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Fistula arteriovenosa dural intracraniana da juncdo craniocervical com
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RESUMO

Fistulas arteriovenosas durais (FAVDs) sdo lesdes adquiridas, que consistem em uma ou mais
conexdes fistulosas no interior dos folhetos da dura-mater, com envolvimento das paredes de
um seio venoso dural ou entdo das veias leptomeningeas adjacentes. Sua incidéncia é de dificil
determinacdo, no entanto, segundo estudos, ela é estimada em 10% a 15% de todas as
malformacdes cerebrovasculares diagnosticadas por angiografia. Os fatores predisponentes ao
desenvolvimento das FAVDs sdo o traumatismo cranioencefalico, tromboflebite cerebral,
neurocirurgia prévia e infeccbes. O objetivo deste estudo é apresentar um caso de Fistula
Arteriovenosa Dural Intracraniana em um paciente de 58 anos, ressaltando os aspectos
imagenoldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos e, sobretudo, os tipos de classificacdo da doenca
e a terapia utilizada. W.S.D., sexo masculino, 58 anos, natural e procedente de Sdo Paulo — SP,
deu entrada no pronto-socorro de um hospital de referéncia da capital paulista queixando-se de
parestesia de membros superiores (MMSS) ha 3 meses. Foi realizado exame fisico e anamnese
de forma minuciosa, na qual o paciente negou cefaleia e outros sintomas associados. Foi
submetido a investigacdo com uma ressonancia magnética (RNM) da regido cerebral e medular
em ponderacOes T1 e T2, as quais demonstraram efeito tumefativo que comprometia a transi¢cao
bulbo-medular e a medula cervical de C2, as quais encontravam-se edemaciadas. Além disso,
estavam proeminentes 0s vasos leptomeningeos nos hemisférios cerebelares, estes
patognomonicos da FAVD. Ademais, foi observado hipersinal em T2, com padréo
estriado/tigroide, tipico de degeneracdo mielinica progressiva. O paciente apresentava
agressivo refluxo venoso cortical com drenagem perimedular espinhal na veia cortical e, dessa
forma, enquadrou-se na Classificacdo de Cognard tipo V, sendo considerado um paciente
portador de FAVD maligna. Foi entdo realizado tratamento endovascular com embolizacéo
transarterial, o qual proporcionou fechamento completo da fistula e, dessa forma, o paciente
obteve um prognostico favoravel. As fistulas arteriovenosas durais, por serem uma condicao
rara e com variadas manifestacdes clinicas, podem passar despercebidas pelo profissional
médico. Dessa forma, é de fundamental importancia o conhecimento da doenca, com o intuito
de proporcionar ao paciente um diagnéstico precoce e uma terapia eficaz.

Palavras-chave: embolizacdo terapéutica, fistula arteriovenosa, parestesia, procedimentos
endovasculares.
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ABSTRACT

Dural arteriovenous fistulas (DAVFs) are acquired lesions, which consist of one or more
fistulous connections within the dura mater leaflets, involving the walls of a dural venous sinus
or the adjacent leptomeningeal veins. Its incidence is difficult to determine, however, according
to studies, it is estimated at 10% to 15% of all cerebrovascular malformations diagnosed by
angiography. The predisposing factors to the development of FAVDs are traumatic brain injury,
cerebral thrombophlebitis, previous neurosurgery and infections. The objective of this study is
to present a case of Intracranial Dural Arteriovenous Fistula in a 58-year-old patient,
highlighting the imagenological, etiological, pathophysiological aspects and, above all, the
types of disease classification and the therapy used. W.S.D., male, 58 years old, born and living
in Sdo Paulo - SP, was admitted to the emergency room of a reference hospital in the capital of
Séo Paulo, complaining of upper limbs (UULL) paresthesia 3 months ago. A thorough physical
examination and anamnesis was performed, in which the patient denied headache and other
associated symptoms. He underwent investigation with a magnetic resonance imaging (MRI)
of the brain and spinal cord at T1 and T2 weightings, which showed a swelling effect that
compromised the bulb-medullary transition and the C2 cervical spinal cord, which were
swollen. In addition, leptomeningeal vessels in the cerebellar hemispheres, these
pathognomonic of the DAVF, were prominent. In addition, T2 hypersignal was observed, with
a striated / tigroid pattern, typical of progressive myelinic degeneration. The patient had an
aggressive cortical venous reflux with spinal perimedular drainage in the cortical vein and,
therefore, he was classified in the Cognard Type V classification, being considered a patient
with malignant DAVF. Then, endovascular treatment with transarterial embolization was
performed, which provided complete closure of the fistula and, thus, the patient had a favorable
prognosis. The dural arteriovenous fistulas, being a rare condition and with varied clinical
manifestations, may go unnoticed by the medical professional. Thus, knowledge of the disease
is of fundamental importance, in order to provide the patient with an early diagnosis and
effective therapy.

Keywords: therapeutic embolization, arteriovenous fistula, paresthesia, endovascular
procedures.

1 INTRODUCAO

As fistulas arteriovenosas durais (FAVDs) sdo anomalias adquiridas que ocorrem no
interior dos folhetos da dura-mater, envolvendo as paredes dos seios venosos durais ou veias
leptomeningeas adjacentes. Essas malformagdes cerebrovasculares, embora consideradas raras,
representam cerca de 10% a 15% de todos os diagnosticos por angiografia (OSHITA et al.,
2011).

O diagnostico das FAVDs tem sido um desafio devido a sua apresentacdo clinica
inespecifica e sua raridade. No entanto, com o avanco do conhecimento sobre essa patologia e
o0 desenvolvimento de técnicas de neuroimagem mais avangadas, tem havido um aumento no
diagnostico nos altimos anos (WANG et al., 2015).

Anatomicamente, uma FAVD ¢ caracterizada por uma conexao direta entre as artérias

meningeas e as veias corticais ou seios venosos durais, formando um "shunt™ localizado na
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dura-méter. E importante ressaltar que, embora as FAVDs intracranianas sejam raras, existem
casos em que ocorre uma drenagem especifica para as veias perimedulares, 0 que pode
apresentar complicacdes adicionais do sistema nervoso central (SNC) (WANG et al., 2018).

Os sintomas das FAVDs variam amplamente e podem incluir manifestacdes associadas
a hipertensdo intracraniana, déficits focais, convulsdes, alteragdes do estado mental ou mesmo
acufenos. Varios fatores sdo conhecidos por predispor ao desenvolvimento de FAVDs, como
traumatismo cranioencefalico, tromboflebite cerebral, neurocirurgia prévia e infeccées (ZHAO
etal., 2016).

O diagnostico preciso e 0 manejo adequado das FAVDs sdo fundamentais,
especialmente em casos de apresentacéo atipica e diagnostico tardio. Compreender 0s aspectos
relacionados a etiologia, fisiopatologia, classificacdo e terapia é essencial para garantir o melhor
cuidado ao paciente. Além disso, é crucial considerar os possiveis diagnosticos diferenciais para
evitar confus@es diagnosticas (KULWIN et al., 2012).

O objetivo do estudo é apresentar um raro caso de fistula arteriovenosa dural
intracraniana da juncdo craniocervical com drenagem venosa perimedular espinhal em um
paciente adulto do sexo masculino, com destagque nos aspectos imagenologico, além de discutir

suas caracteristicas, etiologia, fisiopatologia, classificacdo e opgoes terapéuticas.

2 RELATO DE CASO

Sobre o caso descrito, W.S.D. é um paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade,
natural e procedente de Sdo Paulo - SP, que buscou atendimento no pronto-socorro de um
hospital de referéncia na capital paulista devido a queixa de parestesia nos membros superiores
(MMSS) h& 3 meses. Durante a avaliacdo medica, foi realizada uma anamnese minuciosa, na
qual o paciente negou a presenca de cefaleia ou outros sintomas associados.

Diante da persisténcia dos sintomas e da necessidade de investigacdo, o paciente foi
submetido a exames complementares, incluindo uma ressonancia magnética (RNM) da regido
cerebral e medular. Os resultados da RNM, com ponderacbes em T1 e T2, revelaram
importantes achados.

Foi observado um efeito tumefativo que comprometia a transi¢cdo bulbo-medular e a
medula cervical de C2, as quais apresentavam edema. Além disso, 0s vasos leptomeningeos
nos hemisférios cerebelares estavam proeminentes, o que é considerado um achado
patognomonico das fistulas arteriovenosas durais (FAVDs). Adicionalmente, foi identificado
um hipersinal em T2 com um padrdo estriado/tigroide, caracteristico da degeneragdo mielinica

progressiva.
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Uma analise mais detalhada das imagens revelou que o paciente apresentava um
agressivo refluxo venoso cortical, com drenagem perimedular espinhal na veia cortical. Com
base nessas caracteristicas, o caso foi classificado de acordo com a Classificagdo de Cognard
como um FAVD tipo V, o que indica uma forma maligna da doenca. A FAVD tipo V envolve
a drenagem venosa espinhal, sendo considerada a forma mais grave da doenca.

Diante do diagnostico de FAVD maligna, foi decidido realizar o tratamento
endovascular por meio de embolizacdo transarterial. Esse procedimento consiste na introducgéo
de cateteres e materiais embolicos através das artérias, visando o fechamento da fistula
arteriovenosa. No caso do paciente, a embolizacdo transarterial foi bem-sucedida, resultando
no completo fechamento da fistula. Essa abordagem terapéutica proporcionou ao paciente um
prognéstico favoravel, com melhora dos sintomas.

As figuras 1 e 2 apresentam as imagens da ressonancia magnética ponderadas em T2,
demonstrando de forma visual o efeito tumefativo que compromete a transicao bulbo-medular
e a medula cervical de C2. Ja as figuras 3 e 4 mostram as imagens ponderadas em T1, pds-
contraste, evidenciando a proeminéncia dos vasos da superficie pial em toda a extensdo da

medula espinal, bem como dos vasos leptomeningeos nos hemisférios cerebelares.

Figuras 1 e 2. As imagens na ressonancia magnética ponderadas em T2 demostram alterac&o de sinal com efeito
tumefativo que compromete a transi¢cdo bulbo-medular e a medula cervical de C2.

Fonte: Autores (2023).
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Figuras 3 e 4. As imagens da ressonancia magnética ponderadas em T1, pds-contraste, demostram proeminéncia
de vasos da superficie pial em toda a extensdo da medula espinal, bem como de vasos leptomeningeos nos
hemisférios cerebelares.

Fonte: Autores (2023).

Em resumo, o relato de caso detalhado enfatiza a importancia do diagnéstico precoce e
do tratamento adequado das fistulas arteriovenosas durais intracranianas. A utilizacdo da
ressonancia magnética foi fundamental para identificar os achados caracteristicos da FAVD
maligna, permitindo a selecdo do tratamento endovascular como a abordagem terapéutica mais
adequada. A embolizacdo transarterial demonstrou ser uma opgéo eficaz para o fechamento

completo da fistula e a obtencdo de um progndstico favoravel para o paciente.

3 DISCUSSAO

As fistulas arteriovenosas durais (FAVDs) sdo lesdes vasculares adquiridas que
representam uma forma incomum de malformacdo cerebrovascular. Embora sejam
consideradas raras, sua incidéncia real € dificil de determinar devido a falta de estudos
epidemioldgicos abrangentes. Estima-se que as FAVDs correspondam a aproximadamente 10%
a 15% de todas as malformacdes cerebrovasculares diagnosticadas por angiografia. Essas les6es
ocorrem predominantemente em adultos, com uma faixa etaria de maior prevaléncia entre 40 e
60 anos (HERNANDEZ et al., 2010).

A fisiopatologia das fistulas arteriovenosas durais (FAVDs) envolve anormalidades na
circulacdo sanguinea intracraniana devido a conexdes anémalas entre artérias e veias. Essas
conexdes anormais resultam em desvio do fluxo sanguineo, aumento do fluxo venoso e stress
hemodindmico nas estruturas cerebrais. A degeneracdo da mielina também pode ocorrer,
levando a sintomas neuroldgicos. O conhecimento desses mecanismos fisiopatoldgicos é
importante para o diagndstico e tratamento eficazes das FAVDs (KRINGS; GEIBPRASERT,
2009).
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Sua etiologia ainda ndo € totalmente compreendida, mas diversos fatores predisponentes
tém sido identificados. Traumatismo cranioencefalico, trombose venosa cerebral, neurocirurgia
prévia, infeccGes e anormalidades congénitas da dura-mater estdo entre os fatores de risco
associados ao desenvolvimento dessas malformacdes vasculares (KRINGS; GEIBPRASERT,
2009).

Uma classificagdo atil e amplamente utilizada para as FAVDs é a proposta por
COGNARD et al. (1995). Essa classificacdo, baseada no padréo de saida venosa, divide as
FAVDs em cinco tipos. O tipo | € caracterizado pela localizacdo da fistula no seio venoso
principal com fluxo anterégrado. No tipo lla, a fistula esta localizada no seio venoso principal
com refluxo para o seio nasal, enquanto no tipo Ilb, o refluxo ocorre para as veias corticais. O
tipo lla+b envolve refluxo tanto para o seio nasal quanto para as veias corticais. O tipo Il
envolve drenagem venosa cortical direta sem ectasia venosa, enquanto o tipo IV apresenta
drenagem venosa cortical direta com ectasia venosa. Por fim, o tipo V é caracterizado pela

drenagem venosa espinhal. A Tabela 1 demonstra a classificagdo de Cognard.

Tabela 1. Classificagdo das Fistulas Arteriovenosas Durais (FAVDS).

Tipo Descricao

| Localizada no seio principal com fluxo anterégrado.

lla Localizada no seio principal com refluxo para o seio nasal.

11b Localizada no seio principal com refluxo para as veias corticais.

lla+b Localizada no seio principal com refluxo para o seio nasal e as veias corticais.
11 Drenagem venosa cortical direta sem ectasia venosa.

1V Drenagem venosa cortical direta com ectasia venosa.

V Drenagem venosa espinhal.

Fonte: Adaptado de COGNARD et al. (1995).

No caso apresentado, o paciente foi diagnosticado com uma FAVD do tipo V, o que
significa que a drenagem venosa ocorria diretamente para a medula espinhal. Esse tipo de
FAVD é considerado mais agressivo e geralmente esta associado a um pior prognostico. No
entanto, o paciente ndo apresentava sinais de gravidade, o que pode ter contribuido para um
diagnostico tardio devido a sintomatologia discreta.

E importante ressaltar que as FAVDs podem apresentar uma ampla gama de sintomas
clinicos, que variam de acordo com a localizacdo, o tamanho e a presenca de fluxo sanguineo
anormal. Alguns pacientes podem permanecer assintomaticos ou apresentar apenas sintomas
leves, enquanto outros podem experimentar sintomas graves e potencialmente incapacitantes.
Entre os sintomas relatados estdo cefaleia, tontura, déficits neurolégicos focais, convulsdes e

distarbios visuais. Ademais, podem estar associadas a varias complicagdes clinicas
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(ROSENBLUM et al., 1987). Essas complicagdes, encontradas na Tabela 2, podem variar em
termos de gravidade e impacto na saude do paciente.

Tabela 2. Complicagdes das Fistulas Arteriovenosas Durais (FAVDs).

Complicacg6es Frequéncia (%)
Hemorragia intracraniana 35

Cefaleia 15

Déficits neuroldgicos 10

Epilepsia 5

Edema cerebral 12

Hidrocefalia 8

Trombose venosa cerebral
Ruptura da fistula arteriovenosa
Infeccdo do SNC
Isquemia cerebral transitoria
Outras complicacbes

Fonte: ROSENBLUM et al. (1987).

NN WWO

O diagndstico das FAVDs é feito comumente por meio de exames de imagem, sendo a
angiografia cerebral o padrdo ouro para sua confirmacgdo. No entanto, outros exames como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada podem ser Uteis na deteccao e avaliacdo
das alteracdes vasculares e estruturais associadas as FAVDs (ROSENBLUM et al., 1987).

O tratamento das FAVDs depende de varios fatores, incluindo a gravidade dos sintomas,
a localizacdo e o tipo da fistula, bem como as condi¢des clinicas do paciente. A abordagem
terapéutica pode envolver desde o tratamento conservador com acompanhamento clinico
regular até a intervencdo cirdrgica ou o tratamento endovascular, como a embolizacéo
transarterial, terapéutica realizada no paciente do nosso caso. A escolha do tratamento €
individualizada e deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios de cada
opcao terapéutica (DE ALCANTARA et al., 2012; REZENDE, 2010).

Em suma, as fistulas arteriovenosas durais sdo condicBes vasculares raras, mas
significativas, que podem apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas. O conhecimento
sobre a etiologia, classificacdo e abordagens terapéuticas € essencial para um diagnéstico
precoce e um manejo adequado dessas malformacBes vasculares. Uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo neurologistas, radiologistas intervencionistas e neurocirurgides, é
fundamental para garantir o melhor resultado clinico e qualidade de vida aos pacientes afetados
por FAVDs (DEASY et al., 1999).

4 CONCLUSAO
Em conclusdo, as fistulas arteriovenosas durais (FAVDSs) representam uma condicao

rara e complexa, com manifestac@es clinicas variadas. Devido a sua natureza ndo especifica,
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essas lesdes vasculares podem passar despercebidas pelos profissionais médicos, destacando a
importancia do conhecimento sobre essa doenga.

O diagnostico precoce das FAVDs é essencial para oferecer aos pacientes um tratamento
adequado e melhorar os resultados clinicos. Uma abordagem clinica minuciosa, incluindo uma
anamnese detalhada e o uso de exames de imagem adequados, desempenha um papel
fundamental na identificacdo dessas lesdes. A compreenséo das classificagdes, como a proposta
por Cognard et al., auxilia na avaliacéo e na definicdo da terapia mais adequada.

O tratamento endovascular, por meio da embolizacao transarterial, tem sido amplamente
adotado como o método de escolha para o fechamento das FAVDs. No entanto, em casos
especificos, a cirurgia aberta pode ser indicada, especialmente em situacdes de urgéncia ou
quando ha caracteristicas anatdmicas desfavoraveis.

Em suma, o conhecimento sobre as FAVDs € crucial para possibilitar um diagnostico
precoce e uma terapia eficaz. A conscientizacdo dos profissionais de saude sobre essa condi¢éo
rara € fundamental para garantir que os pacientes recebam o cuidado adequado, melhorando
sua qualidade de vida e prevenindo complicagdes decorrentes das FAVDs.
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