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Anomalias venosas nos cavernomas
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RESUMO

As anomalias do desenvolvimento venoso (DVA) sdo as malformagbes vasculares cerebrais mais
frequentes, tendo geralmente um curso benigno, e podem estar acompanhando os cavernomas.
Atualmente, sdo mais diagnosticadas por causa dos métodos de diagndsticos por imagem que existem,
como a tomografia computadorizada e, sobretudo, a ressondncia magnética nuclear. Este artigo revisa
as DAV em geral e as relacionadas com os cavernomas. Os artigos foram buscados na base de dados
PubMed, em publicagdes desde 1995 a junho de 2012, usando como filtros as expressées “anomalias do
desenvolvimento venoso e malformagoées cavernosas” e “anomalias venosas cerebrais e malformacées
cavernosas”; a pesquisa foi limitada a artigos em idioma inglés e relacionados a humanos. As sessbes
de referéncia de artigos e revisées recentes foram revisadas e os artigos pertinentes foram recuperados
no formato resumo; os manuscritos em texto completo foram obtidos subsequentemente para todos
os artigos originais aplicados a revisdo em curso.
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ABSTRACT

Venous anomalies in cavernomas

Developmental venous anomalies (DAV) are the most common brain vascular malformations usually,
having a benign course and may be following the cavernomas. They are more diagnosed recently
due to diagnostic imaging methods that exist, such as computed tomography and nuclear magnetic
resonance. This article reviews the DAV in general and those relating to cavernomas. The PubMed
database was searched for publications from 1995 through June 2012 using the mesh terms “anomalies
venous cerebral, development venous and cavernous malformation”, “anomaly venous cerebral and
cavernous malformation”. The search was limited to articles in the English language and related to
humans subjects. Reference sections of recent articles and reviews were reviewed and pertinent articles
were retrieved in the abstract format, full text manuscripts were subsequently obtained for all original
articles applicable to the current review.
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Introducao

O termo “anomalia do desenvolvimento venoso
(DVA)” é também chamado de angioma venoso. A DVA
é uma formagao radial de veias que normalmente termi-
nam numa veia central ou principal geralmente dilatada.

A DVA pode drenar tanto no sistema venoso super-
ficial como no profundo, sendo um deles o predomi-
nante. O papel essencial desempenhado por uma DVA
na drenagem venosa evidencia-se nas complica¢des
da extirpagio cirurgica de uma DVA, resultando em
isquemia e hemorragias nas regides circundantes.'

As malformagdes cavernosas, também chamadas de
cavernomas, hemangiomas cavernosos ou angiomas,
sao malformagdes estritamente venosas, formadas por
canais vasculares muito dilatados e de paredes extre-
mamente delgadas. Na maioria, sdo constituidas apenas
por uma fina camada de fibras colagenas revestidas por
células endoteliais. Ndo ha fibras musculares lisas nem
lamina eldstica. Algumas paredes mais espessas podem
resultar da organiza¢do de trombos. Ndo apresentam
tecido neural interposto, grandes artérias aferentes
nem veias.?

A DVA é a malformacio vascular cerebral mais
frequente, com uma incidéncia de até 2,6% numa série
de 4,069 autopsias cerebrais.!

Existia controvérsia sobre a origem e patogénese das
DVA, que podem ser solitarias ou multiplas, mas con-
cretamente podem ocorrer em 25% das malformagoes
cavernosas cerebrais (CCM), pelo que alguns autores
sugeriam uma origem comum, porém os estudos gené-
ticos apoiam a hipédtese de que DVA e CCM sédo duas
entidades distintas com biologia, mecanismos patogé-
nicos, comportamento clinico e tratamento diferentes.>*

Patologia

A possibilidade de um mecanismo patolégico re-
lacionado a DVA levando ao desenvolvimento de um
CCM foi proposta por alguns autores. Foi levantada a
hipétese de que a elevada pressdo venosa no territorio
de uma DVA daria lugar a uma cascata de eventos que
conduziriam a formagdo do CCM e que estes pareciam
surgir nos ramos distais das malformagdes venosas.
Medigoes elevadas da pressao dentro das DVA sugerem
que isso pode ser um fator-chave no desenvolvimento
posterior de uma lesdo similar ao cavernoma.’

A radioterapia também produz hialiniza¢io e ne-
crose fibrinoide das pequenas artérias e arteriolas, bem
como o estreitamento do limen e a proliferacido endo-
telial, produzindo lesdes tardias. A radioterapia pode
induzir a formagao de telangiectasia capilar mediante

alteracoes do endotélio das veias. Todas essas alteragdes
sdo mais dramaticas nas veias, com dilatacio e oclusio
das suas paredes, sendo uma causa provavel de formacéo
dos cavernomas.®

Diante desses fatos, é possivel que os cavernomas em
associagdo com as DVA tenham uma origem adquirida
em detrimento de uma origem congénita. Outro fato
que corrobora essa hipdtese é o fato de que a coexis-
téncia das malformagdes cavernosas e as DVA é mais
comum nos adultos do que nas criancas.®

Diagnéstico clinico

Geralmente as DVA sdo assintomaticas, porém
quando apresentam sintomas, os mais comuns sio ce-
faleia, crise convulsiva, déficits focais, vertigem e zumbi-
do. Elas também podem ser encontradas acidentalmente
na investigacdo de outras patologias neurocirdrgicas.”

Diagnéstico por imagem

As anomalias do desenvolvimento venoso se apre-
sentam na angiografia com opacifica¢do no tempo
normal de enchimento venoso e, em algumas ocasides,
quando localizadas na regido frontal, podem ser de-
monstradas de forma precoce e podem ter associado
um blush capilar. Além disso, apresentam pequenas
veias agrupadas radialmente, de drenagem profunda,
que convergem para uma veia de drenagem mais ca-
librosa transcortical ou subependimaria, com a forma
caracteristica de cabe¢a de medusa.® Os cavernomas
nao sio vistos no exame de arteriografia. Ja no exame
de ressonancia nuclear magnética, as DVA geralmente
sdo vistas na sequéncia sem contraste como pontos ou
linhas de flow-void. Apds injegdo de contraste hd aumen-
to da captacio, seguindo um padrao semelhante ao da
angiografia. Os cavernomas que podem estar associa-
dos as DVA se apresentam como lesdes discretas, bem
circunscritas, multilobuladas, com contetdo sanguineo
em diversas fases da degradagao, com aspecto definido
como semelhante ao da pipoca (Figura 1)°.

Tratamento
Geralmente, o tratamento é expectante, e somente
se ocorrerem convulsdes que ndo cedem a terapia

farmacolégica ou em casos raros e controversos de
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Figura 1 - Imagens no T1 com gadolinio que mostram vasos sanguineos confluentes do angioma venoso com cavernoma associado,
evidenciando-se um vaso dilatado de drenagem e hematoma parassagital esquerdo, na regido frontoparietal. (A) Corte axial; (B) Corte
sagital; (C) Corte coronal de RMN.

hemorragias associadas estaria indicado o tratamento
cirtirgico. Na cirurgia, deve-se preservar a veia principal
da DVA durante a exérese cirrgica de um hematoma
ou ressecdo de um cavernoma situado proximo a ela.!

Deve-se evitar ressecar a veia de drenagem da DVA
para evitar o risco de infarto venoso. Caso isso ocorra,
pode haver consequentemente congestdo e edema ce-
rebral, com consequéncias devastadoras.

Em um relatério recente, foram propostas a coagula-
¢do e a divisdo da veia da DVA para evitar a recorréncia
do CCM. Em sua série de 15 pacientes com DVA e
CCM, foi realizada essa técnica em nove pacientes;
em seis pacientes durante a primeira operagdo e nos
outros trés pacientes ap6s recidiva do CCM associado
a hemorragia sintomatica. Nesses nove pacientes nao
houve complicagdes.®"
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