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Fistula Arteriovenosa Cerebral Congénita. Peculiaridade Diagndstica e
Correcao Cirurgica em Lactente com Insuficiéncia Cardiaca

Fernando T. V. Amaral, Hélio R. Machado, Sueli Almeida

Ribeirdo Preto, SP

Paciente de 3 meses de idade, portador de sindrome Congenital Cerebral Arteriovenous Fistula.
de Down, com sinais de insuficiéncia cardiaca devido a Diagnostic Peculiarity and Surgical Correction

fistula arteriovenosa (AV) cerebral localizada. A suspeita in an Infant with Heart Failure
clinica foi baseada na detecgdo do sopro craniano, apos
informagdo materna da presenca de frémito retroauricular. A case of 3 month-old-boy with Down’s syndrome and

Apds confirmagao diagndstica através da angiografia digi- heart failure due to a localized arteriovenous fistula of the cra-

tal, embolizacao e ligadura cirtrgica da fistula foram nial vessels is reported. Clinical diagnosis was made after cra-

realizadas com sucesso. Trés anos apos o procedimento,nial bruit detection based on a retroauricularithincidently

0 paciente estéd assintomatico, sem medicagéo e, comfelt by the mother. The diagnosis was confirmed by digi-

estudo angiografico através de ressonancia magnética, tal subtraction angiography and a good result was

sem evidéncia de fistula. achieved by means of embolization and surgical ligation
of the fistula. Three years after the operation the patient
is asymptomatic, on no medication and with normal mag-
netic resonance image of the cranial vessels.

Arqg Bras Cardiol, volume 63 (n° 3), 207-209, 1994

As fistulas arteriovenosas (AV) cerebrais congénitas e estatura 62cm). A frequéncia cardiaca era de 140bpm,
constituem causa rara de insuficiéncia cardiaca na infancia.frequéncia respiratoria 60/min e os pulsos eram normais.
Na maioria das vezes, séo mdultiplas e envolvem a veia deHavia sinais de impulséo do ventriculo direito (VD) a
Galeno, onde formacdes aneurismaticas ocoffefsses palpacdo. A ausculta na regido precordial revelou auséncia
pacientes apresentam-se clinicamente nos primeiros dias dede sopros e Bunica e hiperfonética no foco pulmonar.
vida com insuficiéncia cardiaca usualmente associada aApés informacdo materna, procedeu-se a ausculta na regido
sopro craniano. O prognéstico é freqlientemente retroauricular esquerda sendo detectado sopro continuo
desfavoravel, apesar da cirurgia e embolizacdo serem bem+++++/6 com frémito. A area cardiaca estava aumentada
sucedidas em alguns casésFistulas isoladas do sistema  na radiografia de térax e no eletrocardiograma (ECG) havia
AV cerebral oferecem melhor progndstico terapéutico, sinais de sobrecarga do VD com AQRS a +1@0estudo
apesar dos poucos casos relatddoRelatamos o caso de  ecodopplercardiografico revelou comunicacéo interatrial
um lactente com insuficiéncia cardiaca moderada e sinais (CIA) tipo ostium secundurde tamanho moderado com
clinicos de fistula cerebral. dilatacé@o biventricular e sinais de hipertenséo pulmonar.
No cariétipo foi encontrada trissomia do cromossomo 21.
Foi feito diagndstico inicial de fistula AV cerebral e
insuficiéncia cardiaca moderada, sendo prescrito digoxina
e furosemida. Apés discreta melhora clinica, foi realizada
encaminhado para avaliagao cardioldgica devido a dispnéiaanglog,]rafla digital ,d? subtragao que revellou apresenca (.je
durante a amamentacao e cianose intermitente, com inicioYMma fistula da arterlaNOCC|p|taI para o S€lo VENnoso € mais
no 1° més de vida e agravamento nas Ultimas semanas. Aoduas outras formagdes fistulosas menores (fig. 1). O
exame, foi notado paciente acianotico, com caracteristicas
da sindrome de Down e bom desenvolvimento (peso 6,0kg
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Paciente de 3 meses de idade, masculino, branco, foi

paciente foi encaminhado a cirurgia e através de
abordagem da artéria occipital na regido retroauricular
esquerda, foi feita embolizacdo da mesma com pequenos
. ) - - ~ fragmentos de musculo e posterior ligadura do vaso. A
Hospital dq Cor_a(;ao de Ribeirdo Preto - Eundagag Weildemar B. Pessoa e Disciplina EVO|UQE§O pc')s-operatéria transcorreu sem intercorréncias.
de Neurocirurgia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto . L K
Correspondéncia: Fernando T. V. Amaral No seguimento, observou-se diminui¢cdo progressiva da
Av. Independéncia, 1379 - CEP 14025-390 - Ribeirdo Preto, SP impulséo do VD a palpacéo e do sopro continuo, além da
Recebido para publicagao em 2614154 melhora dos sinais de insuficiéncia cardiaca. Ap6s 1 ano
da cirurgia, houve desaparecimento do sopro continuo.
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Fig. 1 - Angiografia digital de subtracéo pré-operatéria mostrando fistula entre artéria
occipital e seio venoso. ACC- artéria carétida comum; ACI- artéria carétida interna;
AO- artéria occipital; F- fistula; SVL- seio venoso lateral.

Fig. 2 - Ressonancia magnética pds-operatéria mostrando auséncia de fistula. ACI-
artéria carétida interna; TVB- tronco vértebro-basilar; * localizagédo prévia da fistula.

Notou-se diminuicdo progressiva da sobrecarga ventricu-

lar direita no ECG e no 3° ano apds a cirurgia o paciente
encontra-se assintomatico, sem medicacao, desenvolvimen-
to normal (peso 13,5kg) e sem sopro na regido retroau-
ricular esquerda. O ECG é normal para a idade e ha sinais dey.
uma CIA pequena no ecocardiograma. Estudo angiografico

através de ressonancia magnética nuclear foi realizado 30%
meses apods a cirurgia, mostrando auséndiatd@s (fig. 2). 3

4.
Discussao

- . ~ . 5.
As fistulas AV cerebrais sao causas raras de insu-
ficiéncia cardiaca no paciente pediatrico. Usualmente ha
envolvimento da veia de Galeno com formacéo de aneu- &

rismas. O quadro clinico costuma ser dramatico, com
insuficiéncia cardiaca refrataria e mortalidade ele¥atia
suspeita clinica deve ser baseada na auséncia de sopro
precordial em recém-nascido com insuficiéncia cardiaca
grave de etiologia desconhecida. A ausculta na regiédo
craniana é fundamental para a deteccdo do sopro, quando
presente, e orientacéo diagnoéstica. O tratamento recomen-
dado ¢ a eliminacéo das fistulas, seja através da cirurgia e/
ou embolizacdo, com resultados freqientemente
insatisfatoriog-2919

Este caso é de uma forma mais rara de fistula AV ce-
rebral: a angiografia revelou a presenca de uma fistula
dural localizada, de grande tamanho, entre a artéria occipi-
tal e 0 seio venoso e duas outras formacdes fistulosas de
menor tamanho. A conseqiéncia fisiopatolégica dessa
anomalia € uma sobrecarga volumétrica biventricular
importante, que levou a insuficiéncia cardiaca, sendo
necessaria terapéutica clinica inicial. Um aspecto
interessante foi a deteccdo do sopro retroauricular baseado
na informagdo materna que tinha notado frémito
localizado. A ausculta cuidadosa do crénio tem sido
recomendada™ em casos de insuficiéncia cardiaca de
etiologia néo explicada clinicamente.

Em relacdo a terapéutica, deve ser enfatizado que a
decisdo de embolizar e ligar somente a fistula de maior
tamanho foi baseada na possibilidade de involu¢édo das duas
outras fistulas menores apos a cirurgia. Essa possibilidade
tornou-se bastante provavel durante o seguimento pés-
operatorio, baseado na diminui¢céo gradativa da intensidade
do sopro continuo. Além disso, a melhora dos sintomas, a
diminuigdo da impulséo ventricular direita e da sobrecarga
direita no ECG sugeriam evolug&o clinica favoravel. Trés
anos apos a cirurgia a crianga esta assintoméatica e com
desenvolvimento normal. O estudo angiografico através de
ressonancia magnética nuclear demonstrou auséncia de
fistulas residuais e indica um bom progndstico a médio
prazo, sendo porém necessario seguimento cuidadoso do
paciente para conclus@es definitivas. Concluindo, em
pacientes com insuficiéncia cardiaca sem explicacdo
clinica, a ausculta craniana é importante para a detec¢éo
de sopros. Fistula AV cerebral isolada é uma possibilidade
diagnéstica e o tratamento cirargico pode ser empregado
COm sucesso a curto prazo.
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