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1.Demanda

Segundo relatdrio do Dr. Daniel Martins Vilela, CRM 49600, datado de 20 de novembro de 2017, a paciente
[...], 43 anos, apresentou quadro abrupto de cefaleia holocraniana de grande intensidade, associada a
paresia do sexto nervo craniano. Foi submetida a extensa propedéutica incluindo os exames de imagem por
ressonancia nuclear magnética e angiorressonancia nuclear magnética do cranio e vasos cervicais. Tais
exames foram sugestivos, segundo o relatdério do médico assistente, da presenga de fistula arteriovenosa

proveniente da dura mater em dire¢do ao seio sigmoéide esquerdo.

RELATORIO MEDICO

A paciente_, 43 anos, iniciou quadro abrupto de cefaleia holocraniana

e paresia de sexto nervo craniano a de forte intensidade. Realizou extensa propedéutica com
ressonancia e angio ressonancia de cranio e vasos cervicais que foram sugestivas de fistula
arteriovenosa, proveniente da duramater em direcéo ao seio sigmoide esquerdo,

Vem mantendo o déficit neuroldgico e a cefaleia, a despeito do tratamento prescrito para
reducdo da hipertensdo intracraniano.

Patologia € potencialmente grave, com risco de aumento da pressdo intracraniana,
sangramento intracraniano, trombose venosa cerebral,

Paciente necessita, com urgéncia, de uma arteriografia cerebral para definicio do diagndstico
e programagao do tratamento.

Belo Horizonte, 20 de novembro de 17

/)aniel Martins Vilela
Neurologista Vascular — CRIM 49600
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Foram enviados os laudos dos exames acima citados,

que foram realizados no dia 09/11/2017. A

ressonancia nuclear magnética mostrou pequena lesdo sélida, sugestiva de meningeoma, situada no

aspecto inferior da fossa média esquerda. Ha leve compressdo do tecido adjacente. Nao foram descritos

sinais de hipertensdo intracraniana.

Kesultado de Exames

IMPRESSAQ:
Pequeno meningeoma em aspecto inferior da fossa média esquerda.

Restante sem alteragdes significativas.

Imprescindivel correlacionar com dados clinicos.

Oata Ivpresdo: 10/11/197 02:44

5 Reaultado Impresso peln Web.
RELATORIO
Ressondncia Magnética de Encéfalo:
ASPECTOS TECNICOS:
£ Realizadas aquisigdes multiplanares penderadas em T1, T2, T2-GRE e Flair
;} Realizadas aquisigdes sagitals volumétricas ponderadas em T1 com supressio
38 do sinal da gordura apds a injegdo intravenosa de meio de contraste
¢ paramagnético. Realizadas aquisi¢des axiais adicionais em técnica
EE especifica de difusdo.
i
i{ ASPECTOS OBSERVADOS:
Cerebelo e tronco cerebral sem alteragées significativas.
Linha mediana centrada.
Sistema ventricular supra e infra-tentorial normoposicionado, de
configuragdc anatomica e dimensoes usuais.
Parénquima cerebral com intensidade de sinal preservada.
Auséncia de areas de restrigao & difusdo da &aqua.
Ruséncia de lesfes expansivas e/ou colecdes intra-axiais.
sac focal eaLra—-axial em aspecto interior da fossa média esquerda,
1siforme, bem delimitada, com fixagdo meningea em base larga, medinde
cerca de 13 x 12 x 8 nm (AP x T x L), sélida, com sinal intermedidrio em
todas as sequéncias de pulso e forte realce homogéneo pelo meio de
contraste paramagnético intravenoso, determinandc leve impressac sobre o
parénquima adjacente, possivelmente relacionada a meningeoma.
Elementos 6sseos integros.
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A angiorressonancia realizada no mesmo dia, ndo mostrou alteracées nos componentes vasculares arteriais

e venosos do cérebro.

e — T

Resultado de Exames

RELATORIO
Angiorressonancia Magnética de Artérias e de Seios Venosos Cerebrais:

Resuitade impreeso pela Web, Duots brpressda 10711717 06 45

ASPECTOS TECNICOS:

Re - Tel 27111

eallzZaqgas aqulisi es volum

CHIMG VM

VAT AW O

Nt Tomie wae o

nforme solicitacdo médica.

Liswsas 0431

ASPECTOS OBSERVADOS:

Artérias componentes do circulo de

anatdmica, calibres usuais pareces

IMPRESSAQ:
Auséncia de alteragdes significativas.

imprascindivel correlaciznay com cados elinieos.

Em seu relatério, o Dr. Daniel relata que a paciente continua com cefaléia e com paresia do VI nervo
craniano, apesar da instituicdo de medidas de controle da pressdo intracraniana. Nao foram esclarecidas
em que consistiam tais medidas. Afirma, ainda, que a doenca é potencialmente grave, com risco de

aumento intenso da pressdo intra craniana, sangramento intracraniano e trombose venosa central.

Solicita realizagao de arteriografia cerebral para elucidagao diagndstica e orientagdo no tratamento.

2. Contexto

Fistulas arteriovenosas durais:

O cérebro humano é recoberto por trés camadas de membranas (meninges). A camada mais externa é uma
membrana resistente chamada de dura mater. A dura mater é essencial na prote¢do do cérebro. Existem
canais venosos no interior da dura mater, chamados seios durais. Os seios durais coletam sangue das veias

do cérebro. Quando uma conexdo anormal é formada entre artérias e veias cerebrais ou seios durais, esta
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recebe o nome de fistula arteriovenosa dural (FAVD), ou malformacdo arteriovensa dural ou simplesmente
fistula dural.

A maioria das FAVD sdo adquiridas. Os fatores predisponentes sdo trombose de seio dural, trauma craniano
e neurocirurgia. Os sintomas das FAVD dependem de sua localizagdo. A cefaleia é um dos sintomas mais
comuns, embora ndo seja especifico e pode ocorrer em todos os tipos de FAVD.

Embora possam ocorrer em qualquer lugar onde exista dura mater, as fistulas arteriovenosas durais sao
mais comumente encontradas no seio cavernoso (atras do olho) e no seio transverso ou sigmaide (atras do
ouvido). Os pacientes com FAVD atras do olho (cavernosa) geralmente reclamam de reducdo da visdo e
vermelhiddo dos olhos, além de manifestarem paralisias ou paresias dos musculos oculares. Os pacientes
com FAVD atras do ouvido (transverso/sigmdide) frequentemente ouvem um ruido pulsatil (tinidus) devido
a rapida passagem do sangue nesta regiao.

Todos os tipos de FAVD podem causar acidente vascular cerebral (AVC) e convulsdes. A hemorragia
cerebral é a apresentacdo mais grave, podendo causar sequelas neuroldgicas graves e até a morte. Algumas

FAVD podem n3o apresentar qualquer sintoma, porém n3o necessariamente sio menos graves. "

3. Pergunta estruturada

Paciente: portadora de cefaléia em todo cranio (holocraniana) + paresia do VI nervo craniano, com

suspeita de fistula arteriovenosa cerebral da dura mater em diregdo ao seio sigmoide esquerdo
Intervengao: arteriografia cerebral
Comparagao: ressonancia magnética e angiorressonancia magnética do cranio e vasos cerebrais.

Desfecho: acurdcia diagndstica

4. Descrigao da tecnologia solicitada

O conceito de angiografia cerebral por cateterismo foi introduzido pela primeira vez em 1921, pelo médico
portugués ganhador do prémio Nobel Antonio Egas Moniz, e é considerada a segunda modalidade mais

antiga de imagem para a andlise in vivo do sistema nervoso central (pneumoencefalografia é a mais antiga).
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Ao longo das ultimas duas décadas, os métodos de imagem vascular cerebral ndo invasivos, como o
ultrassom doppler (US doppler), a angiografia por tomografia computadorizada (CTA) e angiografia por
ressonancia magnética (ARM) tornaram-se cada vez mais disponiveis. Devido a melhora da resolucdo
espacial, do tempo de aquisicdo e pds-processamento e dos recursos para a reconstrucdo em trés
dimensdes destes exames, o papel da angiografia cerebral digital com subtracdo (ACDS), mais invasiva e
cara, tem diminuido.

Apesar de ser considerado um procedimento relativamente seguro, a angiografia cerebral envolve o
cateterismo arterial carotideo e vertebral e, portanto, traz um pequeno risco de complicacdes neurolégicas
graves.

Apesar dos avangos dos exames ndo invasivos para o estudo da vascularizagdo do sistema nervoso central e
das lesdes da cabeca e do pescoco, a angiografia cerebral continua sendo o padrdo ouro para o estudo de
patologias, como o aneurisma cerebral e as malformacdes arteriovenosas do cranio e deve ser realizada no
primeiro momento disponivel quando um paciente é diagnosticado com hemorragia subaracndide ndo
traumatica.

O acesso preferencial é o femoral. Eventualmente podemos também acessar as carétidas, as vertebrais e os
demais ramos arteriais cerebrais pela via braquial ou radial, sobretudo quando a via femoral ndo é possivel

(oclusdo) ou quando ndo é possivel a cateteriza¢do de algum vaso como a artéria vertebral.

5. Revisao da literatura

Como a fistula arteriovenosa dural é uma doenga pouco comum, representando 10 a 15% de todas as
malformagdes vasculares intracranianas, ndo se encontram ensaios clinicos randomizados ou mesmo
estudos observacionais com grande numero de participantes portadores desta condi¢cdo. Aragdo e
colaboradores® publicaram, em 2015, relato de dois casos e fizeram uma revisdo da literatura sobre o
assunto. Os casos publicados ilustram diferentes tipos de fistulas arteriovenosas durais, que apresentam
graus de risco diferentes para sangramento e outras complica¢cGes. Os autores deste artigo, como também
outros autores?, afirmam que a fistula arteriovenosa é geralmente uma anomalia adquirida, provocada por
trauma, neurocirurgia ou trombose de seio venoso. A ressonancia magnética, sobretudo com utilizagao de

contraste (angiorressondncia) geralmente mostra altera¢Ges vasculares sugestivas do diagndstico. Tais
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alteragGes associadas ao quadro clinico levam a indicacdo de angiografia (ou arteriografia cerebral) que é

considerado o padrdo-ouro para fechar o diagndstico e indicar o melhor tratamento.

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A CONITEC ndo dispde de parecer ou diretriz sobre fistula arteriovenosa dural ou mesmo sobre o uso e as
indicacGes de arteriografia cerebral.

O Rol da ANS contempla o diagndstico angiografico cerebral bem como o tratamento de fistulas
arteriovenosas congénitas ou adquiridas por cirurgia ou por tromboembolectomia.

A angiografia cerebral é um procedimento que tem cobertura pelo SUS.

7. Considerag6es/Recomendacgio

O caso da paciente em questdo, caracterizado por cefaléia holocraniana de inicio abrupto e paresia do
sexto nervo craniano ndo é tipico de fistula arteriovenosa dural com drenagem em seio sigmddeo, em

fungdo dos seguintes fatos:

1) Quadro de instalagdo abrupta sem relato de fator de risco associado (trauma, neurocirurgia ou
trombose venosa cerebral).

2) A paresia do sexto nervo craniano é um sintoma comum da fistula arteriovenosa do seio cavernoso
e nao do seio sigmdideo. A fistula do seio sigmdideo, devido a sua localizagdo, associa-se mais
frequentemente a presenga de tinitus ou zumbidos auditivos, além de cefaléia. Nao ha relato de
sintomas auditivos para esta paciente.

3) Os exames de ressonancia magnética e, sobretudo, de angiorressonancia, geralmente mostram

alteracdes sugestivas de fistula arteriovenosa dural e, a partir destes achados é que fica estabelecida

a indicacdo de angiografia ou arteriografia cerebral. No caso desta paciente, a angiorressonancia foi

descrita como normal e a alteracdo observada a ressonancia magnética sugere a presenca de um

pequeno meningeoma, em localizacdo ndo relacionada aos seios cavernoso ou sigmddeo.
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8. Conclusao:

N3o ha dados suficientes para que seja realizado a arteriografia nesta paciente, uma vez que os indicios
clinicos e aqueles providos pelas imagens de ressondancia magnética ndo corroboram com o diagndstico de

fistula arteriovenosa dural, com drenagem em seio transverso ou sigmadideo esquerdo.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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