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RESUMO

Os autores descrevem o caso de um doente de 34 anos que, apds agressao sofrida em 2008, detectou
o surgimento de tumoragdo no mesmo local em que sofrera a agressdo, onde surgiu uma fistula
arteriovenosa cutédnea pds-traumatica, documentada por meio de angiografia digital. Tanto o doente
quanto a equipe médica optaram por conduta ndo cirdrgica, e o doente segue assintomatico no
seguimento ambulatorial, sem modificacdo da fistula desde seu diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE

Aneurisma, fistula arteriovenosa, angiografia cerebral, embolizagdo terapéutica, traumatismos
craniocerebrais.

ABSTRACT

Post traumatic cutaneous cranial fistula: case report and literature review

The authors describe a 34 years old men with cutaneous vascular disorder after a cranial injury
suffered three months ago. Subsidiary investigation by angiography showed a cutaneous arteriovenous
malformation. The men asymptomatic, have a non-surgical conduct and he is very well after three years.
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Introducao

Aneurisma cirséideo, aneurisma serpentinum e
angioma plexiforme sdo sinonimias da fistula arte-
riovenosa cutanea, que consiste em ma-formacio
vascular do couro cabeludo drenada por dilatadas e
tortuosas veias.

As fistulas arteriovenosas cutineas podem ter ori-
gem congénita ou traumatica, e os homens sdo mais
acometidos por elas.'?

Os autores descrevem um doente com fistula ar-
teriovenosa cutanea traumatica (FAVCT) e discutem
as possibilidades de abordagem terapéutica dessa
condicio.

Relato de caso

Paciente, 34 anos, sofreu agressio por paulada
desferida contra sua fronte em novembro de 2008.
Trés meses apds observou o surgimento de pequeno
tumor na regido e resolveu procurar atendimento
especializado.

Sem déficits neuroldgicos e sem quaisquer outras
queixas de saude, apresentava, em fevereiro de 2009,
somente o pequeno tumor na fronte, com frémito
palpavel e sensa¢do semelhante a do palpar de uma
fistula arteriovenosa criada em membro superior para
hemodialise.

Realizou tomografia computadorizada cranioence-
falica sem alteragdes.

Realizou ultrassonografia com Doppler da regido
paramediana frontal direita, que detectou presenca de
fistula arteriovenosa no plano subcuténeo, junto a tdbua
dssea craniana externa, com extensio medida de 2,8 cm,
sem comprometimento de planos mais profundos, e
angiografia digital, como apresentado nas figuras 1, 2
e 3, demonstrando opacidade precoce de veia cefélica
extracraniana por laceragido de ramo subcutineo da
regido frontal paramediana direita, que se opacifica
pelo ramo frontal da artéria oftalmica direita e por
anastomoses pelo homdnimo oposto e pelas artérias
temporais superficiais, com drenagem efetuada em
direcdo as veias faciais.

Avaliada a possibilidade de extirpagéo cirturgica da
lesao, o doente se negou a realizar o procedimento, visto
que ndo desejava uma cicatriz na regiao, bem como nao
aderiu a ideia de embolizagdo por temer haver necrose
do couro cabeludo.

Desse modo, permanece sendo visto no consultdrio
de neurocirurgia vascular anualmente, assintomatico
até o momento e sem haver aumento da lesao (Figuras
1,2e3).

Figura 1 - Angiografia de artéria cardtida interna direita em
anteroposterior demonstrando FAVCT.

Figura 2 - Angiografia em perfil, jd na fase venosa, mostra
persisténcia do meio de contraste na FAVCT.

Figura 3 - Angiografia em perfil da artéria carétida mostra a
FAVCT.
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Discussao

As FAVCT costumam acometer com semelhante
frequéncia as regides frontal, temporal e parietal, e
os doentes com FAVCT queixam-se da existéncia de
massa pulsétil e deformante no couro cabeludo, alguns
se queixando de cefaleia também.

O exame fisico permite a palpacdo de tumor pulsatil,
de frémito e eventualmente a ausculta de sopro.

Uma vez feita a suspeita clinica de FAVCT, torna-
-se imperativa a realiza¢do de angiografia, que fornece
informacdes sobre localizagdo, tamanho, namero de
artérias nutridoras, padrdo de drenagem venosa, além
de afastar uma eventual comunicagdo da FAVCT com
vasos intracranianos.**

Tomografia computadorizada cranioencefalica ou
ressondncia do encéfalo também devem ser realizadas
com objetivo de afastar a coexisténcia de outras doengas
intracranianas.*!°

A ultrassonografia com Doppler permite estudo
dindmico e nao invasivo da FAVCT, sendo, assim, de
grande praticidade e utilidade.!

A perda de continuidade na parede do vaso ocor-
rida no traumatismo e o extravasamento do sangue
podem levar a uma reparagido normal do vaso, ou
eventualmente o surgimento de uma FAVCT,"!! o que
pode ocorrer tanto por conta da reparagdo anormal
dos vasos quanto por uma proliferacido de brotos en-
doteliais a partir da vasa vasorum dos vasos lesados
pelo traumatismo.*"

As FAVCT sdo conexdes de ramos periféricos da
artéria cardtida externos com veias no couro cabelu-
do.*>!* Embora o couro cabeludo se envolva na maioria
dos traumatismos cranioencefalicos (TCE), o surgimen-
to de FAVCT ¢ uma raridade, e os homens tradicio-
nalmente mais expostos ao TCE sdo mais acometidos.

Sendo o transplante de cabelo e as proprias inci-
sOes para craniotomia formas de traumatismo sobre o
couro cabeludo, as FAVCT potencialmente podem ter
origem também nessas condi¢ées, como ja descrito pela
literatura.l,3,6,7,12—21

O tratamento da FAVCT pode ser realizado por meio
de excisdo cirurgica, ligadura dos vasos nutridores da
FAVCT, embolizagao e eletrotrombose. Ha necessidade,
na cirurgia, de excisdo completa da fistula por ligadura
de todos os ramos que a nutrem, pois do contrario ha
a possibilidade de recidiva. >*717-1922:24

Outras complicagcdes em potencial da cirurgia sdo
necrose do couro cabeludo e infecgdo.**'¢

A terapia endovascular ¢ alternativa ao tratamen-
to cirargico classico das FAVCT, podendo ser usada
como método tinico ou em combinagdo com a cirurgia
classica. A embolizacdo, como adjuvante a terapéutica
cirurgica, reduz a perda sanguinea na cirurgia.>*!>2>%
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As FAVCT sio lesdes de alto débito, nutridas pelas
artérias temporal superficial, occipital e meningea mé-
dia. A embolizagdo por pungio direta pode ser realizada
sob sedac¢do e anestesia local por injegdo de N-butil-
-cianoacrilato (NBCA) misturado a lipiodol. Deve-se
tomar cuidado, pois ha a possibilidade de embolia do
material para a circulagdo pulmonar, fato evitado por
compressdo mecanica das veias de drenagem da FAVCT
através de anel metalico.

Embolizagio transarterial realizada por microcate-
terismo femoral com cateter-guia na cardtida externa,
sendo utilizado também o NBCA misturado alipiodol,
constitui-se em outra modalidade terapéutica via endo-
vascular, em que micromolas e dlcool absoluto também
podem ser usados para embolizar.'>*

O uso de cateter-guia com baldo oclusor para con-
trole de fluxo proximal é fundamental para evitar em-
bolias a distancia, se escolhida essa técnica.>>”8111617:20

As FAVCT devem ter diagnostico diferencial com
o do sinus pericranii, que consiste em cole¢do de vasos
sanguineos venosos aderidos a tdbua externa do cranio,
comunicados com algum seio venoso intracraniano por
meio de veias diploicas.?!%>2628
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