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Cavernoma em lébulo parietal tratado conservadoramente: relato de caso
Cavernoma conservatively treated: case report
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RESUMO

Introducdo: Os cavernomas sdo malformacgdes vasculares de baixo fluxo do sistema
nervoso central, compostos de capilares dilatados, revestidos por endotélio simples e sem
tecido cerebral intermediando a leséo. Apresenta incidéncia de 0,15-0,56 por 100.000
pessoas ao ano, no mundo, afetando igualmente homens e mulheres, com idade média
entre 30 e 40 anos. A ressonancia magnética € o exame considerado padrdo-ouro para
realizacdo do diagndstico, onde a lesdo apresenta-se como uma imagem que evidencia
um nucleo reticulado circundado por um halo radiolucente, correspondendo a maltiplas
hemorragias com deposic¢do de hemossiderina, sem edema perilesional. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 64 anos de idade, que apresentou quadro de mal-estar subito
associado a confusdo mental, dislalia e sincope, sendo realizada tomografia de cranio que
demonstrou acidente vascular cerebral hemorragico em regido do l6bulo parietal superior
esquerdo. Mediante o achado foi submetida a ressonancia magnetica do encéfalo que
evidenciou cavernoma em regido parietal esquerda com sinais de hemorragia. A paciente

evoluiu com melhora clinica e estabilidade hemodinamica. Recebeu alta hospitalar com
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recomendacéo de seguimento ambulatorial pelo servi¢o de neurologia mediante conduta
conservadora. Conclusd@o: A histéria natural dos cavernomas é relativamente benigna.
Neste caso, o cavernoma, de localizacdo atipica, se apresentou como um achado
incidental em exames de imagem solicitados com o objetivo de elucidar um quadro

provavel de acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Cavernoma; Malformacdo vascular; Ressonancia magnética; acidente vascular

cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Cavernomas are low-flow vascular malformations of the central nervous
system, composed of dilated capillaries, lined by simple endothelium with no brain tissue
mediating the lesion. It has an incidence of 0.15-0.56 per 100,000 people per year,
worldwide, affecting men and women equally, with an average age between 30 and 40
years old. Magnetic resonance imaging is the exam considered the gold standard for
making the diagnosis, where the lesion presents itself as an image that shows a reticulated
nucleus surrounded by a radiolucent halo, corresponding to multiple hemorrhages with
hemosiderin deposition, and no perilesional edema. Case report: Female patient, 64
years old, who presented with sudden malaise associated with mental confusion, dyslalia
and syncope, undergoing skull tomography which demonstrated hemorrhagic
cerebrovascular accident in the region of the left superior parietal lobe. Based on this
finding, the patient underwent magnetic resonance imaging of the brain, which showed a
cavernoma in the left parietal region with signs of hemorrhage. The case evolved with
clinical improvement and hemodynamic stability. The patient was discharged from the
hospital with recommendation for outpatient follow-up by the neurology service in a
conservative approach. Conclusion: The natural history of cavernomas is relatively
benign. In this case, the cavernoma, with an atypical location, appeared as an incidental
finding in imaging tests requested with the aim to elucidate a probable case of

cerebrovascular accident.

Key-words: Cavernoma; Vascular malformation; Magnetic resonance Imaging; Stroke
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INTRODUCAO

As  malformagbes cavernosas

também chamadas de angiomas

cavernosos, hemangiomas cavernosos
ou cavernomas sdo malformacoes
vasculares de baixo fluxo do sistema
nervoso central, compostas de capilares
dilatados e revestidos por um endotélio
simples, que permite o0 extravasamento
de componentes do sangue, formando
estruturas semelhantes a cavernas’-2. N4o
ha tecido cerebral intermediando a
lesdo®. Apresenta incidéncia de 0,15-
0,56 por 100.000 pessoas ao ano
afetando igualmente homens e mulheres,
com idade média entre 30 e 40 anos’.
Podem ocorrer esporadicamente* ou em
um padrdo familiar®®. Até 20% tém a
forma familiar, geralmente sendo
caracterizada por um padrdo de heranca
autossomico dominante, e mdltiplas
lesGes?*®. Aproximadamente 80% s&o
esporadicos, apresentando-se  como
lesbes solitarias e frequentemente
associados a uma anomalia venosa do

desenvolvimento (DVA)!?2,

A apresentacdo clinica do
cavernoma depende da sua localizagéo e
da extensdo da hemorragia oriunda
deste!. Pode ser assintomatica, sendo um
achado incidental ou pode se manifestar

com déficit neuroldgico focal, convulsao
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ou cefaleia, podendo ou ndo estar
associada a hemorragia aguda®®. A
Tomografia Computadorizada (TC) tem
pouca sensibilidade para fazer o
diagnostico, sendo a Ressonancia
Magnética (RM) o exame de escolha?.
Vérios pequenos eventos de hemorragia
levam a uma aparéncia patognomonica
semelhante a pipoca na RM devido a
produtos da degradacdo da hemoglobina

em diferentes estagios de evolugdo'?,

O presente relato descreve a
evolucdo de uma paciente diagnosticada
COm um raro cavernoma em regido
parietal, apds apresentar um quadro de
acidente vascular cerebral hemorragico
(AVCH).

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 64
anos, hipertensa e coronariopata,
apresentou quadro de mal-estar subito
associado a confusdo mental, dislalia e
um episodio de sincope, sendo
conduzida ao hospital de referéncia pelo
Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia. Na instituicdo foi realizada TC
de cranio que demonstrou AVCH em
regido cortico subcortical
compreendendo o lébulo parietal
volume

superior  esquerdo, com

aproximado de 4,3cm3.
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Mediante o achado foi instituido
conduta clinica com realizacdo de nova
TC com 24 horas de evoluc¢édo do quadro,
em que a mesma apresentou pouca
alteracdo em relacdo ao estudo anterior.
Para auxiliar na investigacéo foi efetuada
RM do encéfalo que evidenciou
cavernoma em regido parietal esquerda
com sinais de hemorragia cronica e
recente.

Diante da melhora clinica e
estabilidade hemodindmica, a paciente
recebeu alta hospitalar ap6s 4 dias de
internacdo, e lhe foi recomendado
seguimento ambulatorial pelo servico de
neurologia mediante conduta
conservadora. A paciente segue em
vigilancia ativa com realizacdo periddica

de RM, sem alteracdo até o0 momento.
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periférico e hiposinal de permeio em T1 no
lobo parietal esquerdo (seta).

DISCUSSAO

As malformagbes cavernosas
podem apresentar-se em qualquer
topografia do sistema nervoso central,
porém sdo mais comuns no encéfalo (80-
92% dos casos), quando comparados ao
cerebelo e @ medula’. Comumente s&o
subcorticais, preferencialmente nas areas
rolandicas e temporais®*°, sendo que as
lesbes da fossa posterior compreendem
aproximadamente 25% das
malformacdes®, com predominio na
ponte e nos hemisférios cerebelares®'?,
A localizacdo, somada a extensdo e a
ocorréncia ou nao de sangramento do
cavernoma justificam a variedade de
apresentacdes clinicas do quadro'°,
sendo que, 0s cavernomas
supratentoriais comumente se
apresentam com hemorragia, convulsdes
e déficits neuroldgicos progressivos,
com taxas anuais de sangramento de 0,25
a 1,1 por cento descritas na literatural®
12_

Os cavernomas frequentemente
ndo sdo detectados através de
angiografia por apresentarem fluxo
lentificado, razdo pela qual também séo
denominados como "ocultos

angiograficamente™®. A RM é o exame

Figura 1- Ressonancia magnética de

cranio demonstrando area de hipersinal ~ Padréo-ouro para realizacao do
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diagndstico, em que é possivel observar
na sequéncia T2W1 uma imagem
patognomonica que evidencia um nucleo
reticulado circundado por um halo
radiolucente, que corresponde a
multiplas hemorragias com deposicéao de
hemossiderina, sem edema
perilesional®%t!, A TC demonstra uma
lesdo isodensa ou de hiperdensidade
focal inespecifica, em virtude de
hemorragias recentes ou
microcalcificacOes, e de baixa captacéo
de contraste®!3,

Atualmente existem, basicamente,
trés tipos de abordagem terapéutica para
0S cavernomas: conservador,
radiocirurgia e microcirurgia’®4. A
resseccdo cirurgica é o padrdo-ouro de
tratamento  intervencionista,  sendo
indicada em casos de mudltiplas
hemorragias, déficit neuroldgico e
convulsdes progressivas®®. A
radiocirurgia é aconselhavel
principalmente para abordar lesbes
profundas no cortex, com o intuito de
interromper a progressdo da doengal®®®,
E a vigilancia ativa, por meio de RM a
cada seis meses, € indicada para 0s
pacientes que  se apresentam
assintomaticos ou apenas com sintomas
inexpressivos®>1®. No caso apresentado,

foi adotada a conduta conservadora.
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CONCLUSAO

A historia natural dos cavernomas
é relativamente benigna?®, sendo
observado hipertensdo intracraniana
naqueles com hemorragia cerebral
subaguda ou nos ventriculos>.  No
caso reportado, 0 cavernoma, de
localizacdo atipica, se apresentou como
um achado incidental em exames de
imagem solicitados com o objetivo de
elucidar um quadro provével de acidente

vascular cerebral.
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