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Resumo: INTRODUCAO As malformagdes aneurisméticas de veia de Galeno (MAVG) si0 anomaias
vasculares intracranianas congénitas raras tipicamente encontradas em criancas. O marco
anatdbmico € a presenca de multiplos shunts arteriovenosos que drenam para uma veia
prosencefdlica média. DESCRICAO DO CASO A.C.T., masculino, idade gestacional de 30
semanas e 2 dias nascido de parto vaginal, Apgar 8/9, peso de nascimento 1760g, exame fisico
sem alteragdes. Mae com 23 anos, pré-natal com 10 consultas e sorologias negativas. A ecografia
obstétrica mostrou provavel malformacéo vascular (imagem cistica, ovalada, medindo 18 mm
com topografia proxima do 3° ventriculo) e, como consegquéncia, uma possivel ateracdo de fluxo
de artéria cerebral média. A tomografia computadorizada de crénio realizada ap6s o nascimento
identificou malformacdo de veia de galeno sem hidrocefalia. Realizada angiotomografia de
crénio que confirmou presenca de maformagdo aneurismatica de veia de galeno. Durante
internacdo, RN manteve-se estavel, em ar ambiente, eupneico, aumento de perimetro cefalico ndo
compativel com hidrocefalia, com bom ganho ponderal, ndo sendo indicada embolizacdo
endovascular no momento. Recebeu alta em acompanhamento ambulatorial com equipe da
pediatria e neurocirurgia, pesando 26459, perimetro cefdlico com aumento de 4,5 cm desde o
nascimento e aceitando dieta por via oral e seio materno. COMENTARIOS A MAVG é uma
lesdo esporadica que ocorre durante a embriogénese. Estdo presentes no periodo neonatal e
podem estar associadas a insuficiéncia cardiaca de alto débito, hidrocefalia, convulsdes e/ou
retardo mental. O tratamento indicado é endovascular (embolizag&o), sendo realizado com no
minimo 5 meses de vida ou antes, se crianca sintomética, reduzindo a mortalidade em até 90%.
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