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Titulo: Sindrome De Moya-moya
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Resumo: F.A.F.S., 7 anos, portador de Sindrome de Down, confirmado por caridtipo, Hipotireoidismo
Congénito, Forame Oval Pérvio, apresentou quadro agudo de claudicagdo, apOs 24 horas de
tratamento de Amigdalite Bacteriana. Apresentou a0 Exame Fisico equilibrio estatico
comprometido, hemiplegia completa direita e desvio de rima a esquerda com dificil avaliacdo da
fala por atraso no desenvolvimento cognitivo; mantinha reflexos e sensibilidades preservadas e
exame dos pares cranianos normais, sem outras alteracdes agudas ao exame fisico geral.
Redlizado CT de crano (29/04/13), com hipodensidade mal definida cortico/subcortical frontal
esguerda, sem ateracbes no sistema ventricular e demais estruturas, com HD de AVCi. Na
literatura associacBes clinicas como hemiplegia aguda, crises epilépticas e movimentos
involuntérios junto a populagdo com Sd Down sdo etiologicamente desconhecidas entdo varias
condicdes tém sido associadas a doenca; como alteracdes imunoldgicas, doencas auto-imunes e
doencas infecciosas como a amigdalite por associacdo com antigenos de superficie leucocitarios
HLA semelhantes aos da sindrome de Down, sendo entéo levantado a HD de Sindrome de
MOYA-MQOYA, que para confirmagdo realizou-se Angio-ressonancia magnética cervico-cranial
(13/05/2013) que concluiu sinais de oclusdo de artérias da circulagdo anterior, com padrédo
angiografico “Moya-Moya’ e US Doppler de Carétidas (09/05/13): Oclusdo de carétida interna
esquerda na sua por¢do pos bulbar, ACID pérvia sem dteracOes, vertebrais pérvias sem
irregularidades. Como na literatura ha muitas técnicas diferentes descritas para o tratamento
cirargico desta enfermidade com objetivo de prevenir futuras injdrias isquémicas, aumentando o
fluxo sanguineo para areas hipoperfundidas e preservar o territorio da ACA, essencial para
preservar o0 lobo frontal para o desenvolvimento intelectual. Foi discutido caso com Cirurgia
Vascular que descartou a possibilidade de intervenc&o cirdrgica no momento, devido ao grau de
oclusdo da artéria carétida interna esguerda e a Neurocirurgia que também descartou conduta
cirirgica e hoje mantem acompanhamento com a Neuropediatria e Multidisciplinar, com
regressao lenta e parcial do quadro.
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