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Resumo: Introducdo: Malformagdes arteriovenosas (MAV) sdo lesbes congénitas que ocorrem devido ao
desenvolvimento vascular andmalo da circulacéo fetal, decorrente da persisténcia de artérias
primitivas e auséncia de capilares. No Brasil, aincidéncia é de 1500 casos/ano. As MAV podem
ser assintométicas, descobertas ao acaso quando da realizagcdo de um exame de neuroimagem, ou
podem ser diagnosticadas quando provocam manifestacBes clinicas em qualquer idade, mais
frequentemente hemorragia intracraniana ou epilepsia. Descricdo do caso: Crianga de 7 anos,
sexo feminino, encaminhado ao nosso servico com histéria de cefaléa subita e rebaixamento do
nivel de consciéncia, evoluindo com parada cardiorrespiratoria e necessidade de reanimacéo. Ao
exame encontrava-se intubada, sem sedacéo, Glasgow 3 e pupilas midticas. Realizada tomografia
de crénio que mostrou hemorragia em hemisfério cerebelar a direita, edema citotoxico e
hidrocefalia obstrutiva. A suspeita diagnostica foi confirmada pela arteriografia, a qua
demonstrou a presenca de fistula arteriovenosa em regido cerebelar pdstero-superior direita
Antes da abordagem endovascular de embolizagdo da fistula, foi necessario redlizar derivagéo
ventricular externa e craniectomia descompressiva. A evolucdo favoravel da paciente permitiu
sua alta hospitalar apds a intervengdo neurovascular, apesar das sequelas apresentadas. Discussao
e Conclusdo: Atuamente existem varias opgdes terapéuticas que abrangem desde o tratamento
clinico conservador até o emprego isolado ou consecutivo de técnicas neurocirdrgicas e
neurorradiol égicas que visam a remocgdo completa da MAV, cuja escolha depende do tamanho,
localizagdo e caracteristicas da arquitetura vascular. No caso a técnica escolhida foi a
embolizagcdo endovascular, 0 que proporcionou a resolucéo da MAV. A crianga permanece em
acompanhamento nos servigos de Alto Risco em Pediatria, Neurologia Pediatrica, Neurocirurgia
e Figatria. Mesmo aplOs tratamento com resolucdo da MAV a paciente continua em
acompanhamento, pois o0 risco anual de hemorragia parece ser maior nos pacientes que ja
sofreram um episodio hemorragico anterior (17,8% contra 2,2% em relacdo aos pacientes sem
sangramento prévio).
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