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INTRODUCAO: A malformacdo aneurismética da veia de Galeno (MAVG) é a principal fistula
arteriovenosa intracraniana na infancia. A incidéncia estimada é de 1:25.000 criangas. A
principal forma de manifestacdo no periodo neonatal € a insuficiéncia cardiaca, ja que as fistulas
podem seqilestrar até 25% do débito cardiaco. DESCRICAO DO CASO: Masculino, nascido
com 37 semanas e 2750g. Ultrassonografia do 3° trimestre de gestacdo demonstrou aneurisma
cerebra e miocardiopatia hipertrofica secundaria a ateragdo sistémica, com insuficiéncia
tricUspide moderada. Nasceu de parto ceséreo por taquicardia fetal. Aos 7 meses iniciou quadro
de hidrocefalia assintoméatica. Com 1 ano e 10 meses foi internado por um episddio de cianose
perioral, olhar fixo, com membros enrijecidos e sialorreia. Foi realizada derivagdo ventriculo-
peritoneal (DVP), com ata hospitalar. Apés 11 dias da ata retorna com histéria de crise
convulsiva ténico-clonica, evoluindo com estado de mal epiléptico. Tomografia computadorizada
mostrou higroma subdural a direita. Com 2 anos de idade o paciente foi submetido a embolizacéo
transarterial da MAVG. DISCUSSAQ: A literatura preconiza a embolizacio da MAVG com 4 a
5 meses de idade, com o0 objetivo de evitar o aparecimento de hidrocefalia e outras seqielas
neurol 6gicas. Nos casos em que ja existe hidrocefalia, a embolizacéo deve ser realizada antes de
uma derivagdo liquorica, pois ha o risco de complicactes em 70% dos casos em que esta € feita
antes. No caso relatado, o paciente ndo foi submetido a embolizacdo naidade ideal, e foi tratado
com DVP antes deste procedimento, evoluindo com as complicacOes esperadas. crises
convulsivas e higroma subdural. CONCLUSAO: Este caso confirma a recomendacdo da
literatura de que a embolizagdo endovascular seja realizada antes do tratamento sintomético da
hidrocefalia, devido ao elevado risco de complicagdes e deterioracdo clinica.
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