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RELATO DE EXPERIENCIA

Angioma cavernoso: uma apresentacao atipica em paciente jovem.
A importancia da investigacdo de imagem para definicéo
diagnostica: relato de experiéncia

Cavernous angioma: an atypical presentation in a young patient. The
significance of image research for diagnostic definition: experience report
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RESUMO

Introdugdo: Os hemangiomas cavernosos sdo manifestacdo de parestesia facial a oito meses e

proliferacdes benignas de origem congénita vascular e
tem como caracteristicas a formagdo de grandes
canais e espacos vasculares preenchidos com
sangue. Para fins terapéuticos, as condutas que

podem ser utilizadas s8o resseccdo cirlrgica,
embolizagdo arterial, enucleagdo cirdrgica e
radioterapia. Objetivo: Verificar as implicagbes
clinicas e radioldgicas possiveis de serem

encontradas em paciente diagnosticado com angioma.
Material e Método: Realizou-se um relato de
experiéncia sobre o atendimento ocorrido no
Complexo Hospitalar de Niter6i-RJ sobre um paciente
de 14 anos, com astenia e vbmitos, associados a

ABSTRACT

Introduction: The cavernous hemangiomas are
benign vascular proliferations with congenital origin
and has characteristics as the formation of large
channels and vascular spaces filled with blood. For
therapeutic purposes, the conduits that can be used
are surgical resection, embolization, radiation and
surgical enucleation. Objective: To investigate the
clinical and radiological implications able to be found in
patients diagnosed with angioma. Methods: This was
an experience report on the care taken place in the
Complex Hospital of Niter6i - RJ on a 14-year-old
patient with asthenia and vomiting associated, with the
expression of facial numbness to eight months and

historico de evolugdo com um episddio de convulsao
de regressao espontanea. Resultados: O paciente foi
submetido & investigacdo de imagem, Tomografia
Computadorizada e  Ressondncia  Magnética,
diagnosticando-se angioma cavernoso cerebral. Foi
realizada embolizacdo da malformacdo vascular e
houve evolucdo sem intercorréncias. Consideragoes
Finais: No caso descrito de angioma houve notavel
importancia clinica e radiolégica para a concluséo
diagndstica.

Descritores: Hemangioma. Hemangioma cavernoso.

spontaneous regression. Results: The patient
underwent imaging research, Computed Tomography
and Magnetic Resonance if-diagnosing cerebral
cavernous angioma. Vascular malformation
embolization was performed and there was uneventful
evolution. Final Thoughts: In the case described of
angioma was remarkable clinical and radiological
significance for diagnostic conclusion.

Descriptores: Cavernous

hemangioma.

Hemangioma.

evolution history with an episode of seizure
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Angioma cavernoso: uma apresentacdo atipica em paciente

jovem.

A importéancia da investigacdo de imagem para definicao

diagnéstica: relato de experiéncia

INTRODUCAO

Hemangiomas cavernosos séo
proliferagbes benignas de origem congénita
vascular, sendo diferenciados dos demais
hemangiomas pela formacdo de grandes
canais e espacos vasculares com sangue.
Angiomas cavernosos sdo geralmente
oligossintomaticos, mas podem também
gerar déficit neuroldgico focal subito.*

A patogénese desses tumores é
incerta, uma vez que exames
complementares ndo mostram relagéo entre
0 hemangioma e a circulagdo patoldgica.
Assim, €& importante ressaltar que o0s
angiomas cavernosos podem ser rastreados
pela tomografia, entretanto o exame ideal

para sua deteccdo €é a ressonancia
magnética de cranio.?
Devido as possiveis implicacBes

clinicas e radiolégicas encontradas em
pacientes diagnosticados com angioma,
objetivou-se relatar este caso clinico.

O presente relato de experiéncia
apresenta um paciente que manifestou
angioma cavernoso cerebral, sendo
submetido a investigacdo de imagem e
conclusédo diagndstica.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um relato de experiéncia
sobre o atendimento de um paciente
ocorrido no Complexo Hospitalar de Niteroi-
RJ do sexo masculino, 14 anos de idade,
referindo queixa de astenia e voémitos.
Relatando histérico de parestesia facial ha
oito meses, com evolucdo que culminou em
um episodio de convulsdo de regressao
espontanea.

Optou-se pela realizacdo de exames
complementares de imagem para posterior
decisao terapéutica.

O relato de experiéncia foi autorizado
pelo érgéo responsavel do préoprio hospital.
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RESULTADOS

Foi realizada Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética
onde detectou-se formacdo  nodular
expansiva de aspecto heterogéneo com
calcificacdo grosseira e irregular central
circundada por edema na regido temporal
esquerda (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Tomografia computadorizada no
corte axial, evidenciando formac¢do nodular
expansiva de aspecto heterogéneo com
calcificacdo grosseira e irregular central
circundada por edema na regido temporal
esquerda.

Y

Figura 2. Tomografia computadorizada no

corte coronal, evidenciando formacéo
nodular expansiva de aspecto heterogéneo
com calcificacdo grosseira e irregular central
circundada por edema na regido temporal
esquerda.
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Figura 3.

Ressonancia magnética
sequéncia FLAIR, demonstrando lesdo com

na

centro reticulado de sinal misto ou em
“pipoca”, circundado por um halo de
hemossiderina/ferritina de baixo sinal.

Na Ressonancia Magnética (RM),
observou-se a mesma formagé@o expansiva
com halo marcado por hipossinal e
conteldo heterogéneo ponderado na
sequéncia FLAIR (figura 3).

O paciente foi diagnosticado com
angioma cavernoso cerebral. Foi realizada
embolizacdo da malformacdo vascular e
houve evolugédo sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Os hemangiomas cavernosos sé&o
considerados as lesBes mais frequentes
depois dos angiomas venosos. Estima-se
uma prevaléncia de 05 a 0,7% da
populacdo geral sem predilecdo por sexo.
Podem ocorrer em qualquer parte do
organismo, sendo mais encontradas nas
regides supratentoriais.” As malformacdes
cavernosas no sistema nervoso central
representam 8 a 15% de todas as
malformacdes vasculares.®

A maioria dos pacientes apresenta-se
assintomética. Os que manifestam
sintomas, como no caso descrito,
dependendo da localizacdo do cavernoma,
podem apresentar cefaléias, manifestacdes
focais, crises convulsivas e hemorragia
intracranial.”

As manifestacbes cavernomatosas
sdo sensivelmente detectadas através da
ressonancia magnética (RM).* A tomografia
computadorizada apresenta uma taxa de
falso-negativo de 30 a 40%.° Através da
RM, s8o encontradas imagens bem
delimitadas, lobuladas, com uma area
central com distintas intensidades de sinal,
devido aos diversos sinais hematicos em
degradacao.

Zabramski et al.> propds classificar
estas lesbes em distintas categorias com
base nas caracteristicas da RM, conforme a
Tabela 1.7°

Tabela 1. Classificagdo por RM das Malformac6es Cavernomatosas

Sinal na RM

Caracteristica Patolégica

Tipo | T1: Ndcleo hiperintenso
T2: Nucleo hiper/hipointenso com anel
hipointenso

Hemorragia subaguda, rodeado por um anel

de

hemossiderina, macrofagos e cérebro

gliético

Tipo Il T1: Ndcleo com sinal misto reticulado
T2: Nucleo com sinal misto reticulado
com anel hipointenso

Areas loculadas de hemorragia e trombose de
tempos distintos, rodeados por cérebro com
gliose e hemossiderina; nas lesbes grandes
pode haver zonas de calcificacéo

Tipo Il T1: Iso/hipointenso

T2: Hipointensidade com anel
hipointenso que magnifica o tamanho da
les@o

T2*: Hipointensidade magnificada em
relacéo a T2 (blooming)

Hemorragia

em fase crébnica  com

hemossiderina dentro e ao redor da leséo

Tipo IV T1: Les&o pouco ou néo visivel
T2: Lesé&o pouco ou nao visivel
T2*: LesOes hipointensas puntiformes

LesBes correspondem a telangiectasias
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Existem diagnésticos diferenciais
dessas lesGes com as malformacdes
arteriovenosas, oligodendroglioma,
granulomas calcificados e outros tipos de
focos hemossiderinicos.” A arteriografia
pode ser realizada quando existe duvida
acerca das causas da hemorragia cerebral e
guando o diagndstico nao for confiavel
usando-se a TC ou a RM.°

Com o advento da ressonancia
magnética 0 acesso cirlrgico passou a ser
mais estudado. Cavernomas supratentoriais
e de cerebelo em pacientes jovens ou com
sintomas leves nado incapacitantes sao
questionados quanto a sua retirada
cirdrgica. Contudo, devido ao risco
cumulativo de  sangramento e @ a
possibilidade de comprometimento
neurolégico ao longo do tempo, opta-se pela
retirada eletiva.® Entretanto a embolizacao,
a radioterapia e a enucleacéo cirargica sédo
outras opcdes de tratamento.”

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o relato de
experiéncia exposto seguiu de forma
semelhante as caracteristicas encontradas
na literatura. Além disso, nota-se a
significante importancia radioldgica, visto
que os métodos de imagem foram cruciais
para se chegar ao diagnéstico definitivo e
topogréfico, relacionando-o com  as
manifestagbes clinicas apresentadas pelo
paciente.

A Ressonancia Magnética é sensivel
para o diagnéstico e existem opc¢des de
tratamento dependendo de cada leséo.
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