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Caso clínico

Recém-nascido de 28 semanas, cesariana, Apgar de 4/6, peso de 1320g, AIG, mãe recebeu  duas doses de esteróide e sulfato de magnésio. Esteve em ventilação mecânica por 6 dias. Rx compatível com SDR, recebendo duas doses de surfactante (com 5 e 15 horas de vida). Recebeu antibiótico por 10 dias (hemocultura negativa).
Aos 6 dias de vida, o primeiro Susan cerebral mostrou hemisférios cerebrais simétricos e com  área hiperecogênica frontal a esquerda acima do centro semioval (Figura 1) e persistindo no ultrassom cerebral aos 48 dias de vida (Figura 2)
Recém-nascido saiu de alta  com 1 mês  e 26 dias de vida, com idade gestacional pós-menstrual de 36 semanas e 1 dia, pesando 2.295, sendo orientado  para realização de ressonância magnética cerebral para melhor esclarecimento do achado ultrassonográfico.
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Fig. 1. Aos 6 dias de vida:Planos sagital esquerdo (A) e coronal (B) evidenciando área hiperecogênica frontal a esquerda acima do centro semioval 
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Fig. 2. Aos 48 dias de vida Planos sagital esquerdo (A) e coronal (B) evidenciando área hiperecogênica frontal a esquerda acima do centro semioval 


Realizada ressonância magnética sem sedoanalgesia aos 76 dias de vida mostrando lesão ovalada  na face esquerda da foice cerebral anterior, entre os lobos frontais com espessura estimada de 4 mm e diâmetro estimado de  12 mm. Ela tem sinal intermediário em T1 e baixo em  T2. Trata-se de provável foco de  ossificação na  foice anterior associada a uma anomalia do desenvolvimento venoso frontal esquerdo, sem alteração de sinal  do parênquima circunvizinho, drena para a lesão  falcina supracitada.
DISCUSSÃO
Segundo o  Dr. Daniel Giansante Abud , Neurorradiologista intervencionista, livre-docente da FMRP-USP e ex-presidente da SOBRICE:

Anomalia do Desenvolvimento Venoso - Neocure


         O que são as Anomalias do Desenvolvimento Venoso?

As Anomalias do Desenvolvimento Venoso (ADV) são semelhantes ao que o próprio nome descreve: tratam-se de veias que mantém algumas características da fase antiga de sua formação - ou fase de desenvolvimento. Podem ocorrer em qualquer parte do cérebro.

Dentre as várias mudanças que ocorrem no corpo humano entre a fase intra-útero e o nascimento, os vasos sanguíneos do cérebro crescem, se interligam e se redistribuem. Durante esse processo, algumas veias podem não se evoluir corretamente, mantendo as características da fase mais jovem mesmo na pessoa adulta. À essa alteração, damos o nome de “Anomalia” do desenvolvimento venoso.
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Anomalia do desenvolvimento venoso no lobo frontal direito. Imagem de Ressonância Magnética mostrando o aspecto clássico, lembrando o de uma “palmeira”. Imagem retirada da internet (fonte: The Neurosurgical Atlas).
Quão comuns são as Anomalias do Desenvolvimento Venoso?
Quanto melhores os métodos diagnósticos, mais comumente elas são detectadas. É mais comum encontrar uma AVD em 2021 que em 1990, quando os exames de imagem eram menos avançados. De maneira geral, o consenso é que aproximadamente 5% dos adultos possuam ADVs.
Qual a função delas?
As veias que pertencem às Anomalias do Desenvolvimento Venoso funcionam normalmente e exercem o mesmo papel das veias ditas "normais", ou seja: drenam o sangue dos tecidos cerebrais para a circulação sistêmica.

No processo natural de desenvolvimento e crescimento das veias normais, elas interligam às veias vizinhas, criando uma rede que se comunica. Diferentemente, a anomalia do desenvolvimento costuma ser a única responsável pela drenagem do tecido do território cerebral em que está localizada. Isso pode ser considerado uma desvantagem, já que não há rota alternativa para drenagem caso ocorra trombose dessa veia - algo extremamente raro.
O que elas podem causar?
É muito raro que as ADVs por si sós causem sintomas, mas existem raros relatos associando as ADVs isoladas à condições como o AVC do tipo hemorrágico ou isquêmico. Entretanto, alguns pacientes podem ter a associação simultânea da ADV com outras malformações, elevando o risco à saúde. A mais comum delas é a associação com a Malformação Cavernosa ou simplesmente "Cavernoma". Um Cavernoma é uma malformação venosa também comum, acometendo aproximadamente 1% dos adultos. Diferentemente da ADV, o Cavernoma não tem função e pode, em uma frequência maior, levar a sangramentos. Os Cavernomas estão presentes em aproximadamente 10% dos pacientes com ADV.

Em outros casos, também extremamente raros, a anomalia do desenvolvimento venoso pode não exercer corretamente sua função natural de drenagem do sangue, o que pode resultar em quadros neurológicos como a epilepsia.
É necessário tratamento?
Lembramos que para recomendações de saúde, o correto é sempre procurar atendimento médico especializado, pois cada paciente tem suas particularidades que devem ser avaliadas em detalhes. Todavia, no caso das ADVs, de maneira geral - como explicamos acima -tratam-se de achados considerados "benignos" ou incidentais e não é necessário tratamento.

Em algumas situações, o diagnóstico fornecido pelo exame de Ressonância Magnética ou Tomografia Computadorizada pode não ser totalmente preciso seu médico pode vir a solicitar uma Angiografia Cerebral por Cateter. Esse exame, realizado pelo médico neurointervencionista, pode ajudar a diferenciar entre a ADV e as Malformações Arteriovenosas Cerebrais (MAVs), que são condições distintas e com condução do tratamento também diferente. 
        RESSONÂNCIA MAGNÉTICA SEM SEDOANALGESIA
Transporte, monitoramento e Ressonância magnética cerebral com sucesso em recém-nascidos não sedados.
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  Permanecem as preocupações acerca da segurança de neonatos sedados para a realização da RM em salas que geralmente são localizadas a certa distância das Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN)

     No artigo são apresentadas as experiências e Diretrizes dos autores, utilizadas para otimizar o desempenho do exame de RM cerebral sem sedação ou anestesia
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Apresentação realizada pelos Acadêmicos da ESCS Walter, Camila, Ingrid e Marcos Paulo acompanhados do Dr. Paulo R. Margotto na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HMIB (24/12/2016)
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