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RESUMO

Os autores apresentam um relato de caso de feto portador de malformagdo vascular cerebral, tipo aneurisma de Veia de Galeno.
Apresentam a importdncia do diagnéstico fetal da anomalia, utilizando a ultrassonografia com Doppler. Chamam a atengdo
para a importdncia do entendimento da lesGo no estabelecimento do prognéstico e orientacdo para assisténcia neonatal.
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ABSTRACT

The authors report a case of fetal malformation carrier stroke, type vein of Galen aneurysm. Show the importance of the diagnosis
of fetal anomaly, using Doppler ultrasonography. Draw attention to the importance of understanding the injury in establishing

the prognosis and guidance for neonatal care.
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INTRODUCAO

Aneurisma da veia de Galeno, denominado como uma
malformacao da veia prosencefalica € uma anomalia intra-
craniana incomum, porém € a malformagao vascular intra-
craniana mais comumente identificada intrautero (Figura 1).

Estas malformacoes sao responsaveis por menos de
1-2% de todas as malformacoes vasculares intracranianas,
mas sao a causa de 30% das malformagoes vasculares
cerebrais apresentadas na faixa etaria pediatrica. Pode se
ter uma alta prevaléncia no sexo masculino. Com o au-
mento da disponibilidade e qualidade da ultrasonografia
pré-natal, o diagnostico € cada vez mais feito no periodo
intrauterino, no terceiro trimestre da gestacao .

A imagem tipicamente visualizada na ultrassonografia
€ a dilatacao venosa prosencefalica onde aparece como
uma estrutura anecoica na linha média posterior e de-
monstra o fluxo de destaque no exame Doppler. Pode-
-se notar outros achados ultrassonograficos associados a
malformagao, tais como desenvolvimento de hidropisia
fetal ou cardiomegalia fetal '>.

O tratamento dependera do tamanho do mesmo. Os
pequenos com baixo fluxo podem sofrer trombose es-
pontanea. Ja os pacientes com sintomatologia neurologica
e cardiaca associada devem se submeter a tratamento

radiologico ou cirdrgico. A embolizagao transarterial pode
aumentar a perfusao cerebral e melhorar os resultados
clinicos. Quando nao se tem comprometimento vital,
a embolizacao € mais bem realizada seis meses apos o
nascimento. O prognostico neonatal € pobre se insufi-
ciéncia cardiaca ou lesOes cerebrais estiverem presentes
antes do nascimento .

Figura 1:Imagem ilustrativa da
formacao habitual da veia de galeno
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Figura 2: Imagem ilustrativa do
Aneurisma da Veia de Galeno.

RELATO DO CASO

Gestante, 19 anos, primigesta, sem alteracoes no pré-
-natal, reside em cidade do interior de Goias. Veio enca-
minhada para Goiania devido uma alteragao visualizada,
“agua na cabeca do bebé”, no ultrassom de 37 semanas.
Realizado novo ultrassom, onde foi visualizado imagem
anecoica, intracraniana em regiao mediana, de aproxima-
damente 3,73 cm em seu maior diametro, associado a
ventriculomegalia a direita de 12mm. O estudo Doppler
apresentava fluxo sanguineo onde se foi dado diagnostico
intrautero de Aneurisma de Veia de Galeno.

Figura 3: Ultrassonografia obstétrica,37 semanas,
apresentando imagem central anecoica, medindo
3,73 cm associado a ventriculomegalia 12mm.

Figura 4: Aplicado estudo Doppler na figura 1
evidenciando presenca de fluxo sanguineo.
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Nasceu de parto cesareo, 38 semanas, apgar 8/9, sem
alteragoes ao exame fisico. Esta com cirurgia neurologica
progamada para 3 meses de idade.

Figura 5: Ultrassonografia transfontanela ,no recém
nascido com 7 dias de vida, apresentando imagem
anecoica em regido central medindo 3,73 cm em seu
maior diametro e ventriculomegalia direita de 12mm.

Figura 6: Ultrassonografia transfontanela com Doppler,
com imagem anecoica descrita na figura 3 apresentando
fluxo sanguineo no estudo Doppler, confirmando
diagnostico de Aneurisma de Veia de Galeno

DISCUSSAO

As malformacoes arteriovenosas aparecem durante
o periodo embrionario por um defeito do desenvol-
vimento dos capilares que unem as artérias as veias.
A malformagao arteriovenosa da veia de Galeno se
origina ao conectarem-se diretamente ramos da artéria
carotida ou das artérias vertebrais com a veia de Gale-
no e da lugar a uma complexa rede de vasos artérias
e venosos que originam uma derivagao de sangue
desde o parénquima cerebral até a malformagao com
repercussoes hemodinamicas.

As manifestacOes clinicas e da idade de inicio dos
sintomas dependem do volume de sangue que atravessa
a malformacao. Ainda que € possivel o diagnostico pré-
-natal mediante técnicas de imagem, a maioria dos ca-
50s(40-50% dos casos) se diagnostica durante o periodo
neonatal e a insuficiéncia cardiaca congestiva € a forma
de apresentagao em quase todos os casos. Alguns pacien-
tes apresentam hidrocefalia, hemorragia subaracnoide
ou intraventricular, mas as convulsdes ou outros sinais
neurologicos ocorrem raramente no periodo neonatal.
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O avango nos estudos ultrasonograficos tem ajudado
a detectar mais precocemente de doengas que antes cau-
savam quase 100% de mortalidade. O estudo Doppler
tem revelado suma importancia para diferenciacao das
tumoragoes cisticas intra-cerebrais, tais como cistos inter-
-hemisféricos, que nao apresentam fluxo sanguineo ao
Doppler. Frequentemente, encontramos uma associagao
de oligoamnio e dilatagao do sistema ventricular cerebral
a malformagao arterio-venosa da veia de Galeno. Visto
que o prognostico depende da época do aparecimento
e do tamanho do aneurisma, se faz necessario o diag-
nostico precoce dessa malformagdo através de exames
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ultrasonograficos podendo assim, definir uma melhor
conduta no pos-natal.
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