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Cavernomas na infancia e na adolescéncia

Relato de cinco casos
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RESUMO

Os autores relatam cinco casos de pacientes jovens portadores de cavernomas encefalicos. Ha maior
tendéncia a sangramento na inféncia. A cirurgia profilatica deve ser sempre considerada.
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ABSTRACT

Cavernomas in childhood and adolescence. Report of five cases
The authors report five cases of young people with cavernomas. There are greater tendency to
hemorrhage in this age group. The prophylactic surgery must be considered.
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Introdugao

Aproximadamente 25% dos cavernomas encefalicos
ocorrem no grupo pediatrico e, junto aos angiomas,
constituem uma das principais causas de hemorragia
encefalica na infancia. No grupo pediatrico, a taxa de
hemorragia ¢ maior que nos adultos, o que justifica uma
abordagem cirargica mais agressiva,>¢7:10.12.14.16.17.19.23.25

Cavernomas tém uma prevaléncia de 0,5% na infan-
cia e incluem 25% dos angiomas cerebrais. Em geral,
manifestam-se antes dos 3 anos de idade ou apos os 11;
raramente ocorrem no periodo neonatal. Sdo de ocorréncia
familiar em 20% dos casos, com distribui¢do autossomica
dominante e penetrancia variavel, provavelmente por mu-
tacdo em 7q. Cavernomas familiares mais frequentemente
manifestam-se na infancia e sdo multiplos. O estudo por
ressonancia nuclear magnética (RM) em todo o neuroeixo
esta indicado. Podem ocorrer apds a radioterapia. Em
criangas, 80% sdo supratentoriais e 20% estdo na fossa

posterior. Lesdes no tronco encefalico sdo frequentes na
infancia, principalmente na ponte.!”-!821.22

Patologia

Constituem-se de espagos vasculares separados por
colageno e uma camada endotelial, sem a estrutura dos
vasos normais, que constituem as “cavernas”. Areas
amareladas e mensuraveis na RM ocorrem relacio-
nadas a hemorragias prévias, gliose e hemossiderose
adjacentes ¢ podem ser epileptogénicas. Em criangas
com menos de 3 anos de idade sdo mais frequente-
mente circundados por micromalformagdes vasculares
satélites.>122 Tém baixo fluxo e pressdo hidrostatica.'>!*
Seu crescimento pode estar relacionado as hemorragias
que estimulariam fatores angiogénicos. Classificacdes
quanto ao numero, a localizag¢do, as dimensdes e a
epileptogenicidade sdo pouco uteis.
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Diagnéstico

Uma lesdo cerebral hemorragica esférica na infan-
cia ou na adolescéncia sempre sugere um cavernoma.
Hematomas por ruptura de angiomas arteriovenosos
geralmente sdo irregulares. O aspecto na RM ¢ carac-
teristico, similar aos cavernomas dos adultos.

Tratamento

Tentativas de estabelecerem-se as lesdes que devem
ser tratadas, em geral, dizem respeito a uma fase tecno-
logica da neurocirurgia menos privilegiada. A maioria
das lesdes ¢ removivel com seguranca e, a nosso ver,
devem ser removidas profilaticamente para a prevengao
de déficits por hemorragia e epilepsia.

O momento da cirurgia requer consideragdes. Logo
apos a hemorragia, o tecido cerebral circunjacente ¢
amolecido e, em areas eloquentes, sua manipulagdo
poderia ampliar a disfungdo. Parece interessante esperar
a organizacdo parcial de uma pseudocapsula glidtica
do coagulo para depois operar-se. Lesdes em areas ndo
eloquentes poderiam ser operadas logo ap6s a hemor-
ragia. Hematomas grandes podem exigir exérese para
alivio da hipertenséo intracraniana.>?

Epilepsias secundarias podem ser curadas, e o
halo adjacente de hemossiderina deve ser removido
sob monitorizagdo. Lesdes multiplas sdo removidas,
primeiramente as sintomaticas, na dependéncia do
numero ¢ da localizag@o das lesdes. Neuronavegagao
e estereotaxia sdo uteis, assim como a monitorizagio
neurofisiologica."!'** A cavidade deve estar limpa, e
ndo sdo deixados materiais hemostaticos, para haver
confiabilidade nas imagens de RM pds-operatorias.

Relato de casos ilustrativos

Paciente 1: 6 anos de idade. Apresentou uma crise
parcial motora secundaria a cavernoma no giro pré-
-central, removido com sucesso (Figuras 1 a 3).

Paciente 2: 8 anos de idade. Cefaleia cronica em
investigacdo, encontrando-se cavernoma posterior
ao esplénio do corpo caloso, removido com sucesso
(Figuras 4 ¢ 5).

Paciente 3: 8 anos de idade. Apresentou crise parcial
sensitiva e a investigagdo mostrou cavernoma paraventri-
cular frontal, removido com sucesso (Figuras 6 ¢ 7).

Paciente 4: 18 anos de idade. Apresentou he-
morragia cerebral em voo, por cavernoma temporal,
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Figura 2 — Mapeamento estereotdxico e potencial evocado
cortical. Esquema mostrando acesso através o sulco central.

Figura 3 — Controle pos-operatorio: RM sequéncia T1 axial sem
e com contraste e sagital com contraste.

removido com sucesso, sem sequelas de linguagem
(Figuras 8 ¢ 9).

Paciente 5: 12 anos de idade. Achado incidental de
cavernoma temporal direito, removido com sucesso.
Alta hospitalar no primeiro dia ap6s a cirurgia (Figuras
10 a 13).
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Figura 4 — Imagens de RM mostrando cavernoma retroesplénico
paraventricular adjacente a radiagdo dptica e
sua marcagdo estereotaxica.

Figura 7 — Controle pos-operatorio: tiinel endoscopico
estereotdxico transparenquimatoso.

Figura 5 — Controle pos-operatorio: cavidade adjacente
ao sulco parieto-occipital.

Figura 8 — Cavernoma temporal esquerdo junto ao giro de
Heschel, area de Wernicke e radiagées opticas.

Figura 6 — Imagens de RM mostrando cavernoma
paraventricular firontal esquerdo junto ao fasciculo longitudinal Figura 9 — Marcagdo estereotdxica e imagens pos-operatdrias
superior e a coroa radiada. apos remogdo trans-sulcal.
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Figura 10 — Cavernoma temporal direito anterior ao corno
temporal e ao uincus.

Figura 12 — Reconstrugoes tridimensionais.

Conclusao

Criangas e adolescentes portadores de cavernomas,
em virtude da maior taxa de sangramento, devem ser
tratados precocemente por meio de microcirurgia e
neuronavegagao ou estereotaxia e, se necessaria, com
monitorizagdo neurofisiologica intraoperatoria. O avan-
¢o tecnologico permite a exérese segura das lesdes, com
resultados melhores do que a historia natural da doenga.
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Figura 13 — Controle pés-operatorio (a) e incisdo utilizada para
a microcraniotomia (b).

Nao ha internagdo na unidade de terapia intensiva em
cirurgias de lesdes pequenas, de diversas etiologias,
incluindo cavernomas, e sdo frequentes as altas no
primeiro dia pos-operatorio.
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