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Ap6s o evento da angiografia cerebral o estudo das malformacdes vas-
culares do encéfalo teve grande impulso. Trataram dessa patologia, no pe-
riodo pré-angiografico, Luschka (1854) e Wirchow (1867) citados por Pool 15,
Dandy (1928) ¢4, Brock e Dyke (1932) 3. Apds o evento da angiografia,
encontramos os trabalhos de Olivercrona e Riives (1948) 13, Norlén (1949) 12,
Mattos Pimenta e Silva (1954) 9, Paterson e Mackissock (1956) ¢, Asenjo,
Uiberral e Fierro (1957) !, Tonnis, Schiefer e Walter (1958) 19, Guillaume,
Djindjian e Pansini (1959) 5, Houdard e Besnerais (1963) 6, Pool (1962) 15
e Poll e Potts (1965) 16, A primeira excisdo cirurgica com sucesso foi rea-
lizada por Olivercrona em 1932 13,

Muita confusao permanece no conhecimento do quadro clinico e anato-
mopatolégico dessas lesdGes, em face da multiplicidade de nomenclaturas e
classificacoes, fato comentado por Noran % Russel e col.28 dao a essas
afeccoes vasculares congénitas do encéfalo o nome de hamartomas e as
subdividem em: telangiectasias capilares — capilares anormalmente dila-
tados, variando de calibre e separados por tecido nervoso, localizando-se
preferentemente no tronco cerebral e constituindo, na maioria dos casos,
achados de necropsia; angiomas cavernosos — grandes espacos vasculares
situados lado a lado, sem tecido nervoso de permeio; angioma venoso —
veias dilatadas e tortuosas, localizando-se preferentemente na medula e,
quando no cérebro, situando-se na cisura de Silvio; angioma arteriovenoso
(fistula arteriovenosa, aneurisma arteriovenoso, angioma arteriovenoso). De-
nominadas por Pool e Potts 16 como malformacbes arteriovenosas, sdo ca-
racterizadas “por uma agregacdo de vasos arteriais e venosos dilatados e
tortuosos com uma ou mais comunicacdes através das quais o sangue passa,
formando um shunt arteriovenoso’; freqlientemente passam desapercebidas
nas necrdpsias em face do colabamento vascular. Tais malformacdes repre-
sentam 1% (Dandy 4), 1,5% (Zulch?2°) e 1,8% (Olivercrona e Riives 13) das
neoformacoes intracranianas e 11,5% (Mackissock 1°) das causas de hemor-
ragia subaracnoidéia.
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Neste trabalho analisaremos casos de malformacoes arteriovenosas
(MAYV) do lobo parietal, registrados no Instituto de Neurocirurgia de Pérto
Alegre.

MATERIAL E METODO

Procurando dar maior homogeneidade ao material em estudo, nos ativemos
a analise dos ultimos 36 pacientes atendidos de 1961 a 1966, dos quais 17 foram
de localizacdo parietal, correspondendo a 47,1% do total (Quadros 1 e 2). Na deli-
mitacdo anterior do lobo parietal seguimos o método de Ruggiero¥. Em todos
0os casos o diagnéstico foi feito mediante angiografia.

Localizag¢do Numero de casos
Frontais 7 (19,5%)
Centrais (nucleos de base) 3 (85%)
Silvianos 2 (55%)
Occipitais 2 (55%)
Temporais 2 (55%)
Temporo-occipital 1 (2,8%)
Cisterna ambiens 1 (2,8%)
Parietais 17 (47,1%)
Quadro 1 — Distribuicdo geral das malformacées arteriovenosas
em 36 casos.
Localizacdo Nimero de casos
Parietais puros 9 (53,0%)
Parieto-rolandicos 5 (293%)
Parieto-centrais 1 (59%)
Parieto-fronto-centrais 1 (59%)
Parietal e outras localizacdées (multiplos) 1 (59%)

Quadro 2 — Localizacdo das malformacdées vasculares nos 17
casos analisados neste trabalho.

Estudando os pediculos nestes 17 casos de MAV parietais verificamos que
a aferéncia arterial era feita: a) mediante um uUnico grupo arterial em 6 casos,
sendo do grupo cerebral anterior em 3 (17,5%) e do grupo silviano em 3 (17,5%);
b) mediante multiplos grupos arteriais em 11 casos (65%), sendo do grupo cere-
bral anterior e do grupo silviando em 8 (47%), do grupo silviano e grupo cere-
bral posterior em 2 (129%), do grupo cerebral anterior e grupo cerebral em
um (6%). As eferéncias wvenosas determinavam drenagem cortical em 10 casos
(59%), drenagem profunda (central) em 5 (29%), drenagem cortical e profunda
em dois (12%). Em 10 casos (599%) os angiomas localizavam-se no hemisfério
direito e, em 7 (419%), no hemisfério esquerdo.

Sexo e idade — Observamos maior incidéncia no sexo feminino (9 casos, 53%)
do que no masculino (8 casos, 47%). O paciente mais jovem tinha 12 e o mais
idoso 50 anos de idade.



138 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (SA0 PAULO) VOL. 26, N» 2, JUNHO, 1968

Idades Numero de casos
10 a 20 anos 4 (235%)
20 a 30 anos 3 (17,6%)
30 a 40 anos 7T (41,3%)
40 a 50 anos 3 (17,6%)

Quadro 3 — Distribuicdo etdria das MAV

nos 17 casos.
Manifestacées clinicas — As manifestacbes clinicas iniciais mais freqiientes

foram hemorragia (479%) e crises convulsivas (41% dos casos). Dentre os sintomas
neurologicos mais constantes encontramos sinais de irritacdo meningéia (65%),
deficiéncia sensitivo-motora (47%), deficiéncia sensitiva (18¢,) e perturbacao de
linguagem (189%).

Sintomatologia Niumero de casos
Crises convulsivas 7 (41%)
Sindrome meningea 11 (65%)
Quadro ictal 7 (41%)
Deficiéncia sensitivo-motora 8 47%)
Claudicacdo cerebral 3 (18%)
Deficiéncia sensitiva 3 (18%)
Perturbac¢des de linguagem 3 (18%)
Modificacées do campo visual 2 (12%)
Enxaqueca 2 (12%)
Edema de papila 1 (6%)
Quadro 4 — RSinais e sintomas mos 17 pacientes

com MAV parietal.

Na investigacdo neuro-radiologica evoluimos para o estudo angiografico dos
trés sistemas vasculares (carétidas e sistema vertebro-basilar).

Método de tratamento das MAV em geral — 1) Fechamento puro e simples
d,u shunt; 2) Lobectomia parcial ou total com resseccio da malformacio e de
parénquima nervoso; 3) resseccio da massa angiomatosa com ligadura prévia dos
pediculos arteriais ou ligadura prévia das eferéncias venosas associada a hipotenséo
controlada; 4) Coagulacdo dos pediculos vasculares; 5) Resseccdo parcial da mal-
formacao, licita quando h& grande hematoma e a malformacdoc € considerada
inextirpavel; 6) Embolizacdo dos vasos da malformacédo; 7) Ligadura de caro-
tida; 8) Radioterapia.

Somente o0s trés primeiros métodos de tratamento visam a cura definitiva;
ce outros sdo paliativos ou estdo em desuso ou ainda em fase de desenvolvimento.

Todos os pacientes que aceitaram a cirurgia foram operados. N&o houve sele-
cdo por tamanho, localizacdo ou tipo de drenagem. Todos foram operados em nor-
motermia e sem hipotensdo controlada. A técnica usada foi a ligadura prévia
dos pediculos arteriais com retirada ulterior da massa angiomatosa, respeitando
a0 maximo o parénquima nervoso. Dos 17 pacientes, 11 foram operados (65% ),
tendo 4 (39%) falecido. Todos os que morreram apresentavam componente pro-
fundo de drenagem. Houve maior incidéncia de o6bitos nos pacientes que apre-
sentaram hemorragia (429%) em relacado aos que nao apresentaram (25%) ésse
disturbio.

O estudo angiografico pos-operatério de controle fol sempre realizado. Como
foram notadas algumas resseccdes parciais evoluimos para os estudos angiograficos
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tcans-operatérios sistematicos, o que vem sendo feito desde 1965. Nos casos em
cue éste exame foi praticado n&o foram observadas dificuldades ou problemas
técnicos.

CONCLUSOES

As malformacdes arteriovenosas situadas no lobo parietal sdoc em sua
maioria (65%), nutridas por mais de um grupo arterial. A drenagem ve-
nosa cortical dessas malformacoes foi mais freqiiente (59%) que a drena-
gem profunda (29%); a drenagem mista, cortical e profunda, ocorreu em
pequena percentagem (129%). A presenca de drenagem venosa profunda na
MAV piora o prognéstico. Houve maior nimero de o6bitos nos pacientes
operados que apresentavam hematoma intraparenquimatoso. A angiografia
trans-operatoria é um recurso que deve ser definitivamente agregado a rotina
do tratamento cirirgico das MAV.

SUMMARY

Arteriovenous malformations of the parietal lobe: clinical and
surgical revision of 17 cases.

The incidence, clinical occurences, diagnhosis and surgical procedures
registered in 17 cases of arteriovenous malformations of the parietal lobe
are reported. The authors conclude: The arteriovenous anomalies located
in the parietal lobe were mostly (65%) nourished by more than one arte-
rial group. The venous cortical drainage in these malformations was more
frequent (59%) than the deep one (12%). The deep vein drainage makes
the prognostic worse. There was a large number of failures with the
patients bearing intracerebral hematoma. Angiography during operation
proved to be very usefull and must be inclused in the routine of the sur-
gical treatment of arteriovenous malformations.
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