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Malformacao arteriovenosa facial: tratamento com embolizacao
seletiva e resseccao cirurgica
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H RESUMO

O tratamento de malformagoes arteriovenosas é complexo devido a alta
taxa de recorréncia e complicacoes. Este artigo descreve o tratamento
interdisciplinar de uma malformacio arteriovenosa na regido frontal,
em um paciente de 38 anos tratado no Hospital Universitirio. Métodos:
Realizamos uma pesquisa bibliografica e apresentamos um caso clinico
diagnosticado de malformacao arteriovenosa infiltrada. Foram avaliados
0 manuseio e tratamento necessarios e as recorréncias e complicacoes,
avaliando os resultados no médio e longo prazo. Resultados: O seguimento
foi realizado por 39 meses e consistiu numa embolizacdo seletiva com
Onyx e resseccdo de 90% da malformacéo, realizando reconstrugio com
autoenxerto parcial de pele. Observou-se uma melhora clinica evidente,
com diminuigcdo da massa tumoral, controle da dor, sem evidéncia
de recorréncia ou complicacbes, apresentando um bom resultado
estético. Conclusoes: Os sintomas e caracteristicas das lesées sdo fatores
importantes na elaboragido do plano de tratamento. A embolizagéo e
a ressecgio parcial permitem um controle aceitavel da doenga, maior
conservacio das estruturas nobres em malformacoes arteriovenosas
infiltradas, com baixa taxa de complicagdes no médio e longo prazo.
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INTRODUCAO

As anomalias vasculares sdo um conjunto de afecgées
diversas que devem ser abordadas por uma equipe interdisciplinar
que combina véarias especialidades cirdrgicas e médicas.
O cirurgido plastico desempenha um papel essencial no
gerenciamento desses pacientes, representando um verdadeiro
desafio para a especialidade.

O uso de classificacoes atualizadas e internacionalmente
aceitas é essencial para evitar a confusdo na terminologia dessas
lesoes. A classificagao dessas anomalias baseia-se na aparéncia
clinica, radiogréafica e histolégica das comunicagoes vasculares
anormais, que podem comprometer os vasos hematolégicos ou
linfaticos.

Existem duas categorias principais de anomalias
vasculares: tumores vasculares e malformacdes vasculares.
As malformacgdes vasculares podem ser de baixo fluxo
(capilar, linfético, venoso) ou de alto fluxo (arterial)l. O termo
“hemangioma” ou “angioma” é comumente usado para designar
diferentes tipos de tumores vasculares, bem como malformacoes
vasculares, apesar de sua diferente origem, constituicdo, evolugio
natural e tratamento.

As malformacgoes arteriovenosas (MAV) ocorrem
como consequéncia de um erro na angiogénese durante o
desenvolvimento. Eles estdo presentes desde o nascimento,
mas em alguns casos podem nao ser evidentes até a idade
adulta. Geralmente, sdo subdiagnosticados, confundidos com
hemangiomas ou malformagbes capilares?.

OBJETIVO

Apresentamos um caso clinico de um paciente tratado
no Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela “, Montevidéu,
Uruguai, com diagnéstico de MAV hemifrontal direita. O

! Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Universidad de la Republica,

tratamento necessario, as recorréncias e as complicacoes foram
avaliados, bem como e os resultados a médio e longo prazo.

METODOS

Apresentamos o caso de uma mulher de 38 anos que
procurou o servigo por uma malformagao arteriovenosa no rosto.
Foi diagnosticado aos 14 anos de idade como “hemangioma”.
Em 2006, a primeira intervencao foi realizada por injegéo local
de esclerécias que ndo conhecemos. Em 2011, foi realizado
um diagnéstico MAV de grande volume de 4x3 cm e ressecgio
subtotal do tumor, apresentando recorréncia um ano apds a
intervencéo. A paciente se consultou no Hospital Universitario
3 anos depois com uma grande lesao ulcerada. No momento da
consulta, apresenta uma massa tumoral de 10x15¢cm com dor
8/10 da escala visual analégica, prurido intenso, crescimento
progressivo e ulceracgio cutdnea (Figuras 1 e 2).

Procedemos ao estudo de imagem usando ressonincia
nuclear magnética e angio-tomografia (Figura 3), e referido a
um radiologista intervencionista para avaliacio de opgdes de
tratamento endovascular. E decidido, como um todo, realizar o
tratamento da MAV por embolizagéo pré-operatéria e ressecgio
parcial da massa tumoral devido ao envolvimento da artéria
oftalmica intraocular.

O cateterismo seletivo da artéria temporal foi realizado,
procedendo & embolizagido intranidal da malformacao com
Onyx (mistura de copolimero de etileno-élcool vinilico (EVOH),
sulféxido de dimetilo (DMSO) e tantalo 23. Apés 72 horas,
realizou-se uma cirurgia em que 90% da massa tumoral foi
ressecada (Figura 4), cobertura com autoenxerto parcial da pele.

Os resultados do tratamento foram avaliados em termos
de controle de massa tumoral, dor; complicacoes (de embolizagao
e procedimento cirdrgico), bem como recorréncia no médio e
longo prazo.
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Malformagao arteriovenosa facial

Figura 1. Malformacéo arteriovenosa frontal.

Figura 2. Malformacéo arteriovenosa frontal.

Figura 3. Angiotomografia. Vasos aferentes: carétida
externa direita. Drenagem venosa: veias faciais e veias
oftalmicas homolaterais.

RESULTADOS

Neste paciente, a lesio foi diagnosticada na adolescéncia
como um “hemangioma” que procedeu a inje¢do de agentes
esclerosantes intratumorais, com fracos resultados. Em 2011,

Figura 4. Resseccao cirurgica.

os resultados da ressecgéo cirtrgica subtotal foram pobres,
apresentando recorréncia precoce, com rapido crescimento e
ulceragao. A leséo foi classificada como infiltrada por estudo
anatomopatolégico.

Uma vez que o paciente foi acompanhado e apés a
realizagdo de procedimentos combinados por embolizagdo
e resseccdo cirurgica, o seguimento foi de 3 anos e 3 meses.
Observou-se uma melhora clinica evidente, com diminuicio
da massa tumoral, controle da dor (1/10), sem complicages
imediatas ou tardias. Ndao houve recorréncia aos 39 meses
de seguimento, apresentando um bom resultado cosmético
(Figura 5).

Figura 5. Pés-operatério: 3 anos de evolugéo.

DISCUSSAQO

As malformacdes arteriovenosas originam-se de
comunicagoes diretas de artéria a veia com auséncia de um leito
capilar, com a artéria e a veia diretamente conectadas por uma
fistula ou indiretamente conectadas por um conjunto de vasos
de ponte anormais, chamados ninhos?.
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As malformagoes arteriovenosas tém a capacidade de
infiltrar estruturas nobres, determinando sérias consequéncias
funcionais. Portanto, é essencial estabelecer um diagnéstico
oportuno com base em uma histéria clinica detalhada, exame
fisico exaustivo. A avaliagdo paraclinica deve ser feita por
ecografia Doppler e ressonincia magnética. Angiografia e
angiotomografia sdo indicadas nos casos em que o tratamento
endovascular é necessario®.

Um sistema de estadiamento clinico, apresentado por
Schobinger em 1990, é util para documentar a apresentacio e
evolucdo de uma MAV. Estégio I (quiescéncia): mancha rosa-
azulada, calor e derrame arteriovenoso pelo estudo Doppler.
Estagio II (Expanséo): o mesmo que o estégio I, ele acrescenta
ampliacdo, pulsagéo, respiragio e veias tortuosas e tensas.
Estégio III: 0 mesmo que o estagio I, adiciona alteragoes de
pele distroéficas, ulceracio, necrose tecidual, sangramento ou dor
persistente. Estagio IV: mesmo que a fase III, mais insuficiéncia
cardiaca (descompensacio)’.

O tratamento é complexo devido & necessidade de manter
afuncéo e a alta taxa de complicagoes. Os pilares do tratamento
sdo baseados em embolizacéo, escleroterapia, resseccéo cirturgica
e reconstrucdo. A ligadura proximal ou emboliza¢io dos vasos
de alimentacéo esta contraindicada, essas manobras bloqueiam
0 acesso a embolizacdo e resultam no rapido recrutamento de
novos vasos das artérias adjacentes que irdo alimentar o ninho.
A embolizagao fornece apenas melhorias transitérias devido ao
recrutamento de novos navios pelo ninho®.

Os objetivos da cirurgia sdo baseados na ressecc¢ao
de tanta massa tumoral quanto possivel, mantendo a funcédo
do membro e evitando complicagées, como lesdo de nervos
adjacentes, sangramento e isquemia. Repeti¢éo e reintervengoes
sdo frequentes, tornando esta afecgées um desafio para nossa
especialidade. Muitas vezes, a ressec¢ao completa néo é possivel
ou pode gerar alteragtes morfoldgicas e funcionais inaceitaveis.
Nestes casos, a embolizagdo ou a escleroterapia podem ser
usadas para controlar sintomas, como dor, sangramento ou
insuficiéncia cardiaca congestiva.

O tratamento depende do tipo de malformacéo vascular,
localizagéo e extenséo da lesdo e dindmica de crescimento. As
diferentes opc¢oes incluem: crioterapia, uso de corticosteroides,
interferon-a9-2a, terapia a laser; escleroterapia, embolizagéo e
cirurgia'.

Nos MAV, o tnico tratamento curativo é a resseccéo total
da lesdo, o que muitas vezes ndo é possivel devido a extensio
da mesma. A embolizacdo é uma das op¢des mais utilizadas,
especialmente para lesbes com alto risco de sangramento’.
Isto é usado tanto como tratamento pré-operatério antes da
ressecgdo cirdrgica, como também de um dnico tratamento,
aplicado paliativamente a pacientes sem indicacéo de ressecciac®.
Devemos enfatizar que a persisténcia da anomalia vascular é
a regra. Este é um fato que merece consideragio importante
quando se trata de planejamento pré-operatério e intervengoes
futuras.

*Endereco Autor: Nicolas Urroz

A ressecgéo cirdrgica e a embolizagdo concomitante sdo
a opcgao terapéutica mais bem sucedida para malformacoes bem
localizadas de estéagio I ou II°.

Aindicacdo deressecgio deve ser tomada cuidadosamente
pela equipe interdisciplinar, avaliando o risco de sequelas
funcionais que podem resultar da cirurgia. Um acompanhamento
clinico e de imagem (usando ultrassonografia e/ou ressonancia
magnética) é necessario por varios anos. Os cirurgides
experientes reconhecem que uma “cura” s6 pode ser avaliada
ap6s um longo periodo de tempo, uma vez que as chances de
recorréncia sao altas. Infelizmente, muitos MAV nao estao
localizados, apresentando um padrao invasivo que se infiltra em
todos os planos de tecido®.

CONCLUSAO

Concluimos que os sintomas e as caracteristicas das
lesdes sdo fatores importantes na elaboragido de um plano de
tratamento para o MAV. A embolizagao e a resseccao parcial
permitem um controle aceitavel da doenga e maior conservacio
das estruturas nobres na MAV infiltrada, observando uma baixa
taxa de complicagdes no médio e longo prazo. Descobrimos
ser muito Gtil a embolizagdo pré-operatéria com Onyx para
o controle do sangramento intraoperatério, o que reduz a
morbidade e complicagoes imediatas.

A escolha do tipo de tratamento deve ser tomada com
cuidado e por uma equipe interdisciplinar, pois este tipo de
procedimento traz risco potencial de complicagoes graves. Apos
cada sesséo, as lesdes devem ser reavaliadas periodicamente, e
os membros da equipe devem considerar os novos planos de
tratamento.
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