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RESUMO

Introducao: Fistula arteriovenosa dural (FAVd) é uma comunicagdo anormal entre
uma arteria dural e um seio dural ou veia cortical. As FAVd da fossa craniana
anterior (FCA) sao raras (5,8%), mas apresentam uma alta incidéncia de
hemorragia intracraniana subita macica (62-91%). Os tratamentos para FAVd da
FCA incluem ressecgao cirlrgica, tratamento endovascular (TEV) e radiocirurgia
estereotaxica. Objetivo: Relatar um caso de FAVd que se apresentou com
hemorragia craniana e foi realizado tratamento por via endovascular. Relato de
Caso: Paciente masculino, 53 anos, deu entrada em Pronto Socorro com histéria de
cefaleia e reducéo subita do nivel de consciéncia. A admisséo, apresentava-se em
Glasgow 7 e com hemiparesia a esquerda. Tomografia computadorizada de créanio
com extenso hematoma frontobasal e temporal a direita, hemoventriculo (lll, IV e
ventriculos laterais) e leve dilatacdo ventricular. Paciente foi submetido a implante
de derivacao ventricular externa em regime de urgéncia. Suspeitou-se, inicialmente,
de um aneurisma da artéria comunicante anterior, mas a angiografia cerebral
revelou uma fistula arteriovenosa da fossa craniana anterior (lamina Crivosa) do
tipo IV da classificagdo de Cognard, nutrida por ramos etmoidais anteriores durais
das artérias oftélmicas, principalmente a direita. A drenagem venosa ocorre por
veias corticais basais que drenam nos seios petrosos superiores e pela veia frontal
basal direita (que apresentava dilatagdo varicosa medindo 10x14mm). Uma
abordagem transarterial através das artérias etmoidais anteriores bilaterais foi usada
para posicionar o microcateter proximo ao local da fistula. Realizada embolizagéo
com solucgéo de Lipiodol e N — Butil 2 — Cianoagrilato (Glubran 2) na proporgéo de 2
: 1. O controle final demonstrou oclusao total da fistula e preservagao da circulagédo
normal das artérias oftdlmicas. No dia seguinte, paciente foi submetido a
craniotomia frontal para drenagem de hematoma intraparenquimatoso. Recebeu alta
20 dias depois, em mRankin 4. Resultados e Discussao: FAVd da FCA
frequentemente se apresentam com hemorragia e tém um curso clinico agressivo.
Desse modo, necessitam de tratamento curativo. O TEV, incluindo abordagens
transarterial e transvenosa, €, atualmente, considerada uma opgao terapéutica
eficaz. A realizagédo de TEV através da artéria oftalmica é considerada tecnicamente
desafiadora porque se deve evitar a oclusdo da artéria central da retina. A via
transarterial € a primeira opgdo em casos com bom acesso ao ponto fistuloso.
Conclusao: Em pacientes com anatomia vascular favoravel, a embolizacdo
transarterial endovascular pode ser uma estratégia de tratamento eficaz e menos
invasiva para a FAV etmoidal dural.
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