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EMBOLIZACAO VIA ENDOVENOSA
Em Fistulas Arteriovenosas Durais

DURALARTERIOVENOUS FISTULAE EMBOLIZATION — VENUOS APPROACH

LiaNETO, Rita SOUSA, Paulo SEQUEIRA, Luisa BISCOITO, Miguel Moura GUEDES, Jorge CAMPOS
LN, RS, PS,, L.B.,, M\M.G, J.C.: Servigo de Neurorradiologia. Hospital Santa Maria (CHLN). Lisboa

Introdugdo: As Fistulas Arteriovenosas Durais (FAVD) constituem 10-15% das lesdes
arteriovenosas (AV) intracranianas. A angioarquitectura destas lesdes coloca fre-
quentemente dificuldades na terapéutica endovascular intra-arterial, implicando, por
vezes, a oclusdo do shunt por via venosa.

Objectivos: Avaliar os resultados da abordagem venosa na embolizagdo terapéutica
das FAVD.

Metodologia: Analise retrospectiva de uma série de 85 doentes com FAVD sintomati-
cas tratadas na nossa institui¢do. Destes, 33 casos (39%) tratados por via venosa, com
oclusdo do seio dural envolvido (fistulas tipo I ¢ IT) ou da veia de drenagem (fistulas
tipo Il e IV). Destes doentes, 79% sdo mulheres e 85% tem mais de 51 anos. As loca-
lizagdes mais frequentes foram o seio cavernoso (16/48%) e o seio lateral (13/37%). A
apresentag¢ao clinica foi sindrome do seio cavernoso em 17 doentes, sopro e tinitus em
12, deméncia em dois, cefaleia em um ¢ hematoma lobar em um. O protocolo terapéutico
incluiu o microcateterismo do seio envolvido com posterior oclusdo com coils em 29
doentes, sendo que em 11 foi associada embolizagdo via arterial. Em trés doentes com
FAVD tipo Il e IV realizou-se microcateterismo da veia de drenagem e numa lesdo de
tipo IV foi efectuada pungdo directa venosa percutanea.

Resultados: Foi obtida completa exclusdo da FAVD em 29 doentes (88%) nas seguintes
localizagdes: cavernosa 15, seio lateral 10, seio longitudinal superior um, canal
condiliano um, pavimento da fossa temporal um e fossa média paracavernosa um. A
oclusdofoi incompleta em quatro FAVD — dois doentes abandonaram a terapéutica e
dois aguardam nova embolizag@o. Verificou-se um hematoma subdural, numa lesdo
tipo I'V.

Conclusdes: Os bons resultados angiograficos ¢ a reduzida morbilidade confirmam
que a embolizacdo endovenosa isolada, ou associada a oclus@o endoarterial, ¢ uma
opgdo terapéutica valida nas FAVD complexas.
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