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ULTRA-SONOGRAFIA PRE-NATAL
NO DIAGNOSTICO DE ANEURISMA

DA VEIA DE GALENO

Lizarda FELIX, Alex Rolland SOUZA, Ana Patricia QUEIROZ, Carolina DINIZ,
Marcelo LIMA, Roberta Espinola SANTOS, Alexandre S. CARDOSO

RESUMO

O aneurisma da veia de Galeno ¢ uma anomalia congénita pouco freqiiente que se origina
de um defeito na fusdo das veias cerebrais internas e devido a baixa resisténcia, produz
um quadro de insuficiéncia cardiaca de alto débito. Constitui 1% das malformagdes vas-
culares intracranianas. O prognoéstico depende da época do aparecimento ¢ do tamanho
do aneurisma. Os dois casos relatados sdo de fetos com diagnostico pré-natal, através da
ultra-sonografia, de aneurisma da veia de Galeno, que evoluiram para parto cesariano no
termo da gestagao. A ressonancia magnética foi realizada ap6s o nascimento, confirman-
do o diagnostico pré-natal. O primeiro paciente teve trombose espontanea do aneurisma
enquanto o segundo foi submetido a embolizagdo. Ambos receberam alta hospitalar com
acompanhamento ambulatorial. O diagnéstico pré-natal através da ultra-sonografia ¢ fun-
damental para determinag@o do tamanho do aneurisma, definindo o melhor tipo de trata-
mento, quando possivel, e uma assisténcia obstétrica e neonatal adequada.

PRENATAL ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF VEIN OF GALEN ANEURYSM
Report of Two Cases

Vein of Galen aneurysm is a rare congenital anomaly, originated from a defect in fusion of
internal cerebral veins. Due to low resistance, it produces high debit cardiac insufficiency.
It constitutes 1% of all intracranial vascular malformations. Prognosis depends on patient’s
age when the manifestation occurs and aneurysm size. The two reported cases are about
fetal prenatal diagnosis of vein of Galen aneurysm, confirmed by ultrasonography, which
evolved for caesarian delivery at term gestation. Magnetic resonance was carried out
after birth, confirming prenatal diagnosis. The first patient had spontaneous thrombosis
of the aneurysm while the second was submitted to embolization. Both of them had hos-
pital discharge with ambulatory accompaniment. The prenatal ultrasonography diagnosis
is fundamental to determine aneurysm size, defining the best treatment, when this pro-
cedure is indicated, and the more adequate obstetric and perinatal assistance.
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INTRODUCAO

O aneurisma da veia de Galeno é uma malformacéo
congénita rara com incidéncia menor que 1% entre as mal-
formagdes cerebrais vasculares!. Caracteriza-se anatomi-
camente pela presencga de multiplos shunts arteriovenosos
drenando para uma veia mediana prosencefélica, um vaso
embrionario normalmente ausente na vida adulta®. Essa
malformagdo vascular ¢ rara ¢ normalmente isolada, mas
pode estar associada a defeitos cardiacos congénitos,
higromas cisticos e hidropsia3.

Sua etiologia é desconhecida e ndo ha heranga familiar
descrita. O aneurisma aparece durante o periodo embrio-
nario, entre a 6 ¢ a 11% semana do desenvolvimento, por
persisténcia da veia prosencefalica de Markowski, e origi-
na uma complexa rede de vasos arteriais e venosos, do
parénquima cerebral em dire¢ao a malformagao, com gra-
ves repercussdes hemodinamicas. A faléncia cardiaca € o
sintoma mais freqiiente durante o periodo neonatal e, ain-
da, convulsdes ou outros sinais neuroldgicos ocasional-
mente podem ser evidenciados®5-0-7.

Lasjaunias®, em 1997, foi quem distinguiu as verdadei-
ras malformagdes aneurismaticas da veia de Galeno (MAVG)
que drenam para a veia prosencefalica de Markowski, das
dilatacdes aneurismaticas da veia de Galeno, que apresen-
tam drenagem venosa para uma veia de Galeno dilatada,
mas ja formada. Na realidade, Raybaud et al® (1989), foram
os primeiros a reconhecer que a veia dilatada nas malforma-
¢oOes aneurismaticas da veia de Galeno era, de fato, a veia
mediana do prosencéfalo, precursora embriondria da veia
de Galeno.

Dada a baixa incidéncia desta anomalia vascular e da
alta mortalidade, se faz importante o diagndstico precoce
através da ecografia pré-natal'®. A aparéncia ultra-sono-
grafica do aneurisma da veia de Galeno ¢ de uma imagem
anecoica em raquete, correspondendo a dilatacdo cistica
da veia, localizada na regido mediana ou ligeiramente des-
viada da regido central, situada abaixo do terceiro ventri-
culo’. A tecnologia Doppler colorido auxilia a visualizago
de fluxo turbulento no interior da imagem cistica. Uma gran-
de veia tubular pode ser observada, dirigida para a regido
occipital. A ventriculomegalia secundaria pode estar pre-
sente.

O diagnostico pré-natal pode ser aventado a partir da
14* semana de gestagdo?, podendo encontrar-se associado
a hidrocefalia e ao oligo-hidramnio. As altera¢des cardiacas
fetais que podem ser encontradas no pré-natal incluem a
freqiiéncia cardiaca fetal maior que 200 bpm, extra-sistoles
supraventriculares, insuficiéncia tricispide e hiperpulsa-
tilidade arterial dos vasos do poligono de Willis.
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O diagnostico diferencial é feito com cisto aracnoide
posicionado centralmente ou com cisto porencefalico, con-
tudo estes ndo apresentam fluxo ao exame Doppler. No
aneurisma da veia de Galeno, a dopplervelocimetria con-
firma a etiologia vascular da lesao.

A ecocardiografia fetal pode auxiliar na detec¢do dos
sinais precoces de insuficiéncia cardiaca que, ao lado da
hidropsia, sdo as conseqiiéncias mais comuns do aneu-
risma da veia de Galeno. A ultra-sonografia a cada duas
semanas tem o objetivo de detectar precocemente a hidrop-
sia, que constitui indicagdo de antecipagdo do parto’.

O tratamento do aneurisma dependera do tamanho do
mesmo. Os pequenos com fluxo baixo podem ter trombose
espontanea. Os pacientes com sintomatologia neurologi-
ca e cardiaca devem submeter-se a tratamento intervencio-
nista radiolégico ou cirargico!?. A embolizagio transarterial
pode aumentar a perfusdo cerebral e melhorar os resulta-
dos clinicos!'!. Quando o aneurisma nio estd ameagando
avida, a emboliza¢do da malformacédo é mais bem realizada
cinco meses ap6s o nascimento!2.

O progndstico neonatal é pobre se insuficiéncia cardi-
aca ou lesdes cerebrais estiverem presentes antes do nas-
cimento. O parto prematuro nao melhora os resultados
neonatais. O aparecimento da malformacao mais tardiamen-
te, na infancia, requer cirurgia, a qual apresenta mortalida-
de de 20%?.

O presente estudo visa relatar dois casos de aneurisma
de veia de Galeno, muito raros na literatura, destacando a
importancia do diagndstico pré-natal pela ultra-sonografia,
para determinacdo do tamanho do mesmo ¢ a descri¢do
dos tratamentos realizados, além da assisténcia obstétrica
¢ pbs-natal.

RELATO DOS CASOS

Todas as informagdes foram obtidas apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido das pacien-
tes ¢ aprovado pela Comissdo de Etica em pesquisa do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP).

1° CASO

M.J.S., 35 anos, quarta gestacdo, sendo um aborto e
duas cesareas anteriores, foi admitida no Setor de Medici-
na Fetal da enfermaria de alto risco do IMIP em 30 de
margo de 2006, na 39* semana de gestagdo. Encaminhada
de outro estado com diagnostico ultra-sonografico fetal
de aneurisma da veia de Galeno.

Negava doengas prévias a gestagao, contato com do-
engas infecciosas, uso de drogas, tabagismo. O exame fi-
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sico geral na admissdo ndo detectou anormalidades. A pa-
ciente possuia exames pré-natais de rotina sem alteragdes.

Submeteu-se a uma ultra-sonografia na enfermaria onde
foram evidenciados oligo-hidramnio, dilatag@o ventricular
leve, aneurisma de veia de Galeno e discreta cardiomegalia.
No estudo morfoldgico do sistema nervoso central foi ob-
servada imagem anecoica em topografia central do p6lo
cefalico, medindo 3,7 x 2,7 cm em seus maiores didmetros,
ocupando o tergo médio da foice cerebral, apresentando
fluxo exuberante no mapeamento em cores (figuras 1 e 2).
O atrio do corno posterior do ventriculo lateral encontra-
va-se medindo 14 mm, sugerindo dilatagdo do sistema ven-
tricular. No torax foi observada uma discreta cardiomegalia.
Demais 6rgaos encontravam-se sem alteragdes morfologicas.
O valor do indice de liquido amnidtico foi de 4,0 (diminui-
do). O estudo dopplervelocimétrico ndo detectou altera-
¢a0 nas artérias uterinas, umbilicais e cerebral média fetal.

ST.HATERNO INFANTIL P

INIP OB/GIN

37.0MM

Fig. 1 — Ultra-sonografia evidenciando imagem anecdica em
topografia central do polo cefalico do feto 1 ocupando o
ter¢o médio da foice cerebral

Fig. 2 — O uso do Doppler colorido mostra fluxo exuberante
no interior da imagem sugerindo o diagnostico de aneurisma
da veia de Galeno no feto 1

No dia seguinte, em 31 de margo de 2006, nova ultra-
sonografia foi realizada para avaliagao do volume de liqui-
do amnidtico sendo constatado oligo-hidramnio com indi-
ce de liquido amniético de 2,8. Nessa circunstancia a paci-
ente referia perda de liquido amniético na noite anterior.

No mesmo dia foi submetida a parto cesariano. O re-
cém-nascido era do sexo masculino, pesando 3.500 g ¢
indice de Apgar de nove e 10, no 1° e 5° minuto, respectiva-
mente. O liquido amnidtico era escasso e claro.

O recém-nascido foi submetido a ultra-sonografia
transfontanela evidenciando-se formagao cistica com flu-
x0 ao Doppler, posterior ao terceiro ventriculo, paramediana
a direita, medindo 2,7 x 2,7 cm. O parénquima cerebral en-
contrava-se sem alteragdes ¢ com discreta dilatagdo do
sistema ventricular, concluindo-se por aneurisma de veia
de Galeno. Apresentou desenvolvimento neuropsicomotor
normal, sendo realizada ressondncia nuclear magnética aos
trés meses de vida que revelou parénquima cerebral sem
sofrimento e aneurisma de veia de Galeno. No quinto més
de vida apresentou aumento importante do perimetro cefa-
lico (percentil 98), sendo programado tratamento intravas-
cular. Porém este nao foi necessario, pois o aneurisma so-
freu trombose espontanea. A crianga recebeu alta hospi-
talar e estd em acompanhamento ambulatorial na neuro-
cirurgia, sem maiores intercorréncias.

2°CASO

M.S.G.0, 35 anos, sexta gestacdo, sendo duas cesaria-
nas e trés abortos anteriores, foi admitida no setor de medi-
cina fetal da enfermaria de alto risco do IMIP em 28 de
agosto de 2006, na 38* semana de gravidez, encaminhada
do ambulatorio pré-natal por apresentar diagnostico ultra-
sonografico de aneurisma de veia de Galeno e cardio-
megalia.

Negava doencas prévias a gestagdo, uso de drogas ¢
tabagismo, porém referia etilismo social. O exame fisico
geral da admissdo ndo detectou anormalidades. A pacien-
te possuia exames de pré-natal, tais como classificagdo
sanguinea (O negativo com Coombs indireto negativo),
hematocrito, hemoglobina, VDRL, HIV sem altera¢des. En-
tretanto, o rastreamento para o diagnéstico de diabetes
gestacional foi positivo.

Submeteu-se a ultra-sonografia na enfermaria, eviden-
ciando poli-hidramnio, com indice de liquido amniotico
(ILA) de 40, dilatagdo vascular cerebral e aumento da area
cardiaca. No estudo morfoldgico do sistema nervoso cen-
tral foi observado imagem anecoica de contorno alongado
e sacular medindo 6,7 x 1,2 cm, com fluxo exuberante ao
Doppler colorido (figuras 3 e 4). O sistema ventricular,
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talamo, linha média e cerebelo foram evidenciados e nor-
mais. No torax evidenciou-se aumento da area cardiaca e
demais 6rgdos sem alteragdes. Submeteu-se a ecocardio-
grafia fetal que evidenciou corag@o com dilatagdo das ca-
maras direitas e com insuficiéncia cardiaca em fase inicial.

Fig. 3 — Ultra-sonografia do polo cefilico no feto 2,
apresentando imagem anecodica de contorno alongado e
sacular, em forma de raquete, na regido mediana do cérebro

Fig. 4 — No feto 2, a imagem apresenta fluxo colorido no
mapeamento em cores, aventando o diagnostico de
aneurisma da veia de Galeno

O parto cesariano foi realizado em primeiro de setem-
bro de 2006, na 39* semana de gestagdo. Apresentava-se
com liquido amnidtico abundante de aspecto claro, feto
masculino pesando 3.700 g e indice de Apgar oito ¢ oito,
no 1° e 5° minuto, respectivamente.

O recém-nascido apresentou insuficiéncia cardiaca de
alto débito de dificil controle. No 21° dia de vida foi sub-
metido a embolizagcdo do aneurisma, apresentando boa
resposta. Ficou em ventilagdo mecanica por quatro dias e
fez intoxicagdo digitalica com melhora apds suspensio.
Recebeu alta hospitalar e estd em acompanhamento com a
neurocirurgia e cardiologia e em uso de diurético de alca.
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DISCUSSAO

O aneurisma da veia de Galeno é uma anomalia rara da
circulagdo que constitui 1% de todas as malformacgdes vas-
I e representa 30% das anomalias
vasculares intracranianas na faixa pediatrica!®. Por se tra-
tar de uma malformagdo vascular congénita de rara inci-
déncia se torna importante o relato dos casos, facilitando
a compreensdo ¢ o entendimento da sua fisiopatologia e
de seu tratamento.

culares intracranianas

O aneurisma da veia de Galeno apresenta-se na ultra-
sonografia como uma imagem liquida, correspondendo a
dilatagdo cistica da veia, localizada na regido mediana®.
No caso um observou-se imagem anecdica em topografia
central do pélo ceféalico, ocupando o ter¢o médio da foice
cerebral. Enquanto que no caso dois foi revelado imagem
anecoica de contorno alongado e sacular, aspecto mais
semelhante ao descrito anteriormente®. Ressalta-se que
ambos pacientes apresentaram fluxo ao Doppler, como
descrito na literatura®.

A metodologia Doppler é importante no diagnostico
diferencial das tumoragdes cisticas intra-cerebrais, tais
como cistos inter-hemisféricos, os quais ndo apresentam
fluxo sangiiineo a0 mapeamento Doppler3. No nosso rela-
to, em ambos os fetos, o Doppler foi de grande utilidade
para o diagndstico do aneurisma congénito da veia de
Galeno.

Na vida intra-uterina a cardiomegalia ¢ um sinal clinico
de insuficiéncia cardiaca. Os estudos sobre aneurisma da
veia de Galeno, baseados em sua grande maioria em rela-
tos de casos, sugerem que a presenga de multiplos shunts
arteriovenosos drenando para uma veia mediana até 50 a
60% do débito cardiaco, podera ocasionar uma insuficién-
cia cardiaca com conseqiiente hidropsia intra-utero, cul-
minando com a morte fetal? !0, Em ambos os casos descri-
tos foi observada cardiomegalia ao exame de ultra-sono-
grafia morfoldgica, sendo que no segundo relato descrito,
a ecocardiografia fetal foi fundamental para confirmagao
deste diagndstico.

Freqiientemente, a malformacao arterio-venosa da veia
de Galeno encontra-se associada ao oligo-hidramnio e a
dilatagdo do sistema ventricular cerebral!?. Observou-se
que no primeiro relato foram encontradas ambas as asso-
ciacdes. A hidrocefalia pode ser explicada por compres-
sdo da formacdo cistica sobre o sistema ventricular cere-
bral. Enquanto que, o oligo-hidramnio ¢é conseqiiente ao
baixo fluxo sangiiineo renal secundario a insuficiéncia car-
diaca. O poli-hidramnio diagnosticado no segundo caso,
provavelmente pode ter sido conseqiiente ao diagndstico
associado de diabetes gestacional. A paciente referia duas
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gestacdes anteriores com fetos macrossdmicos, sendo o
rastreamento positivo para o diagndstico de diabetes.

A via de parto é obstétrica, exceto se alteragdes cardi-
acas importantes estiverem associadas® ou em fetos com
hidrocefalia acompanhada de macrocrania. Entretanto, em
ambos os casos o parto foi cesariano devido a presenca
de duas cesareas anteriores.

CONCLUSAO

Visto que o prognostico depende da época do apareci-
mento ¢ do tamanho do aneurisma, se faz necessario o
diagnostico precoce dessa malformacgao através de exame
ultra-sonografico podendo, assim, definir a melhor con-
duta no pods-natal. Mesmo com progndstico ndo favora-
vel em ambos os casos, por apresentarem sinais de insufi-
ciéncia cardiaca ainda no pré-natal, o recém-nascido do
caso um teve uma boa evolucdo, com trombose esponta-
nea do aneurisma. Enquanto que, o recém-nascido do caso
dois fez o tratamento adequado, ainda no periodo neonatal,
devido a insuficiéncia cardiaca de alto débito de dificil
controle. Ambos obtiveram alta hospitalar com acompa-
nhamento ambulatorial.
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