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INTRODUCAO
As malformacdes cavernosas sao uma das principais categorias patoldgicas benignas

vasculares do sistema nervoso central. Elas afetam cerda de 0,4 a 0,9% da populacao,
sendo que, no tronco cerebral, ha predilecdo pela ponte. Costumam apresentar-se
clinicamente como déficits neuroldgicos focais, em virtude da regido infratentorial
acometida por hemorragia. Ademais, historicamente, cavernomas do tronco cerebral
constituem-se um grande desafio para neurocirurgidoes e sdo, muitas vezes, mal
diagnosticados.

DESENVOLVIMENTO
Paciente masculino, 65 anos, apresenta-se com quadro de cefaleia subita ha trés dias,

acompanhada de diplopia e hemiparesia direita. Ao exame fisico, apresentava paresia
do sexto nervo craniano a esquerda e desvio da comissura labial ipsilateral. A partir da
tomografia de cranio, suspeitou-se de hematoma pontino a esquerda. Em ressonancia
magnética realizada posteriormente, foi confirmada lesdo com efeito de massa em
tronco cerebral, sugestiva de cavernoma. Assim, efetuou-se procedimento cirdrgico
para ressec¢do microcirurgica da lesdo.



Hemangiomas cavernosos sdao considerados hamartomas vasculares congénitos
compostos de colecdo semelhante ao endotélio sinusoidal, podendo haver
hialinizacdo, trombose com vdrios graus de organizacao, calcificagdes, cistos ou cristais
de colesterol na lesdo. A sintomatologia das malformagdes do tronco esta relacionada
ao local do sangramento, constituindo-se o acometimento da motilidade ocular e as
lesBes faciais os comprometimentos mais frequentes. O método diagndstico padrado
ouro, por sua sensibilidade elevada, é a ressonancia magnética de cranio,
apresentando-se o cavernoma como um nucleo reticulado de intensidade mista,
circundado por um halo hipointenso de hemossiderina. Contudo, outras lesdes podem
apresentar aspecto semelhante a ressonancia, mostrando-se essencial a realiza¢do de
diagnostico diferencial com neoplasmas hemorragicos, lesdes inflamatdrias e lesdes
mistas - cisticercose ou granulomas cronicos-, telangectasias e anomalias venosas
congénitas. Os hemangiomas cavernosos tém risco de sangramento de 0,7% ao ano
por lesdo. Considerando-se, ainda, que o risco de eventos neuroldgicos é de cerca de
4% em pacientes assintomaticos, a cirurgia ndo é mandatdria, visto que o risco
cirurgico de tais eventos é de 10%, salvo pelas lesdes de tronco encefalico devido ao
catastrofico prognéstico secunddrio a eventos hemorrdgicos desta lesbes nesta
topografia especifica.

CONSIDERACGES FINAIS
Os hemangiomas cavernosos de tronco sdo raros e seu tratamento é um imenso

desafio devido a localizacdo em parénquima responsavel por funcdes neuroldgicas
superiores. A presenca ou auséncia de sangramento, cardter agudo dos sintomas,
localizacdo e efeito de massa determinam quando e como a cirurgia deve ser realizada,
tendo como objetivo a ressecc¢do total da lesao sem comprometimento neuroldgico.
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