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Conhecendo o Cavernoma

Cavernoma, ou malformacao cavernosa, €& uma mal
formacao vascular que ocorre no tecido nervoso, bem
circunscrita, composta por canais sinusoidais, de paredes finas,
revestidos por endotélio, sem membrana elastica, tecido
muscular ou tecido nervoso interpostos, contendo sangue em
diferentes estagios de metabolizacdo. Podem ser solitarios ou

multiplos?.
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Quando multiplos cavernomas sao detectados, é€
importante lembrar de que podemos estar diante de tendéncia
familiar para a doenca. Os cavernomas nao possuem
comunicacao importante com as artérias adjacentes, logo a
angiografia, seja digital, por ressonancia magnética ou por

tomografia computadorizada, nao apresentam papel significativo

no diagnostico.
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Os cavernomas podem estar associados a angiomas

venosos (também chamados de anomalias venosas do
desenvolvimento), sendo essa uma associacao frequente, em que

sua presenca pode ajudar a fortalecer o diagnostico.

Cavernomas podem ocorrer ao longo de todo o sistema
nervoso central, porém sao mais comuns no encéfalo (80-92% dos
casos), em relacao ao cerebelo e a medula. A sua aparéncia no

tecido medular pode ser verificada na figura. (figura 1)?
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Vide imagens — Figura 1

Figura 1a

Malformacao cavernosa na
medula cervical, com
sangramento recente Imagens

ponderadas em T1 (figura 1a).
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Figura 1b

e |

T2 (figura 1b) mostram uma
lesdao nodular, com um foco
central hiperintenso em ambas
as imagens e um halo periférico
de hipointensidade na imagem
ponderada em T2, sugestivo de

um angioma Cavernoso.
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Figur p— _
X AN A sequéncia pesada em SWI (figura

1c) mostra uma lesao nodular
marcadamente hipointensa,
associada a hipointensidade
longitudinal na porcao posterior da
medula, que se estende, desde o
bulbo, até o nivel da primeira
vértebra toracica, compativel
depodsito ao longo canal central

ependimario medular.
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v' Na tomografia computadorizada, os cavernomas podem ser identificados
como lesdes focais, espontaneamente hiperdensas, contendo peguenas

calcificacbes de permeio.

v" No entanto, esse aspecto ndo é especifico e diversas outras afeccdes entram

no diagnostico diferencial, tais como:
e granulomas;
 hemorragias por outras causas;
* neoplasias;

e cisticercose cerebral (especialmente em paises com alta prevaléncia).
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Meétodo de Imagem

O método de imagem de escolha para o diagnostico de
angiomas cavernosos é a RESSONANCIA MAGNETICA.
Nesta técnica de imagem, os cavernomas tipicos

possuem caracteristicas descritas como semelhante a uma

"pipoca"?3.
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O aspecto de “pipoca” caracteriza-se por uma lesao de

contorno lobulado, de limites bem definidos, com uma porcao
central de sinal heterogéneo em T1 e T2, devido aos produtos de
degradacao do sangue, trombose, fibrose, calcificacao, associado
a um anel periférico de hipointensidade nas imagens
ponderadas em T2, que corresponde aos depositos de

hemossiderina no parénquima cerebral circundante®3 (figura 2).
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Vide imagens — Figura 2

Figura 2a
Um paciente do sexo masculino
com mal formacoes
cavernomatosas multiplas.

Imagem ponderada em FLAIR
(figura 2a) mostra lesao com
sinal heterogéneo, cercada por

um halo hipointenso, na ponte.
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Figura 2b

A imagem ponderada em SWI (figura
2b) demonstra a lesao no tronco
cerebral com depodsitos de sangue
antigo (hipointenso) e recente
(hiperintenso) de forma  mais
evidente, caracteristicos de

malformacao cavernosa.




ALINVEA

CAVERNOMA BRASIL

Figura 2c

A imagem ponderada em SWI (figura
2c) mostra multiplos pequenos focos de
hipointensos, no lobo  parietal
esquerdo. A presenca de lesao com
aparéncia classica de malformacao
cavernosa na ponte, deve levantar a
possibilidade de angiomas cavernosos
para as lesdes do lobo parietal. A
multiplicidade de lesdes cavernosas é
evidéncia de possiblidade de doenca
familiar.

i
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v'  Pode ocorrer ou n3o realce de contraste paramagnético
pela lesao.
v O aspecto na ressonancia magnética pode variar dependendo

de seu tamanho e do estagio de evolucao dos produtos

derivados do sangue, em seu interior,

v' N3o sdo todos os cavernomas que apresentam caracteristica

aparéncia em "pipoca".
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Os critérios de Zabramski e cols

Zabramski e cols.?3 propuseram uma classificacao,

a IV para os angiomas cavernosos, baseado

ssonancia magnética.
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Tipos de Imagens de Cavernomas

v Tipo I: contém um sangramento subagudo, dominado por

meta-hemoglobina e, portanto, €é homogeneamente

hiperintenso nas imagens pesadas em T1.

v’ Tipo Il: possuem a cldssica aparéncia em “pipoca”, com sinal
heterogéneo nas sequéncias pesadas em T1 e T2, devido a
uma combinacao de meta-hemoglobina intra e extracelular

nho interior da lesao.
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v" Tipo lll: sdo isointensos ou hipointensos em T1 e T2, por causa da

predominancia sangramento cronico em seu interior (figura 3).

v Tipo IV: sdo pequenos focos hipointensos em T1 e T2, muitas
vezes multiplas e melhores vistos nas sequéncias pesadas em T2*
e SWI, mais comuns em casos de mal formacao cavernomatosa

multipla familiar (figura 2).
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Vide imagens — Figura 3

Figura 3a

Paciente do sexo feminino,
apresentando crises convulsivas tonico-
clonicas generalizadas, com imagem
sugestiva de cavernoma frontal a
direita com aspecto classico de
“pipoca” e  caracteristico  sinal

heterogéneo, predominantemente

hiperintenso em FLAIR(3a).
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Paciente do Sexo feminino,
Figura 3b apresentando  crises  convulsivas
tonico-clénicas generalizadas, com
imagem sugestiva de cavernoma
frontal a direita com aspecto classico
de “pipoca” e caracteristico sinal
heterogéneo, T1 (3b), devido a
presenca de meta-hemoglobina, com

anel hipointenso periférico, que sera

mais evidente em T2 ( 3c) devido ao

depdsito de hemossiderina.
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Paciente do sexo feminino,

Figura 3c

apresentando crises convulsivas tonico-
clénicas generalizadas, com imagem
sugestiva de cavernoma frontal a
direita com aspecto classico de
“pipoca” e  caracteristico  sinal
heterogéneo em T2 (3c), devido a
presenca de meta-hemoglobina, com

anel hipointenso periférico em T2, pelo

depodsito de hemossiderina.
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A técnica SWI

A sequéncia susceptibility-weighted imaging (SWI) € uma
técnica de ressonancia magnética extremamente sensivel para a
deteccao de sangue desoxigenado intravascular no sistema
vVenoso, assim como extra-vascular, como os depdsitos frequentes
nos cavernomas. Portanto, o halo de hemossiderina peri-
cavernoma apresentara sinal marcadamente hipointenso nas

imagens pesadas em SWI.
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Nos casos em que predominam os produtos cronicos da
degradacao da hemoglobina no interior da lesao, o cavernoma aparece
com sinal completamente hipointenso, na sequéncia SWI, geralmente,

maior do que nas sequéncias convencionais*.

Em geral o SWI é mais sensivel que as sequéncias
convencionais, incluindo o T2* (ou gradiente-echo), para a deteccao
de peguenos angiomas cavernosos e para a pesquisa de mal formacao

cavernomatosa multipla familiar(figura 4)%>7.
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lmagens — Figura 4

Figura 4a

Pequeno angioma cavernoso
parietal esquerdo, com sinal
heterogéneo em T2, com

dificuldade para caracterizacao.
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Figura 4b

A mesma lesao em FLAIR (4b), com
sinal heterogéneo, sem efeito de

massa, em giro parietal esquerdo.
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Figura 4c

Mesma diminuta lesao em
sequéncia T1, para-sagital
esquerda, Pequeno angioma
cavernoso parietal esquerdo,
com sinal predominantemente

hipointenso em T1 (4c).
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Figura 4d

O pequeno cavernoma parietal
esquerdo, em sequéncia SWI (4d), com
sinal marcadamente  hipointenso,
demonstrando, de forma mais
eficiente, a lesao, e ainda evidenciando
outra lesdo cortico-subcortical frontal, a
direita, nao detectada nas outras

sequéncias.
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Complicagoes relacionadas ao
Cavernoma

A complicacao de maior relevancia relacionada aos
cavernomas € a hemorragia, que pode ser detectada por exames
de imagem, principalmente, a ressonancia magnética. Visivel por
meio da presenca de alteracdes de sinal, gerados pelos sub-
produtos da metabolizacao do sangue, localizadas fora do anel

hemossiderina (fig. 5).
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Ou ainda, pelo aumento no tamanho da lesao, em pelo menos
20%, do diametro da lesao em relacao a exames anteriores,
associado aos efeito de massa e edema perilesional, que pode
voltar a sua aparéncia normal ou resultar em siderose superficial

no seguimento por ressonancia magnética®.



Figura 5a
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Imagens — Figura 5

Angioma cavernoso frontal a
esquerda, com sinal discretamente

hiperintenso em FLAIR (5a).
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Figura 5b

Angioma cavernoso frontal a
esquerda, com sinal

discretamente hiperintenso em

T2(5b).
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Figura 5c¢

Angioma cavernoso frontal a esquerda,
predominantemente isointenso em T1
(5c). Nota-se o foco com sinal
hiperintenso em T1 fora do anel de
hemossiderina periférico a lesao, que
corresponde a sangramente subagudo

recente da lesao.
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Figura 5d

A mesma lesao com o sinal
marcadamente hipointenso em

SWI (5d).
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