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Resumo

As malformagOes arteriovenosas (MAV) sdo alteracbes congénitas dos vasos
sanguineos e, em casos raros, surgem apenas na idade adulta. A MAV apresenta
comunicacdo direta entre uma artéria e uma veia que passam pelo leito capilar. Elas
podem ocorrer em qualquer area do corpo e tém inicio e progressdo graduais. O objetivo
deste estudo é apresentar um caso cirargico de malformacéo arteriovenosa envolvendo a
mucosa jugal direita de um paciente masculino de 16 anos de idade, tratado
cirurgicamente em conjunto com o servico de Cirurgia Vascular. O resultado pos-
operatorio foi satisfatorio e a inter-relacdo entre os servicos de Cirurgia Maxilofacial e
Vascular foi essencial para a realizacdo de um procedimento cirirgico mais seguro e

previsivel.
Palavras-chave: Malformacdo arteriovenosa; cirurgia Maxilofacial; interdisciplinaridade
Abstract

The arteriovenous malformations (AVM) are congenital alterations of the blood vessels,
and in rare cases, they develop only in adulthood. AVM present direct communications
between an artery and a vein bypassing the capillary bed. They can occur at any area of
the body and have gradual onset and progression. The aim of this study is to present a
surgical case of arteriovenous malformation involving the right buccal mucosa of a 16-
year-old male, which was managed with Vascular Surgery service. The postoperative
result was satisfactory and interrelationship between Maxillofacial and Vascular

Surgery services was essential for a safer and more predictable surgical procedure.

Key-words: Arteriovenous malformation; Maxillofacial Surgery; interdisciplinarity
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Introducéo

As malformagdes arteriovenosas (MAVsS) s@o patologias congénitas
caracterizadas pela presenca de vasos anormais (artérias, veias e capilares) formando
shunts arteriovenosos, com retorno venoso precoce e arterializado (LEE, B.B., 2013).
Elas sdo derivadas de erros na morfogénese vascular entre a quarta e sexta semanas de
gestacédo e sdo completamente distintas dos hemangiomas, tumores benignos com ciclo
de vida proliferativo e de involugdo bem definidos (KOHOUT, M.P., 1998).

Com base nas caracteristicas endoteliais, Mulliken e Glowacki (1982)
classificaram as lesbes vasculares em hemangioma - tumor vascular - e malformacdes
vasculares. Ambas as categorias de lesGes vasculares apresentam etiologias e

caracteristicas clinicas diferentes.

Hemangiomas sdo tumores vasculares que demonstram hiperplasia endotelial
que aumenta por rapida proliferacdo celular. Estes normalmente estdo ausentes no
nascimento, mas proliferam durante o primeiro ano de vida e depois involuem. Em
contrapartida, as malformacdes vasculares sdo estruturas congénitas com taxa normal de
renovacdo das células endoteliais, presentes no nascimento, mas geralmente se tornam
visiveis posteriormente (LEE, B.B., 2013).

O rapido aumento das malformacdes geralmente é desencadeado por trauma ou
alteracdes hormonais durante a puberdade ou gravidez. O aumento dessas lesdes ocorre
devido a alteracdo na pressdao e fluxo, dilatacdo dos canais vasculares, desvio e
proliferacdo colateral. Nesse sentindo, devido as caracteristicas do fluxo sanguineo, as
malformacdes vasculares podem ser divididas em lesdes de baixo fluxo e alto fluxo. As
lesBes de baixo fluxo incluem malformaces capilares, linfaticas e venosas, enquanto as
de alto fluxo incluem lesdes arteriais e MAV (KUMAR, A., 2017).

As MAVs sdo lesOes raras, representando apenas 1,5% dentre as anormalidades
vasculares e apresentam 50% de ocorréncia na regido bucomaxilofacial, apresentando
inicio e progressdo graduais (SU, L.X., 2014). A MAV ¢é considerada a forma mais
desafiadora e/ou com risco de vida dentre as patologias vasculares.
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O diagndstico de imagem das lesdes vasculares pode ser realizado através dos
seguintes exames: ultrassom com Doppler colorido, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética e angiografia por ressonancia magnetica. Nesse sentindo, o tipo
de malformagéo vascular pode ser identificado, bem como os vasos de drenagem e
alimentacdo dilatados. A ressonancia magnética pode ser usada como uma excelente
técnica no diagndstico, pois mostra uma boa representacdo da estrutura vascular,

permitindo a diferenciagéo entre lesdes de alto e baixo fluxo (LEE, B.B., 2013).

A embolizacdo transarterial ou a ligadura das artérias alimentadoras sdo
abordagens incorretas e podem resultar na progressdao da lesdo. Além disso, esses
procedimentos impediriam o acesso endovascular futuro as lesdes pela via arterial e,
portanto ndo sdo indicados (SU, L.X., 2014). Assim, para as lesfes cirurgicamente
acessiveis, a ressec¢ao cirargica pode ser a opcao de tratamento escolhida, com controle
pOs operatorio satisfatorio. A escleroterapia ou embolizacdo pré-operatéria pode
complementar a excisdo cirurgica subsequente, reduzindo a morbidade e definindo as
bordas da lesdo. Essa abordagem combinada é considerada uma excelente escolha para
um resultado curativo (LEE, B.B., 2013).

O objetivo deste estudo é apresentar um caso cirdrgico de malformacao
arteriovenosa envolvendo a mucosa jugal direita de um paciente masculino de 16 anos

de idade, tratado cirurgicamente em conjunto com o servico de cirurgia vascular.
Considerac0es éticas

Os procedimentos empregados neste trabalho seguiram os padrdes éticos
propostos pela Declaracdo de Helsinque de 1975, revisada em 2000. O paciente foi
tratado no Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro conveniado com
a Universidade Federal Fluminense através da Residéncia em Cirurgia Oral e
Maxilofacial com os termos, de consentimento livre e esclarecido e de uso de imagens e

dados para publicacdo cientifica, assinados.

O estudo foi escrito seguindo as Diretrizes do Relatorio de Caso Clinico (CARE,

WWw.care-statement.org).

Relato de caso
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Paciente R.M.S, 16 anos de idade, sexo masculino, procurou o Servico de
Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro com queixa principal de aumento de volume em regido facial do lado direito

com tempo de evolucao de 08 anos.

Ao exame clinico apresentava assimetria facial com aumento de volume na
mucosa jugal direita, estendendo-se com edema no lado ipsilateral da face (Figura 1A e
1B). Nenhum historico médico significativo foi relatado pelo paciente e pelos pais. Nao

houve envolvimento dentéario ou qualquer alteracdo na tonalidade da pele.

A Angiografia por ressonancia magnetica cervical e facial foi realizada em
Centro Cirargico pela equipe de Cirurgia Vascular e confirmou o contetdo
predominantemente venoso da lesdo, sem importante componente arterial envolvido,
apresentando algumas estruturas venosas originadas da lesdo facial no lado direito e
convergindo para a veia jugular externa (Figura 1C). As imagens obtidas na
Ressonancia magnética (Figura 1D) justificavam o aumento de volume observado
clinicamente e o paciente entdo foi liberado para abordagem cirlrgica pela equipe de

Cirurgia Maxilofacial.
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Figura 1. A) Vista frontal evidenciando aumento de volume na mucosa bucal
direita, estendendo-se com edema no lado ipsilateral da face; B) Vista inferior
demonstrando aumento de volume e assimetria facial importante e importante no
lado direito; C) Angiografia por ressondncia magnética cervical e facial,
apresentando estruturas venosas originadas da lesdo facial no lado direito
convergindo para a veia jugular externa; D) Ressonancia magnética da face

justificando o aumento de volume observado clinicamente.

O paciente foi submetido a terapia esclerosante local sem resultados
satisfatorios, ap6s, o planejamento cirdrgico estabelecido foi de biopsia excisional da

lesdo.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia geral e intubagdo naso-
traqueal. Foi realizada marcagdo das linhas de incisdo (Figura 2A) e infiltragdo com
lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 para vasoconstriccdo local. O acesso
submandibular estendido do lado direito foi realizado com profundidade até a camada
subcutdnea (Figura 2B) e através de disseccdo e ligadura de pequenos vasos, O
componente de malformacdo venosa foi ressecado (Figura 2C), sem intercorréncias
cirirgicas e com bom controle hemostatico. Como tratamento coadjuvante um
hemostatico a base de carboximetilcelulose aplicado a fim de auxiliar no controle do

sangramento pos-operatdrio (Figura 2D).
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Figura 2. A) Visdo transoperatoria mostrando a demarcacdo de acesso
previamente a incisdo; B) Aspecto da MAV por acesso submandibular estendido
a nivel de camada subcuténea; C) Vista ap6s excisdo da lesdo; D) Aplicacéo de
hemostatico a base de carboximetilcelulose para evitar sangramento no pds-

operatorio.

Durante 0 acompanhamento pés-operatorio imediato, o paciente apresentou boa
evolucdo, sem complicacdes na ferida cirdrgica e com resolucdo das queixas prévias.
Em acompanhamento de um ano, ao exame clinico e de imagem o paciente segue sem

alteracdes ou sintomatologia (Figura 3A e 3B).

Figura 3. A) Dez dias p6s-operatorio, vista frontal; B) Dez dias pds-operatério,

vista lateral.

Discussao

A patogénese das MAVs ndo é compreendida. A MAYV intracraniana é a mais
comum, seguida pelos locais extracranianos de cabega e pescoco, extremidades, tronco
e visceras (MARLER, J. J., 2005). MAVs sdo erros raros de morfogénese vascular que
estdo presentes no nascimento, mas podem ndo ser clinicamente evidentes ou néo
apresentar um hemangioma definido como ciclo de vida. A lesdo é composta por uma
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massa de artérias e veias interconectadas confluentes sem plexo interposto e, portanto,

apresenta um fluxo sanguineo elevado (OKA, H., 2007).

O diagnostico clinico é confirmado por ultrassonografia e exame Doppler
colorido. A angiografia por ressonancia magnética melhor documenta a extensdo da
malformacdo vascular, mostrando graus variaveis de dilatacdo e tortuosidade arterial,
desvio arteriovenoso e veias de drenagem dilatadas. As artérias em alimentagdo podem
apresentar aneurismas em pacientes idosos. Em alguns casos, fistulas discretas podem
ser visualizadas na MAYV difusa (MARLER, J. J., 2005).

Muitas abordagens cirdrgicas e ndo-cirurgicas tém sido utilizadas para o
tratamento de MAVs da cabeca e pescoco. O tratamento pode incluir técnicas
endovasculares ou percutaneas para diminuir o fluxo sanguineo e a probabilidade de
hemorragia com varios agentes esclerosantes, incluindo particulas de alcool polivinilico,

musculo, Gelfoam, cianoacrilato, e coldgeno (PERROTT, D.H., 1994).

Ao usar técnicas de embolizacdo, varios tratamentos podem ser necessarios. A
ligacdo da artéria carétida externa tem sido descrita como um complemento, mas a
maioria dos autores desaconselha tal abordagem, porque muitas anastomoses promovem
rapido aparecimento de circulagdo colateral (REMONDA, L., 1995). Além disso, essa
abordagem impediria o tratamento futuro com angiografia e embolizacdo (OKA, H.,
2007).

No presente relato de caso, foi realizada a resseccdo total da lesdo durante o
procedimento cirdrgico, visto que na angiografia realizada previamente a cirurgia ndo
foi encontrado componente arterial significativo. Portanto, o resultado prévio do exame
de imagem mostra-se essencial para guiar o tipo de tratamento que seré realizado. No
caso, ndo foram necessarias técnicas de embolizacdo e foi utilizada unicamente a

resseccao cirurgica.

Concluséao

A resseccdo cirtrgica da MAV foi considerada eficaz por ndo apresentar
recidiva da lesdo e resultados estéticos satisfatorios, entretanto, o paciente devera ser

acompanhado a fim de identificar quaisquer alteracfes de volume na area operada, visto
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a precocidade do acompanhamento. Podemos concluir também, que a inter-relacéo entre

os servicos de Cirurgia Maxilofacial e Vascular foi essencial para um procedimento

cirrgico mais seguro e mais previsivel.
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