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Hemidistonia secundaria a malformacao arteriovenosa em
artéria lenticuloestriada: uma revisao de literatura
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INTRODUGAO

As malformagdes arteriovenosas (MAVs) sdo congénitas, formadas por um
enovelado de artérias, veias e canais cavernosos, apresentando uma comunicagao
direta entre sistema arterial e venoso (BRAGA, 1994). Apesar de presentes desde o
nascimento, as MAVs geralmente se manifestam entre os 20 e 50 anos de idade,
apresentando clinicamente hemorragia intracraniana, crises convulsivas e déficits
neurolégicos progressivos. Dentre as complicagbes neuroldgicas, os disturbios do
movimento sdo raros, surgindo secundariamente a efeitos compressivos, hemorragicos
ou isquémicos em areas profundas do cérebro (KRAUSS et al.,, 1999). Quando
rompidas, trazem diversas sequelas ao individuo, variando de acordo com local,
extensdo da lesdo e idade do paciente. Lesbes focais em territorio da artéria
lenticuloestriada, como nucleo caudado, nucleo lentiforme, talamo e ramo anterior da
capsula interna podem causar hemidistonia - definida como uma postura anormal
produzida por contracbes musculares involuntarias, lentas e por vezes dolorosas
(HANKEY; SAKDA, 1989) - por exercerem papel importante sobre o controle motor fino,
originando sindromes distbnicas quando afetadas (MARSDEN et al., 1985). Tal
patologia, em contexto de acidente vascular encefalico hemorragico, mostra diferencas
clinicas de acordo com a idade do paciente, sendo a hemidistonia mais prevalente em

criangas quando comparadas a adultos (GIROUD et al., 2009).
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METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas realizadas nas bases SciELO
Brasil, EBSCO e PubMed, utilizando os descritores “lenticulostriate”, “arteriovenous
malformation” e “hemidystonia”, juntamente do operador booleano AND. Foram
consideradas revisdes sistematicas e relatos de casos publicados. Obteve-se 11
artigos, sendo selecionados 5, de acordo com critérios de inclusdo baseados na
causalidade entre a hemidistonia e malformagédo arteriovenosa, bem como o

envolvimento da artéria lenticuloestriada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 11 artigos selecionados foram considerados os relatos de casos para serem
analisados nesta avaliacdo. Dessa forma, totalizaram-se 89 casos, sendo que 18
apresentaram malformacgdes arteriovenosas, ja a hemidistonia esteve presente em 8
casos, com acometimento confirmado ou provavel da artéria lenticuloestriada em 5
destes. Assim, a ocorréncia simultanea da triade protagonizou 5% da literatura descrita,
fortalecendo a correlacdo entre MAVs profundas e desenvolvimento de disturbios do
movimento, evidenciando a importancia dos nucleos da base no controle motor fino.
Além disso, reforga-se a hipotese de que lesdes vasculares durante o periodo da
infancia no territério lenticuloestriado tenham causalidade com alteragdes funcionais
tardias, como a hemidistonia, por possivel reorganizagao plastica do sistema motor
extrapiramidal. Os mecanismos fisiopatoldégicos abrangem compressao direta das
estruturas motoras profundas pelo nidus da MAV, isquemia por roubo de fluxo, lesdo
hemorragica direta e efeitos tardios de degeneragcdo ou reorganizagdo neural. A
hemidistonia pode surgir semanas, meses ou até anos apos o episédio vascular, cujo
tratamento envolve uso de levodopa, benzodiazepinicos ou cirurgia da MAV,
apresentando resposta terapéutica variavel de acordo com suas particularidades, como
a extensdo, o envolvimento de areas eloquentes, a idade do paciente e se possui

drenagem venosa superficial ou profunda.

CONCLUSAO
Embora a hemidistonia secundaria a malformacgdes arteriovenosas em artéria

lenticuloestriada cause impacto clinico significativo ao paciente afetado, a literatura é



escassa e defasada de dados atualizados, tendo apenas relatos de casos isolados -
comprometendo a definigdo de protocolos terapéuticos. Portanto, s&o necessarios
novos estudos para elevar os niveis de evidéncia das opc¢des terapéuticas e sobre
preditores progndsticos, como a idade, por exemplo - visto a aparente maior ocorréncia
de distonias na infancia. Dessa forma, o diagndstico precoce e manejo individualizado
poderiam ser aprimorados, garantindo melhor qualidade de vida ao individuo,
especialmente nas populagdes pediatricas.
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