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IMAGENS EM PEDIATRIA / IMAGES IN PAEDIATRICS

Criança de 9 anos, do sexo masculino, saudável, com 
história de traumati smo craniano parieto-occipital 
esquerdo, sem perda de conhecimento, resultante de 
queda da própria altura. Observado na urgência pediá-
trica 36 horas depois, por cefaleia parietal direita de 
início súbito, à qual se associaram posteriormente vómi-
tos e prostração. Na admissão apresentava-se hemo-
dinamicamente estável e sem alterações no exame 
neurológico. Realizou tomografi a computorizada cra-
nioencefálica (Fig. 1), que revelou um hematoma tem-
poral corti co-subcorti cal direito com moderado efeito 
de massa locorregional. Tendo em consideração a locali-
zação e dimensão do hematoma foi colocada a hipótese 
deste não ser secundário ao traumati smo craniano 
minor, mas sim a uma eventual malformação vascular 
cerebral, desconhecida até à data. Por este moti vo rea-
lizou angio-ressonância magnéti ca cerebral (Fig. 2), que 
demonstrou a presença de trajetos vasculares anómalos 
e aneurisma de fl uxo, compatí vel com malformação 
arteriovenosa (MAV) pial alimentada pelas artérias 
cerebrais média direita e posterior. Realizou angiografi a 
cerebral (Fig. 3),  que confi rmou o diagnósti co, tendo 
sido submeti do a terapêuti ca endovascular, com exclu-
são total do pseudoaneurisma e parcial da MAV. 
As MAV são alterações congénitas do desenvolvimento 
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Figura 1. Tomografi a computorizada cranioencefálica: Hematoma 

parenquimatoso corti co-subcorti cal temporal direito com cerca de 50 

x 36 mm, que induz moderado efeito de massa locorregional.

Figura 2. Angio-ressonância magnéti ca cranioencefálica: Hematoma 

parenquimatoso corti co-subcorti cal temporal infra-lateral, com 53 x 

25 x 33 mm, que exerce moderado efeito de massa sobre estruturas 

adjacentes. Presença de trajetos vasculares anómalos e aneurisma de 

fl uxo, compatí vel com malformação arteriovenosa pial.

Figura 3. Angiografi a cerebral: Embolização de malformação 

arteriovenosa cerebral com exclusão total do pseudoaneurisma e 

parcial da malformação arteriovenosa.
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vascular cerebral que condicionam uma comunicação 
anormal entre o sistema arterial e venoso.1-3 Consti tuem 
a principal causa de hemorragia intraparenquimatosa 
cerebral em idade pediátrica, associando-se a elevada 
morbilidade e mortalidade.1,2,4 Com este caso os auto-
res pretendem alertar para a importância da realização 
de um exame de imagem em crianças com sintomas 
neurológicos de novo após um traumati smo craniano, 
bem como para a necessidade de investi gação adicional 
sempre que os achados imagiológicos não sejam com-
pletamente justi fi cados pela história clínica.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

•  A vigilância clínica e o reconhecimento de sinais de alarme neuro-
lógicos após um traumati smo craniano são fundamentais.

•  Sempre que os achados imagiológicos não sejam completamente 
justi fi cados pela história clínica deve ser realizada investi gação 
adicional.

•  As MAV cerebrais associam-se a uma elevada morbilidade e mor-
talidade, consti tuindo o diagnósti co e tratamento precoces fatores 
determinantes do seu prognósti co.
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