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INTRODUCAO

Os acufenos pulsateis, na maioria dos casos, tém origem em alteracoes vasculares a nivel intrac
cavidade toracica. As anomalias vasculares intracranianas, apesar de serem uma causa incomum (
ter consequéncias catastroficas para o paciente.

As fistulas arteriovenosas durais (FAD) correspondem a comunicacoes andmalas entre o0 S
delimitadas pelos folhetos da dura-mater. Representam cerca de 15% de todas as malt
Intracranianas sendo a localizacao mais frequente a nivel da regiao do seio venoso transverso e ¢
patogenese permanecem desconhecidas, postulando-se gque a maioria seja secundaria a tromb
envolvido.

DESCRICAO DO CASO CLINICO
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* l[dentificacao: A.F.L.O., sexo masculino, 64 anos, reformado (ex-padeiro). SR | |
{istoria da Doenca Actual: Acufeno pulsatil, referido a regido temporo-occipital s — 1 1 T an
erda, com cerca de 3 anos de evolucao. Sem outra sintomatologia otoldgica ISR N | MEEREN ]
hante. Sem modificacao da intensidade com a manobra de Valsalva. L o R T T e | 2T 11+

s Pessoals: HTA, Diabetes mellitus tipo 2, AVC isquémico em territorio
‘média esquerda. -
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metria — normais. Auscultacao da regiao temporo- Fig. 1 — Audiog

N0, sincrono com batimentos cardiacos. Sem
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Flg 5eb - Angiografia Cerebral Convencional: “Fistula arterio-venosa dural do seio lateral esquerdo, com

aferéncias nutritivas, maioritariamente da artéria carotida externa (CE) esquerda, sobretudo da artéria occipital mas também da artéria Flg 3 e 4 - RM
meningea meédia e menigea posterior.”.

(reconstrucao): “nu

lateral esquerdo, sugestivo ¢
angiografia cerebral convencio

* Evolucao: Doente fol referenciado para Neurorradiologia de Intervencao
encontrando-se a aguardar decisao sobre indicacao de embolizacao transarterial.

DISCUSSAO:

As FAD habitualmente tornam-se sintomaticas durante a 52 e a 62 décadas de vida. Os sinais
geralmente incluem: acufeno pulsatil, cefaleias, edema da papila, perda da acuidade visual ou
embolizacao transarterial € o tratamento de eleicao tendo em conta a sua eficacia e baixa incidéncia
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