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RESUMO: A malformagio da veia de Galeno (MVG) é uma anomalia vascular congénita rara,
caracterizada por comunicagdes arteriovenosas de alto fluxo que resultam em significativa sobrecarga
hemodinimica e potencial insuficiéncia cardiaca neonatal. A neuroimagem desempenha papel
fundamental tanto no diagnédstico precoce quanto no planejamento terapéutico e no acompanhamento
evolutivo desses pacientes. Este estudo realizou uma revisio da literatura, com enfoque nas principais
modalidades de imagem, ultrassonografia pré e pds-natal, tomografia computadorizada,
angiotomografia, ressonincia magnética e angiografia digital, destacando suas aplicacdes, vantagens e
limitacdes. As evidéncias analisadas demonstram que cada método contribui de forma complementar
para caracterizacdo anatdmica, avaliacio hemodinidmica, identificacdo de complicacées e definicdo da
abordagem endovascular. Assim, a integracdo criteriosa das técnicas de neuroimagem ¢é essencial para
otimizar o diagndstico, direcionar a tomada de decisdo clinica e melhorar o progndstico dos pacientes

com MVG.
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ABSTRACT: The vein of Galen malformation (VGM) is a rare congenital vascular anomaly
characterized by high-flow arteriovenous shunts that result in significant hemodynamic overload and
potential neonatal heart failure. Neuroimaging plays a fundamental role not only in early diagnosis but
also in therapeutic planning and longitudinal follow-up of these patients. This study conducted a
literature review focusing on the main imaging modalities, prenatal and postnatal ultrasonography,
computed tomography, CT angiography, magnetic resonance imaging, and digital subtraction
angiography, highlighting their applications, advantages, and limitations. The evidence analyzed shows
that each method contributes complementarily to anatomical characterization, hemodynamic
assessment, identification of complications, and determination of the endovascular approach. Thus, the
careful integration of neuroimaging techniques is essential to optimize diagnosis, guide clinical
decision-making, and improve the prognosis of patients with VGM.
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RESUMEN: La malformacién de la vena de Galeno (MVG) es una anomalia vascular
congénita poco frecuente, caracterizada por comunicaciones arteriovenosas de alto flujo que
generan una sobrecarga hemodindmica significativa y un potencial fallo cardiaco neonatal. La
neuroimagen desempefia un papel fundamental tanto en el diagnéstico temprano como en la
planificacién terapéutica y en el seguimiento evolutivo de estos pacientes. Este estudio realizé
una revisién de la literatura, enfocindose en las principales modalidades de imagen,
ultrasonografia prenatal y posnatal, tomografia computarizada, angiotomografia, resonancia
magnética y angiografia digital, destacando sus aplicaciones, ventajas y limitaciones. Las
evidencias analizadas demuestran que cada método contribuye de manera complementaria a la
caracterizacidén anatémica, evaluacién hemodindmica, identificacién de complicaciones y
definicién del abordaje endovascular. Asi, la integracién cuidadosa de las técnicas de
neuroimagen es esencial para optimizar el diagndstico, orientar la toma de decisiones clinicas y
mejorar el pronéstico de los pacientes con MVG.

Palabras clave: Malformacién. Galeno. Neuroimagen. Diagnéstico. Manejo.
INTRODUCAO

A malformacdo da veia de Galeno (MVG) corresponde a uma falha embriolégica
durante a génese desse vaso que engloba cerca de 19 das malformacdes vasculares do SNC, com
predominio no sexo masculino. Essa condi¢do é caracterizada por multiplos shunts
arteriovenosos entre as artérias coroidais e a veia prosencefilica mediana de Markowski,
precursora embrionéria da veia de Galeno (VG). Na vigéncia dessa anormalidade, a veia de
Markowski permanece dilatada, nio regredindo como deveria entre 6 e 11 semanas de idade
gestacional, formando uma grande estrutura venosa com localizag¢do na linha média e posterior
ao terceiro ventriculo (Figura 1). (ISSA, 2019)

As verdadeiras mdas-formacées surgem antes mesmo desse periodo propicio para
regressdo, em razdo da fistula formada entre os vasos coroidais e a veia de Markowski,
permitindo um alto fluxo sanguineo nesse sistema embrionario e impedindo a formacio da veia
de Galeno, que se daria a partir da fusio entre as veias cerebrais internas e as veias basais de
Rosenthal, atras da glandula pineal. (PAUL, 2020)

A malformacio da veia de Galeno pode ser dividida em dois subtipos principais: mural
e coroidal, os quais diferem na anatomia e no comportamento hemodindmico (Figura 2). Na
forma mural, as artérias alimentadoras drenam diretamente para a parede do saco venoso por
um ponto Unico ou por poucos pontos de fistulizacdo, resultando em um fluxo de menor
complexidade e, geralmente, em manifestacdes clinicas menos agressivas. J4 na forma coroidal,
multiplas artérias periventriculares e coroideas convergem para uma rede arteriovenosa extensa

antes de atingir o saco venoso, produzindo fluxo de alto volume e grande sobrecarga
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hemodinimica. Esse é o motivo pelo qual esse subtipo costuma se apresentar mais cedo, com
insuficiéncia cardiaca de alto débito ainda no periodo neonatal. Essa distin¢io é essencial para
o planejamento terapéutico, pois influencia o momento e a estratégia da intervengio
endovascular, além de estar diretamente relacionada ao prognéstico. (BLOUNT, 2006)

Cabe ressaltar que a MV G diferencia-se da dilatacdo aneurismitica da VG sendo que,
nessa udltima, ocorre uma dilatacdo da prépria VG, j4 formada, em razio de um shunt
arteriovenoso de alto fluxo que drena outra drea do cérebro. Na MV G, a trata-se de uma ectasia
venosa que ocorre na veia precursora, impedindo a formagio da VG. (GOPALAN, 2018)

Em geral, as criancas com essa ma-formagio apresentam-se com macrocefalia, auséncia
total ou quase total de interagdo com o ambiente, incapacidade de seguir objetos e grave fraqueza
muscular (hipotonia), além de grave atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Na palpagio
do couro cabeludo, podem ser encontradas veias dilatadas. Ademais, ao se auscultar a fontanela
anterior pode ser evidenciado um sopro, o que sugere uma alteracdo vascular. (ELAVIA, 2024)

A maior parte dos recém-nascidos com essa mé-formagio apresenta-se com sobrecarga
circulatéria e faléncia de multiplos érgdos em razdo dos efeitos desse grande shunt
intracraniano. Cabe ressaltar que a MV G ¢ a principal causa extra-cardiaca de insuficiéncia
cardiaca de alto débito em recém-nascidos. Estudos demonstram se tratar de uma condicdo que
cursava com alta mortalidade e alta morbidade naqueles que sobreviviam. No entanto, com o
advento das terapias endovasculares, essa ma-formacdo tornou-se potencialmente curivel.
(GOPALAN, 2018)

Diante da complexidade hemodinimica e morfolégica da malformagio da veia de
Galeno, a neuroimagem desempenha papel central no diagnéstico precoce, na defini¢io do
progndstico e no planejamento terapéutico, especialmente em recém-nascidos com instabilidade
clinica. A evolugio das técnicas de imagem, incluindo ultrassonografia com Doppler,
tomografia computadorizada, angiotomografia e, sobretudo, ressonincia magnética, ampliou
substancialmente a capacidade de caracterizar os padrdes de drenagem, identificar complicagdes
e orientar a abordagem endovascular. Considerando a relevincia clinica dessa condigio rara,
mas potencialmente grave, torna-se imprescindivel sintetizar o conhecimento atual disponivel
sobre os métodos diagnésticos. Assim, esta revisio busca integrar as principais evidéncias
cientificas relacionadas ao papel da neuroimagem no diagnéstico da malformacdo da veia de

Galeno, oferecendo uma visio atualizada e fundamentada para apoiar a prética clinica e futuras

investigacdes. (RAYBAUD, 2010; LASJAUNIAS, 2006)
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Figura 1: Esquema demonstrando ma-formacdo da Veia de Galeno, representada pela ponta de seta. Disponivel
em: https://iradtelerradiologia.com.br/wp-content/uploads/2017/12/MalformacoeCCooA7a06CCo,830-da-veia-
de-Galeno.pdf
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Figura 2 Desenho esquemitico dos subtipos mural e coroidal da M4 formagio da veia de galeno. Disponivel em:
https://www.childrenshospital.org/conditions/vein-galen

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura utilizando a base de dados PubMed. A busca foi
conduzida empregando os descritores: “Galen Vein”, “neuroimaging” e “Diagnosis”,
combinados por meio de operadores booleanos para maximizar a sensibilidade da pesquisa.
Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos publicados nos dltimos 10 anos,

disponiveis em texto completo gratuito (free full text) e relacionados ao diagnéstico por
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neuroimagem da malformacio da veia de Galeno. Inicialmente, a triagem dos titulos resultou
em 22 artigos potencialmente relevantes. Apés a leitura dos resumos, 12 estudos atenderam aos
critérios e foram incluidos na revisio. Adicionalmente, foram incorporados § artigos de forma
manual, escolhidos devido a qualidade e disponibilidade de imagens essenciais para a
contextualizac¢do e ilustragdo dos achados de neuroimagem apresentados neste trabalho. Todas

as etapas da selecdo seguiram os principios de transparéncia recomendados pelas diretrizes para

revisoes narrativas.

IDENTIFICACAO
Busca na Base de Dados PuDMed
Descritores: “Galen Vein® AND “neurcimaging™ AND Diagnosis”

!

TRIAGEM (TITULOS)
Resultaa Inicial: 22 Artigos

-10 ATENDE
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| -10Artigos
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-0 Artigos
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+3 Artgos Adbiconals

agndstico Neurdmagem MY

EXCLUDOS INCLUDOS

ARTIGOS INCLUIDOS POS-RESUMO
12 Artigos

!

TOTAL DE ARTIOS:

15 ARTIGOS

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o papel da neuroimagem no diagnéstico, caracteriza¢cio hemodinimica e manejo
clinico da malformagio da veia de Galeno, destacando as contribuicdes, limitaces e aplicagdes

préticas das principais modalidades de imagem utilizadas na avalia¢do dessa condic3o rara.
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DISCUSSAO
1. Diagnéstico por neuroimagem
1.1 Ultrassonografia pré-natal com Doppler

Frequentemente, a patologia é identificada por meio de exames ultrassonogréficos na
idade fetal. Na ultrassonografia pré-natal com Doppler, costuma-se identificar uma 4rea cistica
anecoica ou hipoecoica na linha média do cérebro do bebé, logo atrds do terceiro ventriculo,
onde o sangue circula de forma muito ridpida e turbulenta (Figura 2). Esse padrio chama a
atencdo por ser altamente sugestivo da malformagio. Quando o Doppler colorido é utilizado,
ele evidencia de maneira clara o fluxo direto bidirecional entre artérias e veias, fundamental
para distinguir a MV G de outras alteracdes, como cistos aracnoides ou dilata¢des venosas
secundérias (Figura 3). (RAYBAUD, 2010)

Dentre as vantagens da ultrassonografia pré-natal, podemos citar que é um exame
amplamente disponivel, de baixo custo e nio envolve radiagio ionizante, sendo seguro para o
feto. Permite avaliacdo seriada da evolugio da lesdo ao longo da gestacdo. O Doppler colorido é
particularmente atil para demonstrar o fluxo arteriovenoso de alto débito, caracteristico da
MVG, permitindo suspeita diagndstica precoce j4 no segundo trimestre. Além disso, o exame
permite avaliar repercussdes hemodinimicas fetais, como cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca
de alto débito e sinais de hidropisia, fatores cruciais para estratificacio prognéstica.

No entanto, a ultrassonografia pré-natal, embora desempenhe papel fundamental na
detecgdo inicial da malformacio da veia de Galeno (MVG), apresenta limitagdes importantes.
Sua menor resolucio espacial, quando comparada i ressonincia magnética fetal, reduz a
capacidade de detalhar a anatomia vascular e de avaliar adequadamente o parénquima cerebral,
especialmente em condicdes que prejudicam a janela actstica, como posicdo fetal desfavorivel
ou obesidade materna. Além disso, o método nio consegue mapear com precisio as aferéncias
arteriais e as vias de drenagem venosa, podendo subestimar a complexidade da malformagio.
Essas limita¢des podem levar a incertezas diagndsticas ou progndsticas, tornando necessaria a

complementagio por técnicas avangadas de imagem.

1.2 Tomografia computadorizada de crinio/ Ressonincia Magnética de encéfalo

No entanto, o diagnéstico confirmatdrio e o grau de comprometimento se d4 por meio
de Ressonincia Magnética e/ou Tomografia Computadorizada de crinio. Além disso, esses

métodos de imagem sdo capazes de determinar se hé hidrocefalia concomitante. (DARJI, 2015).
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Na tomografia computadorizada (TC) realizada apés o nascimento, a malformagio geralmente
aparece como uma estrutura arredondada hiperatenuante apds o uso de contraste, situada na
regido da pineal (Figura 4). Muitas vezes, ela vem acompanhada de hidrocefalia, j4 que pode
bloquear o fluxo normal do liquor. A TC também ajuda a identificar possiveis calcificagdes,
dreas de sangramento e o quanto os ventriculos estdo dilatados. (RAYBAUD, 2010). Além disso,
é um exame 1til em situagdes em que o bebé esté instivel e a ressonincia magnética (RM) nio
pode ser feita de imediato. (GAILLOUD, 2002)

A ressonincia magnética (RM) é o método de imagem mais completo para a avaliagio
da malformacio da veia de Galeno (Figura 5), pois permite caracterizar com precisdo o saco
venoso dilatado, suas artérias nutridoras e o padrio de drenagem venosa profunda (Figura 6),
especialmente por meio das sequéncias angiogrificas 3D-TOF e contrastadas. (RAYBAUD,
2010). As sequéncias T1 e T2 demonstram o fluxo ridpido dentro da malformagido, enquanto a
RM funcional e a difusio ajudam a identificar lesGes parenquimatosas associadas, incluindo
isquemia, atrofia ou dano isquémico, achados que tém impacto prognéstico ruim (DEBIEC,
2020). Além disso, a RM avalia com maior sensibilidade alterac¢Ses estruturais secundarias,
como hidrocefalia e compressio do mesencéfalo, sendo considerada exame de referéncia para o

planejamento terapéutico e para a classificacdo da malformagio nos tipos mural ou coroidal

Figura 3 Cortes coronais mostrando uma lesio pseudocistica mediana posterior com sinal vascular interno,
malformagio de aneurisma de Galeno (seta branca)
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Figura 4 Imagem de ultrassonografia pré-natal mostrando lesdo cistica na fossa posterior que, ao Doppler, apresentou fluxo de
cor bidirecional - malformacio da veia de Galeno. Disponivel em: https://casereports.bmj.com/content/2015/bcr-2015-
2137857utm
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Figura 5 Tomografia computadorizada simples e com contraste. (a) Veia de Galeno hiperdensa na linha média e seio reto dilatado. (b)
Realce intenso da malformagdo apés a administragdo de contraste. Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Plain-and-
contrast-enhanced-CT-scan-a-Hyperdense-midline-vein-of-Galen-and-enlarged_fig4_s1785200

Figura 6 Imagens de RM axial T1 sem contraste (A) e T2 (B) demonstrando contetido heterogéneo (setas), compativel com

trombo na dilatagdo venosa. A imagem axial T1 pés contraste (C) nio evidenciou opacificacio significativa corroborando o
diagnéstico de trombose. Fonte Encéfalo - Série CBR, 2012, p 487.
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Figura 7 Imagens axiais ponderadas em T2 (a) através do saco da malformagio da veia de Galeno e (b) ao nivel do forame
magno. As tonsilas cerebelares estdo prolapsadas e numeroso vasos nutricios sdo observados. Disponivel em:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
1.3 Angiotomografia de crinio

A angiotomografia computadorizada (angio-TC) desempenha papel relevante na
avaliagcdo da malformacio da veia de Galeno, especialmente no contexto pés-natal. O método
permite delinear com precisio a anatomia vascular, evidenciando o saco venoso dilatado (Figura
5), suas artérias nutridoras, geralmente ramos coroideanos, e o padrio de drenagem venosa
profunda para o seio reto. (Figura 6) A fase contrastada destaca o realce homogéneo ou
heterogéneo da malformacao, facilitando a identificacdo de possiveis trombos, calcificagdes ou
hemorragias associadas. Além disso, a angio-TC ¢é atil para avaliar o grau de hidrocefalia e o
impacto da lesdio sobre estruturas adjacentes, funcionando como alternativa ripida e
amplamente disponivel quando a ressonincia magnética nio é imediata ou quando hi
necessidade de planejamento inicial para interveng¢io endovascular. (KONNO, 1996)

A angiotomografia computadorizada (Angio-TC), embora ofereca boa definicdo
anatdmica da malformacio da veia de Galeno, apresenta limita¢des importantes. Ha exposi¢io
significativa a radiacdo, fator critico em neonatos e lactentes, além do uso obrigatério de
contraste iodado, que pode causar reagdes adversas ou nefrotoxicidade. Sua resolugio temporal
limitada também impede a avaliagio precisa da hemodinimica do shunt arteriovenoso, aspecto

essencial nesse tipo de malformacao. Por fim, a dependéncia da sincronizagio adequada do bolus
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de contraste pode comprometer a qualidade do estudo, tornando a Angio-TC um método

complementar, e ndo definitivo, na caracterizagio dessas lesdes.

Figura 8 Angio-TC com reconstrucio sagital de um caso de malformagio da veia de Galeno. O exame contrastado no plano
sagital mostra realce intenso e a natureza vascular da lesdo. Disponivel em: https://austinpublishinggroup.com/clinical-case- 1894
reports/fulltext/ajccr-vi-idio22.php?

Figura 9 Visualizagio angiografica em TC mostrando veia de Galeno dilatada e drenagem venosa. Disponivel em:
https://epos.myesr.org/poster/esr/ecr2022/C-10659/findingso20andows20procedureonzodetails?
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1.4 Angiografia digital

A angiografia digital por subtracio (DSA) permanece o método padrio-ouro para a
avaliacio detalhada da malformacio da veia de Galeno, sobretudo pela capacidade de
demonstrar, em alta resolu¢io temporal e espacial, o padrio preciso de suprimento arterial, a
drenagem venosa e a dinimica do shunt arteriovenoso. Essa técnica permite identificar a forma
anatdmica da malformacio, mural ou coroidal, e fornece informagdes indispenséveis para o
planejamento da embolizacio endovascular, incluindo o calibre dos pediculos, a presenga de
ectasias venosas e vias de drenagem alternativas. Entre suas vantagens, destacam-se a acuricia
superior, a possibilidade de intervencio imediata no mesmo procedimento e a avaliacdo
hemodinimica real-time, o que nio é plenamente alcancado por exames nio invasivos.
Entretanto, a DSA apresenta desvantagens importantes: é um exame invasivo, envolve
exposicio a radiacdo ionizante, requer o uso de contraste iodado (com risco de nefrotoxicidade)
e demanda equipe especializada, além de potenciais complicacdes como disseccdo arterial,
trombose ou hemorragia. Apesar dessas limitacdes, seu papel continua central quando hi

indicacdo terapéutica ou duvidas diagnésticas nio solucionadas pela neuroimagem

convencional. (LASJAUNIAS, 2006)
1895

Tabela 1 Resumo comparativo dos principais métodos de neuroimagem, ressaltando vantagens e desvantagens.

Fonte: autoria prépria

Ultrassom pré-natal | = Nao invasivo * Menor resolugéo
+ Disponivel e de baixo custo + Dependente do operador
* Permite detecgao precoce * Pode nao detalhar anatomia vascular
* Sem radiagao
Tomografia * Rapida + Radiagao ionizante
computadorizada * Excelente avaliago dssea e calcificagbes * Menor detalhe de partes moles
* Util em emergéncias + Contrastagao pode ser necessaria
Ressonancia * Melhor resolugéo de partes moles * Mais demorada
magnética * Avaliagdo detalhada da anatomia e fluxo + Sensivel a movimento
+ Sem radiagao + Pode exigir sedagdo em criancas
Angio-TC + Excelente visualizagao vascular + Radiagao + contraste iodado
+ Aquisigio rapida * Menos detalhada que angiografia digital
+ Avaliagdo 3D do fluxo
Angiografia digital + Padrao-ouro da avaliagio vascular * Invasiva
+ Permite intervengao terapéutica * Uso de contraste
+ Alta resolugao temporal e espacial + Riscos de complicagao (embolia, sangramento)

2. A importincia da neuroimagem no manejo

A abordagem endovascular representa o pilar terapéutico no manejo da malformacio da
veia de Galeno (MVG), especialmente nas formas de alto fluxo que cursam com sobrecarga

cardiaca e risco significativo de morbimortalidade neonatal. O objetivo principal do tratamento
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é reduzir gradualmente o shunt arteriovenoso, minimizando a congestio venosa e permitindo
estabilizacdo clinica progressiva. Técnicas como embolizagdo transarterial ou transvenosa,
utilizando agentes como cola acrilica (NBCA), Onyx® ou coils, t¢ém demonstrado eficicia em
estudos recentes, particularmente quando realizadas de forma incremental e em centros
especializados. A escolha da via de acesso e do material embolizante depende diretamente da
arquitetura vascular da malformacio, reforcando a necessidade de mapeamento anatémico
preciso pré-intervengio. (MATSOUKAS, 2024; RUNCK, 2019)

A neuroimagem exerce papel determinante em todas as etapas do manejo endovascular,
desde a selecdo dos pacientes até o planejamento técnico do procedimento. A angiografia digital
por subtragio (DSA) constitui o padrio-ouro para identificacio detalhada das artérias
nutridoras, trajeto dos pediculos arteriovenosos e vias de drenagem venosa, fornecendo
informacdes indispensdveis para a defini¢do da estratégia terapéutica. Complementarmente,
métodos ndo invasivos como a angiotomografia (angioTC) e a ressonincia magnética (RM)
auxiliam na avaliacio tridimensional da malformacdo, na deteccio de trombos, no estudo do
parénquima cerebral e no monitoramento evolutivo apés cada etapa da embolizacdo. Essa
integragcio multimodal de imagem melhora a seguranca do procedimento e reduz o risco de
oclusdes indesejadas ou complicagdes neurolégicas. (JIN, 2024)

No seguimento pés-procedimento, a neuroimagem continua desempenhando papel
essencial para avaliar a resposta terapéutica, identificar recanalizacdes, monitorar possiveis
complicacBes, como isquemia, hemorragia ou progressio da hidrocefalia, e orientar a
necessidade de sessdes adicionais de embolizacdo. A RM, especialmente com angiografia por
TOF e técnicas de perfusdo, permite estimar a reducdo do fluxo residual e detectar alteracdes
no desenvolvimento cerebral, fundamentais para o prognéstico neurolégico. Dessa forma, o
manejo endovascular bem-sucedido da MV G depende nio apenas da técnica empregada, mas
da utilizacdo criteriosa e sequencial das ferramentas de neuroimagem, que, de modo

complementar, oferecem suporte decisivo para o planejamento, execu¢io e acompanhamento

terapéutico. (JIN, 2024; MATSOUKAS, 2024; RUNCK, 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise da literatura demonstra que a neuroimagem ocupa posi¢io central no
diagndstico precoce e na caracterizagio morfolégica e hemodinimica da malformacio arterial

de Galeno (MAG). Modalidades como ultrassonografia pré-natal, tomografia
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computadorizada, angiotomografia e ressonincia magnética apresentam elevada sensibilidade
para a identificacio das comunicacBes arteriovenosas e para a avaliagdo das repercussdes
estruturais intracranianas, permitindo uma estratifica¢cio progndstica mais precisa. Evidéncias
recentes ressaltam que o reconhecimento fetal da MAG est4 associado a melhores possibilidades
de estabilizacdo clinica ao nascimento e a um planejamento terapéutico mais eficiente,
reforcando a importincia de protocolos diagnésticos bem estabelecidos.

A combinagio sequencial das diferentes técnicas de imagem possibilita compreensio
mais abrangente da fisiopatologia da MAG, favorecendo a defini¢do das abordagens
terapéuticas apropriadas. Nesse contexto, a angiografia digital por subtragio (DSA) permanece
como método de referéncia para o planejamento da embolizacdo, em virtude de sua capacidade
superior de detalhamento das artérias nutridoras, do padrio de shunt e das vias de drenagem
venosa. Entretanto, trata-se de técnica invasiva, e seu uso deve ser ponderado frente ao estado
clinico do paciente, sendo complementada por métodos ndo invasivos que contribuem para
reduzir riscos e aprimorar o monitoramento evolutivo. Estudos recentes indicam que a
integracdo entre RM, angioTC e DSA melhora a acuricia diagnéstica e auxilia na reducio de
complicac¢des procedimentais.

De forma geral, esta revisio evidencia que o emprego racional e complementar das
modalidades de neuroimagem é determinante para o manejo clinico e endovascular da MAG,
sobretudo em recém-nascidos com instabilidade hemodinimica. A evolugio tecnoldgica dos
métodos diagndsticos, associada 4 padronizacio de fluxos assistenciais e ao fortalecimento de
equipes multidisciplinares, tem potencial para impactar positivamente os desfechos clinicos.
Torna-se evidente, portanto, a necessidade de estudos futuros que explorem, com maior
robustez metodolégica, a influéncia de cada técnica de imagem na tomada de decisdo terapéutica
e no progndstico a longo prazo, consolidando a neuroimagem como eixo estruturante na

condugio de pacientes com malformacio arterial de Galeno.
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