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SiNDROME DE OsLER-VWEBER-RENDU

OsLer-WEBER-RENDU SYNDROME

Mauricio Farenzena', Amalia Izaura Nair Medeiros Klaes',
Andre Anjos?, Jefferson Andre Bauer?, Felipe Soares Torres'

Homem de 68 anos, branco, apresentava histéria de episddios
frequentes de epistaxe e obstrugdo nasal com alivio apés o sangramento,
sem resposta satisfatoria ao tratamento com anti-inflamatérios e corticoide
nasal. O paciente foi submetido a adenoidectomia e septoplastia, além de
multiplos procedimentos de cauterizagdo da mucosa nasal para controle
dos sintomas. Ao exame clinico, observavam-se telangectasias na face e
na lingua, e a rinoscopia, telangectasias no septo nasal e cornetos. Les&o
polipoide no septo da fossa nasal direita foi biopsiada, com diagndstico
histolégico de hemangioma capilar. O paciente persistiu com anemia
ferropriva, mesmo apés reposigdo adequada de ferro, vitamina B12 e acido
félico. Considerando-se o0 aspecto das lesbes e a presenga de anemia
cronica, a hipotese de Sindrome de Osler-Weber-Rendu foi sugerida
e angiotomografia de térax realizada para a avaliacdo de malformagbes
arteriovenosas (MAVs) pulmonares.

A angiotomografia computadorizada do térax demonstrou pequenas
estruturas nodulares e outras diminutas opacidades em vidro despolido em
ambos os pulmdes, compativeis com MAVs (figuras 1 e 2). Considerando-
se que o paciente ja apresentava epistaxe espontinea recorrente e
telangiectasias em locais tipicos, a presenca de MAVs pulmonares
confirmou o diagnoéstico de Sindrome de Osler-Weber-Rendu.

Figura 1: Tomografia computadorizada com reconstrugéo coronal utilizando projegao
de intensidade maxima (MIP) e com janela de mediastino demonstrando malformagao
arteriovenosa no lobo inferior esquerdo. Seta amarela — ramo da artéria pulmonar; Seta
vermelha — ramo da veia pulmonar.
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Sindrome de Osler-Weber-Rendu

Figura 2: Tomografia computadorizada com reconstrugao coronal utilizando projegéo de
intensidade maxima (MIP) e com janela de pulmao demonstrando malformagéo.
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