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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 7

ANEURISMA INTRACRANIANO GIGANTE EM

Isabele Ferreira da Silva
Faculdade Integral Diferencial — FACID | Wyden

Teresina — Piaui

Vitor Melo Rebelo

Universidade Federal do Piaui

Teresina — Piaui

Vitor de Deus da Rocha Ribeiro Goncalves
Faculdade Integral Diferencial — FACID | Wyden
Teresina — Piaui

Beatriz Mendes de Araujo

Universidade Federal do Piaui

Teresina — Piaui

Matheus Rodrigues Corréa

Universidade Federal do Piaui

Teresina — Piaui

Daniel Franca Mendes de Carvalho
Hospital Getulio Vargas — Neurocirurgia
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RESUMO: Aneurismas cerebrais sao raros
em adolescentes e, ao acometerem essa
faixa etaria, afetam mais os meninos e a
circulacdo posterior. Quando na artéria
cerebral média (ACM), tendem a ser gigantes
e fusiformes, com dificil tratamento. E relatado o
caso de um adolescente de 13 anos de idade com quadro
de hemorragia subaracndidea devido a um
aneurisma gigante no segmento M2 da ACM
esquerda. Foi submetido a procedimento
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ADOLESCENTE

cirurgico endovascular com boa evolugédo pos-
operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: gigante;
adolescente; hemorragia subaracnéidea

aneurisma

GIANT INTRACRANIAN ANEURYSM IN AN
ADOLESCENT

ABSTRACT: Brain aneurysms are rare in
teenagers and, in this population fraction,
affect more oftenly the boys and the posterior
circulation. When in the middle cerebral artery
(MCA), they tend to be giants and fusiforms,
with challenging treatment. Is being reported the
case of a 13 year old teenager with subarachnoid
hemorrhage due to a giant aneurysm in the
M2 division of the left MCA. He underwent an
endovascular surgical procedure with good
postoperative evolution.
KEYWORDS: giant

subarachnoid hemorrhage

aneurysm; teenager;

11 INTRODUCAO

Aneurismas intracranianos na populacéo
pediatrica sédo raros e diferem das suas
contrapartesadultasquantoaetiologia, variaveis
demograficas, localizagdo, caracteristicas
morfoldgicas e apresentacgao clinica.

Estudos relatam que aneurismas em
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pacientes com idade pediatrica tendem a se manifestar mais no sexo masculino
(71,4%), sdo maiores (34,3% gigantes) e sdo mais propensos a ser localizados
na circulagao posterior. Quando localizados na artéria cerebral média (ACM) séo
considerados desafiadores quanto ao tratamento, pois geralmente se apresentam
fusiformes, gigantes e muitas vezes nao podem ser tratados com clipagem direta
isolada3.

Com isso, a literatura, principalmente nacional, ainda carece de estudos sobre
o tratamento dessa patologia nesse grupo de pacientes. Assim, esse artigo tem
como objetivo contribuir com a literatura dos aneurismas intracranianos gigantes em
pacientes pediatricos.

2| RELATO DO CASO

Paciente de 13 anos, sexo masculino, iniciou quadro agudo de paralisia facial
central a direita, seguida de melhora espontanea e cefaleia unilateral esquerda
de leve intensidade, atenuada com analgésico. Evoluiu com sincope associada
a rinorreia e procurou servico médico em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Realizou Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, a qual demonstrou sinais de
hemorragia subaracnodidea a esquerda e area hiperatenuante intra-axial (3,4 x 2,1
cm) no lobo temporal esquerdo compativel com material heméatico (Figura 1). Foi
encaminhado para centro de referéncia, sendo submetido a uma angiotomografia
cerebral que revelou volumoso aneurisma, aparentemente fusiforme e alongado, no
segmento M2 da artéria cerebral média esquerda (Figura 2). O paciente ndo possuia
histéria prévia de trauma, comorbidades ou antecedentes familiares relevantes ao
caso em questao. Ao exame neurologico: queda do membro inferior direito a manobra
de Mingazzini, nivel de esforco aumentado para manutencéo do equilibrio e auséncia
de outros sinais focais (grau 0 na escala de Hunt-Hess). O hemograma denunciava
leve eosinofilia.

O jovem, entado, foi submetido ao procedimento endovascular (embolizacéo)
bem-sucedido, que excluiu totalmente o aneurisma da circulacédo, preservando a
artéria cerebral média (Figura 3). No pds-operatdrio o paciente apresentava-se em
bom estado geral e sem sequelas. Exame de pares cranianos sem alteragdes, sem
ataxia ou sinais focais.
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Figura 1.Tomografia computadorizada de cranio evidenciando area hiperdensa no lobo
temporal, sugestiva de aneurisma gigante, e sinais de hemorragia subaracnoidea a esquerda.

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 2. Angiotomografia cerebral mostrando aneurisma gigante no segmento M2 da artéria
cerebral média esquerda.

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 3. A: Arteriografia pré-embolizacéo — aneurisma com 3,4 x 2,1cm na artéria cerebral
média esquerda; B: Arteriografia pos-cirurgica, exclusdo do aneurisma e preservacao da artéria
cerebral média

Fonte: Acervo Pessoal
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31 DISCUSSAO

Aneurismas de vasos cerebrais ocorrem, segundo dados ja publicados, em
uma frequéncia de 5-10 casos por 100.000 pessoas por ano®. Entretanto, essas
malformacgdes cerebrovasculares acometem mais comumente adultos, principalmente
acima de 50 anos. Apenas, aproximadamente, 0.5-2% de todos os aneurismas
diagnosticados sao de pacientes jovens abaixo de 18 anos. Com isso, a literatura
hoje existente ainda carece de estudos sobre o tratamento dessa patologia nesse
grupo populacional, o que justifica a realizagdo e publicacéo de relatos de casos de
aneurismas cerebrais em pacientes pediatricos.

Em comparacdo com aqueles manifestados em adultos, os aneurismas na
infancia apresentam maiores taxas de trombose esponténea (8-16%) e afetam mais
os infantes do sexo masculino (2-2,8:1), contrapondo-se ao predominio no sexo
feminino observado na idade adulta®'. Em sua maioria, sédo dissecantes, infecciosos,
traumaticos, fusiformes e/ou gigantes (maior que 25mm de diametro)®.

As causas de tal condicdo na populacdo pediatrica ainda sé&o parcialmente
obscuras, estando, entretanto, muitas vezes associadas a vasculopatias
preexistentes (neurofibromatose tipo 1, doenca de Marfan, Elher-Danlos Tipo 1V,
displasia fibromuscular, doencga renal policistica autossémica dominante, deficiéncia
de colageno tipo Ill e de alfal antitripsina, etc.)>"®. Esse fato, associado as maiores
taxas de recorréncia desses aneurismas em criancas, impdéem a necessidade de
um acompanhamento rigoroso e a longo prazo do paciente, com exames clinicos
e de imagem periddicos. No caso aqui relatado néo foi possivel identificar fatores
associados a formacgao do aneurisma gigante.

Em relacdo a localizagdo anatbmica, varios autores consideram que o0s
aneurismas em pacientes pediatricos tendem a acometer a circulagao anterior (72%)°,
principalmente a bifurcacdo da artéria carétida interna (24-50%), cerebral média e
comunicante anterior'®'°, sendo considerados incomuns na circulagé@o posterior. Além
disso, observa-se controvérsias entre os autores quanto a incidéncia de aneurismas
gigantes, esta que varia de 4,6 a 54% em pacientes abaixo de 18 anos’.

Entretanto, outros estudos relatam que aneurismas em pacientes com idade
pediatrica tendem a se manifestar mais no sexo masculino (71,4%), sdo maiores
(34,3% gigantes) e sdo mais propensos a ser localizado na circulagao posterior?.

Ademais, quando localizados na artéria cerebral médica (ACM) sao considerados
desafiadores quanto ao tratamento, pois geralmente se apresentam fusiformes,
gigantes e muitas vezes ndo podem ser tratados com clipagem direta isolada3.

Dentre as manifestacdes iniciais mais comuns dessa patologia, podemos citar:
cefaleia, aumento da presséo intracraniana e suas consequéncias (devido ao efeito
de massa gerado pelo aneurisma, geralmente gigante) e hemorragia subaracnoidea
(HSA; apresentacao inicial em 20 a 80% dos casos), tendo em vista que a ruptura do
aneurisma € a principal causa de HSA na infancia (42-52%)*°7.
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No que tange ao diagnostico etioldgico da HSA, a angiografia cerebral
convencional por subtracéo digital permanece a técnica mais eficaz no diagnostico
de aneurismas no grupo pediatrico’. Porém a angio-TC e angio-RMN sao técnicas
cada vez mais sensiveis e especificas, sendo preferivel fazer uso da angio-TC no
presente caso.

Quanto ao tratamento, a falta de estudos randomizados dificulta uma
padronizagcdo, mas vale ressaltar que criancas sado consideradas com melhor
prognoéstico que o adulto por se acreditar que tenham maior tolerancia a cirurgia,
menor incidéncia de vasoespasmo cerebral apés hemorragia e baixa coexisténcia de
comorbidades'. Atualmente, existem trés possibilidades de tratamento: conservador,
endovascular e microcirurgico. Essas modalidades de dependem de fatores como
localizacdo e caracteristicas do aneurisma, condicdo médica e neurologica do
paciente, habilidades cirirgicas e possibilidade de tratamento endovascular®.

De forma geral, a terapia endovascular se prova menos eficaz e com
maiores riscos de recorréncia ou aneurismogenese de novo. Entretanto, a terapia
microcirargica é, em muitos casos, mais arriscada, sendo indicada apenas em
casos de maior complexidade, os quais requerem, muitas vezes, uma abordagem
mista®. Estudos sugerem que técnicas com reconstrucdo endovascular sdo seguras
e efetivas em criancas e podem vir a melhorar o prognostico. A interdisciplinaridade
entre neurocirurgides, radiologistas, pediatras e anestesistas € necessaria para o
planejamento do acompanhamento do paciente. Em relagao ao caso aqui apresentado,
aterapiainstituida foi a endovascular (embolizag¢éo), excluindo totalmente o aneurisma
da circulagcao da artéria cerebral média.
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