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RESUMO

Os aneurismas intracranianos gigantes (AG), acima de 25 mm sdo raro subgrupo que
geralmente se apresentam com a clinica de efeito de massa. Normalmente observa-se
diminuicdo da acuidade visual, neuralgias, disfun¢cdo da motricidade ocular, entre outros. As
opc¢Oes terapéuticas incluem microcirurgia com trapping da artéria parental e as multiplas
estratégias endovasculares. Em decorréncia da baixa frequéncia da doenga, carecem
evidéncias cientificas que apontem a melhor estratégia tendo em vista diminuir o risco de
sangramentos e resolver os efeitos de massa. Dessa maneira, o estudo objetivou avaliar a
melhora clinica de Aneurismas Intracranianos Gigantes com uso de técnicas reconstrutivas
vasculares - uso de Stents de fluxo e embolizacdo com micromolas, e das técnicas destrutivas
- oclusdo da artéria parental. Coorte retrospectiva com dados coletados do prontudrio e
entrevista de 28 pacientes. Os critérios avaliados foram: queixa principal, antecedentes
pessoais, tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial e colesterol, caracteristicas angiograficas
do aneurisma, como tamanho e colo, e técnica cirdrgica. Os pacientes foram avaliados no
pos-operatdrio e em consulta de retorno para analise da resolucdo do efeito de massa. Os
aneurismas gigantes podem levar a déficits neuroldgicos importantes, em decorréncia do
efeito de massa, eventos isquémicos ou hemorragias subaracndideas. Dentre os sintomas,
destacam-se a diminuicdo da acuidade visual, por compressdo do nervo 6ptico, dor facial
nos territérios do nervo trigémeo, disfuncdo da motricidade ocular, sindrome de
frontalizacdo, pele efeito de massa sobre o lobo frontal, disfuncdo hipotaldamica, por
compressdo direta sobre o hipotadlamo, e hidrocefalia, por obstrucdo do fluxo liqudrico. A
estratégia de tratamento é planejada de acordo com diversos fatores, como idade,
comorbidades, tamanho, localizagdo, morfologia, projecdo do aneurisma, relagdo
colo-domus, caracteristicas aneurismaticas, circulagdo colateral e a presenca de ramos
perfurantes na parede do saco aneurismatico. Os Stents intracranianos de fluxo sdo cilindros
de fios metdlicos trancados, com fenestragdes diminutas, que ao serem implantados
possibilitam a passagem de sangue para os ramos penetrantes, evitando assim déficits
neuroldgicos, e bloqueiam a entrada de sangue no saco aneurismatico, levando a trombose
e reducdo do seu volume. Ja a embolizagdo com micromolas, outra técnica endovascular, é
realizada por intermédio de cateteres inseridos a distancia, posicionando-se dentro do saco
aneurismatico, em que sao introduzidos micromolas, preenchendo o seu interior e causando
trombose. Sua finalidade é ocluir total ou subtotal o interior do aneurisma, reduzindo o seu
risco de ruptura e consequentemente de hemorragia cerebral. O estudo sugere que o
tratamento endovascular por Oclusdo com Micromolas ou uso de Stent de Fluxo em AIGs na
vigéncia de um efeito de massa é vidvel e pode ser realizado com taxas de complicacdes
relativamente baixas, com desfechos clinicos e radiograficos de longo prazo moderados.

Palavras-chave: Aneurisma gigante; Stent de fluxo; Oclusdo com micromola.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho discorre sobre Aneurismas Intracranianos Gigantes (AlG), que sdo
definidos como saculacGes de didmetro superior a 25 mm (Scozzafava et al 2011; Sughrue et
al, 2011; Dengler et al, 2016). Epidemiologicamente, ndo diferem dos demais aneurismas,
sendo mais frequente em mulheres e na quinta a sétima década de vida (Lawton et al,

1998).

Apresentam discreta propensao a desenvolverem no sistema vertebro-basilar e entre
os segmentos cavernoso e oftalmico da carédtida interna, somando 1/3 dos casos em cada
localizacdo (Choi et al, 2003). Morfologicamente, tanto aneurismas saculares quanto
fusiformes podem ser encontrados, sendo dificil essa distincgdo nos aneurismas de maior
volume em que o colo aneurismatico se torna muito extenso, comprometendo quase toda a
parede da artéria parental (Choi et al, 2003). O aspecto dinamico desse tipo de aneurisma é,
em particular, responsavel pelas sequelas do parénquima, podendo evoluir com
hemorragias ou efeito de massa em nervos proximais (Gonzalez-Darder et al, 2006), em que
ocorre uma sucessao de eventos tromboéticos seguidos de neo-angiogénese na parede e no

interior do saco aneurismatico (Schubiger et al, 1987).

Em virtude do seu grande volume, o risco de ruptura de um AIG pode chegar a 50%,
de acordo com o International Study of Unruptured Intracranial Aneurysms (ISUIA), além de
evoluir com cerca de 50 a 70% de sintomas decorrentes de efeito de massa (Lawton et al,
1998; Linfante et al, 2020). Os principais sintomas apresentados sdo a diminui¢cdo da
acuidade visual, por compressdo do nervo éptico, dor facial nos territérios do nervo
trigémeo, por compressao do mesmo, disfuncdo da motricidade ocular, por compressdo dos
nervos da motricidade ocular (lll e IV nervos cranianos), sindrome de frontalizacdo, pele
efeito de massa sobre o lobo frontal, disfuncao hipotalamica, por compressao direta sobre o
hipotadlamo, e hidrocefalia, por obstrucdo do fluxo liqudrico (Lawton et al, 1998; Agnoletto et
al, 2019). O efeito de massa do saco aneurismatico decorre tanto simplesmente do volume
do saco aneurismatico, quanto do pulso em martelo d’agua arterial e do edema vasogénico
decorrente dos trombos intramurais, ndo sendo ainda claro quais desses fatores exerce

efeito preponderante (Gory et al, 2019).



Dentre as abordagens terapéuticas, tem-se a microcirurgia com trapping da artéria
parenteral e técnicas endovasculares. A escolha é individual e de acordo com as
caracteristicas aneurismaticas, o que torna o tratamento particularmente desafiador. A
abordagem microcirdrgica apresenta hoje maiores riscos de ruptura e hemorragia
intraoperatéria, enquanto a abordagem endovascular apresenta menor tempo de
internacdo hospitalar, melhor reabilitacdo, menor tempo cirurgico, além de altas taxas de

oclusdao completa.

Os dados e comparacdes clinicas com o uso de técnicas endovasculares ainda sdo
necessarios. Dessa maneira, com a previsao do aumento da expectativa de vida em idosos,
estudos prospectivos multicéntricos e avaliagdo custo-efetividade devem ser realizados para
otimizar as estratégias de tratamento desse grupo, principalmente devido a significativa

morbimortalidade associada aos AlG.

OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa foi comparar as técnicas operatdrias de pacientes submetidos
a tratamento cirdrgico endovascular, na Brasilia Neuroclinica, utilizando Stents de fluxo e
oclusao com micromolas, bem como avaliar a cura clinica e radiolégica no pds-operatério

imediato e com 6 meses.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste estudo é feita uma revisdo da bibliografia acerca da andlise dos resultados
clinicos de pacientes com aneurismas intracranianos gigantes, a partir de 26 artigos

encontrados do PubMed e Scielo.

Os aneurismas intracranianos gigantes (AlG) sdo definidos como dilatagdes saculares
no interior de artérias cerebrais (Amili et al, 2018), quando apresentam mais de 25 mm de
diametro, aparecendo em cerca de 3 a 5% da populagdo (Hutchinson et al, 1987; Matsushige
et al, 2016). De acordo com Lawton et al, 1998, em cerca de até 70% dos casos, essas lesdes

surgem com caracteristicas de efeito de massa intracraniana, podendo evoluir com



hemorragia subaracndidea severa, a depender da extensdo da lesdo, e apresentando 8% de
risco de ruptura ao ano quando supraclinoideos; 1,28% quando cavernosos; e 10% quando
na circulacdo posterior. Sua taxa de mortalidade pode ser de até 50% (Barrow et al, 1995;

Wiebers et al, 2003).

A estratégia de tratamento é planejada de acordo com diversos fatores, como idade,
comorbidades, tamanho, localizacdo, morfologia, projecdo do aneurisma, relacao
colo-domus, caracteristicas aneurismaticas (como trombose e calcificacdo), circulacdo
colateral e a presenca de ramos perfurantes na parede do saco aneurismatico (Chalouhi et

al, 2014).

Desse modo, é necessario que novas abordagens sejam estabelecidas na vigéncia da
lesdo para evitar maiores complicacdes advindas do efeito de massa ou da sua hemorragia.
Atualmente, alguns tratamentos estdo disponiveis na neurocirurgia vascular: o tratamento
do saco aneurismatico por meio da exclusdo da circulagdo da lesdo via microcirurgia com
clipping do colo aneurismatico ou via endovascular, com embolizagao por coils, assistido ou
nao por baldo ou Stents de remodelamento; a oclusdo da artéria parental, via endovascular
ou microcirurgica, seguido ou ndo de by-pass arterial de alto ou baixo fluxo a depender da
poténcia e eficiéncia do poligono de willis; e mais recentemente, a reconstrucao da artéria
parental via endovascular por meio dos Stents de fluxo, associado ou ndo a utilizacdo de
coils, que se mostrou eficaz em reduzir a necessidade de reabordagem (Kallmes et al, 2016;

Kiselev et al, 2017).

Partindo do principio que o principal fator para os efeitos compressivos dos
aneurismas gigantes fosse o pulso em martelo d’dgua, inimeros casos foram tratados por
meio de embolizacdo com coils. Contudo, as séries evidenciaram alto indice de recanalizag¢ao
e falha na melhora neurolégica dos efeitos compressivos (Patel et al, 2014). Morita e col.
publicou uma série de 7 pacientes em que apenas um paciente apresentou melhora dos
efeitos compressivos, enquanto 2 pacientes permaneceram inalterados e 4 apresentaram
piora tardia. Na série de 6 pacientes publicada por Turner e col. todos os pacientes
apresentaram piora clinica imediata e, em 6 meses, apenas dois pacientes apresentaram

melhora do déficit, enquanto os demais permaneceram inalterados. A piora clinica



frequentemente relatada é atribuida ao edema vasogénico gerado pela trombose

intra-aneurismatica (Morita et al, 2011; Turner et al, 2008).

Diferente das técnicas anteriores, a utilizacdo dos Stent de Fluxo tem como premissa
a reconstrucdo do vaso doente com a exclusdo completa da lesdo da circulacao
intracraniana, seguido da trombose do saco aneurismatico e sua reabsorcdo (Becske et al,
2013; Becske et al, 2017). De fato, os Stents de fluxo foram inicialmente concebidos para
abordagem das lesGes ndo passiveis de embolizacdo ou microcirurgia, como os aneurismas
grandes ou gigantes (Becske et al, 2017). O trial PUFS evidenciou taxa de sucesso de 73,6%,
com 5,6% de complicagdes graves no segmento de 6 meses de 107 pacientes com
aneurismas grandes ou gigantes tratados exclusivamente com Pipeline (Medtronic). O
seguimento de 5 anos desses pacientes evidenciou uma taxa de oclusao de 95,2% e com
96,3% dos pacientes com boa evolucdo neuroldgica (escore de Rankin modificado < 2)
(Becske et al, 2017). O estudo ASPIRe acompanhou 207 aneurismas tratados com Stent de
fluxo, sendo desses 89% grandes ou gigantes, com uma taxa de oclusdo em 6 meses de
74,8% e com morbimortalidade de 6,8% (Kallmes et al, 2016). Mesmo com satisfatérias
taxas de oclusdo em especial em seguimentos tardios, o volume aneurismatico por si so6 foi
um fator de falha terapéutica na série DIVERSION (p<0,00001) (Gory et al, 2019). De fato, a
organiza¢do do trombo e consequente endotelizagdo do Stent se torna mais lenta e saco
aneurismaticos maiores. O estudo de Szikora mostrou que o trombo pode ainda estar
desorganizado no interior do saco aneurismatico num seguimento tdo longo quanto 13
meses (Szikora et al, 2015). Em nossa pratica, para acelerar a organizacdo do trombo e
aumentar a taxa de oclusdao, associamos de rotina a implantacdo de Stents de fluxo a

colocacgao coils no saco aneurismatico.

Ainda com relagdo a resolugdo dos déficits por efeito de massa, M Carneiro e col.
publicaram uma série de 8 pacientes com aneurismas gigantes tratados com Stents de fluxo,
com sucesso da exclusdo circulatéria em 5 pacientes e redugao progressivo do volume em 3
pacientes. Nos 3 pacientes que apresentaram reducdo do volume aneurismatico houve
melhora completa do déficit consequente do efeito de massa. Patel e col. publicaram um
caso de aneurisma gigante paraclinoideo com diminuicdo importante da acuidade visual, em
gue apds a implantacao do Stent de fluxo houve grave piora visual, seguido de melhora

progressiva até quase a normalidade, concomitante a redu¢do do volume aneurismatico.

10



Quando comparamos a técnica de diversor de fluxo com as demais, a revisdo
sistematizada com 29 estudos de Agnoletto comparou a utilizacdo de diversores de fluxo
com a embolizagdo por coils de aneurismas grandes e gigantes. A técnica de Stent de fluxo
evidenciou uma taxa de oclusdo de 89% (Cl 95% de 76 a 93%) contra 53% (Cl 95% de 22 a
81%), porém com uma taxa de complicagdo relativamente maior (6% vs 3%). Ja serie de
centro unico de Choi com 112 pacientes tratados por micromolas (47 pacientes), diversores
de fluxo (39 pacientes), clipping (13 pacientes) e oclusdo da artéria parental (13 pacientes)
evidenciou a maior taxa de complicacdo nos casos microcirurgicos (38,4%), seguido do uso
de diversores de fluxo (18,7%) e depois micromolas (12,9%), porém este ultimo com taxa de
oclusdo de apenas 36,3%. A metandlise de 54 estudos de Dengler comparou todas as
técnicas endovasculares com todas as técnicas microcirurgicas e evidenciou apenas uma
tendéncia estatistica de melhor desfecho neurolégico por via endovascular (84,9% Cl 79,1 a
90,7% vs 79,7% ClI 71,5 a 87,8%, p = 0,54) (28). Por fim, o trial randomizado de Kiselev
comparou a utilizacdo de Stent de Fluxo versus a oclusdo da artéria parental seguido de
by-pass com 40 pacientes em cada grupo, evidenciado um melhor desfecho neurolégico nos
pacientes submetidos a técnica de Stent de fluxo (97,5% vs 80% p = 0,029), porém com

menor taxa de oclusdo em 1 ano (65% vs 97,5%, p=0,001).

Dessa maneira, este estudo busca avaliar os resultados das abordagens
endovasculares no tratamento de Aneurismas Intracranianos Gigantes, além das

consequéncias clinicas e radioldgicas para cada paciente.

3. METODO
3.1 Tipificacao:

Este estudo é uma coorte retrospectiva e analitica. Foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (nimero do parecer:
5.433.941), conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 e 251/97.
Todos os individuos que participaram do estudo foram informados, através de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, sobre os procedimentos e objetivos do trabalho.
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3.2. Caracteriza¢ao do local de pesquisa:

O Projeto “Avaliag¢do da abordagem endovascular em Aneurismas Intracranianos
Gigantes tratados com Stents de Fluxo vs Embolizagdo com Micromolas" trata-se de um
estudo com 28 pacientes, submetidos a abordagem endovascular para tratamento de
Aneurisma Intracranianos Gigantes, nos ultimos 5 anos, na Brasilia Neuroclinica, em

Brasilia-DF.

3.3 Objeto de estudo:

Pacientes diagnosticados com Aneurismas Intracranianos Gigantes pela equipe

médica de neurointervencao da Brasilia Neuroclinica.

3.4 Delimitag¢ao e universo da amostra:

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram: 1. Pacientes submetidos a
Embolizacdo com micromolas ou Stents de Fluxo para tratamento de Aneurisma
Intracraniano Gigante pela equipe de Neurolntervencdo da Brasilia Neuroclinica nos ultimos

10 anos; 2. Ter idade = 18 anos; 3. Permissao a partir do TCLE;

Foram excluidos da pesquisa: 1. Prontudrios cujos registros de admissdo estejam
incompletos ou sem fundamentacdo que permitam identificar a causa do evento; 2.
Pacientes que nao aceitaram ser incluidos na pesquisa; 3. Pacientes < 18 anos de idade; 4.
Pacientes cujos documentos radiograficos estivessem inadequados ou insuficientes; 5.

Pacientes que nao aceitaram ser incluidos na pesquisa;

3.5 Instrumento de coleta ou de geracdo de dados:

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa, tiveram seus prontudrios
avaliados, em que foram coletados dados, como: género, idade, antecedentes pessoais

(HAS, Diabetes Mellitus, dislipidemia e tabagismo), seguido da avaliacgdo minuciosa das
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imagens do pré e pds-operatdrio, avaliando tamanho e colo do aneurisma, bem como sua

localizagao.

3.6 Procedimentos metodoldgicos:

Todos os procedimentos foram realizados sob anestesia geral e todos os pacientes
foram submetidos a dupla antiagregacao plaquetaria com 75mg ao dia de clopidogrel e 200
mg ao dia de AAS uma semana antes do procedimento. O acesso vascular foi realizado via
artéria femoral com introdutor 8Fr. Apds 0 acesso venoso, 0s pacientes receberam 7500Ul

de heparina venosa.

Todos os pacientes permaneceram em uso de dupla antiagregagdo por 6 meses apos

o procedimento e pelo menos um controle angiografico em 6 meses foi realizado.

Apds a selecdo dos pacientes, o projeto foi submetido ao Comité de Etica para
ajustes e aprovacdao. Em seguida, os pacientes foram comunicados da pesquisa, com
apresentacao do TCLE e esclarecimento de duvidas. Os que aceitaram participar da pesquisa,
tiveram seus prontudrios avaliados, em que foram coletados dados, seguido da avaliacao
minuciosa das imagens do pré e pds-operatodrio, além de reavaliagdo clinica pela equipe

médica da Brasilia Neuroclinica.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Office Excel,
modelo 2020, software da Microsoft, Redmond, Washington - USA, de acordo com os
seguintes critérios: idade; género; se apresentava Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Colesterol Alto e se era tabagista; e quadro clinico no momento da admissdo. Ja
nas imagens serao avaliados: localizagdo, tamanho e colo do AIG; técnica operatoria

(embolizagao ou Stents de fluxo); e material utilizado.

3.7. Coleta de dados
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A coleta de dados dos 30 pacientes com Aneurismas Intracranianos Gigantes
submetidos a abordagem endovascular pela equipe médica da Brasilia Neuroclinica foi

apresentada pela pesquisa entre 2017 e 2022.

Dos 30 pacientes avaliados, 1 faleceu apds o procedimento por repercussdes
hemodinamicas; 1 optou por ndo seguir com o tratamento por receio da pandemia; e 28

foram abordados cirurgicamente, sendo elegiveis para a pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2017 até 2022, 28 pacientes foram diagnosticados com AIG e em seguida
submetidos a algum tratamento endovascular, seja ele com Stents de Fluxo ou Embolizacao
com micromolas. Destes, 26 eram do género feminino e 2 do género masculino, com idade
média de 60,40 anos. 57,14% (n=16) eram hipertensos em acompanhamento ambulatorial
prévio; 82,14% (n=23) tinham diagndstico de Diabetes Mellitus; 64,28% (n=18) tinham

dislipidemia; e 64,28% (n=18) eram tabagistas de longa data.

Variaveis

Sexo (%) Fem: 92,85% (n=26)
Masc: 7,14% (n=2)

Idade (anos) 60,40 (n=28)

HAS Sim - 57,14% (n=16)
N3o - 42,85% (n=12)
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Diabetes Mellitus Sim - 82,14% (n=23)

N3o - 17,85% (n=5)

Dislipidemia Sim - 64,28% (n=18)

N3o - 35,71% (n=10)

Tabagista Sim - 64,28% (n=18)

N3o - 35,71% (n=10)

Tabela 1. Variaveis demograficas e clinicas dos 28 pacientes estudados na pesquisa.

Dentre os dados clinicos, o sintoma mais relatado foi a cefaleia em 60,71% (n=17)
dos pacientes. 28,57% (n=8) pacientes apresentaram comprometimento do nervo Optico,
com hipoacuidade visual ou turvacdo visual; 14,28% (n=4) pacientes, do nervo Oculomotor,
com diminuicdo da movimentacdo ocular; 3,57% (n=1) paciente, do nervo Troclear, com
estrabismo divergente; 3,57% (n=1) paciente, do nervo Trigémeo, com diminui¢do da
sensibilidade facial; 14,28% (n=4) pacientes do nervo Abduscente, com comprometimento
da movimentacdo do musculo reto lateral, da movimentacdo extraocular. Ademais, 3,57%
(n=1) paciente relatou hemiplegia; 7,14% (n=2), sincope; 3,57% (n=1), afasia; 3,57% (n=1),

convulsdo; e 10,7% (n=3), rebaixamento do nivel de consciéncia.

Paciente Idade Género HAS DM Colesterol Tabagismo
A 84 Fem Sim Nao Nao Nao
B 65 Fem Sim Nao Nao Nao

15



16

60

60

70

71

50

60

49

63

64

43

70

55

57

53

56

67

50

64

Fem

Fem

Fem

Fem

Masc

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



Vv 54 Fem Sim Nao Nao Nao

X 39 Masc Sim Nao Nao Nao
Zz 45 Fem Nao Nao Sim Sim
AA 64 Fem N3o Nao Sim Nao
BB 80 Fem N3o Nao Sim Sim
cC 68 Fem N3o N3o N3o N3o
DD 75 Fem N3o Nao N3o Nao
EE 65 Fem Nao Nao Nao Nao

Tabela 2. Dados clinicos dos 28 pacientes avaliados.

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirurgico, sendo que 3,57% (n=1)
foi tratado com microcirurgia; 50% (n=14) com Oclusdo do Saco Aneurismatico com

Micromolas; e 46,42% (n=13) com Stent de Fluxo. Nao houve complicagdes transoperatdrias.

No seguimento de 6 meses, dos 28 pacientes, 57,14% (n=16) foram avaliados em
controle pds-operatdrio com Angiotomografia Computadorizada, de acordo com o recurso
disponivel, sendo que destes, 93,75% (n=15) apresentaram cura radioldgica, com oclusdo
total do aneurisma. Os demais 42,85% (n=12) pacientes foram submetidos a angiografia de
controle com 6 meses, sendo que 83,33% (n=10) obtiveram cura radiolégica; 8,3% (n=1)
destes permaneceu com remanescente aneurismatico e 8,3% (n=1) foi reabordado por
remanescente aneurismatico, mas com posterior cura radiolégica quando associado Stent e

micromolas.

Quanto as caracteristicas aneurismaticas, 3,57% (n=1) era na A. Cerebral Média Direita;
3,57% (n=1), na A. Cerebral Média Esquerda; 57,14% (n=14), no Sifdo Carotideo; 7,14%

(n=2), no Segmento Cavernoso da Carétida Direita; e 17,85% (n=5), no Segmento Cavernoso
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da Carotida Esquerda. O tamanho médio do seu didgmetro foi de 3,23 cm e do seu colo 1,32

cm.
Paciente Tamanho Colo
A 3cm 2 cm
B 6cm 2,5cm
C 3cm lcm
D 3cm lcm
F 2cm 4cm
G 3,5cm 1,5cm
H 2,5cm 1,5cm
7cm 3cm
J 4,5 cm lcm
K 4cm 1,5cm
L 5cm lcm
M 55cm 2,2cm
N 2,8cm 0,8 cm
0] 2,5cm 0,3cm
P 0,4 cm 0,1cm
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AA

BB

CcC

DD

EE

Tabela 3. Dados aneurismaticos dos 28 pacientes.

com comprometimento do nervo Optico; 17,85% (n=5) do nervo Troclear; 14,28% (n=4) do
nervo Abducente; 3,57% (n=1) do nervo Trigémeo, com Paralisia de Bell; e 3,57% (n=1) do
nervo Oculomotor. Cefaleia foi relatada em 21,42% (n=6) pacientes, porém com menor

intensidade, passivel de melhora com analgésicos.
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2,3cm

0,6 cm

3cm

3,5cm

4cm

1,53 cm

3,5cm

3cm

2,5cm

3cm

3cm

4 cm

2cm

2,5cm

0,3cm

0,1cm

0,8 cm

0,3cm

0,49 cm

l1cm

2,3cm

2cm

0,9cm

0,2cm

1,3cm

0,5cm

Posteriormente a abordagem endovascular, 14,28% (n=4) pacientes permaneceram



Os estudos comprovam uma maior prevaléncia de AIG na populacgdo feminina, entre
a quinta e sétima década de vida (Balaji et al, 2019), sendo possivel correlacionar

epidemiologicamente com o presente estudo.

Sua localizacdo é frequentemente observada em locais onde ha complexo ambiente
hemodinamico, locais em que comumente ha progressao da lesdo em tamanho, podendo
evoluir para sua rotura e consequente hemorragia (Dhar et al, 2008; Balaji et al, 2019).
Desse modo, o local mais prevalente é proximo ao poligono de Willis, como demonstrado

pelo estudo em que 57,14% se localizava no Sifao Carotideo.

A reversio do efeito de massa foi menos expressiva em pacientes cujo
comprometimento prévio envolvia a compressao de algum nervo, principalmente do N.

Optico e do N. Abduscente, necessitando novas reavaliagdes clinicas com 1 ano e 2 anos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O corpo atual de evidéncias sugere que a abordagem endovascular, seja ele com
Stents de fluxo ou Embolizacdo com Micromolas, para tratamento de Aneurismas
Intracranianos Gigantes é clinicamente mais eficaz que as abordagens microcirurgicas.
Destaca-se que a associagdo do uso de Stents com micromolas aparenta ser uma abordagem
favoravel a cura radioldgica com menor necessidade de reintervencdo posterior, devido a
uma maior oclusdo do saco aneurismatico. Além disso, as técnicas endovasculares
apresentam menor custo social e econémico, possibilitando uma reabilitacdo mais eficaz no
gue diz respeito ao retorno de atividades laborais individuais de cada paciente, visto o
menor tempo de internacdo, menor perda sanguinea, sitio de puncdo Unico e menor taxa de
infecgdo. Tais julgamentos devem ser levados em conta para determinar o tratamento ideal
para cada paciente. Ademais, ensaios clinicos randomizados de longo prazo sao necessarios
para comparar os beneficios e maleficios da técnica, principalmente na avaliacdo da

remissdo do efeito de massa, ainda encontrado nos pacientes no pds-operatério tardio.
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