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Os aneurismas gigantes ¢ as malformacgdes vasculares (MFV) s#@o patologias
frequentemente descritas separadamente na literatura, devido aos dificeis e
controvertidos métodos de tratamento propostos para cada uma delas 11.12,18,19,20,

A associagdo dessas patologias vasculares, entretanto, é rara, e possivelmente
se deve a relacdo hemodindmica que geralmente apresentam entre si.

Apresentamos um caso de frombose espontinea de aneurisma gigante da
artéria cerebral média esquerda, apds a extirpagdo de volumosa malformagio
vascular, que se nutria por este mesmo grupo arterial.

OBSERVACAO

D.R.S., 48 anos de idade, branco, brasileiro, Atendido em 02-11-80 no Hospital
Municipal Souza Aguiar, com cefaléia sabita, intensa, no hemicranio esquerdo, sem
perda ds consciéncia. Foi submetido a puncfic lombar que mostrou liguido cefalorra-
queano hemorrdgico, ¢ transferido em 10-11-80 para o Instituto de Neurocirurgia da
Santa Casa (Reg. ne 204638), onde chegou ldcido, orientado, sem déficit motor e com
cefaléia de pequena intensidade. No restante do exame neuroldgico, apresentava apenas
rigidez de nuca, sendo considerado grau II na classificacdo de Botterel. O paciente
ndo era hipertenso nem diabético e a angiografia, realizada no dia seguinte da inter-
nacfo (Fig. 1A e B), mostrou aneurisma gigante da bifurcacdo da artéria cerebral
média esquerda, medindo 3,6 ¢cm em seu maior difmetro, associado a malformacio
artério-venosa, neste mesmo territério vascular, medindo 5 em o maior diimetro de
sua porc¢fo fistulosa. A cirurgia fol recusada inicialmente pelo paciente, que voltou a
sofrer nova hemorragia em 26-11-80. Desta vez, entrou subitamente em coma profundo,
apresentando, a seguir, sinais de descerebracio a direita. A tomografia computadori-
zada do crénio, realizada no mesmo dia, mostrou pequenc hematoma intracerebral
parietal esquerdo, na regifo da malformacdo, invadindo o III? ventriculo e os ventri-
culos laterais. Foi submetido a drenagem continua do ventriculo lateral esquerdo, que

Trabalho realizado no Instituto de Neurocirurgia da Santa Casa do Rio de Janeiro
(Diretor: Dr. Paulo Niemeyer): * Chefe de Clinica; ** Chefe do Departamento de
Neurorradiglogia; *** Residente de Neurocirurgia.



TROMBOSE ESPONTANEA DE ANEURISMA 275

deu saida a liquido cefalorraqueano hemorrdgico e hipertenso, havendo melhora pro-
gressiva do nivel de consciéncia, e sendo retirada a drenagem apds 72 horas, quando
o paciente se apresentava confuso, disfdsico e com hemiparesia direita. Apéds trés
semanas, em que foi mantido clinicamente com corticoesterbide e Acido aminocapréico,
submeteu-se a nova TC, que mostrou absorcio praticamente completa do hematoma
intracerebral e intraventricular. Foi também repetida a angiografia, que nfio mostrou
alteragles em relacfio a anterior, sendo operado em 11-12-80.

Na cirurgia, foi extirpada completamente a wvolumosa malformacdo vascular, que
se enchia pelos ramos da arteria cerebral média esquerda e que se dirigia profunda-

menta em direcio ao ventriculo lateral, onde se encontrava uma de suas drenagens

-
Fig. 14 e B — Caso D.R.8. Aspecto angiogrdfico da volumosa malformagdo vascular,
associada hemodi ! te ao isma gigante da artéria cerebral

média esquerda: A — antero-posterior; B — lateral.

Fig. 24 e B — Caso D.R.8. Angiografia realizada um ano apds cirurgia, confirmando
a extirpagdo compldia da malformagdo e o desaparecimento do aneuris-
ma: 4 — antero-posterior; B — lateral.
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principais. Foi, a segulr, explorado o aneurisma, na bifureaciio da artéria cerebral
média esquerda, que apresentava volume bem malor do gque o sugerido pela angiografia,
sendo apenas parcialmente exposto e n#io se tentando qualquer tratamento para o
mesmo. O paciente evoluiu bem no poés-operatério, sem complicacdes, melhorando
progressivamente da confusio mental, disfasia e hemiparesia direita. Foi submetido a
angiografia de controle 5§ dias apés a cirurgia, evidenciando-se a extirpacfo completa
da malformagfio, e o desaparecimento espontineo do aneurisma gigante. Teve alta
hospitalar em 13-01-81, ainda um pouco confuso e disartrico, mas sem déficit motor.
A anglografia foi repetida cinco meses apdés e, novamente, ao completar um ano da
cirurgia (Fig, 2A e B), confirmando-se a trombose espontinea do aneurisma gigante.
Houve recuperaciio completa do quadro confusional, da disartria e do déficit motor,
restando, entretanto, certa apatia.

COMENTARIOS

Existe grande discordancia na literatura nfo somente quanto 3 frequéncia
da associagdo de malformagbes vasculares e aneurismas mas, também, quanto
ds teorias que as explicam e as varias formas de tratamento. Fine et al1s
(1960), revendo a literatura, encontraram apenas no trabalho de Paterson e
McKissock 22 (1956), referéncia a coexisténcia dessas patologias, sendo a inci-
déncia de aneurismas, neste grupo de pacientes com MFV (3,6%), menor que
na populagdo geral® (5%). Fine, entretanto, acreditava que esta incidéncia
aumentaria quando houvesse aplicagio mais ampla da angiografia. De fato,
publicagGes mais recentes mostram elevacio desses nimeros que chegam a 16%
na estatistica de Drakeit (27 casos em 166 pacientes), revelando uma inci-
déncia de aneurismas, nos pacientes com MFV, maior que na populagio geral.
Excluindo-se a hipitese de coincidéncia 7 e a teoria de que os aneurismas seriam
de origem congénita 245,86, e que, portanto, os aneurismas gigantes j& seriam
grandes desde o inicio, o aumento do fluxo sanguineo cerebral torna-se o fator
mais importante para explicar o desenvolvimento e/ou crescimento dos aneuris-
mas cerebrais. Allcock e Canham? em estudo angiografico do crescimento
dos aneurismas, ndo encontraram relacio constante entre o crescimento desses
aneurismas e o tempo de evolucdo, idade do paciente, tamanho do aneurisma
e pressdo arterial. J4 Somach e Shenkin ¢, mostraram que num grupo de 6
pacientes submetidos a ligadura da cardtida 3-10 anos antes, 2 desenvolveram
aneurismas na carétida interna do lado oposto. Hashimoto, Handa e Nagata 15,
também apresentaram, experimentalmente em ratos, a importidncia do aumento
do fluxo sanguineo cerebral na formagio dos aneurismas, conseguindo criar
aneurismas na circulacio anterior ou posterior desses animais, de acordo com
o territorio vascular em que provocassem aumento do fluxo sanguineo, apds
ligadura de vasos extracranianos.

O aumento do fluxo sanguineo regional cerebral é bem conhecido nos
pacientes com MVF 14, acarretando a dilatagdo das artérias nutridoras da MFV
e podendo mesmo levar a insuficiéncia cardiaca em criangas 10, Hayashi, Ari-
moto, Itakura et al.?, revendo 73 casos, previamente publicados, de MFV
associadas a aneurismas, observaram que 77% dos aneurismas se encontravam
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nas artérias hemodinamicamente relacionadas com a MFV, e sugeriram que o
aumento do stress hemodindmico, provocado pela baixa resisténcia da MFV,
tivesse sido o responsdvel pela formagdo e/ou crescimento desses aneurismas
nas bifurcagdes arteriais enfraquecidas. Para reforcar esta hipotese, Hayashi
descreve o caso de um paciente portador de 2 aneurismas saculares que desa-
pareceram apoGs a extirpagdo da MFV hemodinamicamente associada. Esses
dados, entretanto, dizem respeito aos aneurismas saculares, nic havendo refe-
réncia na literatura, que seja do nosso conhecimento, quanto a incidéncia de
aneurismas gigantes associados a MFV, associagdo extremamente rara e que
tem sido descrita isoladamente 1,5:17,28, Drake 11, em série de 174 aneurismas
gigantes, em apenas 2 casos, fez referéncia a MFV associada. De acordo com
Morley 18, os aneurismas gigantes, 2,5 cm ou mais, correspondem a 5% dos
aneurismas intracranianos e apresentam problema terapdutico préprio pelo
grande tamanhoc que alcancam. Esses aneurismas, entretanto, assim como os
saculares, estdo sujeitos a modificagGes em seu tamanho e evolugdo clinica, de
acordo com as modificagdes do fluxo sanguineo cerebral, seja pela alta inci-
déncia de ruptura, maior que a geralmente suposta neste grupo de grandes
aneurismas 11,18,20, seja pela diminuicdo e até desaparecimento espontineo dos
mesmos 31%,  Além do fato, bem conhecido, de que a ligadura da cardtida extra-
craniana pode levar i diminuicdo ou ao desaparecimentc dos aneurismas, sejam
estes gigantes ou saculares, temos também o fato, mais raramente descrito, do
desaparecimento espontineo desses aneurismas apds extirpacdo da MFV asso-
ciada. Todos os 4 aneurismas gigantes associados a malformagdo vascular,
que encontramos na literatura 1,11,23, se originavam em artérias nutridoras da
malformagdo vascular, e no tnico caso em que apenas a malformacgdo vascular
foi extirpada 23, sem abordagem do aneurisma, houve uma significante reducéo
no tamanho do mesmo em estudos angiogrdficos posteriores. Este caso se
assemelha ao nosso, em que o aneurisma desapareceu completamente, apos
extirpagdo da malformacfo vascular.

A evidente redugio do fluxo sanguineo cerebral apds extirpagdo da
malformagdo vascular14, e a tendéncia dos aneurismas gigantes trombosarem
parcialmente, conforme demonstrado por Sutherland, King e Peerlss25, em
estudo recente sobre a interagio plaquetdria no interior desses aneurismas,
certamente explicariam a obstru¢io espontinea dos aneurismas descritos. A
nosso ver, se um maior numero de casos vier a confirmar a tendéncia de trom-
bose dos aneurismas gigantes, ap6s a extirpagio da malformacéio vascular
hemodinamicamente associada, poderd haver uma nova opg¢do na conduta cirdir-
gica dessas patologias.

RESUMO

E registrado o caso de um paciente que apresentava um aneurisma gigante
da artéria cerebral média esquerda, e volumosa malformacio vascular hemodi-
namicamente relacionada. Ap6s extirpacdo da malformacio vascular, houve
desaparecimento espontineo do aneurisma, conforme demonstrado em angio-
grafias repetidas uma semana, seis meses e um ano apls cirurgia. Atribuimos
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o fato i redugdo do fluxo sanguineo regional cerebral, ap6s a extirpa¢do da
malformagdo vascular, e a tendéncia natural desses aneurismas gigantes se
trombosarem parcialmente.

SUMMARY

Spontaneous thrombosis of a giant aneurysm after extirpation of a hemo-
dinamically related arteriovenous malformation.

A case of a patient with a giant aneurysm of the left middle cerebral
artery and a huge arteriovenous malformation hemodinamically related is
reported. Complete thrombosis of the aneurysm was observed after extirpation
of the arteriovenous malformation as shown by angiography one week, six
months and a year post-operatively. Reduction of the regional cebral blood
flow after extirpation of the arteriovenous maiformation and the natural tendency
of these giant aneurysms to partially thrombose were to be the explanation
for our result.
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