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Tratamento endovascular das lesoes vasculares carétido-cavernosas

Endovascular treatment of carotid-cavernous vascular lesions

GUILHERME BRrasiLeiRo DE Acuiar, ACBC-SP": JoAo MigueL Siva'; AuNE Lariessy Paival; Mauricio Jory'; Mario Luiz Contl'; Jose

CarLos Veiga, TCBC-SP'.

RESUMDO

Objetivo: avaliar o tratamento endovascular de lesdes vasculares da artéria carétida interna (ACI), segmento cavernoso, realizado na
Santa Casa de Sao Paulo. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo e prospectivo, de pacientes com aneurisma da porcao cavernosa
da ACI ou com fistulas carétido-cavernosas diretas (FCCd) submetidos a tratamento endovascular. Resultados: foram incluidos 26
pacientes com aneurismas intracavernosos e dez com FCCd. Todos os aneurismas foram tratados com oclusao da ACI. Os com FCCd
foram tratados com oclusao, em sete casos, e com oclusao seletiva da fistula nos outros trés. Houve melhora da dor e proptose ocular
em todos os pacientes com FCCd. Nos pacientes com aneurisma intracavernoso, a incidéncia de dor retro-orbitaria caiu de 84,6% para
30,8% apds o tratamento. Apos o tratamento endovascular houve uma melhora importante da disfuncao de nervos cranianos afetados
em ambos os grupos, sobretudo no nervo oculomotor. Conclusao: o tratamento endovascular trouxe melhora para os pacientes deste
estudo, especialmente nos critérios dor e acometimento do nervo oculomotor.

Descritores: Fistula Carotidocavernosa. Embolizacao Terapéutica. Lesoes das Artérias Carotidas.

INTRODUCAO

Otratamento de lesdes que comprometem o seio ca-
vernoso (SC) representa desafio aos neurocirurgioes.
Desde que Dolenc’ descreveu de maneira compreensiva
a anatomia microcirurgica, o conhecimento da regido do
SC difundiu-se, possibilitando o desenvolvimento de no-
vas técnicas de tratamento.

O crescente conhecimento da anatomia topo-
gréfica relacionada a artéria carétida interna (ACI) e de
suas relacdes com ossos, dura-mater (DM), espacos veno-
sos e nervos cranianos (NC) mudou os rumos da atuacao
neurocirurgica em lesdes do SC'. Com o desenvolvimento
de modernas técnicas de intervencao neuroendovascular
ampliou-se a gama de opgdes terapéuticas de afeccdes
vasculares comprometendo o SC. No entanto, persistem
controvérsias em relacao ao tratamento.

O tratamento endovascular dessas lesdes apre-
sentou diversas alteracbes nos Ultimos anos, especial-
mente em decorréncia do aparecimento de novos recur-
sos técnicos?. Assim, a constante avaliacdo de sua eficacia
se faz necesséria com o intuito de se obter melhores re-
sultados, associada a taxas progressivamente menores de
morbimortalidade.

O objetivo do presente estudo é avaliar o trata-
mento endovascular das lesdes vasculares — aneurismas e

fistulas — que acometem a artéria carétida interna intraca-
vernosa, em pacientes submetidos a tratamento na Santa
Casa de Sao Paulo.

METODOS

O projeto e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram previamente aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o nimero
197/10.

Trata-se de estudo descritivo, de carater retros-
pectivo e prospectivo, em que foram avaliados 39 pa-
cientes com aneurismas intracavernosos (AIC) e fistulas
carétido-cavernosas diretas (FCCd), dos quais 36 foram
submetidos a tratamento endovascular no periodo de 1¢
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012. A avalia-
cao retrospectiva ocorreu através de revisdo de prontua-
rios e a prospectiva através de consultas ambulatoriais.
Todos obtiveram seguimento ambulatorial pelo periodo
minimo de um ano.

Foram incluidos no estudo pacientes com diag-
noéstico de FCCd submetidos a tratamento endovascular
e pacientes com AIC com dor incoercivel e/ou sintomas
decorrentes de alteracées em NC Ill, IV, V ou VI com du-
racdo menor ou igual a seis meses e submetidos a trata-
mento endovascular.
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Figura 1. Paciente com FCCd apresentado proptose, hyperemia ocular
e deficit do NC VI a direita.

Foram excluidos do estudo pacientes que se re-
cusaram a participar do projeto e pacientes com prontu-
arios com dados incompletos ou com impossibilidade de
avaliacao das variaveis. Os dados obtidos foram incluidos
em planilhas e apresentados em forma descritiva em ta-
belas e graficos.

RESULTADOS

O tratamento endovascular das fistulas caroti-
do-cavernosas foi realizado em dez pacientes, sendo qua-
tro do sexo masculino e seis do feminino. A média de ida-
de foi 35,3 anos. Histéria de trauma prévio foi constatada
em nove (90%) pacientes, com a média do intervalo de
tempo entre o trauma e o tratamento definitivo de 6,94
meses. A oclusdo da ACI foi o método empregado em
sete casos. Os trés casos restantes foram tratados com a
oclusdo da propria fistula por baldo. No total, foram reali-
zados 13 intervencdes para tratamento de dez pacientes.

A avaliacaéo prévia dos pacientes portadores de
FCCd evidenciou a presenca de dor em nove deles. A hi-
peremia ocular, proptose e o comprometimento do nervo
oculomotor estavam presentes em todos os pacientes (Fi-
guras 1, 2 e 3). O nervo troclear estava com funcao alte-
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Figura 2. Manifestacées clinicas nos pacientes portadores de FCCd an-
tes e apos o tratamento endovascular.

rada em quatro, o trigémeo em um e o nervo abducente
em sete (Figura 3). Apos a intervencao terapéutica final,
notou-se que todos os pacientes apresentavam-se sem
dor ou proptose ocular. Observou-se hiperemia ocular
residual discreta em dois pacientes. A funcdo dos nervos
oculomotor, troclear, trigémeo e abducente se manteve
alterada em trés, um, um e trés pacientes, respectivamen-
te (Figuras 2 e 3).

O tratamento endovascular de aneurismas do
segmento cavernoso da artéria carétida interna foi rea-
lizado em 26 pacientes. Nesses pacientes, a histéria de
trauma prévio foi constatada em trés (11,5%) que possu-
fam, na verdade, pseudoaneurisma traumatico.

No grupo dos pacientes com aneurismas nao
traumaticos, dois eram do sexo masculino e 21 do femi-
nino. A média de idade dos pacientes tratados foi 54,35
anos (Figura 4). Observou-se que os 23 pacientes desse
subgrupo apresentavam aneurismas gigantes. Somente
uma paciente (3,9%) possuia outro aneurisma no mo-
mento do diagnoéstico, que foi submetido a clipagem mi-
crocirlrgica previamente a oclusdo terapéutica da ACI.

A opcao terapéutica empregada em todos os
pacientes desse subgrupo foi a oclusdo endovascular da
ACI portadora da lesdo com espiras de platina (coils).
Uma paciente, mesmo tendo o teste de oclusdo da ACI
negativo para déficits, evoluiu com déficit motor contra-
lateral ao lado ocluido 72 horas apds o procedimento,
sendo a Unica complicacdo observada nesse grupo.

Na avaliacdo pré-operatéria a dor retro-orbi-
taria e periocular estava presente em 21 casos (91,3%).
O comprometimento do nervo oculomotor ipsilateral ao
aneurisma foi observado em 21 pacientes (Figura 5). A
lesdo do nervo troclear foi vista em 47,8% dos casos. Ob-
servou-se 0 comprometimento do nervo trigémeo em dez
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Figura 3. Funcédo dos NC nos pacientes com FCCd antes e apos o tra-
tamento endovascular.

Rev. Col. Bras. Cir. 2017, 44(1): 046-053



48

Aguiar
Tratamento endovascular das lesoes vasculares carétido-cavernosas

Idade (Anos) 40

g

2 2

12345678 91011121314151617181920212223
Pacientes

—ldade Média

Figura 4. Distribuicao das idades dos pacientes com AIC.

pacientes (43,4%) e do nervo abducente em 19 pacientes
(82,6%) (Figura 6).

Na avaliacdo pos-operatéria constatou-se au-
séncia de dor em 15 pacientes (65,2%). Apds o trata-
mento, a dor retro-orbitaria estava presente em 34,8%,
e com intensidade menor. O comprometimento do nervo
oculomotor manteve-se em 11 pacientes (47,8%). O ner-
vo troclear manteve-se clinicamente alterado em trés e a
lesdo dos nervos trigémeo e abducente manteve-se evi-
dente em menor intensidade em quatro e 11 pacientes,
respectivamente (Figura 6).

Trés pacientes portadores de pseudoaneurisma
traumatico da ACI foram tratados com oclusao de ACI. A
oclusao da AClc com baldes foi feita em dois pacientes e
com coils em um paciente. Desses, a etiologia iatrogénica
foi observada em um caso, decorrendo de abordagem
prévia da regido selar por cirurgia endoscépica transesfe-
noidal. Essa mesma paciente evoluiu posteriormente com
a formacdo de FCCd, sendo, portanto, incluida em dois
grupos desse trabalho.

No subgrupo de pacientes com pseudoaneu-
rismas, um Unico paciente foi submetido a tratamento
imediatamente apdés a lesdo traumatica, ainda durante o
mesmo ato anestésico, correspondendo ao caso que so-

Figura 5. Paciente com AIC apresentando ptose palpebral & esquerda,
por deficit do NCIII.

freu lesdo durante procedimento operatério e, portanto,
ndo foram anotadas queixas relativas a déficits de NC.
Outro paciente apresentava somente déficit de NC VI
antes do tratamento. O Ultimo paciente desse subgrupo
apresentava déficit de NC Ill e VI, além de dor retro-ocu-
lar. Apds o tratamento, todos os pacientes ficaram livres
de sintomas.

DISCUSSAO

As FCCd representam lesdes de alto fluxo® e
geralmente tém etiologia traumatica*®, como encontrado
em 90% dos pacientes deste estudo. O Unico paciente
com esse diagnostico que nao tinha histérico de trauma,
supostamente apresentou a fistula por rotura de aneuris-
ma intracavernoso. Tal situacdo responde por até 25%
das FCCd.

As FCCd ocorrem geralmente em pacientes
jovens, do sexo masculino’, pois esse é 0 grupo mais
frequentemente acometido por traumatismo cranio-en-
cefalico (TCE). Diferentemente, a distribuicdo por sexo
encontrada no grupo de pacientes desse estudo predo-
minou em 60% dos casos no sexo feminino. A média de
idade dos pacientes tratados foi 35,3 anos, corroborando
com dados da literatura®’. Uma paciente, embora nao
tenha correlacdo com TCE, apresentou FCCd apés lace-
racdo inadvertida da ACI, durante cirurgia para resseccao
de tumor de base do cranio. Tal etiologia também esta
bastante documentada na literatura®'®.

A Unica paciente que nao tinha etiologia trau-
matica apresentou esvaziamento do baldo empregado
para a oclusao seletiva da FCC no segundo dia apds o
tratamento, o que demandou nova sessdo terapéutica
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Figura 6. Funcéo dos NC em pacientes com AIC antes e ap0s o trata-
mento endovascular.
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com necessidade de oclusao da ACI. O esvaziamento do
baldo, muitas vezes causado por sua perfuracao, é des-
crito geralmente em associagao as FCCd de origem trau-
maética, nas quais espiculas 6sseas oriundas de fraturas na
base do cranio®''? podem causar perfuracdo do baldo
locado no SC, principalmente no momento em que é in-
suflado.

O tempo decorrido entre o inicio da sintoma-
tologia e o tratamento endovascular da lesdo foi de até
21 meses. Nesse contexto, pdde-se observar também
gue 0s pacientes que permaneceram sem tratamento por
periodo maior, ttm menor possibilidade de melhora dos
sinais e sintomas apresentados, especialmente quanto
a motricidade ocular e a hiperemia conjuntival, embora
sem comprovacao estatistica significativa. Tal observacao
reforca a importancia de diagnostico e tratamento pre-
coces’.

Os dados da literatura demonstram uma exu-
berancia clinica na apresentacao das FCCd'3. Puderam-se
observar os mais diversos sinais clinicos, tais como hipe-
remia conjuntival e proptose ocular, que estavam pre-
sentes em todos os pacientes do estudo. Além disso, a
dor retro-ocular era um sintoma frequente, presente em
90% dos pacientes. As taxas de comprometimento de
NC encontradas nesta pesquisa sao similares as descritas
nas publicacbes?’, assim como a melhora dos sintomas
apos o tratamento.

Alguns pacientes evoluiram com oftalmoplegia.
Isto é explicado mais comumente pelo acometimento dos
NC responsaveis pela motricidade ocular extrinseca?’. No
entanto, essa condicdo é facilitada pelo surgimento de
edema das estruturas intraorbitarias e perioculares gera-
do pelo ingurgitamento venoso?.

A suspeita diagnoéstica de FCCd é baseada nos
achados clinicos™. Quando ha hipdtese dessa condicao,
geralmente a TC de cranio é solicitada como primeiro exa-
me de imagem, podendo evidenciar a proptose ocular e,
na fase contrastada, o ingurgitamento venoso e a tortuo-
sidade da veia oftalmica envolvida, assim como dos SC™.
Foi o que ocorreu com os pacientes do estudo. Todos
foram submetidos a TC de cranio, que mostrou as alte-
racées mencionadas. A sequéncia diagnostica é baseada
na realizacdo de arteriografia carotidea (AGC) que, além
de confirmar a presenca da fistula e de sua drenagem
venosa, é de fundamental importancia para classificacdo

e planejamento terapéutico’. E ainda é Util na pesquisa
de outras lesdes vasculares, tais como: pseudoaneurismas
e varizes nos SC’, ou trombose de outros seios venosos.

Quanto ao manejo, uma vez diagnosticada, to-
dos os casos foram encaminhados para tratamento en-
dovascular. Embora haja relato na literatura de casos de
cura espontanea de FCCd'™, ndo ha espaco na atualidade
para duvida a respeito da indicacdo ou ndo do tratamen-
to®'3. Ha também consenso em relacao a indicacéo da in-
tervencao endovascular como tratamento®®. Atualmente
os autores divergem basicamente em relacdo a necessi-
dade ou ndo da realizacdo do tratamento imediatamente
apo6s o diagnostico da fistula, e quanto a melhor técnica
endovascular a ser empregada.

Para alguns autores, como Halbach et al.’®, o
tratamento deve ser precoce, principalmente se houver
o surgimento de hemorragia intracraniana, epistaxe, au-
mento da pressao intraocular, reducdo da acuidade visual
ou proptose progressiva. Os autores que advogam a rea-
lizacdo de tratamento em uma fase mais tardia, afirmam
que, devido ao trauma recente, a ACI pode apresentar
uma grande reatividade a navegacao endovascular, o que
ocasionaria maior risco de lesdo endotelial®. Neste estudo
os pacientes foram tratados em fase tardia.

Apds indicada a abordagem endovascular, o
tratamento ideal da FCCd é a sua exclusao da circulacao,
com preservacao do fluxo sanguineo pela ACP>81 e esse
foi 0 objetivo buscado. Assim, tentou-se o posicionamen-
to de baldo destacavel de latex dentro do SC para oclusao
seletiva da fistula como procedimento inicial para todos
os pacientes. No entanto, a oclusdo seletiva da FCCd,
com preservacao do fluxo pela ACI sé foi conseguida de
forma definitiva em 30% dos pacientes. A alta taxa de
insucesso (70%) na preservacao do fluxo da ACI diverge
significativamente do que esta registrado na literatura,
que prevé uma taxa de insucesso em torno de 10% a
20%".

A causa mais comum de insucesso da oclusao
seletiva da FCCd com balao é a presenca de espiculas
6sseas no interior do SC, que resultariam na perfuracao
do baldo apds o seu posicionamento no SC'®. Isso ocorre
habitualmente no momento da insuflacdo do baldo. A
perfuracdo do baldo no momento de sua insuflacdo nao
ocorreu nesta casuistica. Um dos casos apresentou esva-
ziamento do baldo, em fase tardia, correspondendo ao
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Unico ndo envolvido em TCE. Outra explicacdo aceitavel,
e que condiz com a realidade encontrada, seria a dificul-
dade do posicionamento do baldo no interior do SC. Tal
situacao pode estar relacionada ao pequeno tamanho do
SC, o que dificultaria a insuflacdo do baldo? ou mesmo
as grandes dimensdes do orificio fistuloso, que pode ter
progredido durante o tempo decorrido até o diagndéstico
e tratamento.

Os pacientes submetidos a oclusdo da FCCd
com balao nao apresentaram complicacdes significativas.
Nao ocorreram fistulas residuais ou complicacdes trom-
boembadlicas que, embora raras, sao descritas®. No entan-
to, uma paciente evoluiu com formacao de pseudoaneu-
risma intracavernoso, que manteve seu tamanho estavel
durante o seguimento angiografico em dois anos.

Nos casos de insucesso na oclusao seletiva da
fistula, os pacientes eram candidatos a oclusao terapéu-
tica da ACI. Na maioria dos casos, isso foi realizado com
o posicionamento de baldes destacaveis ocluindo o per-
tuito fistular e a ACI. Nesses pacientes, o fluxo da ACI
estava direcionado quase exclusivamente a fistula, ndo se
fazendo necesséria a realizacdo do teste de oclusdo’. Nao
se observou complicacées relacionadas a oclusdo da ACI
nesse subgrupo.

No grupo de pacientes portadores de AIC, hou-
ve predominancia do sexo feminino (84,6%). Tal situacao
estd de acordo com as publicacbes existentes'®2°, embo-
ra ndo exista uma explicacdo conhecida para isto. Essas
lesbes costumam acometer pacientes na quinta e sexta
décadas de vida?°, manifestando-se comumente por sin-
tomas compressivos dos NC'™. Nesta amostra, a média
de idade da apresentacdo dos sintomas foi 52,2 anos?°?".
Se for considerado somente o grupo de pacientes com
AIC néao traumaticos, a média de idade dos pacientes foi
54,4 anos. O aumento da faixa etaria desse subgrupo é
esperado, tendo em vista que as lesdes ndo traumaticas
acometem pacientes mais idosos?°.

Os aneurismas intracavernosos habitualmente
tém sua génese ligada a fatores hemodinamicos e ate-
roscleréticos?®. Uma pequena parcela dos casos pode es-
tar associada ao TCE ou a lesdes diretas da ACI?°, sendo,
nessas situacdes, denominados de pseudoaneurismas
traumaticos. Foram observados trés pacientes com diag-
noéstico de pseudoaneurisma traumatico, representando
11,5% dos casos. Dois deles ocasionados por traumatis-

mo craniano fechado e somente um por lesao cirdrgica
inadvertida da ACI.

Todos os casos, a excecdo de uma paciente
previamente mencionada que sofreu lesao direta da ACI
durante ato cirdrgico, foram diagnosticados a partir da
sintomatologia de compressdo dos NC comprometidos
na regiao do SC. Essa é a forma de apresentacdo mais
comum'-2'. Assim, os pacientes apresentavam um qua-
dro clinico de dor retro-ocular, diplopia, oftalmoparesia
e neuropatia trigeminal em graus diferentes. Os mesmos
sinais e sintomas foram encontrados por outros autores
gue pesquisaram aneurismas envolvendo a ACIc'2", Em-
bora seja descrito na literatura', nenhum dos AIC deste
estudo se manifestou por hemorragia subaracnoidea es-
pontanea (HSAe).

A HSAe proveniente de uma AIC constitui fe-
némeno raro??. Quando presente, ela decorre com maior
frequéncia da expansao dos aneurismas para O espaco
subaracnoideo. Esta expansdo ocorre mais frequente-
mente nos aneurismas com origem no segmento C2 da
ACI. Outro mecanismo para sua ocorréncia seria a erosao
da parede lateral pelos aneurismas gigantes, ou ainda da
parede medial, ocasionando hemorragia através do dia-
fragma selar?.

De acordo com Choulakian et al.?*, para apre-
sentar sintomas compressivos dos NC, os AIC devem ter
diametros maiores do que 15mm. Na amostra do pre-
sente trabalho, 23 de 26 aneurismas foram considerados
gigantes (maiores do que 25mm), confirmando tal afir-
macao. Os trés aneurismas restantes eram, na verdade,
pseudoaneurismas, tendo sua sintomatologia associada
a0 trauma craniano.

De acordo com Vasconcellos et al.?°, os sinto-
mas relacionados a aneurismas intracavernosos mais co-
mumente encontrados foram, em ordem decrescente de
frequéncia: cefaleia, diplopia por disfuncdo do NCIV, dor
retro-orbital, déficit visual e fotofobia. Nos pacientes des-
te estudo, os NC mais comumente afetados, em ordem
decrescente de frequéncia foram: oculomotor, abducen-
te, troclear e trigémeo. Ainda, a dor retro-orbitaria esteve
presente em 84,6% dos pacientes. Quanto ao quadro al-
gico, esse grupo de pacientes com dor intensa foi o mais
beneficiado com o tratamento, tendo em vista que ne-
nhum paciente apresentava dor incoercivel apés a terapia
endovascular. A melhora na sintomatologia de NC, obti-
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da com o tratamento endovascular, esta de acordo com
a encontrada na literatura?>?®. Houve melhora na funcao
de pelo menos um NC em todos os pacientes. Essa alta
taxa de melhora clinica é justificada também pelo fato de
o tratamento ter sido instituido em tempo precoce, quan-
do os sintomas tinham menos que seis meses de duracao.

Em relagcdo a sequéncia diagnéstica emprega-
da, a maioria dos pacientes com AIC chegou ao servi-
€O com queixas relativas a compressao de NC, tais como
diplopia e oltalmoplegia dolorosa. Esses pacientes foram
submetidos inicialmente a TC de cranio, sendo observa-
da, na maioria das vezes, a presenca de lesao expansiva
intracavernosa, adjacente a ACI, com fluxo arterial. Para
complementacao diagndstica era realizada Ressonan-
cia Magnética (RM) de encéfalo, que pdde caracterizar
melhor a leséo, assim como identificar a presenca de
trombos intra-aneurismaticos. Em sequéncia, a angiogra-
fia cerebral era realizada com o intuito de confirmacao
diagndstica e planejamento terapéutico, muitas vezes ja
associada ao teste de oclusao da ACI.

Desde a concepcao do presente trabalho, s6
foram incluidos pacientes submetidos a tratamento en-
dovascular de AIC por meio da oclusdo da ACI. Assim,
todos os candidatos a tratamentos, foram submetidos
previamente a teste de oclusdo da ACI. Estudos mostram
gue dos pacientes submetidos a oclusao carotidea, sem
terem sido submetidos previamente ao teste de oclusao
da mesma, aproximadamente 25% desenvolviam infar-
tos cerebrais e cerca de 12% faleciam em consequéncia
da oclusdo de uma das ACI. Apds a incorporacao do teste
de oclusdo, essas porcentagens foram reduzidas drasti-
camente?’. Nesta amostra, foram realizados 29 testes de
oclusdo da ACI e somente trés pacientes apresentaram
déficits apds a oclusdo temporaria da ACI. Esses pacientes
foram excluidos do estudo e encaminhados para trata-
mento cirdrgico através da realizacao de bypass.

No entanto, mesmo pacientes que tolerem ade-
guadamente esse teste podem desenvolver ulteriormente
algum tipo de déficit relacionado a oclusdo da artéria.
Somente uma paciente apresentou quadro de isquemia
tardia, com hemiparesia contralateral a carétida ocluida.
Este indice esta abaixo do esperado, com base nos dados
da literatura, que apontam uma taxa de até 22%?2.

E valido mencionar que a oclusdo terapéutica
da ACI para os AIC representa um procedimento de bai-

xa morbimortalidade, levando-se em consideracdo que
as alternativas, principalmente a clipagem microcirdrgica
ou a realizacdo de bypass vascular apresentam taxas de
morbidade em torno de 5% a 10% e de mortalidade de
3% a10%%.

O tratamento dos AIC por meio da ocluséo da
ACI, embora nao represente a opcao ideal, é considerada
por muitos autores como o tratamento de escolha para
esse tipo de lesao?’, registrando-se melhora até 90% dos
sintomas compressivos de NC2'. Todos os pacientes do
estudo apresentaram melhora de pelo menos um NC
acometido.

A eficacia da oclusao carotidea para induzir a
trombose do aneurisma é inversamente proporcional ao
grau de circulacdo colateral existente?®. Assim, quanto
mais proximal for o aneurisma da ACI, menor o potencial
de influéncia de um eventual fluxo colateral e, portanto,
maior seria a expectativa de sucesso no tratamento desta
lesdo?®. Dessa forma, a oclusao carotidea tende a ser mais
efetiva para aneurismas do segmento petroso e caverno-
so por causa do pequeno numero e calibre dos ramos
arteriais. Aneurismas do segmento oftalmico (paraclinoi-
deos) também podem ser tratados por meio de oclusao
da ACI, no entanto, as chances de trombose séo meno-
res, especialmente devido a presenca do fluxo retrégrado
pela artéria oftalmica?°.

Acredita-se que a oclusdo da ACI seja mais efe-
tiva do que a oclusdo da artéria carétida comum para
o tratamento dos AIC?%, embora a oclusdo em uma ou
outra localizacdo esteja associada a incidéncias similares
de trombose aneurismatica, reducao no volume do aneu-
risma e reducao das taxas de sangramento?®. No presente
estudo, todos os pacientes foram submetidos a oclusao
seletiva da ACI, considerando-se que a preservacdo do
fluxo na ACE pode ser importante para a manutencdo de
um fluxo cerebral adequado.

Embora ndo tenha sido realizado nos pacientes
do estudo, existem outras opgdes para o tratamento en-
dovascular dos AIC. O uso de stents diversores de fluxo
surgiu como alternativa, na busca pelo modelo de trata-
mento ideal dessas lesdes, ja que objetiva excluir o aneu-
risma da circulacdo, preservando-se o fluxo sanguineo
pela ACI??. Embora possa vir a representar o tratamento
padrdo no tratamento dos AIC, mesmo a utilizacdo des-
ses stents pode ser seguida de complicacdes isquémicas
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ou hemorragicas, muitas vezes fatais. Outras opcoes,
como a embolizacdo endossacular dos AIC, embora tente
preservar a o fluxo da ACI, ndo mostrou beneficio im-
portante em relacdo a sintomatologia relacionada a com-
pressdo de NC?'.

Outro aspecto relacionado a oclusédo terapéuti-
ca da ACI no tratamento dos AIC é a potencial sobrecar-
ga hemodinamica da circulagao intracraniana, podendo
levar ao surgimento de aneurismas “de novo"?. Acredi-
ta-se que 1% a 10% dos pacientes submetidos a oclusao
carotidea desenvolverdo aneurismas “de novo”, o que
representa taxa superior a esperada para a populagdo em
geral?®3°, Além disso, a presenca de multiplos aneurismas
esta associada ao surgimento de novas lesdes aneurisma-
ticas, contribuindo para a teoria da ocorréncia concomi-

ABSTRACT

tante de uma fraqueza estrutural da parede dos vasos.
Notadamente, a Unica paciente da casuistica que desen-
volveu aneurisma “de novo” durante o presente estudo,
foi a que apresentava aneurismas multiplos.

Com base na analise dos resultados obtidos nas
condicoes de realizacao do presente estudo, pode-se con-
cluir que o tratamento endovascular das FCC proporcio-
nou melhora da dor retro-ocular, proptose e hiperemia,
e dos sintomas relacionados ao acometimento dos NC
ll, IV e VI. Ainda, nos pacientes com aneurismas intraca-
vernosos o tratamento endovascular mostrou melhora do
quadro algico e melhora dos sintomas relacionados aos
NC IV, V e, principalmente, Ill e VI. Assim, o tratamento
endovascular das FCC e aneurismas da AClc mostrou ser
um método seguro, com baixos indices de complicacoes.

Obijective: to evaluate the endovascular treatment of vascular lesions of the cavernous segment of the internal carotidartery (ICA) per-
formed at our institution. Methods: we conducted a descriptive, retrospective and prospective study of patients with aneurysms of the
cavernous portion of the ICA or with direct carotid-cavernous fistulas (dCCF) undergoing endovascular treatment. Results: we included 26
patients with intracavernous aneurysms and ten with dCCF. All aneurysms were treated with ICA occlusion. Those with dCCF were treated
with occlusion in seven cases and with selective fistula occlusion in the remaining three. There was improvement of pain and ocular propto-
sis in all patients with dCCF. In patients with intracavernous aneurysms, the incidence of retro-orbital pain fell from 84.6% to 30.8% after
treatment. The endovascular treatment decreased the dysfunction of affected cranial nerves in both groups, especially the oculomotor one.
Conclusion: the endovascular treatment significantly improved the symptoms in the patients studied, especially those related to pain and

oculomotor nerve dysfunction.

Keywords: Carotid-Cavernous Sinus Fistula. Embolization, Therapeutic. Carotid Artery Injuries.
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