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RESUMO — Os autores relatam o caso de uma criança de 7 anos de idade com aneurisma 
dia porção distal da artéria cerebelar posterior e inferior (PICA), que íoi operada com 
sucesso. Ênfase é dada à baixa incidência de aneurismas saculares intracranianos na pri­
meira década de vida e à raridade de aneurismas da porção distal da PICA em qualquer 
faixa etária. As teorias relacionadas à origem dos aneurismas saculares intracranianos são 
discutidas. 

P A L A V R A S - C H A V E : artéria cerebelar posterior e inferior, aneurisma, hemorragia 

subaracnóide. 

Distai posterior inferior cerebellar artery aneurysm in a child 

SUMMARY — The case of a 7-year-old boy presenting with recurrent episodes of subara­
chnoid hemorrhage due to a distal posterior inferior cerebellar artery aneurysm (PICA), 
successfully operated, is reported.' The low incidence of intracranial aneurysms in the first 
decade of life and the rare occurrence of distal PICA aneurysms are unusual features of 
this case. The theories regarding the origin of intracranial berry aneurysms are discussed. 

K E Y W O R D S : posterior inferior cerebellar artery (PICA), aneurysm, subarachnoid 

hemorrhage. 

Aneurismas saculares intracranianos raramente se manifestam durante a infância 
e, assim sendo, dificilmente são considerados no diagnóstico diferencial das hemorragias 
intracranianas desta faixa etária. Adicionalmente, aneurismas da artéria cerebelar pos­
terior e inferior (PICA) são infrequentes em qualquer estatística 749,34,37 e ainda mais 
raros quando localizados distalmente à junção dessa com a artéria vertebral 10,13,28. 

Relatamos o caso de um menino de 7 anos de idade com aneurisma da PICA, 
distai, que foi operado com sucesso. A raridade do registro de aneurisma intracraniano 
na primeira década de vida e, nessa localização, justifica o presente registro. 

OBSERVAÇÃO 

ASO, paciente com 7 anos de idade, do sexo masculino, branco. Internado em 30-ju-
lho-89 com queixa de forte cefaléia, com duração de quatro dias, à qual seguiu-se crise 
convulsiva generalizada. Segundo familiares, vinha apresentando crises repetidas de cefaléia 
intensa desde julho-87. Uma tomografia computadorizada do crânio (TCC), realizada 24 horas 
antes da avaliação neurológica, mostrava acentuada dilatação tetraventricular associada a 
provável cisto comunicante da região da lâmina quadrigêmina (Fig. 1). Exumei clínico e neuroló­
gico — Menor em bom estado geral, desperto, queixando-se de intensa cefaléia generalizada. 
Rigidez de nuca (44- /4) . Fundoscopia revelava edema de papila bilateral com áreas de 
hemorragia retiniana em ambos os olhos. Subfebril (37,8©C). 
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O paciente foi, em caráter de urgência, submetido a punção ventricular que deu saí 
a liquido cefalorraquidiano (LCR) hipertenso e francamente hemorrágico, o que motivou 
instalação de sistema de drenagem ventricular externia. Houve imediato alívio da cefaK 
e nova TCC, 48 hs após, mostrou sangue depositado no prolongamento occipital do vent 
culo lateral esquerdo (E). Em ll-agosto-89 procedeu-se a panangiografia cerebral que re\ 
lou a existência de aneurisma da porção distai da PICA direita (D), na projeção do ângv 
ponto-cerebelar (Fig. 2). Em 12-agosto-89 o aneurisma foi abordado através de acesso pai 



mediano D à fossa posterior. Havia acentuada reação da <aracnóide ao nível da cisterna 
magna e o IV ventrículo encontrava-se dilatado. Um aneurisma medindo aproximadamente 
5 mm e situado no ângulo ponto-cerebelar, ao nível da curvatura caudal da PICA, teve seu 
colo dissecado e ocluído com clipe. O paciente recuperou-se da anestesia sem problemas 
e a drenagem externa foi retirada 72 horas1 após a cirurgia. Angiografia de controle mos­
trou perfeito posicionamento do clipe (Fig. 3). 

O paciente teve alta em 30-agosto-89 e, 8 meses após, foi submetido a derivação ventrí-
culo-peritoneal por apresentar sinais e sintomas de hipertensão intracraniana. Atualmente 
encontra-se assintomático, exibindo discretas alterações cognitivas, com repercussão no seu 
desempenho escoiar. 

COMENTÁRIOS 

A incidência de aneurismas saculares intracranianos na infância e adolescência 
é baixa, situando-se entre 1 e 3% de todos os aneurismas 19,20,24,25,27,31,37. Analisan-
do-se as séries de aneurismas registrados em crianças e adolescentes, observa-se inci­
dência maior na segunda década de vida, sendo poucas as lesões encontradas abaixo 
dos 10 anos de idade 1,2,5,12,20,24,25,27,29,31. Revendo a literatura relativa a aneurismas 
da infância e adolescência, Orozco e co l . 2 3 observaram que a ocorrência de manifes­
tações clínicas é significativamente maior nos dois primeiros anos de vida (em especial 
nos 6 primeiros meses) e durante a segunda década, sendo raras as lesões diagnos­
ticadas entre os 2 e 10 anos de idade. 

No Estudo Cooperativo^, dentre 2951 aneurismas apenas 7(0,23%) foram rela­
tados em crianças abaixo de 9 anos de idade. Hourrihan e col . 1 2 , dentre 87 casos de 
aneurismas registrados em pacientes com menos de 20 anos de idade, reportam apenas 
dois com idade inferior a 10 anos. Em nosso meio, Almeida e col. 1 relatam a ocor­
rência de três aneurismas em pacientes com idade inferior a 10 anos. 

Aneurismas da artéria cerebelar posterior e inferior são infrequentes em qual­
quer faixa etária e, segundo Hudgins e col . 1 3 , correspondem a 3% de todos os aneu­
rismas intracranianos. Em algumas séries de aneurismas detectados em crianças e 



adolescentes é registrada pequena incidência de lesões ao nível da PICAl.12,20,24,29. 
Shucart e Wolpert 3 1 , revendo 100 casos de aneurismas em pacientes com idade inferior 
a 15 anos, registram a ocorrência de aneurismas da PICA em 6 pacientes. Os autores 
não detalham a exata localização destas lesões. Aneurismas periféricos da PICA são 
bastante raros, estimando-se que correspondam a 5% dos aneurismas da fossa pos­
terior 10,28. Na infância, exemplos esparsos de aneurismas nesta localização têm sido 
registrados 14,16,20,26, a maioria como achados de necropsia. Em pelo menos dois 
casos !4.26 há evidências de que as lesões descritas se tratavam de malformações arte-
riovenosas e não de aneurismas saculares 33. 

Discute-se se aneurismas saculares resultariam de lesões vasculares congênitas, 
ou adquiridas em consequência de degeneração ateromatosa, hipertensão arterial e 
outros fatores hemodinâmicos. A constatação de aneurismas, em recém-nascidos em 
particular e na infância em geral, alimenta sobremaneira esta polêmica. Aqueles que 
defendem a origem congênita dos aneurismas 18,21,23 baseiam-se principalmente em ca­
sos observados em recém-nascidos e lactentes 3-6,8,9,i4,i7,i8,2i-23,26,30,35,36. Stehbens 32,33 
contrapõe-se à teoria da origem congênita dos aneurismas, argumentando não haver 
detectado qualquer lesão incidental em 102 necropsias realizadas em crianças, em 
contraste com os 9% encontrados em adultos abrangidos pelo mesmo estudo. Este 
mesmo autor 33 dá ênfase a que os aneurismas relatados na literatura como congênitos 
se tratavam, na realidade, de lesões de outra natureza, como ectasias vasculares, mal­
formações arteriovenosas, aneurismas fusiformes ou micóticos. Para ele, a descoberta 
de aneurismas por ocasião do nascimento não significa que sejam congênitos e, tam­
pouco, exclui a influência de processos degenerativos e de alterações hemodinâmicas. 
Degeneração de artérias intracranianas tem sido eventualmente descrita em crianças 
e mesmo em recém-nascidos. Grode e co l . 1 1 relatam a presença de pequena placa 
ateromatosa no colo de aneurisma observado em criança de 40 dias de vida. Achados 
semelhantes foram também descritos por Matson20 e por Patel e Richardson 25. 

No caso em discussão, repetidos episódios de hemorragia subaracnóide não 
foram reconhecidos como tal. Hidrocefalia tetraventricular desenvolveu-se em conse­
quência a aracnoidite basal provocada por múltiplos sangramentos. Embora pouco 
frequentes, aneurismas saculares intracranianos devem necessariamente ser conside­
rados no diagnóstico diferencial das hemorragias intracranianas da infância. 
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