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ANEURISMA DA PORCAO DISTAL DA ARTERIA CEREBELAR
POSTERIOR E INFERIOR EM CRIANCA

J. FRANCISCO SALOMAO — RENE D, LEIBINGER — YARA M. 8. LIMA
CIRO DE A. CUNHA — ILTON G. SHINZATO — PAULO DE T.L. DANTAS

RESUMO — Os autores relatam o caso de uma crianca de 7 anos de idade com aneurisma
da porcdo distal da artéria cerebelar posterior e inferior (PICA), que foi operada com
sucesso. EBnfase é dada & baixa incidéncia de aneurismas saculares intracranianos na pri-
meira década de vida e & raridade de aneurismas da porcio distal da PICA em qualquer
faixa etdria. As teorias relacionadas 4 origem dos aneurismasg saculares intracranianos s#o

discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: artéria cerebelar posterior e inferior, aneurisma, hemorragia
subaracnodide.

Distal posterior inferior cerebellar artery aneurysm in a child

SUMMARY — The case of a T7-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.

KEY WORDS: pcsterior inferior cerebellar artery (PICA), aneurysm, subarachnoid
hemorrhage.

Aneurismas saculares intracranianos raramente se manifestam durante a infancia
¢, assim sendo, dificilmente sdo considerados no diagnostico diferencial das hemorragias
intracranianas desta faixa etdria. Adicionalmente, aneurismas da artéria cerebelar pos-
terior e inferior (PICA) sdo infrequentes em qualquer estatistica 7.19.34,37 ¢ ainda mais
raros quando localizados distalmente a juncdo dessa com a artéria vertebral 10,13,28

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

OBSERVACAO

ASO, paciente com 7 anos de idade, do sexo masculino, branco. Internado em 30-ju-
1ho-89 com queixa de forte cefaléia, com duracdo de quatro dias, A qual seguiu-se crise
convulsiva generalizada. Segundo familiares, vinha apresentando crises repetidas de cefaléia
intensa ‘desde julho-87. Uma tomografia computadorizada do crianio (TCC), realizada 24 horas
antes da avaliacdo neurolégica, mostrava acentuada dilatacdo tetraventricular associada a
provavel cisto comunicante da regiio da ldmina quadrigémina (Fig. 1). Exame clinico e neurold-
gico — Menor em bom estadc geral, desperto, gueixando-gse de intensa cefaléia generalizada.
Rigidez de nuca (44-/4). Fundoscopia revelava edema de papila bilateral com 4reas de
hemorragia retinlana em ambos os olhos. Subfehril (37,8¢C).
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O paciente foi, em carater de urgéncia, submetido a puncdo ventricular que deu sail
a liguido cefalorraquidiano (IL.CR) hipertenso e francamente hemorriagico, o gue motivou
instalacéo de sistema de drenagem ventricular externa. Houve imediato alivio da cefal¢
e nova TCC, 48 hs ap6s, mostrou sangue depositado no prolongamento occipital do vent
culo lateral esquerdo (E). Em 1l-agosto-83 procedeu-se a panangiografia cerebral que rey
lou a existéncia de aneurisma da porcdo distal da PICA direita (D), na projecio do angt
ponto-cerebelar (Fig. 2). Em 12-agosto-89 o aneurisma foi abordado através de acesso par
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mediano D a fossa posterior. Havia acentuada reacio da aracnéide ao nivel da cisterna
magna € o IV ventriculo encontrava-se dilatado. Um aneurisma medindo aproximadamente
5 mm e situado no angulo ponto-cerebelar, ao nivel da curvatura caudal da PICA, teve seu
colo dissécado e ocluido com clipe. O paciente recuperou-se da anestesia sem problemas
¢ a drenagem externa foi retirada 72 horas apés a cirurghba. Angiografia de controle mos-
trou perfeito posicionamento do clipe (Fig. 3).

O paciente teve alta em 30-agosto-89 e, 8 meses apés, foi submetido a derivacdo ventri-
culo-peritoneal por apresentar sinais e sintomas de hipertensdo intracraniana. Atualmente
encontra-se assintomdtico, exibindo discretas alteracdes cognitivas, com repercussio no seu
desempenho escolar.

COMENTARIOS

A incidéncia de aneurismas saculares intracranianos na infancia e adolescéncia
é baixa, situando-se entre 1 e 39 de todos os aneurismas 19,20,24,25,27,31,37,  Analisan-
do-se as séries de aneurismas registrados em criancas e adolescentes, observa-se inci-
déncia maior na segunda década de vida, sendo poucas as lesdes encontradas abaixo
dos 10 anos de idade 1.2,5,12,20,24,25,27,29,31, Revendo a literatura relativa a aneurismas
da infancia e adolescéncia, Orozco e col.23 observaram que a ocorréncia de manifes-
tacoes clinicas é significativamente maior nos dois primeiros anos de vida (em especial
nos 6 primeiros meses) e durante a segunda década, sendo raras as lesdes diagnos-
ticadas entre os 2 e 10 anos de idade.

No Estudo Cooperativo 19, dentre 2951 aneurismas apenas 7 (0,23%) foram rela-
tados em criangas abaixo de 9 anos de idade. Hourrihan e col.12, 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.l relatam a ocor-
réncia de trés aneurismas em pacientes com idade inferior a 10 anos.

Aneurismas da artéria cerebelar posterior e inferior sdo infrequentes em qual-
quer faixa etaria e, segundo Hudgins e col.13, correspondem a 3% de todos os aneu-
rismas intracranianos. Em algumas séries de aneurismas detectados em criangas e
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adolescentes é registrada pequena incidéncia de lesdes ao nivel da PICA1,12,20,24,29,
Shucart e Wolpert 31, revendo 100 casos de aneurismas em pacientes com idade inferior
a 15 anos, registram a ocorréncia de aneurismas da PICA em 6 pacientes. Os autores
nao detalham a exata localizacdo destas lesdes. Aneurismas periféricos da PICA sio
bastante raros, estimando-se que correspondam a 5% dos aneurismas da fossa pos-
terior 1028, Na infancia, exemplos esparsos de aneurismas nesta localizacdo tém sido
registrados 14.16,20,26. a maioria como achados de necrépsia. Em pelo menos dois
casos 14,26 ha evidéncias de que as lesdes descritas se tratavam de malformacoes arte-
riovenosas e nao de aneurismas saculares 33,

Discute-se se aneurismas saculares resultariam de lesdes vasculares congénitas,
ou adquiridas em consequéncia de degeneracdo ateromatosa, hipertensdo arterial e
outros fatores hemodinamicos. A constatacdo de aneurismas, em recém-nascidos em
particular e na infdncia em geral, alimenta sobremaneira esta polémica. Aqueles que
defendem a origem congénita dos aneurismas 18,21,23 baseiam-se principalmente em ca-
sos observados em recém-nascidos e lactentes 3-6,8,9,14,17,18,21-23,26,30,35,36, Stehbens 32,33
contrapfe-se a teoria da origem congénita dos aneurismas, argumentando ndo haver
detectado qualquer lesdo incidental em 102 necropsias realizadas em criangas, em
contraste com os 99 encontrados em adultos abrangidos pelo mesmo estudo. Este
mesmo autor 33 da énfase a que os aneurismas relatados na literatura como congénitos
se tratavam, na realidade, de lesbes de outra natureza, como ectasias vasculares, mal-
formagles arteriovenosas, aneurismas fusiformes ou micdticos. Para ele, a descoberta
de aneurismas por ocasido do nascimento nio significa que sejam congénitos e, tam-
pouco, exclui a influéncia de processos degenerativos e de alteragées hemodinamicas.
Degeneragdo de artérias intracranianas tem sido eventualmente descrita em criangas
e mesmo em recém-nascidos. Grode e col.ll relatam a presenca de pequena placa
ateromatosa no colo de aneurisma observado em crianca de 40 dias de vida. Achados
semelhantes foram também descritos por Matson 20 e por Patel e Richardson 25,

No caso em discussdo, repetidos episédios de hemorragia subaracndide ndo
foram reconhecidos como tal. Hidrocefalia tetraventricular desenvolveu-se em conse-
quéncia a aracnoidite basal provocada por muiiltiplos sangramentos. Embora pouco
frequentes, aneurismas saculares intracranianos devem necessariamente ser conside-
rados no diagnostico diferencial das hemorragias intracranianas da infancia.
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