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INTRODUGCAO

Hemorragia subaracndide (HSA) pediatrica é uma condicdo rara, mas devastadora,
podendo levar a déficits neuroldgicos a longo prazo ou resultar em morte precoce. A etiologia da
HSA em criancas é multifatorial e inclui aneurismas, malformacdes arteriovenosas, tumores,

trauma, coagulopatias e vasculite.!

A incidéncia de aneurisma intracraniano na infancia é rara.’ Aproximadamente 1,0-1,8%
dos aneurismas cerebrais s3o encontrados em pacientes pediatricos.®> A raridade destas lesdes
torna dificil o manejo e o tratamento. Aneurismas pediatricos tendem a apresentar um tamanho
grande, tém uma propensao a crescer, muitas vezes ocorrem em multiplos, e, em comparacdo
com os seus homologos adultos, favorecem a circulagao posterior.4 Esses aneurismas tém uma
maior tendéncia a serem fusiformes, o que representa um desafio tanto para a abordagem

microcirurgica aberta quanto para o tratamento endovascular.’



DESENVOLVIMENTO:

Paciente feminina, sete anos, autista e asmatica. Apresenta-se em nosso hospital com
vomitos, prostracdo, cianose e perda de consciéncia. Ao exame, estava muito sonolenta, sem

déficits focais. Ndo interagia muito com o examinador devido ao autismo.

TC de cranio foi realizada evidenciando HSA associada a hematoma interhemisférico e

intraventricular (Fig.1).

Apds angiografia, diagnosticou-se aneurisma de artéria pericalosa direita. O aneurisma foi
localizado no segmento distal da artéria cerebral anterior direita (segmento A3), na jungao das
artérias pericalosas com 4x2 mm de tamanho (Fig 2 A-B). Decidiu-se entdo pelo tratamento

endovascular.

A paciente foi colocada sob anestesia geral. Apds acesso endovascular, via artéria femoral
direita, o fio guia foi introduzido na artéria carétida direita. Em seguida, um microcateter Headway
(Microvention®) com um microguidewire Silverspeed 0014 (Covidien®) foi localizado no saco
aneurismatico. Embolizagdo com 3 Microplex 10 coils (Microvention®) foi realizada com sucesso
angiografico, oclusao total foi observada. A paciente foi liberada sem novos déficits focais e com
melhora do nivel de consciéncia. O acompanhamento serda em seis meses com angiografia de

controle.

As caracteristicas dos aneurismas na populagao pediatrica diferem da populacao adulta na
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morfologia, preponderancia sexual, apresentagao clinica e radioldgica.

Intervengcdo em aneurismas rotos pediatricos é de suma importancia, pois prenuncia
hemorragia recorrente em uma faixa etaria isenta de hipertensdo ou qualquer estresse
hemodinamico. Atualmente, a intervencdo pode ser cirdrgica ou endovascular. N3o existe
consenso para 0 manejo de aneurismas pediatricos e permanence a necessidade de avaliagdo

individual.?

A cirurgia aberta para o tratamento de aneurismas tem demonstrado ser mais duravel do
gue as técnicas endovasculares, sendo a durabilidade do tratamento particularmente importante
na populacdo pediatrica. Entretanto, a embolizacdo tem sido associada com menor nimero de

mortes e internacdes mais curtas do a clipagem.’ A prética endovascular tem aumentado em ritmo



acelerado, mas os dados a longo prazo ainda sao escassos e a durabilidade da coil continua sendo

uma preocupagio.

A etiologiada maior parte dos aneurismas intracranianos pediatricos continua
desconhecida,? fato consistente com o presente caso, j4 que o aneurisma n3o pode ser

enquadrado a causas infecciosas, traumaticas ou inflamatérias.
CONSIDERAGOES FINAIS:

Aneurismas intracranianos s3o extremamente raros na infancia.> Na maioria dos centros de
neurocirurgia estima-se tratar um caso de aneurisma pedidtrico por ano. Investiga¢cdo angiografica
detalhada é importante.? Neste caso a intervencdo endovascular foi o tratamento de escolha,

embora possa haver um papel para a cirurgia aberta.
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ANEXOS

Fig. 1: Axial view of brain CT with subarachnoid hemorrhage associated
with interhemispheric and intraventricular hematoma (Fisher 4)
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Fig. 2: (A) Brain angiogram showing saccular aneurysm of pericalosal artery. AP (B) and lateral views. (C) It was performed embolization of the aneurysm with coils as the
control angiogram demonstrates.



