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RESUMO

Introducao: Os aneurismas cerebrais sao dilatacdes na parede de
artérias intracranianas que podem causar compressdao de nervos
cranianos e, quando rompem, Hemorragia Subaracnoidea (HSA), de modo
a necessitar de tratamento resolutivo, o qual ocorre por meio da clipagem
cirirgica ou da embolizacdo endovascular com a utilizacdo de micromolas
de platina. Objetivo: Verificar a eficadcia do tratamento endovascular
associado ao bom progndstico do paciente. Relato de Caso: Realizou-se
o acompanhamento de individuo apds o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) hemorrdgico causado por ruptura de aneurisma carotideo. As
intervencdes ocorreram por intermédio de trés angiografias digitais: a
primeira 3 semanas apds o rompimento, a segunda apds a técnica de
embolizacdo e a Ultima trés anos apds o tratamento inicial. Devido ao
quadro aneurismatico, houve paralisia dos musculos reto superior e
inferior, ptose palpebral e queixa de diplopia por compressao do Il Nervo
Craniano a direita e, desse modo, também foi realizada a analise do
movimento ocular extrinseco. Resultados e Discussao: No paciente
analisado, apds a implantacdo das micromolas através de um
microcateter neurovascular, ocorreu reducao de aproximadamente 3mm,
resultando em uma opacificacao residual de 2mm comprovada pela
segunda angiografia digital. Apés 3 anos do procedimento inicial, a
dilatagao sacular apresenta o tamanho de 2,7mm, o que significa um
aumento médio de aproximadamente 0,23mm por ano. Além disso,
percebeu-se melhora significativa da ptose palpebral, persisténcia da
diplopia e da paralisia dos musculos reto superior e inferior, com
movimento ocular limitado. Conclusao: A técnica de embolizacéo
realizada, apesar de ser menos invasiva e oferecer menos intercorréncias
clinicas ao paciente, demonstrou a possibilidade de aumento gradual do
aneurisma, necessitando, portanto, de um acompanhamento anual por
meio de angiografias digitais com o intuito de evitar reincidéncias
hemorréagicas.
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