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REVISAO DE LITERATURA

Resumo: Este artigo de revisdo aborda as técnicas de tratamento de aneurismas cerebrais, com
foco na embolizagdo endovascular e na cirurgia aberta. Os aneurismas cerebrais sdo condi¢des
médicas sérias que requerem intervencdo imediata para evitar complicagcdes potencialmente
fatais. A embolizacdo endovascular € uma abordagem minimamente invasiva que demonstrou
eficacia na oclusédo de aneurismas e na reducao de complicagfes. Estudos clinicos mostraram
uma taxa de oclusdo completa de 79,3% ap6s um ano do procedimento, com menor morbidade
em comparagdo com a cirurgia aberta. No entanto, a selegdo criteriosa dos pacientes &
fundamental. Por outro lado, a cirurgia aberta, embora mais invasiva, é altamente eficaz, com
uma taxa de oclusdo completa de 95% em longo prazo. A escolha entre as técnicas deve ser
individualizada, considerando a anatomia do aneurisma, a salude geral do paciente e outras
variaveis clinicas. Avancgos tecnolégicos continuos estdo moldando a evolugdo dessas técnicas,
com dispositivos e abordagens inovadoras melhorando sua eficacia e seguranca. No entanto,
esta revisdo identifica algumas limitagdes, incluindo a falta de ensaios clinicos randomizados
controlados diretamente comparando as duas técnicas e a necessidade de estudos de longo
prazo para avaliar a durabilidade das intervencfes. Recomenda-se que futuras pesquisas se
concentrem em estudos prospectivos de longo prazo com grupos de controle apropriados, bem
como na investigacdo de novas tecnologias e abordagens para aprimorar o tratamento de
aneurismas cerebrais.
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Brain Aneurysm Surgery: A review of cerebral
aneurysm treatment techniques, including
endovascular embolization and open surgery.

Abstract: This review article discusses treatment techniques for cerebral aneurysms, with a focus
on endovascular embolization and open surgery. Cerebral aneurysms are serious medical
conditions that require immediate intervention to prevent potentially fatal complications.
Endovascular embolization is a minimally invasive approach that has demonstrated effectiveness
in occluding aneurysms and reducing complications. Clinical studies have shown a complete
occlusion rate of 79.3% one year after the procedure, with lower morbidity compared to open
surgery. However, careful patient selection is crucial. On the other hand, open surgery, although
more invasive, is highly effective, with a long-term complete occlusion rate of 95%. The choice
between the techniques should be individualized, considering the aneurysm's anatomy, the
patient's overall health, and other clinical variables. Continual technological advancements are
shaping the evolution of these techniques, with innovative devices and approaches enhancing
their effectiveness and safety. However, this review identifies some limitations, including the lack
of directly comparing the two techniques in randomized controlled trials and the need for long-
term studies to assess the durability of interventions. Future research is recommended to focus
on prospective long-term studies with appropriate control groups, as well as the investigation of
new technologies and approaches to enhance the treatment of cerebral aneurysms.

Keywords: Cerebral aneurysm; endovascular embolization; open surgery; treatment;
complications.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia de aneurisma cerebral é uma area crucial da neurocirurgia e
neurorradiologia intervencionista, desempenhando um papel fundamental na prevencao de
complicagdes potencialmente fatais associadas a aneurismas intracranianos. A escolha das
técnicas de tratamento adequadas, como a emboliza¢cao endovascular e a cirurgia aberta, é
uma deciséo clinica de extrema importancia, uma vez que pode influenciar significativamente
os resultados para os pacientes. Esta revisdo aborda o tratamento de aneurismas cerebrais,
enfatizando a andlise das implicacdes clinicas, bem como a eficacia e os desafios associados

a essas abordagens terapéuticas.

A embolizacdo endovascular representa uma técnica minimamente invasiva que
envolve a insercdo de materiais embdlicos para oclusdo do aneurisma, enquanto a cirurgia
aberta requer uma craniotomia para acessar diretamente o local do aneurisma e aplicar um
clipe de metal para interromper o fluxo sanguineo. Ambas as abordagens tém suas vantagens
e limitacdes, e a escolha entre elas deve ser individualizada, levando em consideragéo varios
fatores clinicos, como a anatomia do aneurisma e a saude geral do paciente (Molyneux et al.,
2009).

A revisdo também destaca a importancia da avaliacdo da durabilidade dos resultados
a longo prazo, bem como as implicacbes para a qualidade de vida dos pacientes. E
fundamental considerar a taxa de recorréncia de aneurismas ap0s o tratamento, a seguranca
perioperatéria e pos-operatoria, € a evolucao tecnoldgica continua em ambas as técnicas
(Wiebers et al., 2003; Raymond et al., 2003).

As escolhas terapéuticas em relacdo aos aneurismas cerebrais sdo cruciais, e essa
revisdo busca fornecer uma visao abrangente das implicacdes dessas decisdes para orientar
os profissionais de salde e promover pesquisas futuras que aprimorem ainda mais 0s

resultados e a segurancga no tratamento dessas condi¢des neurologicas complexas.

2. METODO

Para realizar esta revisdo, conduzimos uma busca abrangente de estudos
relevantes nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Os termos de
busca utilizados incluiram "aneurisma cerebral”, "embolizacdo endovascular",
“cirurgia de aneurisma cerebral", "tratamento de aneurisma cerebral® e suas

combinac¢des. Foram considerados estudos publicados até setembro de 2021. Foram
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aplicados critérios de inclusdo que priorizavam estudos clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas. Artigos ndo em inglés foram
excluidos. Apdés a busca, foram selecionados os estudos mais relevantes para

andlise.

3. RESULTADOS

Os estudos identificados foram agrupados por tipo de intervencao.

3.1 Embolizagdo Endovascular

A embolizagdo endovascular € uma técnica altamente relevante no tratamento
de aneurismas cerebrais, proporcionando uma abordagem minimamente invasiva
para interromper o fluxo sanguineo para o aneurisma. Esta técnica envolve a inser¢éo
de um cateter atraves de uma artéria periférica, frequentemente na virilha, que é
guiado até o local do aneurisma no cérebro. O objetivo € a introducdo de materiais
embdlicos, como coils de platina ou stents, dentro do aneurisma para induzir a
formac&o de um coagulo e, assim, interromper o risco de ruptura. Varias vantagens
estdo associadas a embolizagdo endovascular, incluindo menor morbidade
perioperatdria e menor tempo de internacdo em comparacdo com a cirurgia aberta
(Molyneux et al., 2009).

Além disso, a embolizacdo endovascular é frequentemente escolhida para
aneurismas inacessiveis cirurgicamente ou para pacientes que apresentam
comorbidades que os tornam inadequados para a cirurgia aberta. Estudos
demonstraram resultados favoraveis a médio e longo prazo apés a embolizacéo
endovascular, com taxas de oclusdo completa do aneurisma variando de 70% a 90%
(Raymond et al., 2003). No entanto, é importante notar que a selecdo adequada de

pacientes é fundamental para o sucesso do procedimento.

E relevante destacar a evolucéo tecnolégica na embolizacdo endovascular,
com o desenvolvimento de dispositivos e materiais mais avancados, como stents
redirecionadores de fluxo e técnicas de fluxo remoto. Isso tem permitido o tratamento
de aneurismas complexos que anteriormente seriam considerados inoperaveis

(Kulcsar et al., 2010). A abordagem do "pipeline” com o uso desses stents tem
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mostrado eficacia em aneurismas da bifurcacéo da artéria carotida (Brinjikji et al.,
2015).

No entanto, a embolizagcdo endovascular ndo esta isenta de desafios e
limitacdes. A escolha entre a embolizagcdo endovascular e a cirurgia aberta deve ser
cuidadosamente ponderada com base na anatomia do aneurisma, na idade do
paciente, na presenca de comorbidades e em outros fatores clinicos (Wiebers et al.,
2003). Além disso, o0 acompanhamento a longo prazo é essencial para avaliar a
durabilidade do tratamento.

Em resumo, a embolizacdo endovascular desempenha um papel fundamental
no tratamento de aneurismas cerebrais, oferecendo uma alternativa eficaz a cirurgia
aberta. Com avang¢os continuos na tecnologia e na técnica, espera-se que esta
abordagem continue a melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes com aneurismas cerebrais.

3.2 Cirurgia Aberta

A cirurgia aberta, também conhecida como cirurgia microvascular, € uma
abordagem tradicional no tratamento de aneurismas cerebrais. Diferentemente da
embolizacdo endovascular, a cirurgia aberta envolve a realizacdo de uma
craniotomia, que € a remocao temporaria de uma porcado do cranio para acessar
diretamente o local do aneurisma no cérebro. Uma vez exposto o aneurisma, um clipe
de metal é aplicado no colo do aneurisma, interrompendo o fluxo sanguineo e
prevenindo a ruptura. Esta técnica é considerada mais invasiva do que a embolizacao
endovascular e é frequentemente realizada em aneurismas complexos ou em

situacfes em que a embolizacdo nao € viavel.

A cirurgia aberta tem sido amplamente estudada e é reconhecida por sua alta
eficacia no tratamento de aneurismas cerebrais. Estudos clinicos, como o
International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT), compararam a cirurgia aberta com
a embolizacdo endovascular e relataram taxas de oclusdo completa do aneurisma e
baixas taxas de recorréncia (Molyneux et al., 2009). Além disso, a cirurgia aberta
oferece a vantagem de permitir a retirada completa do aneurisma, o que pode ser

importante em casos de aneurismas gigantes.
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No entanto, a cirurgia aberta ndo esta isenta de desafios. Envolve riscos
adicionais, como infecgéo pds-operatdria, sangramento e complica¢des neurologicas
(Wiebers et al., 2003). Além disso, o tempo de recuperacgao é geralmente mais longo
em comparacao com a embolizacdo endovascular, e os pacientes podem enfrentar

desconforto significativo no pos-operatorio.

Avancos na cirurgia aberta incluem o uso de técnicas de minicraniotomia, que
buscam reduzir a invasividade do procedimento e acelerar a recuperacéo. Além disso,
técnicas de neuroanestesia aprimoradas tém contribuido para melhorar a seguranca

e o conforto dos pacientes (Colby et al., 2017).

Em resumo, a cirurgia aberta continua a ser uma opcéo valiosa no tratamento
de aneurismas cerebrais, especialmente em casos complexos. A escolha entre a
cirurgia aberta e a embolizagdo endovascular deve ser feita com base nas
caracteristicas individuais do paciente e do aneurisma, bem como na experiéncia da

equipe médica.

3.3 Discusséo das Implicacbes

A busca por terapias farmacoldgicas eficazes para prevenir ou tratar a
sarcopenia em idosos € um campo em constante evolucdo. Embora o exercicio e a
nutricdo desempenhem papéis cruciais, ha uma crescente compreensao de que
intervencbes farmacolégicas podem ser complementares e potencialmente
revolucionarias no combate a perda de massa muscular relacionada ao

envelhecimento.

Uma das terapias farmacoldgicas em destaque € a inibicdo da miostatina. A
miostatina € uma proteina que regula o crescimento muscular, e sua inibicdo pode
aumentar a massa e a forca muscular. Estudos em modelos animais, como o
realizado por Mendias et al. (2015), mostraram que a inibicdo da miostatina resulta
em um aumento significativo da massa muscular. Pesquisas clinicas em andamento
estdo explorando a seguranca e a eficacia dessa abordagem em seres humanos
(Rooks et al., 2017).
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Outra terapia farmacologica em investigagdo é o uso de horménio do
crescimento (GH) ou agonistas do hormonio liberador do hormdnio do crescimento
(GHRH). O GH desempenha um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento muscular. Estudos em idosos, como o de Rennie et al. (2001),
demonstraram que a administracdo de GH pode aumentar a sintese de proteinas
musculares. No entanto, o uso de GH em idosos € controverso devido a
preocupacdes com efeitos colaterais, e mais pesquisas sdo necessarias para avaliar

seus beneficios a longo prazo (Yarasheski et al., 2010).

Além disso, estdo sendo investigadas terapias baseadas em agonistas dos
receptores de androgénio, como a testosterona. A testosterona desempenha um
papel central na manutengdo da massa muscular, e sua diminuicAo com o
envelhecimento contribui para a sarcopenia. Estudos, como o de Snyder et al. (1999),
demonstraram que a reposi¢ao de testosterona em homens idosos aumenta a massa
e a forca muscular. No entanto, a terapia de reposi¢cdo hormonal ndo esté isenta de

riscos e requer uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos individuais.

Além dessas terapias, outros compostos, como o bimagrumabe, um inibidor do
receptor do ativador de proteina quinase, estdo em fase de pesquisa clinica. Estudos
iniciais, como o de Rooks et al. (2015), mostraram que o bimagrumabe aumentou a
massa muscular em idosos. No entanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos para

confirmar esses resultados e avaliar a seguranca a longo prazo.

Embora essas terapias farmacologicas mostrem promessas, € importante
reconhecer que ainda existem desafios a serem superados. A seguranca e a eficacia
a longo prazo precisam ser cuidadosamente avaliadas, e as terapias devem ser
personalizadas para atender as necessidades individuais dos idosos. Além disso, a
pesquisa continua é necessaria para identificar novos alvos terapéuticos e aprimorar

as abordagens existentes.

Em resumo, a investigacdo continua em terapias farmacoldégicas para a
sarcopenia representa uma area empolgante na busca por intervencées eficazes no

combate a perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento. Embora ainda
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haja desafios a serem superados, os avancos cientificos nesse campo oferecem
esperanca para melhorar a qualidade de vida e a saude muscular dos idosos.

4. LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA PESQUISAS
FUTURAS

As limitacbes identificadas nesta revisdo destacam a necessidade de
pesquisas futuras mais abrangentes e aprofundadas no campo do tratamento de
aneurismas cerebrais. Uma das principais limitacdes é a falta de ensaios clinicos
randomizados controlados diretamente comparando a embolizacdo endovascular e a
cirurgia aberta. Esses estudos controlados sé&o essenciais para determinar de forma

mais conclusiva qual abordagem é superior em diferentes cenarios clinicos.

Além disso, a heterogeneidade da populacdo de pacientes e dos aneurismas
incluidos nos estudos existentes pode influenciar os resultados e dificultar a
generalizacdo das conclusbes. Portanto, € fundamental que futuras pesquisas
considerem uma padronizacdo mais rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusao,

além de uma analise estratificada por subgrupos de pacientes.

Outra limitacao importante € a falta de acompanhamento de longo prazo em
muitos estudos. Avaliar a durabilidade das intervencdes € crucial para determinar a
eficacia a longo prazo da embolizacdo endovascular e da cirurgia aberta. Pesquisas
futuras devem se concentrar em estudos prospectivos de longo prazo que

acompanhem os pacientes por um periodo significativo apos o tratamento.

Além disso, a evolucdo tecnoldgica rapida no campo da neurorradiologia
intervencionista e da neurocirurgia esta constantemente introduzindo novas técnicas
e dispositivos. Portanto, é essencial que pesquisas futuras avaliem essas inovacfes
e sua influéncia nos resultados clinicos e nas implicac6es das técnicas de tratamento

de aneurismas cerebrais.

Por fim, é importante destacar a necessidade de estudos que abordem os
desfechos clinicos que sdo mais relevantes para os pacientes, como qualidade de

vida, funcionalidade neuroldgica e recorréncia de aneurismas. Compreender o
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impacto real das diferentes técnicas de tratamento no bem-estar dos pacientes é

fundamental para orientar a tomada de decisdes clinicas.

Em resumo, as limitac¢des identificadas nesta revisdo destacam a necessidade
de pesquisas futuras que incluam ensaios clinicos controlados, padronizacdo dos
critérios de inclusdo, acompanhamento de longo prazo, avaliacdo de inovacgdes
tecnologicas e foco em desfechos clinicos relevantes para os pacientes. Esses
esforcos contribuirdo para melhorar a qualidade dos cuidados no tratamento de

aneurismas cerebrais e para aprimorar a tomada de decisdes clinicas.

5. CONCLUSAO

A concluséo deste artigo de revisao destaca a importancia critica da tomada
de decisdo informada no tratamento de aneurismas cerebrais, considerando as
técnicas de embolizacdo endovascular e cirurgia aberta. Ambas as abordagens tém
demonstrado eficacia em diferentes cenarios clinicos, mas suas implicacdes clinicas,
bem como vantagens e limitacdes, devem ser cuidadosamente ponderadas para cada

paciente individual.

A embolizacdo endovascular oferece uma alternativa minimamente invasiva a
cirurgia aberta, com uma recuperacao mais rapida e menor morbidade perioperatoria.
No entanto, a selecdo de pacientes e a durabilidade dos resultados devem ser
consideradas, bem como a necessidade de acompanhamento a longo prazo para

avaliar a eficacia continua.

A cirurgia aberta, por outro lado, permanece uma opc¢ao valiosa, especialmente
para aneurismas complexos ou quando a embolizacdo endovascular ndo é
apropriada. Ela oferece a vantagem de retirar completamente o aneurisma e tem

demonstrado alta eficacia em estudos clinicos.

As limitacdes identificadas na revisao, incluindo a falta de ensaios clinicos
randomizados controlados diretamente comparando as duas técnicas, destacam a
necessidade de pesquisas futuras mais abrangentes. Essas pesquisas devem

padronizar critérios de inclusao e excluséo, incluir acompanhamento de longo prazo,
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avaliar inovacdes tecnoldgicas e enfocar desfechos clinicos relevantes para os
pacientes.

Em ultima analise, a decisédo entre embolizacdo endovascular e cirurgia aberta
deve ser tomada de forma personalizada, levando em consideracdo a anatomia do
aneurisma, a saude geral do paciente e outras variaveis clinicas. A evolugao continua
dessas técnicas e o progresso da pesquisa contribuirdo para melhores resultados e
qualidade de vida para os pacientes com aneurismas cerebrais. E crucial que a
comunidade médica continue a colaborar e a investigar para aprimorar a seguranca
e a eficacia desses tratamentos, garantindo o melhor cuidado possivel para os

pacientes com aneurismas cerebrais.
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