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Sistema Nervoso Central (SNC) é relatado em 50% dos
pacientes com LES. A formação de aneurisma sacular é uma
complicação rara do LES, com incidência relatada inferior a
4%, sendo que a maioria dos casos estão associados à descen-
dência asiática. O mecanismo de formação de aneurismas no
LES não é totalmente elucidado, entretanto, estudos histo-
lógicos post-mortem encontram disrupção do tecido elástico
e necrose fibrinoide. Uma complicação importante do LES no
SNC é a microangiopatia, que pode estar associado a estado de
hipercoagulabilidade e vasculopatia cerebral.

Comentários Finais: Os aneurismas encefálicos asso-
ciados ao LES tem crescimento rápido e estão mais presentes
nas porções distais dos vasos. Não foram encontrados na
literatura materiais que confirmem a associação entre LES e
FAD. Estudos adicionais precisam ser realizados para con-
firmar ou excluir a relação de causalidade.

E-Poster – Vascular
A71417. Epidemiologia dos aneurismas cerebrais tratados
cirurgicamente em um hospital estadual de São Paulo
Saul Dalla de Oliveira1, Emilio Afonso França Fontoura1, Adriana
Maria de Souza Palma1, Rayan Haquim Pinheiro Santos1, Caio
César Nuto Leite França1, Thiago Márcio Medeiros Maciel1,
Victor Dinelli Guimarães1

1Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Introdução: A hemorragia subaracnóidea espontânea
(HSA) é uma grave patologia com alta morbidade e mortal-
idade. A etiologia aneurismática corresponde a cerca de
75 – 80% dos casos. Sua incidência nas populações ocidentais
é de 6 a 8 casos/100.000 hab/ano. Quanto a localização, os
sítios mais frequentes de aneurisma cerebral é a artéria
comunicante anterior (30%), artéria comunicante posterior
(25%) e artéria cerebral média (20%). Apresentação clínica
mais frequente é a cefaleia de forte intensidade, súbita,
referida como “a pior dor de cabeça da vida”, associada a
vômitos, crises convulsivas ou perda de consciência. O diag-
nóstico da HSA é realizado em 95% dos casos ou mais através
da Tomografia Computadorizada do crânio. Já o exame
padrão-ouro para o diagnóstico da etiologia aneurismática
é a angiografia cerebral. No que tange ao tratamento, existem
duas opções: microcirurgia para clipagem do aneurisma
cerebral e embolização.

Objetivo: Relatar os dados epidemiológicos dos aneu-
rismas tratados em um hospital estadual de São Paulo.

Métodos: Foram coletados dados de prontuário dos
pacientes atendidos em um hospital estadual de São Paulo no
ano de 2017.

Resultados: Foram realizadas 45 neurocirurgias vas-
culares no ano de 2017 neste hospital, sendo que 41 foram
microcirurgias para clipagem de aneurisma cerebral. Desta
análise obteve-se: 16 casos de artéria cerebral média, 12 de
artéria comunicante anterior, 5 da artéria pericalosa, 4 da
artéria comunicante posterior, 2 de artéria carótida interna, 1
de artéria basilar e 1 de artéria cerebral anterior ázigos.
Quanto a distribuição entre os sexos, constatou-se que 25
eram do sexo feminino e 16 eram do sexo masculino. A média
de idade dos pacientes foi de 53 anos. O presente trabalho
evidencia, portanto, que diferentemente do encontrado na
literatura, há, na população estudada, uma maior frequência
de de aneurisma de artéria cerebral média e não de artéria do
complexo comunicante anterior. Entretanto, a média de idade
dos pacientes acometidos por tal patologia foi semelhante a
encontrada em outros estudos cerca de 50 anos. Além disso,
outro dado que é similar a bibliografia é o predomínio no sexo
feminino.

Conclusão: Devemos concluir, pois, que o referido
trabalho busca formar um banco de dados próprio para que
tenhamos informações epidemiológicas mais fidedignas
sobre como e quem tal patologia mais afeta em nosso meio.
E com isso, melhorar nossa prática neurocirúrgica.

E-Poster – Vascular
A70757. Posterior cerebral artery aneurysm (P2P segment):
case report and review of the literature
Lucas Crociati Meguins1, Sergio Ivo Crivoi Calzolari1, Adil Bachir
Fares1, André Salotto Rocha1, Linoel Curado Valsechi1, Felipe
Oliveira Rodrigues Santos1, Antônio Ronaldo Spotti1, Dionei
Freitas De Morais1

1Hospital de Base de São José do Rio Preto – FAMERP

Case Presentation: A 55-years old man investigating
chronic headache found a saccular aneurysm located just
posterior to the most lateral portion of the right cerebral
peduncle. Digital subtraction arteriography revealed a
7.8mm � 5.6m.m � 4.8mm posterior-medial projecting an-
eurysm of the right PCA, segment P2P. A subtemporal ap-
proach was performed with partial aspiration of the right
parahippocampal gyrus for better exposure of vascular struc-
tures. Proximal temporary occlusion of PCA was performed at
the segment P2A. The aneurysm was clipped two semi-
curved clips. The patient presented an uneventful recovery
and was discharged home on the third post-operative day not
having any additional neurological deficits.

Discussion: Aneurysms of the posterior cerebral ar-
tery (PCA) represent approximately 1% of all intracranial
aneurysms and usually present with subarachnoid hemor-
rhage. Because of its deep location, they remain anatomical
relationship with brain stem and surrounding structures
making the surgical approach complex and associated with
the risk of serious complications. Considering the posterior
segment of the PCA, both surgical and endovascular treat-
ment are viable – each one with its nuances. A subtemporal
approach is usually preferred for the surgical treatment of
aneurysm of P2 or P3 segments. Complications include
ischemic damage (usually due to manipulation of perforating
arteries or clipping of the main vessel) and rebleeding in the
surgical site.

Final Comments: PCA aneurysm is an uncommon
vascular disease that challenges neurosurgeons’ ability due
to its many anatomical nuances, vast number of perforators
and risk of bleeding. However, the operative management of
PCA aneurysm is technically feasible, safe and effective when
performed respecting microsurgical principals.

E-Poster – Vascular
A70754. Ruptured bilateral pericallosal artery aneurysm in
mirror position: case report and review of the literature
Lucas Crociati Meguins1, Sergio Ivo Crivoi Calzolari1, Adil Bachir
Fares1, André Salotto Rocha1, Tiago Andrade de Oliveira e
Silva1, Raphael dos Santos Abilio1, Antônio Ronaldo Spotti1,
Dionei Freitas de Morais1

1Hospital de Base de São José do Rio Preto – FAMERP

Case Presentation: A 46-years old woman was referred
to our institution 20 days after sudden severe headache. She
informed to treat arterial hypertension and smoke about 20
cigarette/day. The patient was neurologically intact at admis-
sion. Non-contrast computed tomography (CT) on the first
day of symptoms revealed hydrocephaly and subarachnoid
hemorrhage (Fisher III). AngioTC/digital subtraction arteriog-
raphy showed resolution of hydrocephaly and bilateral
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pericallosal artery (PA) aneurysms in mirror position. The
patient was successfully treated by surgery without any
complication. The patient was discharged home on the fourth
post-operative day not having any additional neurological
deficits.

Discussion: Pericallosal artery (PA) aneurysms repre-
sent 2% to 9% of all intracranial aneurysms and their man-
agement remains difficult. They can be divided as
spontaneous or traumatic aneurysm according to the mech-
anism related to the origin of this disease. The diagnosis and
treatment of pericallosal aneurysm should be done as early as
possible, preventing rebleeding and the comorbidities asso-
ciated with it. Direct surgical clipping or endovascular em-
bolization compose the viable treatment options.
Considering surgical clipping, several are the difficulties: a
narrow space of surgical field (interhemisferic fissure and
callosal cisterns are very narrow, specially in the presence of
hydrocefalus), the aneurysm may be fixed to the pia- ater of
cingulate gyrus, the majority of aneurysm are small in size
and the presence of bridging veins in the surgical operative
field make for a hard-surgical approach.

Final Comments: Ruptured PA aneurysm is a surgically
challenging aneurysm due to the many anatomical nuances
and risk of rebleeding. However, operative management of
ruptured bilateral PA aneurysms is feasible and effective.

E-Poster – Vascular
A71464. Pancreatite aguda contraste-induzida após
arteriografia cerebral: relato de caso
Luana Antunes Maranha Gatto1, Tayná Padilha Miranda1,
Guilherme Naves de Lima Alves1, Gelson Luis Koppe1, Zeferino
Demartini Junior1

1Hospital Universitário Cajuru

Apresentação do caso: paciente masculino de 35 anos,
portador de hipertensão renovascular, submetido a duas
arteriografias devido à hemorragia subaracnoide (HSA)
espontânea Hunt Hess 3 Fisher 4, nas quais foram identifi-
cados dois aneurismas dissecantes em artéria vertebral
esquerda e displasia fibromuscular. Após os procedimentos
contrastados, evoluiu com quadro de insuficiência renal
aguda e na sequência, dor abdominal epigástrica, náuseas e
elevação de amilase e lipase para 300UI/L e 2042UI/L, respec-
tivamente. Investigação ultrassonográfica detectou espleno-
megalia, ectasia do sistema coletor de rim esquerdo e líquido
livre em espaço esplenorrenal. Realizada hidratação, anti-
bioticoterapia por cinco dias e mantido jejum durante quatro
dias, houve melhora do quadro clínico. Afastadas causas
biliares, alcoolismo, hipertrigliceridemia e outros fatores,
foi estabelecido pelas equipes assistentes de neurocirurgia,
cirurgia geral e clínica médica o diagnóstico de pancreatite
induzida por contraste.

Discussão: agentes de contraste radiográficos estão
bem estabelecidos como potenciais causadores de insuficiên-
cia renal aguda. Entretanto, sua relação com pancreatite ainda
não está bem estabelecida. Os poucos relatos na literatura
médica que associam pancreatite a contrastes radiográficos
demonstram, em estudos animais, uma possível piora clínica
após administração de contraste em quadro já estabelecido
de pancreatite.

Comentários finais: a pancreatite induzida por con-
traste é um evento adverso extremamente raro, na maioria
dos casos branda. Relatamos um caso de um paciente de 35
anos que apresentou HSA espontânea, com necessidade de
estudo angiográfico contrastado para definição diagnóstica.
Após realização do procedimento, o paciente apresentou

quadro de pancreatite, que excluídas outras causas por
equipe multidisciplinar, associou-se ao uso de contraste.

E-Poster – Vascular
A71154. Tratamento endovascular de aneurisma cerebral
após transplante renal em doença renal policística
Zeferino Demartini Jr1, Jennyfer Galdino1, Gelson Luis Koppe1,
Alexandre Tortoza Bignelli1, Alexandre Novicki Francisco1,
Tayná Padilha Miranda1, Luana Antunes Maranha Gatto1

1Hospital Universitário Cajuru

Apresentação do caso: paciente feminina de 55 anos,
apresentando doença renal policística e rim transplantado,
associados à aneurisma de artéria comunicante anterior, foi
tratada de maneira satisfatória através de embolização, sendo
que sua função renal permaneceu normal após o procedi-
mento. No conhecimento dos autores, esse é o primeiro caso
na literatura médica de tratamento endovascular de aneu-
risma cerebral em um paciente transplantado.

Discussão: pacientes com doença renal policística
possuem uma prevalência maior de aneurismas cerebrais e
podem progredir para insuficiência renal com necessidade de
transplante. O tratamento endovascular de aneurismas intra-
cranianos pode melhorar o prognóstico desses pacientes,
uma vez que rupturas frequentemente levam à morte ou
incapacidade, entretanto, o risco de nefrotoxicidade asso-
ciado ao uso de agentes de contraste deve ser sempre con-
siderado em casos de insuficiência renal.

Comentários finais: o procedimento endovascular em
pacientes transplantados renais é viável e pode ser consid-
erado para o tratamento dessa população. Entretanto, mais
estudos e casos são necessários para a confirmação de sua
segurança.

E-Poster – Vascular
A70715. Perfil epidemiológico dos pacientes operados com
aneurisma intracraniano no hospital de base do DF no ano
de 2017
Thiago Dantas de Souza Brandão1, Flavio Leao Lima1, Emilte
Pulcinelli1, Victor Hugo Espindola1, Noel Peixoto Schechtman1,
Igor Brenno Campbell Borges1

1Hospital de Base do DF

Introdução: Apesar dos avanços no tratamento da
hemorragia subaracnóide decorrente de uma ruptura de
um aneurisma intracraniano, os óbitos ocasionados por
esta patologia podem chegar até 40%. No entanto, estudos
prospectivos como o ISUIA indicam um risco pequeno de
ruptura de um aneurisma quando sua dimensão é menor ou
igual a 4 mm. Hoje se tem duas linhas de tratamento que são a
microcirurgia com clipagem do aneurisma e o tratamento
endovascular com coils. Esse trabalho se fundamenta em
relatar e traçar o perfil epidemiológico para os casos de
aneurismas intracranianos rotos tratados com microcirurgia
vascular no Hospital de Base do DF no ano de 2017. Foi
realizada um estudo retrospectivo através da análise em
prontuário eletrônico dos pacientes operados. Foram estu-
dados um total de 58 pacientes. 76% desses pacientes se
enquadrando no sexo feminino. Pode-se observar que houve
uma taxa de óbito de 28% de todos os casos. Quando analisado
esses aneurismas pela localização, pode-se observar uma
predominância em aneurismas da bifurcação da artéria cere-
bral média (ACM), com 33%, 24% com aneurisma de artéria
comunicante posterior (ACoP), seguido de 22% de aneurisma
da artéria comunicante anterior (ACoA). Os pacientes,
segundo a avaliação inicial seguindo a escala de Hunt&Hess,
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foram em sua maioria classificados como II ou III no momento
da admissão, correspondendo a 38% e 43% respectivamente.
Proporcionalmente foi observado uma incidência maior de
mortes em pacientes classificados como grau V, onde metade
desses pacientes morreram durante a internação. Pela escala
de Fisher, dos pacientes classificados como 4, foi onde ocorreu
a maior proporção de óbitos, ficando em 34% dos casos neste
grupo. Dos 58 avaliados, 15% necessitaram de procedimento
de derivação, DVP ou DVE.

Conclusão: Apesar de tudo, a técnica microcirúrgica
para aneurisma se mostra como opção segura e recomendada
para o tratamento dos aneurismas intracranianos.

E-Poster – Vascular
A71315. Angiografia cerebral propedêutica: estudo de série
de 1.000 casos sequenciais
Rafael Brito Santos1, Thiellen Keissy Cunha Oliveira1, Ulysses De
Oliveira Sousa1, Albedy Moreira Bastos1, Glenda Oliveira
Souza1, Alisson Henrique Silva De Oliveira1

1Universidade Estadual do Pará – Hospital Beneficente Portuguesa
Dom Luiz I; Universidade Federal Do Pará

Introdução: Angiografia cerebral é o exame radiológ-
ico padrão-ouro para o diagnóstico de doenças vasculares
encefálicas e consiste na administração de contraste radio-
paco em vasos arteriais, permitindo a visualização da vascu-
larização sanguínea. Estudos da literatura relacionam riscos
de complicações clínicas e neurológicas associadas ao exame.

Objetivo: Descrever os resultados obtidos em 1000
angiografias cerebrais diagnósticas realizadas por equipe de
02 neurocirurgiões com formação intervencionista e vascular.

Metodologia: 1000 angiografias propedêuticas con-
secutivas, executadas entre junho de 2012 e novembro de
2017. Os pacientes foram submetidos ao procedimento
mediante a realização de exames laboratoriais, eletrocardiog-
rama e raio-x de tórax; liberação em risco cardiológico e
anestésico; e assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido. Utilizou-se a técnica de Seldinger, por punção da
artéria femoral direita, com material padrão composto por
agulha-cateter ou agulha de punção metálica 16 G, introdutor
femoral 15cm,5F para os adultos e 4F para as crianças; cateter
vertebral e/ou headhunter e Simmons II; e fio guia hidrofílico
0,035mm. Foram coletados os seguintes dados: idade, sexo,
diagnóstico e complicações clínicas.

Resultados: 748 pacientes eram do sexo feminino e
252 do sexo masculino. A idade variou entre 3 e 93 anos, com
média de 53 anos. 560 dos pacientes apresentaram 1 aneu-
risma cerebral, sendo 468 do sexo feminino e 92 do sexo
masculino; 44 indivíduos tiveram 2 ou mais aneurismas;
encontrou-se 71 casos de estenose arterial, sendo 64 este-
noses carotídeas, 6 de a. vertebral, 3 de a. subclávia, 1 de a.
cerebral média, com 3 pacientes apresentando estenose
carotídea e de a. vertebral; 147 hemorragias subaracnoides
(HSA) foram atestadas; houve 66 casos de pacientes com HSA
e aneurisma cerebral; 38 casos de malformações arterio-
venosas; 25 casos de acidente vascular encefálico isquêmico;
44 casos de trombose, sendo 35 arteriais, 5 de seios venosos e
2 venosos; 5 casos de hematoma subdural crônico; e duas
complicações: uma dissecção arterial cervical traumática
assintomática e um hematoma de grande porte na região
de punção femoral. Não houve mortalidade.

Conclusão: Angiografia cerebral é o exame de escolha
para diagnóstico de patologias vasculares encefálicas,
devendo ser precedido de cuidados pré-operatórios para
procedimentos invasivos. Os exames descritos apresentaram
baixo índice de morbidade correlacionada a expertise dos
executantes

E-Poster – Vascular
A71167. Hidrocefalia obstrutiva secundária a dilatação de
espaços de virchow-robin: relato de caso
Thomas Dominik de Souza dos Reis1, Mateus Aragao
Esmeraldo1, Manuel Fortes Monteiro1, Francisco Marcos de
Sousa Silvino1, Cláudio Henrique de Souza Moreira1, Gerardo
Cristino Filho1, Keven Ferreira da Ponte1

1Universidade Federal do Ceará

Relato do Caso: Paciente de 53 anos, masculino,
hipertenso e diabético, atendido com relato de cefaleia crôn-
ica, evoluindo duas semanas antes com aumento da frequên-
cia das dores e vômitos. Relatava ainda amnésia retrógrada,
sem incontinência ou distúrbio da marcha. Ao exame, apre-
sentava nível de consciência e mini-exame do estado mental
normal, sem edema de papila e nem déficit neurológico focal.
A ressonância magnética (RM) encefálica com espectroscopia
evidenciou hidrocefalia obstrutiva, com compressão do aque-
duto cerebral por múltiplas dilatações císticas, localizadas em
região do mesencéfalo e ponte, compatíveis com dilatação
dos espaços de Virchow-Robin (EVR). O paciente foi operado
com colocação de derivação ventricular interna para átrio.
Evoluiu sem intercorrências no pós-operatório, com regres-
são da cefaleia. Os exames de controle mostraram resolução
da hidrocefalia e persistência das dilatações no tronco
encefálico.

Discussão: Os EVR são vias de drenagem linfática do
cérebro que aparecem em todas as faixas etárias e tendem a
aumentar com o avançar da idade. Quando dilatados ocorrem
ao longo das artérias lenticuloestriadas que entram nos
gânglios basais (tipo I), no trajeto das perfurantes das artérias
medulares (tipo II) e também podem localizar-se no mesen-
céfalo (tipo III). Na RM são arredondados com uma margem
bem definida, ocorrendo ao longo do trajeto das artérias
penetrantes, além de serem isointensos em relação ao LCR.
Se aumentados, podem ter um efeito de massa focal asso-
ciado, representando uma apresentação rara desta condição.
No caso apresentado, as imagens de RM, colocaram como
principal diagnóstico a dilatação dos EVR. As imagens mos-
tram um efeito compressivo dos EVR sobre o aqueduto,
levando a dilatação apenas dos ventrículos laterais e terceiro
ventrículo. A apresentação clínica pode ser explicada por
aumento da pressão intracraniana. Mas sem evidência de
envolvimento das demais estruturas mesencefálicas.

Conclusão: Lesões císticas agrupadas, bem definidas,
com intensidade de sinal do LCR na RM, sem realce ao
gadolínio, têm como diagnóstico diferencial os EVR aumen-
tados. A maioria dos pacientes não necessita de tratamento
cirúrgico. Todavia, casos raros com efeito de massa significa-
tivo e/ou hidrocefalia podem necessitar de descompressão
cirúrgica ou desvio da drenagem liquórica, como a cistocis-
ternostomia, a ventriculocistostomia e derivação ventricular
interna.
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E-Poster – Vascular
A68600. Craniectomias descompressivas para avc maligno
em hospital de referência em Fortaleza/CE. Experiência dos
primeiros 100 casos
Tiago Silva Holanda Ferreira1, Rafael Costa Lima Maia1, Helano
Luiz Gomes Barbosa1, Saulo Araújo Teixeira1, Antonio Gomes
Neto1, Francisco Flavio Leitão de Carvalho Filho1, André Soldati
Antônio1, Stelio da Conceição Araújo Filho1, Jackson Augusto
Gondim Oliveira1, Francisco Ramos Júnior1, Edson Lopes Júnior1

1Hospital Geral de Fortaleza

Introdução: Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
segunda maior causa de óbitos no Brasil. Relacionado aos
fatores de risco Hipertensão Arteriais Sistêmicos (HAS), Dia-
betes Mellitus, Dislipidemia, Obesidade e Tabagismo, torna-
se uma doença com epidemiologia cada vez mais comum. O
AVC em território de Artéria Cerebral Média (ACM) é de
particular interesse na atuação do Neurocirurgião. Quando
é distribuído em grande área desse território, pode causar
edema hemisférico e está relacionado à Síndrome de Hiper-
tensão Intracraniana, apresentando índices de até 80% de
mortalidade. A Hemicraniectomia Descompressiva torna-se
elemento de tratamento desses pacientes. Classificada como
Nível 1A de evidência assim como o uso de Antiagregantes e
Trombectomia Mecânica, pode reduzir a mortalidade para até
32%.

Objetivo: Analisar os resultados epidemiológicos ger-
ais, assim como a mortalidade e a funcionalidade após 90 dias
do tratamento dos primeiros 100 casos submetidos à Hemi-
craniectomia Descompressiva por AVC maligno em Hospital
de Referência de Fortaleza.

Método: Estudo Retrospectivo, Observacional e Trans-
versal com a inclusão dos primeiros 100 casos submetidos à
Hemicraniectomia Descompressiva por AVC Maligno em
Hospital de Referência de Fortaleza.

Resultados: O Estudo atingiu seus primeiros 100
pacientes após 58 meses do início das cirurgias no Hospital.
A amostra consiste em distribuição igualitária entre os sexos.
Média de idade de 43,2 anos, com variação dos 16 anos aos 71
anos. Dentre os principais fatores de risco associados, ganham
destaque a HAS (48%), o Tabagismo (37%) e o Diabetes
Mellitus (20%). Todos os pacientes da amostra tiveram as
cirurgias indicadas em até 48 horas do início dos sintomas do
AVC. No momento da indicação, o NIHSS médio era de 17
pontos e a Escala de Coma de Glasgow de 8 pontos. 17% se
encontravam anisocóricos e 11% submetidos à Trombólise
endovenosa no momento da indicação. A Mortalidade da
amostra foi de 44%. Dos pacientes sobreviventes, após 90 dias
o Rankin médio era 4,5.

Conclusão: A Hemicraniectomia Descompressiva é
uma técnica com Nível 1A de evidência para tratamento de
AVC maligno em território de ACM com comprovada redução
de mortalidade em repetidos estudos quando se comparada à
história natural da Patologia e deve ser uma técnica de arsenal
disponível em Centros de Tratamento de AVC.

E-Poster – Vascular
A71474. Relationship between NOTCH4 gene
polymorphism and brain arteriovenous malformation
development: a systematic review
Eric Homero Albuquerque Paschoal1, Leonardo Magalhães
Santos1, Valter Fernando Rodrigues Farias1

1Hospital Ophir Loyola; CESUPA

Background: Brain arteriovenous malformations
(BAVM) are a cause of intracranial hemorrhage (ICH). The
basic morphology of BAVM consists of a tangle of abnormal

and dilated channels with intervening gliosis, that directly
shunts blood circulation between the arteries and veins
without a true capillary bed. Some gene polymorphisms
have been shown to play an important role in the prediction
of the BAVM, in this case, the NOTCH4 gene polymorphism.

Objectives: The aim of this study was to review
systematically and critically previous studies of the clinical
prevalence of NOTCH4 gene polymorphism as a risk fator for
the Brain Arteriovenous Malformations development.

Methods: A systematic literature search was per-
formed using PubMed and Scielo. Selected articles had to
describe a study that provided a prevalence and/or incidence
number for the population with NOTCH4 gene polymorphism
and brain arteriovenous malformation.

Results: A total of 85 articles were found, but only
thirteen studies reporting the relationship between the
NOTCH4 polymorpohism and brain arteriovenous malforma-
tions met the inclusion criteria. In most of them (approxi-
mately 50%), the authors suggest NOTCH4 polymorphism and
the NOTCH signaling pathway as a factor involved in the brain
arteriovenous malformations development.

Conclusions: Although the literature on the prevalence
and incidence of NOTCH4 gene polymorphism is limited,
there is a general consensus that this kind of polymorphism
can be considered as possible genetic risk fator in brain
arteriovenous malformation development. In addition, large
studies are still needed that can prove the relationship
between NOTCH4 and BAVM, so that therapeutics can be
created to prevent clinical manifestations of this kind of
disease.

E-Poster – Vascular
A70907. Orbital lymphangioma: case report and
management paradigms
Victor Conte Kasper1, Alex Roman1, Pedro Hall Ruschel1, Larissa
Bianchini1, Miguel Franzoi Neto1, Bárbara Battistel1, Daniela
Schwingel1
1Universidade de Passo Fundo; Hospital São Vicente de Paulo

Introduction: Lymphangioma is a rare congenital vas-
cular malformation of the head and neck region isolated from
the systemic circulation. It has a benign etiology, and repre-
sents 1–3% of all orbital tumors.

Discution: These hamartomas often present in the
pediatric population with a slightly female predilection.
They have a lymphocytic composition, and may increase in
size with episodes of viral infection, causing proptosis. The
management of this lesion is controversial, hardly curative,
and depends on the clinical presentation. The treatment
options include partial surgical resection of the major cyst,
needle aspiration, surgical debulking, systemic steroids, sil-
denafil, intralesional injection of the sclerosing agents, and
local radiotherapy. In the present report, we describe an
uncommon case of lymphangioma in a 6-year-old female
who was first submitted to neurosurgery for tumor resection
and received sildenafil therapy later, with promising results.
The treatment of orbital lymphangiomas remains a contro-
versial topic, and the use of sildenafil along with needle
aspiration and microsurgical removal is a viable option of
treatment. However, many issues, such as the ideal duration
of the therapy, the dosage regimen and the recurrence rate,
still remain unclear.

Conclusion: Our case report adds promising data on
this pathology, even though larger trials are needed to
properly elucidate the remaining questions.
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E-Poster – Vascular
A70716. Balloon-assisted injection technique for giants
meningiomas embolization. A safety way to increase evoh
tumor penetration
Victor Hugo Espíndola Ala1, Aymeric Rouchaud1, Luiz Gustavo
Mattos1, Thiago Dantas de Sousa Brandão1, Kevin Janot1,
Suzana Saleme1, Charbel Mounayer1, George Mendes1

1Hospital Center University De Limoges, Hospital de Base do Distrito
Federal

Introduction: Preoperative meningioma embolization
was first described by Manelfe et al. in 1973. Since then the
technique and material have been improved, initially with the
use of particles and microspheres, with good occlusion rates
but high complication. More recently, embolization with
liquid agents such as N-butyl cyanoacrylate (NBCA) and
EVOH have become the gold standard for pre-surgical me-
ningioma embolization.

Discution: EVOH liquid embolic agent use allows
reducing blood loss, surgical time and the resulting sequelae
thanks to increased tumor penetration compared to the other
embolic agents. However, intra-tumoral penetration with
those agents is sub-optimal with persistent bleeding risk
during the surgery. The use of double-lumen balloon to
increase Onyx (Medtronic) penetration for the treatment of
neurovascular pathologies such as AVMs and dural fistulas
has been extensively described in the literature but no reports
have addressed the use of this technique to optimize EVOH
penetration into meningiomas especially when they are giant
or when the feeder artery is tortuous and close access to the
lesion is not possible. In this article, we describe the technical
aspects of the balloon-assisted technique for embolization of
giants meningiomas supplied by the middle meningeal artery
(MMA).

Conclution: One of the cases had an unfavorable
anatomy due to the tortuosity of MMA which made impossi-
ble to navigate the microcatheter close enough to the tumor.
The described technic afforded excellent penetration of the
embolic agent despite distant catheterization. Operative
nuances and results are illustrated with 2 cases.

E-Poster – Vascular
A71317. Hemorragia subaracnoide aneurismática em
pacientes com angiografia digital negativa – relato de caso
Vítor Hugo Honorato Pereira1, George Santos dos Passos1,
Luciano José da Silveira Filho1, Jessica Sanches Machado
Rocha1, Neiffer Nunes Rabelo1, Isadora Cerruti Guarnieri1,
Nicollas Nunes Rabelo1

1Santa Casa de Ribeirão Preto

Apresentação do Caso: R.T, 34 anos, masculino, histór-
ico de hipertensão arterial não tratada e antecedentes famil-
iar de aneurisma cerebral. Admitido na emergência com
história de cefaléia súbita e intensa, seguida de síncope. TC
de crânio evidenciou HSA difusa com inundação quadriven-
tricular, associada a dilatação ventricular supratentorial e
edema cerebral difuso. Angiografia convencional de vasos
cranianos sem alterações vasculares. Após estabilização
clínica, paciente evoluiu com melhora clínica e recebeu alta
8 dias após internação. Arteriografia em 1 mês após o evento,
sem alterações. Após 3 meses nova arteriografia evidenciou
formação aneurismática em topo de artéria carótida interna
medindo 8,6 mm em seu maior diâmetro e colo de 3,7 mm.

Discussão: Existem diversas etiologias de HSA,
excluindo-se os traumáticos, os aneurismas intracranianos
representam a principal etiologia, seguido das MAVs. Apesar
da angiografia convencional ser o exame padrão ouro para o

diagnóstico dessas anormalidades vasculares, 5–16% delas
podem apresentar valor falso-negativo, mesmo com técnicas
radiológicas modernas. Várias causas são citadas para expli-
car a ocorrência de angiografias falso-negativas, como a
presença de hematoma intracerebral, edema cerebral focal,
trombose intraluminal do aneurisma, distúrbios de fluxo
devido a vasoespasmo ou hipotensão arterial, além de erro
de observação ou fatores técnicos. Porém, na presença de HSA
com angiografia normal não há consenso em relação a
investigação diagnóstica. Alguns estudos apontam que cerca
de 2% dos exames angiográficos negativos mostraram a
presença um aneurisma em um segundo exame. A classifi-
cação do sangramento na TC em padrões perimesencefálicos
(PM) e não-PM é muito útil, já que a HSA de padrão PM
geralmente não apresentam aneurismas subjacentes e ten-
dem a bom prognóstico e baixo risco de recorrência, enquanto
que os HSA não PM (padrão difuso clássico) costuma estar
associado a chances de uma doença vascular subjacente e
também a um desfecho relativamente ruim.

Considerações finais: A HSA espontânea angiografica-
mente negativa é uma entidade clínica muito importante,
podendo representar um evento de causa idiopática, assim
como um aneurisma roto não identificado no estudo inicial.
Embora não exista consenso, alguns estudos recomendam a
repetição da angiografia em pacientes que apresentam
padrão clássico de HSA, a fim de reduzir a morbidade e
mortalidade devido a erros de diagnóstico.

E-Poster – Vascular
A66437. Lesão cerebral isquêmica, hematoma putaminal e
intraventricular: paciente com anemia falciforme
Yuri Estevam Bandeira1, Arthur Jose Maia Lopes1, Almir Ferreira
de Andrade1, Eberval Gabelha Figueiredo1, Barbara
Albuquerque Morais1, Davi Jorge Fontoura Solla1, Vitor Salviato
Nespoli1, Wellingson Silva Paiva1, Manoel Jacobsen Teixeira1

1HC-FMUSP

Introdução: A doença falciforme apresenta várias
complicações, sendo as cerebrovasculares as mais graves.
Aproximadamente 11% das pessoas com anemia falciforme
irão apresentar algum evento cerebrovascular até os 20 anos
de idade. Os eventos hemorrágicos são mais comuns entre
20–29 anos de idade e os isquêmicos na primeira década da
vida.

Método: Neste trabalho nós relatamos uma paciente
em que se observou ambas as complicações cerebrovascu-
lares: isquemia e hemorragia. Apresentamos uma paciente de
33 anos, portadora de anemia falciforme, evoluiu com cefaleia
holocraniana, associada a hemiparesia esquerda e diminuição
do nível de consciência. A admissão neste serviço estava
sedada (Ramsay 6), com pupilas mióticas e fotorreagentes.
A TC de crânio evidenciou hematoma intracerebral putaminal
de 41mL, associado a hemorragia intraventricular de 16,4mL
e hemorragia subaracnoidea. Foi submetida a craniotomia
frontotemporoparietal direita e exérese do hematoma intra-
cerebral e intraventricular. No 3o dia pós-operatório, ainda
sob sedação, observou-se pupilas anisocóricas (esquerda >
direita), sendo realizada solução salina hipertônica 20%
(0,5ml/kg infusão em 10 minutos) e hiperventilação contro-
lada, com reversão da anisocoria. Foi optado pela implantação
de cateter intraventricular para monitoração da PIC. Apesar
do manuseio adequado ela evoluiu com hipertensão intra-
craniana refratária, sendo optado por retirada do retalho
ósseo. A TC de crânio após retirada do retalho ósseo eviden-
ciou isquemia cerebral difusa bilateral.

Conclusão: Apesar de todas as medidas, a paciente
evoluiu a óbito no 10o dia de internação. Dois processos são
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envolvidos na fisiopatologia da doença cerebrovascular na
anemia falciforme; um insulto degenerativo, responsável
pelos quadros hemorrágicos, e um processo reparativo,
responsável pelos quadros isquêmicos. Em 1% dos pacientes
coexistem fenômenos hemorrágicos e isquêmicos, tornando
o prognóstico neurológico pior. Tal associação foi observada
em nosso caso, no qual houve um desfecho fatal.

E-Poster – Vascular
A71566. Dissecção carotídea em jiu-jitsu brasileiro
Zeferino Demartini Jr1, Luana Maranha Gatto1, Gelson L.
Koppe1, Alexandre N. Francisco1

1Hospital Universitário Cajuru

Introdução: As dissecções das artérias cervicais são
uma importante causa de acidente vascular cerebral em
pacientes jovens. Elas podem ser assintomáticas e não ser
diagnosticada, ou ainda produzirem manifestações transitó-
rias mínimas, exigindo um alto índice de suspeita para
realizar o diagnóstico.

Discussão: Relatamos o caso de um homem de 27 anos
que sofreu dor cervical intensa enquanto praticava uma
manobra de submissão de Jiu-Jitsu brasileiro. A condição do
paciente se deteriorou subitamente após uma semana, apre-
sentando alteração da fala e déficit motor direito. Os exames
confirmaram a suspeita de dissecção da artéria carótida
interna cervical, com infarto cerebral devido à tromboembo-
lia distal. Apesar do tratamento endovascular, com stent e
angioplastia da artéria carótida cervical, os déficits neuro-
lógicos permaneceram. É digno de nota que o objetivo inicial
das artes marciais, que era matar ou incapacitar, ainda não foi
totalmente abolido em sua transição para a modalidade
esportiva. O jiu-jitsu representa uma arte marcial relativa-
mente nova e com rápido crescimento, e as lesões relaciona-
das a esta atividade ainda não são amplamente conhecidas,
restringindo-se a poucas descrições na literatura.

Conclusão: Este relato destina-se a lançar luz sobre o
risco associado a algumas manobras de submissão. Através da
educação e melhor supervisão, lesões vasculares desta
natureza e suas consequências potencialmente letais ou
incapacitantes podem ser prevenidas em atletas jovens.
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