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INTRODUCAO

Os aneurismas sdo dilatacdes focais dos vasos sanguineos, desenvolvidos
geralmente a partir de defeitos da parede arterial. Sao doengas consideradas comuns, e
podem estar relacionados a fatores genéticos, como em doengas sistémicas - sindrome
de Marfan, por exemplo. As artérias mais acometidas em ordem decrescente de
frequéncia sdo: artéria comunicante anterior, artéria cardtida interna, artéria cerebral
média e circulagdo vertebro-basilar. Os aneurismas da regido comunicante posterior
(ACoP) - aneurismas da artéria cardtida interna no segmento proximo a artéria
comunicante posterior, assim como da jun¢ao da artéria cardtida com a comunicante
posterior - tem relagdo bem estabelecida com o desenvolvimento de paralisia do nervo
oculomotor (NOM). Seus achados clinicos mais frequentes sdo ptose, midriase,
diplopia e oftalmoplegia. Dependendo da localiza¢dao e direcdo do aneurisma esses

sintomas podem variar.

OBJETIVO
O trabalho propoe verificar quais sao os parametros morfoldgicos que indicam

o risco de lesdao do nervo oculomotor para que na pratica uma conduta seja melhor



desenvolvida. Além disso, propde verificar o impacto da terapia na paralisia do nervo,

com a intencao de identificar os fatores preditores de recuperagao.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através da andlise retrospectiva de prontuarios médicos
de pacientes provenientes de 10 centros de neurocirurgia dentro do periodo de outubro
de 2008 a novembro de 2020, sendo que cada centro incluiu pacientes em diferentes
intervalos de tempo desse periodo, por conveniéncia da disponibilidade de informacgdes
em prontudrios eletronicos em cada instituicdo. Foram incluidos pacientes com
aneurismas dos segmentos comunicante e de artéria cardtida interna tratados
cirurgicamente por clipagem do aneurisma. Foram analisados dados como idade ao
diagnostico, presenca de neuropatia compressiva do terceiro nervo, ruptura ou nao do
aneurisma, tamanho do aneurisma no maior didmetro, tabagismo, hipertensao, diabetes,
intervalo de tempo entre diagnostico e tratamento cirirgico e tempo para recuperacgao,
que foi estimado entre o dia do diagndstico por imagem (tomografia, ressonancia ou
angiografia) do aneurisma até a primeira consulta pos-operatdria que registrou o status
de melhora ou até a ultima evolugdao pos-operatoria. Foram considerados critério de
exclusdo: pacientes com neuropatia do nervo oculomotor por causa ndo compressiva,
aneurismas de outros segmentos da artéria carotida interna ou aneurismas de outras
topografias, pacientes sem dados completos acerca do seguimento apds tratamento
cirtrgico. Apos selecionados os pacientes, seus dados foram analisados observando se
0 paciente apresentou recuperagdo completa, parcial ou ausente do terceiro nervo. Foi
caracterizada melhora completa quando houve recuperagao total das fungdes: elevagdo
da palpebra, movimento ocular para cima, para baixo, para medial, rotacdo externa, e
contragdo pupilar. Recuperacgdo parcial foi caracterizada quando houve recuperagao de
pelo menos uma das fung¢des do nervo oculomotor, e auséncia de recuperagdo quando
nenhuma das fungdes foi recuperada.

Para analise estatistica de variaveis categoricas foi utilizado Teste exato de
Fisher conforme necessario. J& as variaveis quantitativas foram comparadas usando
Teste T de Student ou Teste de Mann Whitney. Foram optados por testes paramétricos
quando as amostras demonstraram ser provenientes de uma populagao com distribuicao
normal através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As curvas de tempo de recuperacao

visual pos-tratamento foram construidas através do método de Kaplan-Meier e foram



comparadas pelo teste de Log-Rank. Foi considerado 0=0,05 para caracterizagcdo de
significancia estatistica. A analise dos dados e a cria¢ao dos graficos foi realizada com
o software Prism 9 para Mac OS, versdo 9.3.1 (GraphPad Software, San Diego,
California, USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados um total de 537 pacientes com aneurismas do segmento
comunicante posterior da artéria carétida interna, num periodo que variou de outubro
de 2008 a novembro de 2020; desses 134 eram pacientes que apresentavam neuropatia
compressiva completa do nervo oculomotor. Um total de 511 pacientes foram incluidos
nesse estudo, sendo que 119 eram pacientes com aneurismas do segmento comunicante
da artéria cardtida interna e neuropatia compressiva do nervo oculomotor e 392 sem
neuropatia compressiva; portanto 26 pacientes foram excluidos por nao apresentarem
dados completos acerca do segmento pds-operatério do aneurisma. Foram pesquisados
fatores associados ao risco de desenvolvimento de neuropatia compressiva do terceiro
nervo considerando a presenca de aneurisma do segmento comunicante posterior.
Foram investigados fatores como idade, tamanho dos aneurismas no seu maior diametro,
status de ruptura, diabetes, hipertensdo, tabagismo, direcdo do aneurisma na angiografia,
sendo considerada as diregdes postero-inferior, postero-lateral e postero-infero-lateral
como as posi¢des que potencialmente poderiam causar compressdo pela disposi¢cdo
anatomica entre a artéria carotida e no nervo oculomotor. A analise dos 119 pacientes
que apresentaram neuropatia compressiva do nervo oculomotor demonstrou que desses,
54 (45.4%) obtiveram melhora completa das fungdes motora voluntaria e
parassimpatica do nervo oculomotor, 42 (35.3%) apresentaram melhora parcial dos
sintomas compressivos do nervo oculomotor e 23 (19.3%) pacientes ndo apresentaram
qualquer melhora, durante o periodo observado, dessa forma 80.7% (96/119)

apresentaram algum grau de recuperagao.

A analise do tempo até a recuperacao com curvas de sobrevida do tipo Kaplan-
Meier, identificamos um tempo para recuperagao mediano de 90 dias para os pacientes
do grupo que apresentaram recuperacao completa e 120 dias para o grupo de paciente
que apresentou recuperagdo parcial, ndo havendo diferenca estatistica entre as curvas
de sobrevida (p=0.12) com teste de Log-Rank. Analise de cada grupo de recuperacao

incluiu o estudo de fatores que poderiam estar associados com o tempo para



recuperagdo parcial ou completa da neuropatia compressiva do nervo oculomotor.
Dessa forma, foram estudados os seguintes fatores de risco de ruptura do aneurisma:
diabetes, hipertensdo, tabagismo, direcdo do aneurisma, além de tamanho e tempo entre
o diagnostico e o tratamento cirtirgico, sendo construidos para esses dois ultimos fatores
dois modelos de curva ROC para estabelecer qual o melhor ponto de corte e categorizar
as duas variaveis que eram continuas. Dessa forma, para tamanho do aneurisma, o
modelo da curva ROC com area sob a curva de 0.91 (IC95% 0.83 a 0,99) e p<0.0001
identificou melhor ponto de corte para tamanho com 10mm, ja o modelo da Curva ROC
para tempo entre diagndstico e tratamento cirtirgico com area soba curva de 0.89 (I1C95%
0.83 2 0.86) e p<0.0001 identificou melhor ponto de corte para tempo entre diagndstico
e tratamento cirurgico em 14 dias. Outro fator que apresentou diferenga no tempo para
recuperagdo completa, foi o tabagismo, tendo sido identificado um tempo para
recuperagao completa mediano de 60 dias para os pacientes tabagistas e 120 dias para
os nao tabagistas (p=0.01) no teste de Log-Rank Os demais resultados comparando
tamanho do aneurisma menor que 10mm, presenca de diabetes, hipertensao, diregao do
aneurisma postero-lateral e/ou inferior, ndo apresentaram diferenca estatistica na
comparacao das curvas de Kaplan-Meier de tempo para recuperagdo completa. Através
desse estudo multicéntrico de coorte retrospectivo nods encontramos que
aproximadamente 1 em cada 5 pacientes (119/511 23.3%) com aneurismas do segmento
comunicante da artéria cardtida interna apresentou paralisia do nervo oculomotor.
Outro fator associado ao risco de paralisia do nervo oculomotor (oculomotor nerve
palsy - ONP) foi o tabagismo, onde identificamos que pacientes com ONP tem
aproximadamente 2.5 vezes mais chances de serem do grupo tabagista. Em nosso
estudo a prevaléncia de tabagismo no grupo de ONP foi de 57.76%, representando uma
taxa extremamente elevada, considerando uma frequéncia de tabagismo da populacgdo
de 14.8%.7 Outros estudos apontam o tabagismo também como fator de risco
independente para ruptura,® bem como formagdo e crescimento de aneurismas
intracranianos,'®!! dessa forma poderiamos entender que o tabagismo poderia estar
associado com a expansao do aneurisma causando entdo a compressao do nervo

oculomotor.

CONCLUSOES

Nosso estudo concluiu que pouco mais da metade dos pacientes avaliados teve



recuperagao completa das fungdes motora voluntaria e parassimpatica do nervo
oculomotor. Além disso, fatores como o tabagismo estdo associados a maior
prevaléncia de paralisia do nervo oculomotor, além de maior tempo para recuperagao

completa.
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