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Objetivo: Avaliar a viabilidade do tratamento
endovascular de aneurisma sacular intracra-
niano com anestesia local.

Métodos: Foram selecionados nove pacien-
tes consecutivos para o protocolo do estudo.
Os critérios de inclusao foram: 1) utilizagéo de
técnica endovascular padrao; 2) pacientes
colaborativos. Dois pacientes considerados
nao-colaborativos foram excluidos. O grupo de
estudo constou de sete pacientes com oito
aneurismas saculares intracranianos. Foram
avaliados os seguintes parametros: tempo de
procedimento, tempo critico, taxa de sucesso
técnico, resultado anatémico final, sintomas dos
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pacientes e complicacoes. Foi registrado o
numero de vezes em que foi necessaria anes-
tesia geral ou uso de drogas sedativas. Final-
mente, foi registrada a condicdo clinica por
ocasiao da alta hospitalar.

Resultados: O diametro maximo do aneu-
risma sacular intracraniano variou de 4 mm a
15 mm e a relagéo entre o diametro méximo e
o colo variou de 1,6 a 3,5. Sete de oito proce-
dimentos foram finalizados com sucesso, for-
necendo taxa de sucesso técnico de 87,5%.
Um paciente necessitou de anestesia geral por
ter apresentado re-sangramento aneurismatico.
Este procedimento foi catalogado como insu-
cesso técnico (12,5%) e excluido para efeito
de analise dos parametros. O resultado anato-
mico final foi de compactacdo completa em
71,4%, de colo residual em 14,3% e de com-
pactacao parcial em 14,3%. O procedimento
considerado insucesso técnico foi finalizado sob
anestesia geral e obteve compactagao com-
pleta. O tempo de procedimento variou de 45,9

a 75 minutos (média de 60,7 minutos) e o
tempo critico variou de 7,2 a 11,2 minutos
(média de 8,8 minutos). A relagéo entre o
tempo de procedimento e o tempo critico va-
riou de 9,7% a 21,3% (média de 15,3%).
Houve trés sintomas considerados de pequeno
significado clinico (desconforto urinario, cefa-
|éia durante destacamento de espiral e cefa-
léia inespecifica) e um sintoma indicativo de
complicagéo grave (cefaléia subita intensa ho-
locraniana). Os outros quatro pacientes nao
apresentaram queixas. Cinco de sete pacien-
tes tratados, incluindo a paciente que sofreu
re-ruptura aneurismatica, obtiveram alta hos-
pitalar sem sintomas. Dois pacientes apresen-
tavam-se com quadro inicial de paralisia do IlI
nervo. Por ocasiao da alta hospitalar, nao hou-
ve alteracao deste sinal. Nenhum paciente
apresentou déficit neuroldgico adicional.
Conclusao: O tratamento endovascular de
aneurismas intracranianos com anestesia lo-
cal é viavel em grupo selecionado de pacientes.
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