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RESUMO 
Os aneurismas gigantes intracranianos podem se manifestar de diversas formas. 
Neste trabalho, relatamos o caso de uma paciente com um aneurisma gigante da artéria cerebral 
média manifestando-se através da síndrome de Kernohan, raramente encontrada em aneurismas 
cerebrais. Diagnóstico e tratamento são discutidos. 
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ABSTRACT 
Giant middle cerebral artery aneurysm and Kernohan syndrome. Case report 
Giant intracranial aneurysms may be responsable for many signs and symptoms. 
In this study the authors report a case of a patient with a giant middle cerebral artery aneurysm 
causing Kernohan syndrome, almost neve r seen in this patho/ogy. A brief discussion about diagnosis 
and treatment is done. 
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Os aneurismas intracranianos são considerados 
gigantes quando apresentam diâmetro maior que 2,5 em 12• 

Em termos epidemiológicos, os aneurismas gigantes 
representam de 3% a 13% de todos os aneurismas cere
brais' e localizam-se predominantemente na artéria 
carótida intema10

•
19

, sendo também encontrados em 
outras artérias intracranianas. A apresentação clínica é 
variável: hemorragia intracraniana por ruptura dos 
aneurismas é bastante comum 14

•
15

•
19

; epistaxe e fistula 
carótido-cavemosa; sinais e sintomas focais decorrentes 
de compressão locaP·10

; fenômenos isquêmicos; crise 
convulsiva14.26

; hidrocefalia20
; fistula liquórica9, e outros. 

evolução clínica progressiva, submetida a tratamento 
cirúrgico, apresentando plena recuperação no periodo 
pós-operatório. 

Relato do caso 

Paciente de 63 anos, sexo feminino, cor branca, 
aposentada, apresentando quadro clínico com evolução 
de seis meses caracterizado por diminuição da psicomo
tricidade, lentificação do pensamento, hemiparesia 
direita e grabatária. Internada no Hospital Universitário 
Antônio Pedro, realizou tomografia computadorizada 
de crânio sendo evidenciada lesão hipodensa com 
captação anelar de contraste em região temporopolar à 

Neste artigo, relatamos o caso de uma paciente com 
um aneurisma gigante da artéria cerebral média com 
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direita, com importante efeito de massa sobre o tronco 
cerebral, cujo laudo sugeriu neoplasia intracraniana. 
A seguir, realizou ressonância nuclear magnética 
(Figura 1), procedimento em que os achados tomográ
ficos foram confirmados com maior precisão ana
tômica. Realizou, ainda, arteriografia cerebral com 
subtração digital (Figura 2), sendo evidenciado 
aneurisma da bifurcação da artéria cerebral média 
direita. Na arteriografia, o tamanho do aneurisma 
pareceu muito menor que sua imagem na tomografia e 
na ressonância, o que nos fez supor que ele estava 
trombosado em sua maior parte. 

A paciente foi submetida a craniotomia temporopte
rional, seguida de clipagem do aneurisma e exérese 
total da lesão dista! ao clipe. O material retirado foi 
enviado para exame histopatológico, sendo confirmado 
o diagnóstico de aneurisma gigante verdadeiro. 
A paciente evoluiu com melhora progressiva e realizou 
tomografia computadorizada de controle evidenciando 
ampla resolução da lesão (Figura 3). 

Figura 1 -Ressonância magnética demonstrando lesão 
temporopolar à direita, com importante efeito de 

massa sobre o tronco cerebral. 

Figura 2 -Angiografia carotídea direita evidenciando a 
presença de aneurisma da artéria cerebral média, de 

dimensões bem menores que o demonstrado na ressonância 
magnética. 

Figura 3 - Tomografia computadorizada pós-operatória 
demonstrando a remoção da lesão, bem como a resolução 

da compressão sobre o tronco cerebral. 

Discussão 

Apesar dos avanços técnicos na neurocirurgia e na 
neurorradiologia, os aneurismas gigantes continuam 
sendo urrí tema bastante controvertido. Até mesmo a 
definição de aneurisma gigante tem gerado polêmica, 
uma vez que alguns autores a consideram empírica; 
aneurismas menores que 2,5 em podem apresentar a 
mesma evolução clínica e forma de tratamento que os 
maiores. Apesar disso, a maior parte dos estudos ainda 
considera a classificação descrita por Lockleyl 2

. 

Atualmente, considera-se que os aneurismas 
gigantes se desenvolvem a partir dos menores2

, tendo, 
assim, os mesmos fatores predisponentes, entre os quais 
pode-se destacar: alterações hemodinâmicas e 
estruturais nas artérias cerebrais , fatores genéticos , 
alterações inflamatórias, trauma, neoplasia, uma série 
de doenças vasculares e radioterapia5•27 . Chama atenção 
o fato de que os aneurismas gigantes são encontrados 
com relativa freqüência no sistema vertebrobasilar. 

A apresentação clínica depende, principalmente, da 
localização dos aneurismas. A paciente do caso relatado 
apresentou um aneurisma de artéria cerebral média, 
medindo aproximadamente 11 em em seu diâmetro 
maior, exercendo efeito de massa sobre o tronco cere
bral e manifestando-se com a síndrome de Kernohan, 
raramente vista em aneurismas cerebrais . 

Os principais exames complementares para o 
diagnóstico dos aneurismas são tomografia compu
tadorizada, ressonância nuclear magnética e a1teriografia 
digital 16

• Vale ressaltar que, muitas vezes, trombos podem 
impedir a passagem de contraste pela luz do aneurisma, 
dando uma falsa noção de sua dimensão. Assim, como 
na paciente do caso relatado, a ressonância magnética 
pode exercer um papel fundamental, delimitando toda a 
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lesão; deve-se ainda ficar atento à presença de flow void 
junto à lesão, o que poderia representar uma lesão 
vascular. Por fim, deve-se estar também atento quanto à 
possibilidade de que uma lesão com captação anelar de 
contraste, localizada em território de artéria cerebral, 
pode representar um aneurisma gigante. 

O tratamento, principalmente com o desenvolvi
mento da terapia endovascular, tem sido o assunto mais 
polêmico no que conceme aos aneurismas gigantes. Os 
principais procedimentos cirúrgicos incluem: clipagem 
e exérese do aneurisma (se este exercer efeito de massa), 
trapping, wrapping, associados ou não a procedimentos 
de revascularização4

•
6
•
7

•
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•
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• Já em relação à 
terapia endovascular, várias técnicas também estão 
disponíveis, entre as quais o uso de coils e oclusão 
endovascular (também podendo se associar procedi
mentos de revascularização), e geralmente estão 
indicadas quando o paciente apresenta elevado risco 
cirúrgico ou o tratamento cirúrgico já realizado foi 
ineficaz8

•
17

•
18.22.25

• O nosso serviço considera que os riscos 
e a eficácia dos procedimentos endovasculares em 
relação aos aneurismas gigantes ainda são discutíveis; a 
presença de colo largo e de trombo intra-aneurismático 
dificulta o procedimento endovascular. Além disso, o 
efeito de massa exercido por esses aneurismas 
geralmente necessita de tratamento cirúrgico, com sua 
respectiva exérese. Assim sendo, consideramos que os 
aneurismas gigantes devem ser avaliados caso a caso. 
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