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1. INTRODUCAO




Os aneurismas intracranianos sao afecgdes vasculares de baixa prevaléncia,
acometendo aproximadamente 3,0% da populagdo mundial (). Seu diagnédstico é
realizado através de exames como angio-tomografia, angiorressonancia e angiografia
cerebral. Em relagdo ao tratamento dos aneurismas intracranianos, houve evolucao
das técnicas cirurgicas nas ultimas décadas, em especial, dos métodos minimamente
invasivos @,

Os sintomas relacionados aos aneurismas intracranianos nao rotos séo,
geralmente, inespecificos. Manifestagbes clinicas como convulsdes e alteragdes
visuais podem estar relacionadas a aneurismas com didmetro maior que 5 mm devido
a compresséo de estruturas encefalicas adjacentes 2.

Fatores como o historico familiar e a presengca de doencgas genéticas estéao
associados a predisposigdo para o surgimento de aneurismas intracranianos.
Individuos que possuem familiares com aneurismas intracranianos apresentam um
risco maior para o seu desenvolvimento. Além disso, fatores externos, como o
tabagismo, contribuem significativamente para o aumento das taxas de ocorréncia e
ruptura dessas lesdes 2 3).

O método considerado padréo-ouro para o diagndstico de aneurismas
intracranianos é a angiografia. No entanto, por se tratar de um procedimento invasivo,
outras técnicas, como a angio-tomografia e a angiorressonancia, podem ser
empregadas no seu diagnéstico, apresentando taxas significativas de sensibilidade e
especificidade @) .

As modalidades de tratamento para aneurismas intracranianos tém evoluido
constantemente, em especial com o avango das técnicas endovasculares,

possibilitando alternativas minimamente invasivas de abordagem terapéutica.
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Tradicionalmente, o manejo microcirurgico dos aneurismas intracranianos foi
por um longo periodo considerado a modalidade terapéutica definitiva para esta
patologia. Ainda, as técnicas microcirurgicas sofreram transformagdes significativas,
especialmente apos a introdugéo do microscopio cirurgico na década de 1960. Os
avancgos na tecnologia na confecg¢ao dos clipes, no monitoramento intraoperatorio, na
neuroanestesia e na realizagdo de exames de neuroimagem permitiram resultados
satisfatorios nas clipagens microcirdrgicas “).

O desenvolvimento das técnicas endovasculares alcancaram destaque
significativo nos ultimos anos, sendo realizadas em aproximadamente 70-90% dos
casos nos principais centros médicos da atualidade ®). Os primeiros registros do uso
de técnicas endovasculares para o tratamento dos aneurismas cerebrais foram de
Luessenhop e Velasquez em 1964, os quais realizaram a tentativa de oclusdo com
baldo de silicone de um aneurisma da caroétida interna supraclinoidea ©).

Devido as mudancas ocorridas nas Uultimas décadas em relagcdo ao
desenvolvimento das técnicas operatorias, tem sido questionado o aperfeicoamento
cada vez maior dos neurocirurgides nos tratamentos das afecgbes vasculares
intracranianas, especialmente dos aneurismas intracranianos.

Desta forma, atualmente, existem neurocirurgides que executam tanto o
procedimento microcirurgico quanto endovascular, sendo denominados de
neurocirurgides hibridos ou com dupla formagéo. No Japao, aproximadamente 90%
dos neurocirurgides que se dedicam ao tratamento das doengas cerebrovasculares
possuem treinamento duplo, tanto para realizacdo de microcirurgias quanto para
terapias endovasculares ).

O papel do neurocirurgiao hibrido nas decisdes terapéuticas e tratamentos dos

aneurismas intracranianos tem sido foco de discuss&o. Vries e Boogarts®, em sua
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analise apontam que os neurocirurgides com dupla formagdao adotam condutas
terapéuticas mais assertivas. Alguns autores como Bekelis et al.(® demonstraram que
0s neurocirurgides com maior volume de procedimentos realizados obtiveram
menores taxas de mortalidade, independente da subespecialidade.

Nussbaum et al. (' analisaram a atuagdo de um Unico neurocirurgido em um
centro médico nos Estados Unidos, sendo tratados 450 aneurismas saculares nao
rotos ao longo de um periodo de 12 anos. Essa analise evidencia que a experiéncia
profissional € um dos aspectos fundamentais para aprimorar tanto as técnicas
cirurgicas quanto o julgamento critico sobre o tratamento a ser adotado. Da mesma
forma, Nanda et al. (") também destacam que o tempo de experiéncia do
neurocirurgido, independente de uma formagéo adicional representa uma vantagem
significativa para o sucesso terapéutico.

Por outro lado, Al-Schameri et al.('?) ressaltam que o neurocirurgido hibrido
possui habilidades e competéncias que permitem uma avaliagdo mais eficaz de qual
abordagem terapéutica devera ser empregada para cada caso especifico. Além disso,
essa especializagao pode acarretar a um custo-beneficio favoravel para os servicos
hospitalares.

Desta forma, esta revisdo sistematica tem por objetivo avaliar o tratamento
microcirurgico de aneurismas nao rotos realizado por neurocirurgido hibrido e analisar
os fatores relacionados as taxas de sucesso dos procedimentos. Trata-se de um tema
pouco explorado na literatura, embora seja atual e de importante relevancia para a
analise dos resultados relacionados as intervencdes realizadas por neurocirurgides

hibridos.
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1.1 Revisao de literatura

Os aneurismas sao dilatagées andmalas dos vasos sanguineos podendo ser
classificados em aneurismas verdadeiros ou falsos (pseudoaneurismas). Os
aneurismas verdadeiros correspondem a dilatagdo envolvendo as trés camadas da
parede arterial (intima, média e adventicia). Ja os pseudoaneurismas desenvolvem-
se a partir de uma lesdo na parede arterial seguida da formagcédo de um hematoma
local (1314, Comumente, os aneurismas estdo relacionados a bifurcagbes arteriais e
podem ocorrer em todo o sistema vascular. Os aneurismas venosos sao considerados
patologias mais raras ("%, geralmente associados a condigbes de hiperfluxo, como
fistulas ou malformacgdes arteriovenosas.

Os aneurismas intracranianos (Al) podem ser classificados de acordo com sua
morfologia em aneurismas saculares, caracterizados por uma dilatagdo arredondada
adjacente a artéria, e em fusiformes, os quais acompanham simetricamente o
diametro da artéria (),

As artérias que formam o poligono de Willis representam o local mais comum
do surgimento dos aneurismas intracranianos. Esta estrutura anatémica vascular esta
localizada na base do cranio, sendo responsavel pela irrigagao arterial encefalica. As
areas de bifurcacdo das artérias cerebrais correspondem ao principal local de
aparecimento dos Al pois estdo sujeitas ao impacto das forgas hemodinamicas,
favorecendo a formacgéo dessas alteragbes vasculares 2 19),

A prevaléncia global dos Al em adultos é estimada em aproximadamente 3,2%
da populagdo mundial, sendo maior o acometimento em individuos a partir dos 50

anos e do sexo feminino 4.
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A fisiopatologia do desenvolvimento dos Al envolve multiplos fatores, tanto
genéticos quanto ambientais. Dentre os fatores genéticos, os pacientes que possuem
doengas que acometam o tecido conjuntivo, como a doenga de Ehlers-Danlos,
neurofibromatose e doenca renal policistica dominante apresentam maiores chances
para o desenvolvimento dos aneurismas intracranianos @) .

Os fatores de risco mais conhecidos e determinantes no desenvolvimento e no
aumento do risco de ruptura sdo a hipertensdo arterial, o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool e o histdrico familiar. Segundo Teunissen et al. ('), a ingestdo de
alcool aumenta o risco de ruptura em 1,3 vezes e o tabagismo em até 4,4 vezes. Em
relagdo ao historico familiar, individuos com um membro da familia acometido
possuem aproximadamente 4% de chances de ter um aneurisma cerebral @),

As manifestagdes clinicas dos aneurismas intracranianos podem estar
relacionadas com sintomas inespecificos, como cefaleia ou tontura, embora na
maioria dos casos 0s pacientes sejam assintomaticos e o diagndstico seja realizado
de forma incidental 248 Em algumas situagbes, a depender do tamanho e da
localizacado da lesdo, os aneurisma podem ocasionar sintormas compressivos, como
hemiparesia, alteragdo no campo visual e até convulsdes, caso estejam localizados
na artéria cerebral média, por exemplo @,

Os métodos disponiveis e utilizados para deteccdo dos aneurismas
intracranianos sdo a angio-tomografia (angioTC) e a angiorressonancia (angioRM)
que configuram procedimentos ndo invasivos, os quais apresentam altas taxas de
especificidade e sensibilidade. A arteriografia cerebral € o método padréao-ouro para o
diagndstico de aneurismas, embora seja um método invasivo, o0 exame fornece uma

avaliacdo detalhada do aneurisma .
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A hemorragia subaracnéidea (HSA) é a complicagdo mais temida dos Al.
Consiste no rompimento do aneurisma ocasionando extravasamento sanguineo para
0 espaco subaracnoéideo que consequentemente podera ocasionar danos cerebrais
significativos. A mortalidade por HSA é elevada e estimada em aproximadamente 40%
(16)

Estima-se que a incidéncia de HSA varie de 7 a 20/100.000 casos,
dependendo da populacéo analisada e que aproximadamente 5 a 15% dos acidentes
vasculares encefalicos estéo relacionados a ruptura dos Al @). O sexo feminino e os
individuos na faixa etaria de 50 a 60 anos representam os grupos de maior
acometimento ),

O risco de ruptura dos aneurismas nao rotos foi estimado com base em
diferentes estudos, dentre eles o International Study of Unruptured Intracranial
Aneurysms (ISUIA) (® e Unruptured Cerebral Aneurysms Study (UCAS Japan),
realizado no Japao ('9). A partir destes estudos, a estimativa de risco de ruptura pode
ser considerada avaliando a localizagao e o tamanho do aneurisma, antecedente de
ruptura prévia, idade, hipertensdo arterial e naturalidade do individuo (18-20),

De acordo com o ISUIA (8 realizado em 2003, foram avaliados
prospectivamente 4.060 pacientes com aneurismas ndo rotos submetidos a
procedimentos microcirurgicos e endovasculares nos centros dos Estados Unidos,
Canada e Europa. Os resultados demonstraram que quanto maior o tamanho do
aneurisma maior o risco de ruptura em cinco anos em pacientes sem antecedentes
de hemorragia subaracnoéidea. No entanto, este estudo demonstra limitacbes e
controvérsias, pois diversos fatores ndo adicionados para analise estdo envolvidos

nas estimativas de ruptura aneurismas intracranianos nao rotos.
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Baseado nos fatores descritos acima, foi elaborado escore PHASES que estima
o risco de ruptura de um aneurisma intracraniano em cindo anos. A média da variagéo
de risco é de aproximadamente 3,4% (19

Historicamente, a microcirurgia era a modalidade terapéutica mais utilizada
para o tratamento de aneurismas intracranianos. Com a evolugédo tecnoldgica as
técnicas microcirurgicas tornaram-se mais aperfeicoadas e com menores taxas de
complicagdes.

A microcirurgia convencional consiste em realizar uma craniotomia com base
na localizagdo do aneurisma, dissecar a lesdo aneurismatica e realizar a clipagem do
aneurisma com clipe metélico no colo do aneurisma, isolando-o da circulagéo
principal. A clipagem microcirurgica é eficaz e a oclusao completa € obtida em cerca
de 90% dos casos (2 21:22),

As taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a microcirurgia convencional
apresentaram variagéo de 2,3 a 13%, segundo dados do ISUIA ('®)_ Essas taxas foram
analisadas de maneira combinada (morbidade e mortalidade) e associadas ou ndo a
hemorragias prévias 3. Segundo King et al. ?*), em sua meta-analise que inclui 28
artigos com 733 pacientes, apresentou baixas taxas de morbidade (4,1%) e
mortalidade (1,0%) para as cirurgias eletivas de aneurismas ndo rotos.

Os procedimentos endovasculares tém demonstrado evolugédo de suas
técnicas ao longo dos anos. A técnica mais utilizada inclui a colocacédo de molas
destacaveis no aneurisma via microcateter, as quais provocam trombose local e
exclusdo do aneurisma da circulagdo. Ainda, pode-se utilizar baldo, stents
desviadores de fluxo ou stents convencionais (?627), Segundo ISUIA ('8 as taxas de

morbidade e mortalidade foram de 9,1% e 9,5% respectivamente, nos pacientes
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submetidos a terapia endovascular. No entanto, esses dados podem ter sofrido
influéncia das caracteristicas morfoldgicas dos aneurismas.

Devido ao avango das técnicas endovasculares, algumas especialidades
médicas como a neurocirurgia, a neurologia e a radiologia incorporaram em sua
atuacdo a realizacdo destes procedimentos, apdés a realizacdo de uma formagao
adicional, ou seja, uma subespecializagcdo em neurorradiologia intervencionista.
Nesse contexto, atualmente, existem neurocirurgides que executam tanto o
procedimento microcirurgico vascular quanto endovascular, sendo denominados de

neurocirurgiées hibridos ou com dupla formagéo ).
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Este estudo tem como objetivo avaliar o tratamento microcirurgico de pacientes
com aneurismas nao rotos realizado por neurocirurgido hibrido com énfase em

complicacdes, recanalizacao, taxa de oclusdo e mortalidade.

Objetivo
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3. CASUISTICA E METODOS
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O estudo foi realizado de acordo com as recomendacgbes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (28),

O protocolo deste estudo foi registrado na base de dados internacional
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42022356805).

A pesquisa foi isenta do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma
revisdo sistematica, que consiste na analise de estudos disponiveis em bases de
dados abertas ao publico. A aprovagao da comisséao cientifica e o parecer do Comité

de Etica em Pesquisa estdo presentes nos Anexos 1 e 2.

3.1 Critérios de elegibilidade

Os estudos considerados elegiveis para a revisao incluiram: (1) aneurismas
nao rotos em populagdo maior que 18 anos e (2) tratados por neurocirurgides com
formagao hibrida (microcirurgica e endovascular).

Os critérios de exclusao foram: (1) estudos que nao citavam a formacao do
neurocirurgiao, (2) estudos publicados em duplicidade, resumos de congresso, relato

de caso e opiniao de especialistas.

3.2 Critérios de busca, selegdo dos artigos e extragdo de dados

A pesquisa desta revisdo sistematica utilizou as seguintes bases de dados:
Pubmed, Scopus, Embase, Cochrane Library, BVS e Web of Science até julho de

2024.

Casuistica e Método
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Para este estudo foi realizada uma busca extensa utilizando os descritores em
inglés "microsurgery”, ‘intracranial aneurysm" e “unruptured”. O termo “hybrid
neurosurgeon”ou “hybrid” nao foram utilizados, pois ndo s&o considerados descritores
pela base de dados Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagédo em
Ciéncias da Saude). A estratégia de busca completa e de acordo com as diferentes
bases de dados estao presentes no Anexo 3.

O presente estudo foi realizado de maneira independente considerando
rigorosamente os critérios de elegibilidade e exclusdo dos artigos. Na primeira etapa
do processo foi realizada a exclusao dos artigos, posteriormente, realizada a leitura
do titulo e resumo dos artigos selecionados, e apds, realizada leitura integral dos
textos selecionados com o objetivo de identificar aqueles com caracteristicas
semelhantes para inclusdo no estudo.

Os artigos considerados relevantes e realizados por outras fontes, como busca
manual e referéncias bibliograficas foram incluidos no estudo, apés comum acordo.

O processo de extragao foi realizado por dois autores independentes (K.H.P.N)
e (L.P.). Posteriormente revisado por dois revisores independentes e nos casos de
divergéncias na elegibilidade ou exclusdo dos artigos, foi consultado um terceiro
revisor (M.M.)

Os parametros de avaliagdo desta revisao foram complicagbes intra e pds-
operatorias, ruptura intraoperatéria, taxa de oclusédo, déficits pds-tratamento e
mortalidade. O periodo de acompanhamento dos pacientes nao foi incluido nos

desfechos, pois apenas trés estudos apresentaram dados referentes a isso

Casuistica e Método
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A busca nas bases de dados resultou em 2408 artigos, sendo que 1521 artigos
estavam duplicados. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 4 artigos foram

incluidos nesta revisao sistematica. O Fluxograma Prisma esta disponivel na Figura

Os artigos excluidos no estudo tinham como caracteristicas a falta de
informagdes a respeito da formagdo do neurocirurgidao, foco na abordagem

exclusivamente de aneurismas rotos e relatos de experiéncia pessoal.

Figura 1 - Fluxograma prisma

[ Identificagdo de estudos através de bases de dados e registros ]

!
o Identificagdo por base de dados
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‘E -Scopus (n = 647)
[ 7] -Cachrane library (n = 18)
B -BVS (n=348)
) -Web of Science (n = 524)
— !
Registros excluidos
Registros em triagem (n = 887) > g
(n=744)
E .
Q Publicacs isad Publicagdes
o0 ublicacdes pesquisadas para se manterem .
© (n=143) > retiradas
'E - (n=77)
Publicacdes avaliadas para elegibilidade
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Publicacdes excluidas
— (h=62)
— l - Aneurismas rotos (n=57)
o - Artigos que ndo citam a
K= L i formacgao do neurocirurgido
5 Total de publicagdes incluidas (n=5)
© (n=4)
=
—
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4.1 Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos nesta revisdo 4 estudos que evidenciaram a atuagado do
neurocirurgido hibrido nos procedimentos microcirurgicos dos aneurismas
intracranianos nao-rotos.

O total de aneurismas nao-rotos tratados com microcirurgia apresentado nos
estudos foi de 1068 aneurismas para 1054 pacientes. Todos os estudos sao coortes
retrospectivas e foram realizadas em trés paises diferentes, Austria, Estados Unidos
e Coreia do Sul.

A média de idade foi reportada nos 4 estudos, sendo a média geral de 57,6
anos. em dois estudos foram reportadas idades médias proximas a média geral com
variagdo de 57,6 e 58,2 anos, um estudo com idade média mais avangada de 60,4
anos e um estudo com média de idade menor de 54,8 anos.

No que diz respeito a formagao dos neurocirurgides, os 4 estudos reportaram
que os neurocirurgides possuem formacao hibrida. A tabela 1 demonstra os dados

analisados dos artigos da revisao.

Resultados
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos

Autor, ano Pais Desenho Periodo Numero de Média de Numero de Formagao do
do analisado pacientes idade aneurismas neurocirurgiao

] estudo

Al- Austria  Coorte (2000- 142 54.7 180 hibrida

schameri 2016)

et al. (12,

2020

Munich et Estados Coorte (2010- 375 60.2 351 hibrida

al. 31,2020 Unidos 2018)

Moon etal. Coreia Coorte (2012- 33 57,6 33 hibrida

(29,2020 do Sul 2019)

Wagas et Estados Coorte (2009- 504 58.2 504 hibrida

al. 39 2022  Unidos 2013)
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4.2 - Caracteristicas dos procedimentos

4.2.1 Morfologia e tamanho dos aneurismas

Em um estudo foi reportada a morfologia dos aneurismas('?, enquanto os
demais estudos nao relataram esta caracteristica. Em dois estudos foram analisadas

as médias de tamanho dos aneurismas com variagéo de 5,0 a 5,3 mm (1231),

4.2.2 Localizagao dos aneurismas

A localizagdo dos aneurismas foi relatada nos quatro estudos. Houve
predominio dos aneurismas localizados na circulagao anterior (n = 1.021). As artérias
de maior acometimento foram a artéria cerebral média (n=497) e artéria comunicante
anterior (n= 286). Em trés estudos foram reportados aneurismas localizados na

circulagéo posterior (n= 42) (12.30.31),

4.2.3 Abordagem cirargica

A abordagem cirtrgica foi demonstrada em dois estudos °3'). Nos dois
estudos, houve predominio da utilizagao da abordagem pterional com 85,2% e 93,6%
(29.31) As abordagens supraorbital (n = 5,4%) e interhemisférica (6,4%) também foram

reportadas.
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4.2.4 Acompanhamento

Em trés estudos foram reportados o periodo de acompanhamento dos
pacientes, resultando em um tempo médio de 20 meses que variou de 6 meses a 28
meses (122931) As caracteristicas dos procedimentos estdo demonstradas na tabela

2.
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Tabela 2 — Carateristicas dos procedimentos

Autor, ano
do

aneurisma

Morfologia

Média de
tamanho dos

aneurismas

Localizagao
dos

aneurismas

Abordagem cirurgica

Acompanhamento

Al- schameri et
al. 12, 2020

Saculares

5mm

ACI: 13;
AcoA: 31;
Artéria
pericalosa: 8;
ACM: 119;
ACP: 3;
Circulacao

posterior: 6.

NR

28 meses

Munich et al. @9, NR
2020

5,3mm

ACP:36;
ACI:23;
AcoA :97;
ACA:19;
ACM:152;
Circulagao

posterior: 19

Pterional (85,2%);
supraorbital (5,4%)

26,5 meses

Moon et al. 29, NR
2020

NR

AcoA: 33

pterional (93,6%),
interhemisférica (6,4%)

6 meses

Wagas et al. 30 NR
,2022

NR

ACI: 116;
ACM: 226;
ACA 20;
ACOoA: 125;
AV: 0;
ACIP: 6;
JVB: 0;
AB: 5;
ACAI: 2;
ACS: 2;
ACP: 2

NR

NR

Abreviagdes: NR: nao reportado. ACI: artéria carétida interna; ACA

. artéria cerebral anterior; AcoA:

artéria comunicante anterior; ACM: artéria cerebral média; AV: artéria vertebral; JVB: jungado vertebro-
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basilar; AB: artéria basilar; ACAI: artéria cerebelar antero-inferior; ACIP: artéria cerebelar inferior

posterior; ACP: artéria comunicante posterior; ACS: artéria cerebelar anterior.

4.2.5 Avaliagao das complicagoes

Os quatro estudos analisaram as taxas de complicagcdes nos procedimentos
microcirurgicos que apresentou variagao de 3,4% a 14,8%. Os critérios considerados
como complicagdes variaram entre os autores, sendo que dois estudos reportaram
ruptura intraoperatéria (6,0%) %39 e um estudo reportou infarto perfurante (6,1%) e

hemorragia cortical (3,0%) ?®) como parametros analisados.

4.2.6 Taxa de oclusao e recanalizagao

A taxa de ocluséo foi analisada em dois estudos, que relataram valores entre
90% e 91,9% (1229, Por outro lado, a andlise relacionada a recanalizagéo foi

apresentada em apenas um estudo, que indicou uma taxa de 10% (29,

4.2.7 Mortalidade

A mortalidade geral evidenciada nos estudos variou de 0,9% a 1,8% (12.30.31),
Em dois estudos, foram demonstrados valores semelhantes das taxas gerais de
mortalidade (1,7% e 1,8%) (1239, Em apenas um dos estudos n&o houve registro de
mortalidade ). Em relagdo as microcirurgias, os dois estudos que reportaram esta
informagdo apresentaram indices baixos de mortalidade (0,7% e 1,3%) (1230 A

avaliagao das complicagdes esta apresentada na tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliagao das complicagoes

Autor, ano

Complicagées intra e

perioperatérias

Taxa de oclusao

Recanalizagao

Mortalidade

Al- schameri et al. Microcirurgia: Microcirurgia: NR Taxa geral: (1,8%);

(12), 2020 (n=10, 5,6%); (91,9%); Microcirurgia (n=1,
0,7%);

Munich et al. G, 14,8% NR NR Taxa geral: 0,90%

2020

Moon et al. 29,2020  Microcirurgia: Microcirurgia: Microcirurgia: 0%
-Infarto perfurante: (n=9, 90%); (n=1, 10%);
(n=2,6,1%);
-Hemorragia cortical:
(n=1, 3,0%).
Wagqas et al. @9 ,2022  Microcirurgia: (3,4%); NR NR Taxa geral: (1,7%),

Microcirurgia: (1,3%);

Abreviagdes: NR: nao reportado
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4.2.8 Avaliagao de qualidade e risco de viés

A avaliagdo de qualidade e o risco de viés dos trabalhos foram analisados

utilizando-se a escala de New Castle-Ottawa para estudos de coorte. Os estudos sao

avaliados em trés dimensdes: sele¢cao, comparabilidade e avaliagdo de desfecho.

Os artigos analisados

receberam avaliagdes variando de 5 a 8.

Especificamente, o estudo de Wagas et al. 39 obteve nota 5, Al-Schameri et al.('?) e

Moon et al. ?®) obtiveram nota 6 e Munich et al. ") apresentou nota 8. Esses resultados

indicam que os estudos apresentaram uma boa qualidade de evidéncia. A tabela 4

representa a analise dos vieses dos estudos incluidos.

Tabela 4 — Risco de viés utilizando a escala Newcastle- Ottawa.

Referéncia Selegao Comparabilidade Desfecho
O desfecho Seguimento
Selegdao | Determi- de Determi- guir =
Represen- = . = suficiente Adequacao
S da nagao interesse nagao
tatividade = para a de acompa-
coorte da nao estava do P Total
da coorte = . ocorréncia nhamento
nao exposi- | presente no desfe-
exposta = s dos das coortes
exposta cao inicio do cho
desfechos
estudo
Al-schameri
et al'(12)’ * * * * * *
2020 6
Munich et al
(31,2020
* * * * *% * * 8
Moon et al.
29,2020
* * * *% * 6
Wagas et al.
(30 2022
* * * * * 5

Fonte: autor
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5. DISCUSSAO
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Nosso estudo teve como principal objetivo avaliar os desfechos relacionados
ao tratamento microcirurgico dos aneurismas intracranianos realizados por
neurocirurgido hibrido. Foram incluidos 4 estudos com um total de 1068 aneurismas
e 1054 pacientes.

De acordo com os resultados apresentados, em relacdo ao género dos
pacientes, a predominancia dos casos ocorreu nos pacientes do género feminino,
conforme evidenciados em trés estudos (431:32) Adicionalmente, o género feminino
foi considerado um fator desfavoravel para o desfecho clinico, conforme a analise de
Munich et al. 3

Além disso, a localizagdo dos aneurismas foi analisada por Al-Schameri et al.
(12,31) " sendo que 40,8% dos aneurismas estavam localizados na artéria cerebral
média e 15,7% na artéria comunicante anterior, enquanto 16,5% estavam presentes
na circulagdo posterior ('*). Da mesma forma, Munich et al. 33 apresentaram, em sua
populagao estudada, 43,3% dos aneurismas nao rotos localizados na artéria cerebral
média, precedidos da artéria comunicante anterior (27,6%), artéria comunicante
posterior (10,3%) e artéria carotida interna (6,6%).

Munich et al. @") relataram terem utilizado o acesso cirurgico pterional em 85,2%
dos casos. Outro aspecto analisado pelo autor, foi 0 uso de clipes temporarios sendo
utilizados em 232 aneurismas, mais de um clipe em 79 casos e em 3 casos ocorreram
ruptura intraoperatoria. Al-Schameri et al. ('2) também descreveram o uso de clipagem
temporaria em 8 pacientes.

O acompanhamento pés-operatério apresentou diferengas entre os autores. A
média do periodo analisado variou entre 26,5 e 28 meses, conforme relatado por
Munich et al. " e Al-Schameri et al. (12, respectivamente. O menor periodo de

acompanhamento registrado foi de 6 meses, conforme reportado por Moon et al. 29,
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Em relacdo as complicagbes analisadas, observou-se uma variagcédo
significativa nos critérios utilizados nos diferentes estudos. Waqas et al ©%. reportaram
a menor taxa de complicagdes, com 3,4%, seguidos por Al-Schameri et al. (2 com
5,6% e Moon et al.?® com 9,1%. No entanto, Munich et al. ®") identificou uma taxa de
complicagbes poés-cirurgicas de 39,3%, sendo que os autores englobaram mais
fatores na analise. As divergéncias nos critérios adotados pelos autores dificultam
uma comparagao mais precisa dos dados e seus impactos nas complicacbes
associadas as microcirurgias.

Estudos que comparam tratamentos realizados por neurocirurgido hibrido e
neurocirurgido sem formagéo dupla de aneurismas nao rotos sdo raros na literatura.
Bekelis et al. ©® em seu estudo com 3247 pacientes submetidos a microcirurgia
comparou os desfechos dos pacientes que foram tratados por neurocirurgido hibrido
€ por neurocirurgides que realizam somente microcirurgia, reportaram que nao houve
diferenca nos desfechos de mortalidade, tempo de internacdo e complicacdes entre
os dois grupos.

Os critérios para avaliar os resultados dos tratamentos realizados por
neurocirurgides hibridos sao limitados. Em relagdo a taxa de oclusao, os autores Al-
Schameri et al. (2 e Moon et al. ? relataram valores semelhantes em suas analises
com os valores variando entre 90% e 91,9% nas clipagens. No que diz respeito aos
indices de recanalizagao, os dados disponiveis sao ainda mais escassos. No estudo
de Moon et al. ?®, a taxa de recanalizagdo correspondeu a 10% dos casos
submetidos a tratamento microcirurgico.

As taxas de oclusao associadas a procedimentos microcirurgicos apresentaram
variagao entre 90% e 91,9%, conforme demonstrado nos estudos de Al-Schameri et

al. 2 e Moon et al. ?®). A mortalidade global observada nos estudos analisados situou-
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se entre 0,9% e 1,8% (1231 De maneira semelhante, Nussbaum et al. ("9 relataram
uma taxa de mortalidade de 0,27% em casos tratados com microcirurgia.

A neurocirurgia € uma area da cirurgia que se concentra em tratamentos
invasivos para doengas neurolégicas. Dentre essas condi¢bes, as doencgas
cerebrovasculares constituem um dos principais grupos que requerem intervengao
neurocirdrgica, especialmente em emergéncias (®).

Atualmente, houve significativas mudangas no desenvolvimento das técnicas
cirurgicas, em especial devido ao aumento de procedimentos realizados por meio de
técnicas minimamente invasivas. Como resultado, o neurocirurgido passou a ter um
maior contato com essas abordagens, e esses conhecimentos foram aprimorados
através de uma subespecializacdo nessa area especifica.

Entretanto, ha questionamentos sobre se os procedimentos realizados por
neurocirurgides hibridos oferecem beneficios em comparagdo aos realizados por
neurocirurgides que néo tém essa subespecializagdo. Vries e Boogarts ), em sua
pesquisa realizada em 2014, relataram que a experiéncia e o conhecimento de ambas
as técnicas tornam a indicagao da terapia mais imparcial, apoiando condutas que sao
mais assertivas e eficazes.

Contudo, Chyatte et al. 32 | em seu estudo que envolveu 366 pacientes tratados
por 10 neurocirurgides, dos quais 2 tinham subespecializagdo em cerebrovascular,
concluiram que o0s neurocirurgides que realizaram um maior numero de
procedimentos e que tinham mais de 5 anos de experiéncia obtiveram resultados
superiores. No entanto, € importante destacar que o estudo apresenta limitagdes
significativas, pois ndo faz uma analise independente dos pacientes que foram
submetidos a procedimentos com neurocirurgides especializados em comparagao

com aqueles que foram tratados por neurocirurgides com formagao convencional.
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De maneira semelhante, em um estudo que incluiu 376 pacientes e 450
aneurismas saculares tratados por neurocirurgibes que nao possuem
subespecializacdo na area endovascular, Nussbaum et al. (19, relataram que um
julgamento cirurgico cuidadoso pode prevenir complicagdes mais graves. Eles
também destacaram a importancia da experiéncia profissional como um fator crucial
para acelerar a curva de aprendizado e tornar as decisdes terapéuticas mais criticas.

Bekelis et al. ©) |, em sua pesquisa que avaliou as taxas de mortalidade entre
os procedimentos realizados por neurocirurgides hibridos e aqueles com formagao
convencional em um servico privado nos Estados Unidos, mostraram que a
quantidade de intervencbdes realizadas estava associada a uma reducdo na
mortalidade, independentemente da experiéncia do neurocirurgido. Contudo, este
estudo apresenta limitagdes significativas em relagdo a analise dos desfechos, como
as taxas de recanalizacio e de oclusdo, que nao foram examinadas.

De acordo com Al-Schameri et al. ("2, em sua andlise de 274 pacientes e 338
aneurismas tratados por um neurocirurgido hibrido, enfatiza que a presenga desse
profissional poderia favorecer decisdes terapéuticas mais eficazes, uma vez que ele
possui competéncias mais especificas, que consequentemente resultaria em
avaliacbes mais assertivas em relagdo a abordagem terapéutica escolhida. Além
disso, ele ressalta que esse especialista poderia gerar menos despesas para o servigo
no qual esta inserido, devido ao custo-beneficio de suas habilidades.

Munich et al. @Y corroboram a andlise de Al-Schameri et al. ('? quanto as
vantagens da dupla formagé&o para neurocirurgides hibridos. Munich et al.®") ressaltam
que essa subespecializagao influenciou favoravelmente os resultados do estudo.

Além disso, Waqas et al.®% sugeriram que as abordagens endovasculares e

microcirurgicas devem ser empregadas de forma complementar, em vez de serem

Discussao



30

vistas como opostas, o que resultaria no aumento das taxas de sucesso das
intervencgoes.

A formacgé&o do neurocirurgido pode representar um impacto significativo na taxa
de sucesso das intervengdes em aneurismas cerebrais nao rotos. Os neurocirurgides
hibridos apresentam como vantagem o conhecimento das técnicas microcirurgicas e
endovasculares o que permite uma abordagem adaptativa ao tratamento dos
aneurismas cerebrais. Conforme, evidenciado por Al-Schameri et al. (' que
demonstram que o neurocirurgidao hibrido apresenta habilidades capazes de
selecionar a modalidade terapéutica mais adequada para cada caso.

Assim, este estudo demonstrou que embora o neurocirurgido hibrido apresente
habilidades e competéncias que permitem uma abordagem terapéutica mais assertiva
para 0 manejo dos aneurismas cerebrais nao rotos, foi evidenciado que os
neurocirugides sem a formacgao hibrida apresentaram resultados semelhantes nos
desfechos dos tratamentos microcirurgicos, o que reforga a relevancia do tema e da

necessidade da realizacdo de mais estudos a seu respeito.

5.1 LIMITACOES

Os resultados analisados nesta revisédo sistematica devem ser interpretados de
acordo com as limitagdes metodoldgicas presentes no estudo. Inicialmente, a caréncia
de estudos que abordassem a formagao do neurocirurgiao limitou os artigos incluidos
neste estudo, pois trata-se de um aspecto importante para a analise dos dados.

A auséncia de ensaios clinicos sobre o tema discutido também foi fator

limitador, pois foram incluidos estudos com delineamentos metodolégicos distintos o
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que pode acarretar a vieses. Por esse motivo, ndo foi possivel realizar analises
estatisticas com os dados apresentados nos estudos.

Outro aspecto significativo foi a escassez de informagdes sobre os resultados
apresentados nos artigos, principalmente no que diz respeito aos desfechos, com
maior detalhamento das complicacdes e uma padronizag¢ao dos critérios relacionados
as complicagbes, impossibilitando uma analise mais detalhada e abrangente dos
tratamentos a longo prazo.

Embora o estudo atual tenha fornecido informagdes significativas sobre o tema
discutido, é fundamental enfatizar a importancia da realizagdo de pesquisas com um

rigor cientifico mais elevado a respeito dessa tematica.
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6. CONCLUSAO




33

O estudo demonstrou que o neurocirugiao hibrido é capaz de realizar decisoes
terapéuticas fundamentadas por possuir o conhecimento das modalidades
microcirurgicas e endovasculares, embora os resultados dos tratamentos realizados
por neurocirugides nao hibridos tenham sido semelhantes aos resultados gerais do

tratamento microcirurgico dos aneurismas intracranianos néo rotos.

Concluséo
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RESUMO

NATARIO, Karla Helena Picoli. Avaliagdo do tratamento microcirirgico dos
aneurismas cerebrais nao rotos realizado por neurocirurgioes hibridos: revisao
sistematica (Dissertacdo). Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo; 2025

Introdugao: O tratamento dos aneurismas intracranianos apresentou avangos
significativos nas ultimas décadas, especialmente apos a introdugdo de técnicas
minimamente invasivas. Nesse contexto, profissionais habilitados em procedimentos
microcirurgicos e endovasculares, como o neurocirurgido hibrido, tém desempenhado
papel de destaque. Objetivo: Avaliar os desfechos relacionados ao tratamento
microcirurgico dos aneurismas intracranianos realizados por neurocirurgido hibrido.
Métodos: A revisédo foi conduzida conforme as diretrizes do Cochrane Handbook e
Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com
busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Web of Science (WoS) até julho de 2024. O protocolo foi
registrado na base de dados internacional Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (CRD42022356805). Resultados: Foram incluidos 4 estud os com um
total de 1068 aneurismas e 1054 pacientes e analisadas as complicagdes intra e
perioperatorias, recanalizagdo, taxa de oclusdao e mortalidade das intervencgdes
realizadas por neurocirurgides hibridos. Conclusao: Os resultados dos tratamentos
realizados por neurocirugides nao hibridos apresentaram resultados semelhantes em
relagdo ao tratamento microcirurgico dos aneurismas intracranianos néo rotos.

Palavras-chave: Microcirurgia, Aneurisma intracraniano.
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ABSTRACT

NATARIO, Karla Helena Picoli. Evaluation of microsurgical treatment of
unruptured cerebral aneurysms performed by hybrid neurosurgeons:
systematic review (Dissertation). S&do Paulo: Faculty of Medical Sciences of Santa
Casa de Sao Paulo; 2025.

Introduction: The treatment of intracranial aneurysms has advanced significantly in
recent decades, especially after the introduction of minimally invasive techniques. In
this context, professionals skilled in microsurgical and endovascular procedures, such
as hybrid neurosurgeons, have played a prominent role. Objective: To evaluate the
outcomes related to the microsurgical treatment of intracranial aneurysms performed
by hybrid neurosurgeons. Methods: The review was conducted according to the of the
Cochrane Handbook and Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA guidelines, with searches in the PubMed, Scopus, Embase),
Cochrane Library, Virtual Health Library (VHL), and Web of Science (WoS) databases
until July 2024. The protocol was registered in the Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPEROQO) (CRD42022356805). Results: Four studies were included,
with a total of 1,068 aneurysms and 1,054 patients, and intra- and perioperative
complications, recanalization, occlusion rate, and mortality of interventions performed
by hybrid neurosurgeons were analyzed. Conclusion: The results of treatments
performed by non-hybrid neurosurgeons showed similar outcomes to those of

microsurgical treatment of unruptured intracranial aneurysms.

Keywords: Microsurgery, Intracranial aneurysm.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "Awvaliagio do tratamento microcimirgico dos aneurismas cerebrais ndo

rotos realizado por newrocinugides ou por nevrocinugides hibrides: revisio sistematica™.
Pesquisador responsavel: Karla Helena Picoli Natario

Instituiciio Proponente: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paule
Departamento: Cirurgia

Patrocinador Principal: Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Projeto: 04/2025

Apresentacio do Projeto

De acordo com a resolugdo do conselho federal de medicina (CFM), para o médico
tornar-ze especialista, € necessario ingressar em um programa de residéncia médica credenciada
que consiste em nma modalidade de pos-graduacio destinada a médicos, a qual confere titulo
de especialista em determinada drea, se cumprida de maneira adeguada [1].

No Brasil, de acordo com a associacio meédica brasileira (AMB), a neurociruegia €
considerada especialidade médica, com treinamento com duragio de 5 anos, que possui areas
de atuaciio ou subespecialidades [2]. Os neuwrocimugides sdo profissionais habilitados para
execugdo do tratamento cimrgico das afeceles que envolvem os sistemas nervosos central e
periférico.

Uma area especifica do tratamento das doencas do sistema nervoso central € a das
doencas encéfalo-vasculares. O tratamento da maioria das deengas vasculares encefalicas pode

ser realizado tanto por microcimrgia convencional, quanto por técnicas endovasculares.
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A microcirurgia vascular intracramiana € realizada sempre por newrocirurgiio, ndo
havendo necessidade de habilitagio adicional apds o final da residéncia médica. O tratamento
endovascular, por sua vez, € realizado por médicos com subespecializagio em neurorradiologia
intervenciomista.

Esta drea de atuacio pode ser exercida por médices com formacfo (residéncia médica)
tanto em Newrocimugia, como em Newologia ou Radiclogia, constituindo vm programa de
formacdo adicional de 2 anos [1].

O avango no tratamento newocimirgico das lesdes vasculares infracranianas
proporciononr a implantagio de ftécmicas minimamente imvasivas, como os procedimentos
endovasculares, e o refinamento dos métodos microcimrgicos newrovasculares convencionais
[3.4]. Assim na atvalidade, existem neurccimrgides 3 que executam tanto o procedimento
microcimirgico vascular quanto endovascular, sendo denominados de nenrocimirgides hibridos
on com dupla formagdo [3].

[--]

As técnicas uhilizadas para o tratamento dos aneurismas incluem microciimsgia
neurovascular e procedimentos endovasculares [9]. A microcimirgia neurovascular envolve a
realizacio de craniotonua para acessar o aneurisma e proceder com a clipagem da lesdo
anevrismatica, isolando-a da circulagdo [10]. As técnicas endovasculares incluem a coleocagio
de molas destaciveis no aneurisma via microcateter, as gquais provocam trombose local e
isolamento do aneurisma, além do uso de desviadores de fluxo e de técnicas adjuvantes com
stents ou baldes [9.10].

0= procedimentos endovasculares para o tratamento dos aneunismas cerebraiz tBm
evoluide ao longo dos amos. Aproximadamente 70-90% dos aneurismas sHo tratados por via
endovascular nos grandes centros médicos do mmndo, segundo David Pelz et al. [6].

[.-.]

A implicacdo dos resultados das técnicas nenrovasculares e microcimigicas € motivo
de discussdo entre os especialistas. Kimon Bekelis et al. [13] avaliaram um grupo de pacientes
idosos submetidos a cinurgia endovascular para tratamento de anenrismas cerebrais nio rotos.
Como resultado, o estudo ndo apontou diferencas nos resultades gquando realizados por
neurociurgides hibridos ou endovasculares [13]. Também verificaram que os profissionais com
maior mimero de procedimentos obtiveram melhores resultados independentemente de sua
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formagio. No entanto, de Vries e Boogarts [11] demonstraram uma redugio nos indices de
moertalidade e morbidade nos procedimentos realizados por nenrocimrgides hibridos.

Assim ¢ avango das tecnologias mos procedimentos para tratamento dos aneurismas
tem sido foco de discussdo e estudos entre os especialistas que também colocam em debate a
formagdo do newrocimirgido para o desfecho favoravel dos tratamentos. Questiona-se a respeito
das vantagens do amplo conhecimento técnice do especialista, de técnicas microcinirgicas e
endovasculares para tomadas de decisdes terapéuticas mais assertivas e menos desfavoravels

quanto ao prognostico do tratamento de lesSes vasculares intracranianas.

Objetivos da Pesquisa:
Obyjetivo geral
Este estudo tem por objetivo avaliar o desfecho dos tratamentos microcimirgices dos
anenrismas infracraniancs ndo rotos realizados por newrcciurgido com dupla formacdo

(nevrocirurgido hibrido) ou por neurecirurgiio com treinamento microcinirgico apenas.

Objetivo secundario:

Avaliar os aspectos relacionados ao tratamemto dos pacientes submetidos a
microcinugia para anewrisma cerebral ndo roto, realizado por newrocirurgidc com dupla
formagio (neurocirurgido hibride) ow por newrocimirgiio com treinamento microcirirgico, com
relacdo a mortalidade, risco de recanalizacio, taxa de oclusdo, morbidade, qualidade de vida e
tempe de internacdo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios

Trata-se de pesquisa que envolve banco de dades construido dentro do “Projeto
Longitudinal de Envelhecimento e Aptidio Fisica de S3o Caetano do Sul”™, composto pelas
avaliagdes fisicas realizadas na sede do CELAFISCS, localizada na Universidade Municipal
de Sio Caetano do Sul — Campus Centro portanto, ha riscos da perda da confidencialidade dos
dados.

Comentarios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Tematica relevante. Entretanto. informamos que este projeto nio se enguadra em
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pesquisa em Seres Humanos. Portanto, compete a este Comité emitir somente o parecer de

ciéncia da pesquisa.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Tedos os Termos apresentados estdo de acordo.

Recomendacdes:

Demais termos de apresentacic obrigatoria, devem ser anexados ac projeto,
sobretudo oparecer da conussdo cientifica do departamento. Além disse, faz-se encessario que
esse projeto cumpra a determinacio da Resolucdo, capitulo I, inciso V, supramenciconada,
para ser enguandrado na liberagio da tramitacdo do protoceloe via plataforma.

Situacio do Parecer:

{ ) Pendente
() Aprovado
() Nao Aprovado

Sdo Paulo, 18 de junho de 20235,

Guilherme do Val Sella find: defoma digital par Gilherme da Val el

Dr. Guilherme do Val Sella

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP
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ANEXO 3

Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

Base de
Dados

Estratégia de Busca

Resultado

(n)

Data de
realizagao
da
estratégia

PubMed

("Microsurgery"[Title/Abstract] OR "Microsurgical"[Title/Abstract]) AND
("Intracranial Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysms,
Intracranial"[Title/Abstract] OR "Intracranial Aneurysms"[Title/Abstract]
OR "Aneurysm, Intracranial"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Anterior
Communicating Artery"[Title/Abstract] OR "Anterior Communicating
Artery Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Basilar
Artery"[Title/Abstract] OR "Aneurysms, Basilar Artery"[Title/Abstract]
OR "Artery Aneurysm, Basilar"[Title/Abstract] OR "Artery Aneurysms,
Basilar"[Title/Abstract] OR "Basilar Artery Aneurysms"[Title/Abstract]
OR "Basilar Artery Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Middle
Cerebral Artery"[Title/Abstractf OR "Middle Cerebral Artery
Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Posterior Cerebral
Artery"[Title/Abstract] OR "Posterior Cerebral Artery
Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Berry Aneurysm"[Title/Abstract] OR
"Aneurysm, Berry"[Title/Abstract] OR "Aneurysms,
Berry"[Title/Abstract] OR "Berry Aneurysms"[Title/Abstract] OR "Brain
Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Brain"[Title/Abstract] OR
"Aneurysms, Brain"[Title/Abstract] OR "Brain
Aneurysms"[Title/Abstract] OR "Cerebral Aneurysm"[Title/Abstract] OR
"Aneurysms, Cerebral"[Title/Abstract] OR "Cerebral
Aneurysms"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Cerebral"[Title/Abstract]
OR "Giant Intracranial Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Giant
Intracranial"[Title/Abstract] OR "Aneurysms, Giant
Intracranial"[Title/Abstract] OR "Giant Intracranial
Aneurysms"[Title/Abstract] OR "Intracranial Aneurysm,
Giant"[Title/Abstract] OR "Intracranial Aneurysms,
Giant"[Title/Abstract] OR "Mycotic Aneurysm,
Intracranial"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Intracranial
Mycotic"[Title/Abstract] OR "Aneurysms, Intracranial
Mycotic"[Title/Abstract] OR "Intracranial Mycotic
Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Intracranial Mycotic
Aneurysms"[Title/Abstract] OR "Mycotic Aneurysms,
Intracranial"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Anterior Cerebral
Artery"[Title/Abstract] OR "Anterior Cerebral Artery
Aneurysm"[Title/Abstract] OR "Aneurysm, Posterior Communicating
Artery"[Title/Abstract] OR  "Posterior Communicating Artery
Aneurysm"[Title/Abstract]) AND "Unruptured"[Title/Abstract]

386

18/07/2024

SCOPUS

TITLE-ABSTRACT:((Microsurgery OR Microsurgical) AND
({Intracranial Aneurysm} OR {Aneurysms, Intracranial} OR {Intracranial
Aneurysms} OR {Aneurysm, Intracranial} OR {Aneurysm, Anterior
Communicating Artery} OR {Anterior Communicating Artery Aneurysm}
OR {Aneurysm, Basilar Artery} OR {Aneurysms, Basilar Artery} OR
{Artery Aneurysm, Basilar} OR {Artery Aneurysms, Basilar} OR {Basilar
Artery Aneurysms} OR {Basilar Artery Aneurysm} OR {Aneurysm,
Middle Cerebral Artery} OR {Middle Cerebral Artery Aneurysm} OR
{Aneurysm, Posterior Cerebral Artery} OR {Posterior Cerebral Artery
Aneurysm} OR {Berry Aneurysm} OR {Aneurysm, Berry} OR
{Aneurysms, Berry} OR {Berry Aneurysms} OR {Brain Aneurysm} OR
{Aneurysm, Brain} OR {Aneurysms, Brain} OR {Brain Aneurysms} OR
{Cerebral Aneurysm} OR {Aneurysms, Cerebral} OR {Cerebral
Aneurysms} OR {Aneurysm, Cerebral} OR {Giant Intracranial
Aneurysm} OR {Aneurysm, Giant Intracranial} OR {Aneurysms, Giant
Intracranial} OR {Giant Intracranial Aneurysms} OR {Intracranial
Aneurysm, Giant} OR {Intracranial Aneurysms, Giant} OR {Mycotic
Aneurysm, Intracranial} OR {Aneurysm, Intracranial Mycotic}; OR
{Aneurysms, Intracranial Mycotic} OR {Intracranial Mycotic Aneurysm}

647

18/07/2024
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OR {Intracranial Mycotic Aneurysms} OR {Mycotic Aneurysms,
Intracranial} OR {Aneurysm, Anterior Cerebral Artery} OR {Anterior
Cerebral Artery Aneurysm} OR {Aneurysm, Posterior Communicating
Artery} OR {Posterior Communicating Artery Aneurysm}) AND
Unruptured))

EMBASE

(‘Microsurgery’:ab,ti  OR ‘Microsurgical’:ab,ti) AND (‘Intracranial
Aneurysm’:ab,ti OR ‘Aneurysms, Intracranial’:ab,ti OR ‘Intracranial
Aneurysms’:ab,ti OR ‘Aneurysm, Intracranial’:ab,ti OR ‘Aneurysm,
Anterior Communicating Artery:ab,ti OR ‘Anterior Communicating
Artery Aneurysm’:ab,ti OR ‘Aneurysm, Basilar Artery:ab,ti OR
‘Aneurysms, Basilar Artery’:ab,ti OR ‘Artery Aneurysm, Basilar’:ab,ti
OR ‘Artery Aneurysms, Basilar:ab,ii OR ‘Basilar Artery
Aneurysms’:ab,ti OR ‘Basilar Artery Aneurysm’:ab,ti OR ‘Aneurysm,
Middle Cerebral Artery:ab,ti OR ‘Middle Cerebral Artery
Aneurysm’:ab,ti OR ‘Aneurysm, Posterior Cerebral Artery’:ab,ti OR
‘Posterior Cerebral Artery Aneurysm’:ab,ti OR ‘Berry Aneurysm’:ab.ti
OR ‘Aneurysm, Berry:ab,ti OR ‘Aneurysms, Berry:ab,ti OR ‘Berry
Aneurysms’:ab,ti OR ‘Brain Aneurysm’:ab,ti OR ‘Aneurysm, Brain’:abi
OR ‘Aneurysms, Brain:ab,ti OR ‘Brain Aneurysms’:ab,ti OR ‘Cerebral
Aneurysm’ab,ti OR ‘Aneurysms, Cerebralab,ti OR ‘Cerebral
Aneurysms’:ab,ti OR ‘Aneurysm, Cerebral’:ab,ti OR ‘Giant Intracranial
Aneurysm’:ab,ti  OR ‘Aneurysm, Giant Intracranial:ab,ti OR
‘Aneurysms, Giant Intracranial:ab,ti OR ‘Giant Intracranial
Aneurysms’:ab,ti OR ‘Intracranial Aneurysm, Giant:ab,ti OR
‘Intracranial Aneurysms, Giant:ab,ti OR ‘Mycotic Aneurysm,
Intracranial:ab,ti OR ‘Aneurysm, Intracranial Mycotic:ab,ti OR
‘Aneurysms, Intracranial Mycotic:ab,ti OR ‘Intracranial Mycotic
Aneurysm’:ab,ti OR ‘Intracranial Mycotic Aneurysms’:ab,ti OR ‘Mycotic
Aneurysms, Intracranial:ab,ti OR ‘Aneurysm, Anterior Cerebral
Artery:ab,ti OR ‘Anterior Cerebral Artery Aneurysm’ab,¢ti OR
‘Aneurysm, Posterior Communicating Artery:ab,ti OR ‘Posterior
Communicating Artery Aneurysm’:ab,ti) AND ‘Unruptured’:ab,ti

485

18/07/2024

Cochrane
Library

(ti,ab:"Microsurgery" OR ti,ab:"Microsurgical") AND (ti,ab:"Intracranial
Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysms, Intracranial" OR ti,ab:"Intracranial
Aneurysms" OR ti,ab:"Aneurysm, Intracranial" OR ti,ab:"Aneurysm,
Anterior Communicating Artery" OR ti,ab:"Anterior Communicating
Artery  Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysm, Basilar Artery" OR
ti,ab:"Aneurysms, Basilar Artery" OR ti,ab:"Artery Aneurysm, Basilar"
OR ti,ab:"Artery Aneurysms, Basilar" OR ti,ab:"Basilar Artery
Aneurysms" OR ti,ab:"Basilar Artery Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysm,
Middle Cerebral Artery" OR ti,ab:"Middle Cerebral Artery Aneurysm"
OR ti,ab:"Aneurysm, Posterior Cerebral Artery" OR ti,ab:"Posterior
Cerebral Artery Aneurysm" OR ti,ab:"Berry Aneurysm" OR
ti,ab:"Aneurysm, Berry" OR ti,ab:"Aneurysms, Berry" OR ti,ab:"Berry
Aneurysms" OR ti,ab:"Brain Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysm, Brain" OR
ti,ab:"Aneurysms, Brain" OR ti,ab:"Brain Aneurysms" OR
ti,ab:"Cerebral Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysms, Cerebral® OR
ti,ab:"Cerebral Aneurysms" OR ti,ab:"Aneurysm, Cerebral" OR
ti,ab:"Giant Intracranial Aneurysm" OR ti,ab:"Aneurysm, Giant
Intracranial" OR ti,ab:"Aneurysms, Giant Intracranial" OR ti,ab:"Giant
Intracranial Aneurysms" OR ti,ab:"Intracranial Aneurysm, Giant" OR
ti,ab:"Intracranial Aneurysms, Giant" OR ti,ab:"Mycotic Aneurysm,
Intracranial" OR ti,ab:"Aneurysm, Intracranial Mycotic" OR
ti,ab:"Aneurysms, Intracranial Mycotic" OR ti,ab:"Intracranial Mycotic
Aneurysm" OR ti,ab:"Intracranial Mycotic Aneurysms" OR
ti,ab:"Mycotic Aneurysms, Intracranial® OR ti,ab:"Aneurysm, Anterior
Cerebral Artery" OR ti,ab:"Anterior Cerebral Artery Aneurysm" OR
ti,ab:"Aneurysm, Posterior Communicating Artery" OR ti,ab:"Posterior
Communicating Artery Aneurysm") AND ti,ab:Unruptured

18

18/07/2024

Biblioteca
Virtual de
Saude

(ti:"Microsurgery" OR ab:"Microsurgery" OR ti:"Microsurgical® OR
ab:"Microsurgical") AND (ti:"Intracranial Aneurysm" OR ab:"Intracranial
Aneurysm" OR ti:;"Aneurysms, Intracranial® OR ab:"Aneurysms,
Intracranial" OR ti:"Intracranial Aneurysms" OR ab:"Intracranial
Aneurysms" OR ti:"Aneurysm, Intracranial" OR ab:"Aneurysm,
Intracranial" OR ti:"Aneurysm, Anterior Communicating Artery" OR
ab:"Aneurysm, Anterior Communicating Artery" OR ti:"Anterior
Communicating Artery Aneurysm" OR ab:"Anterior Communicating

348

18/07/2024
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Artery Aneurysm" OR ti:"Aneurysm, Basilar Artery" OR ab:"Aneurysm,
Basilar Artery" OR ti:"Aneurysms, Basilar Artery" OR ab:"Aneurysms,
Basilar Artery" OR ti:"Artery Aneurysm, Basilar" OR ab:"Artery
Aneurysm, Basilar" OR ti:"Artery Aneurysms, Basilar" OR ab:"Artery
Aneurysms, Basilar" OR ti:"Basilar Artery Aneurysms" OR ab:"Basilar
Artery Aneurysms" OR ti:"Basilar Artery Aneurysm" OR ab:"Basilar
Artery Aneurysm" OR ti:"Aneurysm, Middle Cerebral Artery" OR
ab:"Aneurysm, Middle Cerebral Artery" OR ti:"Middle Cerebral Artery
Aneurysm" OR ab:"Middle Cerebral Artery Aneurysm" OR
ti:"Aneurysm, Posterior Cerebral Artery" OR ab:"Aneurysm, Posterior
Cerebral Artery" OR ti:"Posterior Cerebral Artery Aneurysm" OR
ab:"Posterior Cerebral Artery Aneurysm" OR ti:"Berry Aneurysm" OR
ab:"Berry Aneurysm" OR ti:"Aneurysm, Berry" OR ab:"Aneurysm,
Berry" OR ti:"Aneurysms, Berry" OR ab:"Aneurysms, Berry" OR
ti:"Berry Aneurysms" OR ab:"Berry Aneurysms" OR ti:"Brain
Aneurysm" OR ab:"Brain Aneurysm" OR ti:"Aneurysm, Brain" OR
ab:"Aneurysm, Brain" OR ti:;"Aneurysms, Brain" OR ab:"Aneurysms,
Brain" OR ti:"Brain Aneurysms" OR ab:"Brain Aneurysms" OR
ti:"Cerebral Aneurysm" OR ab:"Cerebral Aneurysm" OR ti:"Aneurysms,
Cerebral" OR ab:"Aneurysms, Cerebral" OR ti:"Cerebral Aneurysms"
OR ab:"Cerebral Aneurysms" OR ti:"Aneurysm, Cerebral" OR
ab:"Aneurysm, Cerebral" OR ti:"Giant Intracranial Aneurysm" OR
ab:"Giant Intracranial Aneurysm" OR ti:"Aneurysm, Giant Intracranial"
OR ab:"Aneurysm, Giant Intracranial® OR ti:"Aneurysms, Giant
Intracranial" OR ab:"Aneurysms, Giant Intracranial® OR ti:"Giant
Intracranial Aneurysms" OR ab:"Giant Intracranial Aneurysms" OR
ti:"Intracranial Aneurysm, Giant" OR ab:"Intracranial Aneurysm, Giant"
OR ti:"Intracranial Aneurysms, Giant" OR ab:"Intracranial Aneurysms,
Giant" OR ti:"Mycotic Aneurysm, Intracranial" OR ab:"Mycotic
Aneurysm, Intracranial" OR ti:"Aneurysm, Intracranial Mycotic" OR
ab:"Aneurysm, Intracranial Mycotic" OR ti:"Aneurysms, Intracranial
Mycotic" OR ab:"Aneurysms, Intracranial Mycotic" OR ti:"Intracranial
Mycotic Aneurysm" OR ab:"Intracranial Mycotic Aneurysm" OR
ti:"Intracranial Mycotic Aneurysms" OR ab:"Intracranial Mycotic
Aneurysms" OR ti:"Mycotic Aneurysms, Intracranial" OR ab:"Mycotic
Aneurysms, Intracranial" OR ti:;"Aneurysm, Anterior Cerebral Artery"
OR ab:"Aneurysm, Anterior Cerebral Artery" OR ti:"Anterior Cerebral
Artery Aneurysm" OR ab:"Anterior Cerebral Artery Aneurysm" OR
ti:"Aneurysm, Posterior Communicating Artery" OR ab:"Aneurysm,
Posterior Communicating Artery" OR ti:;"Posterior Communicating
Artery Aneurysm" OR ab:"Posterior Communicating Artery Aneurysm")
AND (ti:"Unruptured" OR ab:"Unruptured")

Web Of
Science

(TI=("Microsurgery" OR "Microsurgical") OR AB=("Microsurgery" OR
"Microsurgical")) AND (TI=("Intracranial Aneurysm" OR "Aneurysms,
Intracranial" OR "Intracranial Aneurysms" OR "Aneurysm, Intracranial”
OR "Aneurysm, Anterior Communicating Artery" OR "Anterior
Communicating Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Basilar Artery" OR
"Aneurysms, Basilar Artery" OR "Artery Aneurysm, Basilar" OR "Artery
Aneurysms, Basilar" OR "Basilar Artery Aneurysms" OR "Basilar Artery
Aneurysm" OR "Aneurysm, Middle Cerebral Artery" OR "Middle
Cerebral Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Posterior Cerebral Artery"
OR "Posterior Cerebral Artery Aneurysm" OR "Berry Aneurysm" OR
"Aneurysm, Berry" OR "Aneurysms, Berry" OR "Berry Aneurysms" OR
"Brain Aneurysm" OR "Aneurysm, Brain" OR "Aneurysms, Brain" OR
"Brain Aneurysms" OR "Cerebral Aneurysm" OR "Aneurysms,
Cerebral" OR "Cerebral Aneurysms" OR "Aneurysm, Cerebral" OR
"Giant Intracranial Aneurysm" OR "Aneurysm, Giant Intracranial” OR
"Aneurysms, Giant Intracranial" OR "Giant Intracranial Aneurysms" OR
"Intracranial Aneurysm, Giant" OR "Intracranial Aneurysms, Giant" OR
"Mycotic Aneurysm, Intracranial" OR "Aneurysm, Intracranial Mycotic"
OR "Aneurysms, Intracranial Mycotic" OR "Intracranial Mycotic
Aneurysm" OR ‘"Intracranial Mycotic Aneurysms" OR "Mycotic
Aneurysms, Intracranial" OR "Aneurysm, Anterior Cerebral Artery" OR
"Anterior Cerebral Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Posterior
Communicating Artery" OR "Posterior Communicating Artery
Aneurysm") OR AB=("Intracranial Aneurysm" OR "Aneurysms,
Intracranial" OR "Intracranial Aneurysms" OR "Aneurysm, Intracranial"
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OR "Aneurysm, Anterior Communicating Artery" OR "Anterior
Communicating Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Basilar Artery" OR
"Aneurysms, Basilar Artery" OR "Artery Aneurysm, Basilar" OR "Artery
Aneurysms, Basilar" OR "Basilar Artery Aneurysms" OR "Basilar Artery
Aneurysm" OR "Aneurysm, Middle Cerebral Artery" OR "Middle
Cerebral Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Posterior Cerebral Artery"
OR "Posterior Cerebral Artery Aneurysm" OR "Berry Aneurysm" OR
"Aneurysm, Berry" OR "Aneurysms, Berry" OR "Berry Aneurysms" OR
"Brain Aneurysm" OR "Aneurysm, Brain" OR "Aneurysms, Brain" OR
"Brain Aneurysms" OR "Cerebral Aneurysm" OR "Aneurysms,
Cerebral" OR "Cerebral Aneurysms" OR "Aneurysm, Cerebral" OR
"Giant Intracranial Aneurysm" OR "Aneurysm, Giant Intracranial" OR
"Aneurysms, Giant Intracranial” OR "Giant Intracranial Aneurysms" OR
"Intracranial Aneurysm, Giant" OR "Intracranial Aneurysms, Giant" OR
"Mycotic Aneurysm, Intracranial" OR "Aneurysm, Intracranial Mycotic"
OR "Aneurysms, Intracranial Mycotic" OR "Intracranial Mycotic
Aneurysm" OR ‘"Intracranial Mycotic Aneurysms" OR "Mycotic
Aneurysms, Intracranial” OR "Aneurysm, Anterior Cerebral Artery" OR
"Anterior Cerebral Artery Aneurysm" OR "Aneurysm, Posterior
Communicating Artery" OR "Posterior Communicating Artery
Aneurysm")) AND (TI=Unruptured OR AB=Unruptured)
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APENDICE 1
Check-list PRISMA
TITLE
Title 1 Identify the report as a page 2
systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 See the PRISMA 2020 for

Abstracts checklist
INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for page 12
the review in the context of
existing knowledge.

Objectives 4 Provide an explicit page 12
statement of the
objective(s) or question(s)
METHODS the review addresses.

Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and page 18
exclusion criteria for the
review and how studies
were grouped for the
syntheses.

Information sources 6 Specify all databases, page 18
registers, websites,
organisations, reference
lists and other sources
searched or consulted to
identify studies. Specify the
date when each source
was last searched or
consulted.

Search strategy 7 Present the full search anexo 1
strategies for all databases,
registers and

websites, including any
filters and limits used.

Selection process 8 Specify the methods used page 19
to decide whether a study
met the inclusion criteria of
the review, including how
many reviewers screened
each record and each
report retrieved, whether
they
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worked independently, and if
applicable, details of
automation tools used in the
process.

Data collection process

Specify the methods used
to collect data from reports,
including how many
reviewers collected data
from each report,

whether they worked
independently, any
processes for obtaining or
confirming data from study
investigators, and if
applicable, details of
automation tools used in
the process.

page 19

Data items

10a

List and define all
outcomes for which data
were sought. Specify
whether all results that
were compatible with each
outcome domain in each
study were sought (e.g.
for all measures, time
points, analyses), and if
not, the methods used to
decide which results to
collect.

10b

List and define all other
variables for which data
were sought (e.g.
participant and
intervention
characteristics, funding
sources). Describe any
assumptions made about
any missing or unclear
information.
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Study risk of bias
assessment

11

Specify the methods used
to assess risk of bias in
the included studies,
including details of the
tool(s) used, how many
reviewers assessed each
study and whether they
worked independently,
and if applicable, details
of automation tools used
in the process.

page 29

Effect measures

12

Specify for each outcome
the effect measure(s) (e.g.
risk ratio, mean difference)
used in the synthesis or
presentation of results.

Synthesis methods

13a

Describe the processes
used to decide which
studies were eligible for
each synthesis (e.qg.
tabulating the study
intervention
characteristics and
comparing against the
planned groups for each
synthesis (item 5)).

13b

Describe any methods
required to prepare the
data for presentation or
synthesis, such as
handling of missing
summary statistics, or
data conversions.

13c

Describe any methods
used to tabulate or visually
display results of individual
studies and syntheses.

13d

Describe any methods
used to synthesize results
and provide a rationale for
the choice(s). If meta-
analysis was performed,
describe the model(s),
method(s) to identify the
presence and extent of
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statistical heterogeneity,
and software package(s)
used.

13e

Describe any methods
used to explore possible
causes of heterogeneity
among study results (e.g.
subgroup analysis, meta-
regression).

13f

Describe any sensitivity
analyses conducted to
assess robustness of the
synthesized results.

Reporting bias
assessment

14

Describe any methods
used to assess risk of bias
due to missing results in a
synthesis (arising from
reporting biases).

Certainty assessment

RESULTS

15

Describe any methods
used to assess certainty
(or confidence) in the
body of evidence for an
outcome.

Study selection

16a

Describe the results of the
search and selection
process, from the number
of records identified in the
search to the number of
studies included in the
review, ideally using a flow
diagram.

page 20-21

16b

Cite studies that might
appear to meet the
inclusion criteria, but
which were excluded, and
explain why they were
excluded.

page 20

Study characteristics

17

Cite each included study
and present its
characteristics.
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Risk of bias in studies

18

Present assessments of
risk of bias for each
included study.

page 29

Results of individual
studies

19

For all outcomes, present,
for each study: (a)
summary statistics for
each group (where
appropriate) and (b) an
effect estimate and its
precision (e.g.
confidence/credible
interval), ideally using
structured tables or plots.

page 22-23

Results of syntheses

20a

For each synthesis, briefly
summarise the
characteristics and risk of
bias among contributing
studies.

page 29

20b

Present results of all
statistical syntheses
conducted. If meta-
analysis was done,
present for each the
summary estimate and its
precision (e.g.
confidence/credible
interval) and measures of
statistical heterogeneity. If
comparing groups,
describe the direction of
the effect.

page 23-28

20c

Present results of all
investigations of possible
causes of heterogeneity
among study results.

page 23-28

20d

Present results of all
sensitivity analyses
conducted to assess the
robustness of the
synthesized results.

page 23-28

Reporting biases

21

Present assessments of
risk of bias due to missing
results

(arising from reporting
biases) for each synthesis
assessed.
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Certainty of evidence

DISCUSSION

22

Present assessments of
certainty (or confidence) in
the body of evidence for
each outcome assessed.

page 23-28

Discussion

23a

Provide a general
interpretation of the results
in the context of other
evidence.

page 30

23b

Discuss any limitations of
the evidence included in the
review.

page 35

23c

Discuss any limitations of
the review processes used.

page 35

OTHER
INFORMATION

23d

Discuss implications of the
results for practice, policy,
and future research.

page 30-34

Registration and protocol

24a

Provide registration
information for the review,
including register name
and registration number,
or state that the review
was not registered.

page 18

24b

Indicate where the review
protocol can be accessed,
or state that a protocol
was not prepared.

page 18

24c

Describe and explain any
amendments to information
provided at registration or in
the protocol.

Support

25

Describe sources of
financial or non-financial
support for the review, and
the role of the funders or
sponsors in the review.

Competing interests

26

Declare any competing
interests of review authors.

Availability of data, code
and other materials

27

Report which of the
following are publicly
available and where they
can be found: template
data collection forms; data
extracted from included
studies; data used for all
analyses; analytic code;
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any other materials used
in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. MetaArXiv. 2020, September 14. DOI: 10.31222/osf.io/v7gm2. For more

information, visit: www.prisma-statement.org
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