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RESUMO
Os autores apresentam caso de paciente do sexo masculino, adulto, com pseudo-aneurisma traumático 
gigante da artéria temporal superficial, com história de 11 anos de evolução. O diagnóstico definitivo 
somente ocorreu durante investigação de hemorragia subaracnóidea espontânea, após passar por 
inúmeros especialistas investigando a tumoração pré-auricular. O tratamento, com ligadura proximal 
e distal e excisão completa da lesão, foi pela mesma via de abordagem pterional para clipagem de 
aneurisma intracraniano. Os autores fazem breve revisão da literatura, salientando os aspectos de 
fisiopatologia, diagnóstico e tratamento.
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ABSTRACT
Giant traumatic pseudoaneurysm of the superficial temporal artery. Report of a case of eleven 
years evolution
The authors report a case of an adult male patient with giant traumatic pseudoaneurysm of the superficial 
temporal artery with eleven years of evolution. The final diagnosis has been defined when the patient 
presented a subarachnoid hemorrhage. The treatment consisted of excision after trapping in the same 
pterional approach used for intracranial aneurysm treatment. A brief literature review highlighting the 
aspects of physiopatholology, diagnosis and treatment is presented.
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Introdução

Aneurismas da artéria temporal superficial são 
pouco comuns. São, na maioria, pseudo-aneurismas 
resultantes de traumatismo craniano fechado ou pene-
trante. O diagnóstico clínico é facilmente sugerido pela 
presença de tumoração pulsátil na região temporal, que 
aparece entre duas e seis semanas após trauma craniano 
fechado na região temporal17. Quando não-pulsátil, pode 

ser confundido com outras tumorações localizadas na 
região temporal, como adenoma sebáceo, lipomas, 
neurofibromas, parotidites, hematomas, abscessos e 
fístulas arteriovenosas traumáticas. Freqüentemente, 
vários especialistas são acionados antes do diagnóstico 
definitivo. Ainda que se trate de lesão com baixo risco 
de complicações graves, o tratamento está indicado 
quando há tumoração dolorosa, fístulas arteriovenosas 
associadas, envolvimento do nervo facial ou compro-
metimento cosmético.
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Várias modalidades de tratamento foram descritas, 
porém a forma padrão consiste de ligadura proximal e 
distal da artéria temporal superficial (ATS) com ressec-
ção do pseudo-aneurisma.

Apresentamos caso de pseudo-aneurisma da artéria 
temporal superficial, cujo diagnóstico ocorreu dez anos 
após o trauma, durante angiografia digital para diag-
nóstico de hemorragia subaracnóidea não relacionada 
ao pseudo-aneurisma. O tratamento deste foi realizado 
durante a abordagem via pterional para clipagem de 
aneurisma intracraniano. 

Relato do caso
Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, hi-

pertenso, diabético e tabagista, foi admitido em março 
de 2005 com quadro de cefaléia súbita e intensa, com 
vômitos e perda da consciência. Após atendimento 
inicial, permaneceu com cefaléia intensa, sonolên-
cia e rigidez de nuca (Glasgow 13, Hunt & Hess 3). 
Tomografia computadorizada (TC) sem contraste 
mostrou hemorragia subaracnóidea (HSA) difusa (Fi-
sher 3), hidrocefalia aguda e hipodensidade temporal 
esquerda, correspondente a encefalomalácea antiga 
(figura 1). Apresentava, ainda, abaulamento na região 
pterional direita, de consistência firme e endurecida, 
aspecto escurecido e indolor. Não havia frêmitos 
ou sopros. Segundo informações dos familiares e 
do prontuário médico, tal abaulamento apareceu 11 
anos antes (fevereiro de 1994) após ter sido vítima de 
atropelamento por automóvel. Na época, apresentou 
trauma craniencefálico fechado, grave, Glasgow 11, 
pneumotórax e hipoxia. Apresentava, ainda, hematoma 
de partes moles na região temporal esquerda e otorragia 
direita. A radiografia de crânio mostrou fratura linear 
temporoparietal esquerda. A TC revelou contusão de 
lobo temporal esquerdo e hemorragia subaracnóidea 
traumática. Após tratamento clínico da contusão cere-
bral, apresentou melhora, perdendo o seguimento com 
o serviço de neurocirurgia. Semanas após o trauma, 
notou aparecimento e crescimento progressivo de 
abaulamento da região pré-auricular direita, inicial-
mente suave e pouco doloroso, que se tornou firme, 
de consistência fibroelástica, indolor e que atrapalhava 
para dormir, além do comprometimento cosmético. Ao 
longo dos anos seguintes, procurou vários médicos, 
incluindo dermatologistas e otorrinolaringologistas 
com várias hipóteses diagnósticas: cisto dermóide, 
mucocele, sarcoma, reações de corpo estranho e li-
poma. Em 2004, realizou TC de crânio que mostrou 
tumoração de partes moles na região temporal direita 
com cerca de 5 cm no maior diâmetro, com realce 

no interior após injeção de contraste (figura 2). Foi 
submetido à punção aspirativa, com saída de sangue e 
material necrótico. Estava programada biópsia a céu 
aberto quando foi acometido pela hemorragia subarac-
nóidea em 2005. Submetido à angiografia digital por 
subtração não seletiva, revelou aneurisma de artéria 
comunicante posterior direita e pseudo-aneurisma 
da artéria temporal superficial direita (figura 3). No 
segundo dia após a HSA, foi programada cirurgia 
para clipagem do aneurisma intracraniano e exérese 
do pseudo-aneurisma pela mesma via de abordagem. 
A incisão foi a mesma preconizada para via pterional, 
com início sobre a borda superior do arco zigomático, à 
frente do tragus (figura 4). Após identificação e ligadura 
da ATS proximal e distal, removeu-se todo o pseudo-
aneurisma, que apresentava características externas 
fibroelástica e de consistência firme (figuras 5, 6 e 7). 
Após incisão da lesão, notou-se presença de coágulos 
em várias fases de organização, com lúmen irregular e 
mal definido (figura 8). No pós-operatório não houve 
comprometimento da irrigação do couro cabeludo e a 
cicatrização ocorreu sem complicações. Após remo-
ção do pseudo-aneurisma, a clipagem do aneurisma 
intracraniano ocorreu de maneira convencional sem 
complicações. O paciente desenvolveu vasoespasmo 
grave no pós-operatório.

Figura 1 – TC de crânio, em 2005, mostrando HAS difusa, 
hipodensidade no lobo temporal esquerdo (encefalomalácea 

antiga) e hidrocefalia aguda. Nota-se, também, abaulamento de 
partes moles na região temporal direita.

Figura 2 – TC de crânio realizada em 2004. Superior: TC sem 
contraste mostrando abaulamento de partes moles sobre músculo 
temporal direito; inferior: TC com contraste mostrando realce de 

contraste no interior da lesão.
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Figura 3 – Angiografia digital não-seletiva por subtração, 
mostrando aneurisma intracraniano ao nível da artéria 

comunicante posterior direita (seta pontilhada), artéria temporal 
superficial (setas pequenas) e aneurisma extracraniano da ATS 

direita (seta negra cheia).

Figura 4 – Abaulamento da região temporal direita, com aspecto 
endurecido e coloração escurecida, acima do arco zigomático. 

Planejamento da incisão pterional, ligeiramente inferior à borda 
superior do arco zigomático.

Figura 5 – Dissecção parcial do pseudo-aneurisma, facilmente 
descolado dos planos adjacentes.

Figura 7 – Pseudo-aneurisma após exérese completa, com 5 cm 
de diâmetro. Nota-se cápsula com característica fibroelástica  

e endurecida.

Figura 8 – Incisão do pseudo-aneurisma, mostrando o interior 
com coágulos em diferentes estágios de organização.

Figura 6 – Remoção do pseudo-aneurisma, visualizando artéria 
temporal superficial proximal e distal ao aneurisma.

Discussão
Thomas Bartholin foi o primeiro a relatar caso de 

aneurisma da artéria temporal superficial7,22. Em nosso 
meio, Almeida e Zaclis1, em 1965, foi um dos primeiros 
a relatar caso de pseudo-aneurisma da ATS tratado cirur-
gicamente. Desde essa época, cerca de 400 casos foram 
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descritos na literatura5,11. São, na maioria, aneurismas 
falsos (pseudo-aneurismas) quando há ruptura parcial 
da ATS com solução de continuidade das três camadas 
arteriais, ocasionando sangramento profuso e formação 
de hematoma. A hemorragia cessa por contrapressão 
do próprio hematoma e pelos tecidos circundantes.  
A organização do hematoma formará sua parede capsu-
lar, constituída de tecido neoformado fibroso e endure-
cido, e a cavitação do hematoma, decorrente de fenô-
meno hemodinâmico, formará o lúmen do aneurisma. 
O conteúdo é constituído de trombos em várias fases 
de organização. Aneurismas verdadeiros18 e associados 
com fístulas arteriovenosas foram relatados, porém são 
mais raros22. Ocorrem mais comumente no local em 
que a artéria temporal superficial cruza proeminências 
ósseas como arco zigomático ou a inserção da fáscia do 
músculo temporal na linha temporal superior22. Mais de 
95% dos aneurismas da ATS são decorrentes de trauma 
craniano fechado ou penetrante17, porém causas iatrogê-
nicas foram descritas, como pós-craniotomia9,21, pós-fi-
xação craniana com cabeceira de Mayfield6, tunelização 
de cateter de derivação ventricular2 e após anastomose 
para revascularização cerebral15. O aparecimento da 
lesão ocorre freqüentemente duas a seis semanas após o 
trauma, entretanto, em 15% a 20% dos casos, ocorreram 
entre seis meses e três anos. 

Várias especialidades podem ser envolvidas no 
diagnóstico e tratamento dessas lesões, como derma-
tologia4,19,20,22, cirurgia plástica12, cirurgia vascular16, 
radiologia22, otorrinolaringologia9 e neurocirurgia.  
A apresentação clínica é de tumoração na região tem-
poral, podendo ser pulsátil, dolorosa ou não e, algumas 
vezes, com frêmito e sopro19. O grau de pulsatilidade 
depende da quantidade de trombo organizado e do 
volume da cavitação do pseudo-aneurisma. Quando 
não-pulsátil19, o diagnóstico diferencial inclui outras 
nodulações epidérmicas, como lipomas, cistos sebáceos, 
abscessos, cistos epidérmicos e fístulas traumáticas13 e 
outras tumorações da pele e subjacências. Diagnóstico 
com exames não-invasivos, como Doppler14 e angioto-
mografia22, pode auxiliar, porém o exame complementar 
padrão para o diagnóstico é a angiografia digital seletiva, 
que mostra a lesão, cujas características são: contorno 
irregular do saco aneurismático, ausência de colo bem 
definido, envolvimento da artéria, enchimento lento, 
esvaziamento tardio e menor opacidade. Pode apresentar, 
em associação, uma fístula arteriovenosa11. A tomografia 
computadorizada mostra lesão tumoral isodensa, com 
realce homogêneo no interior após injeção de contraste, 
mostrando cápsula formada por trombos organizados.

O tratamento é indicado para prevenir o risco de san-
gramento do aneurisma, condição raramente descrita10. 
Outras indicações para o tratamento são alívio da dor, 
razões estéticas ou risco de comprometimento do nervo 

facial13. Vários métodos de tratamento foram descritos. 
A compressão manual repetida, embora descrita por 
alguns autores, freqüentemente é ineficaz17. A embo-
lização via endovascular8,13 e a trombose induzida por 
injeção percutânea de cola de trombina3 foram descritas, 
porém são restritas a pequenas lesões e não aliviam o 
efeito de massa. O método de escolha, particularmente 
nas grandes tumorações, é a excisão cirúrgica após liga-
dura proximal e distal da artéria temporal superficial17. 
No caso apresentado, a excisão cirúrgica completa da 
lesão foi feita na mesma via de acesso pterional para 
tratamento do aneurisma intracraniano. Não houve 
comprometimento da irrigação do couro cabeludo e 
apresentou boa cicatrização. A relativa benignidade da 
lesão e o desconhecimento podem retardar seu trata-
mento, como aconteceu no caso descrito. 
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