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RESUMO

Os autores apresentam caso de paciente do sexo masculino, adulto, com pseudo-aneurisma traumatico
gigante da artéria temporal superficial, com histéria de 11 anos de evolugdo. O diagnéstico definitivo
somente ocorreu durante investigacdo de hemorragia subaracnoidea esponténea, apos passar por
inimeros especialistas investigando a tumoragao pré-auricular. O tratamento, com ligadura proximal
e distal e excisdo completa da leséo, foi pela mesma via de abordagem pterional para clipagem de
aneurisma intracraniano. Os autores fazem breve revisdo da literatura, salientando os aspectos de
fisiopatologia, diagnéstico 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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ser confundido com outras tumoragdes localizadas na
regido temporal, como adenoma sebaceo, lipomas,
neurofibromas, parotidites, hematomas, abscessos ¢
fistulas arteriovenosas traumaticas. Freqlientemente,

Introdugao

Aneurismas da artéria temporal superficial sdo

pouco comuns. S3o, na maioria, pseudo-aneurismas
resultantes de traumatismo craniano fechado ou pene-
trante. O diagndstico clinico é facilmente sugerido pela
presenca de tumoragao pulsatil na regido temporal, que
aparece entre duas e seis semanas apds trauma craniano
fechado na regido temporal'’. Quando ndo-pulsatil, pode

varios especialistas sdo acionados antes do diagnostico
definitivo. Ainda que se trate de lesdo com baixo risco
de complicagdes graves, o tratamento esta indicado
quando ha tumoragdo dolorosa, fistulas arteriovenosas
associadas, envolvimento do nervo facial ou compro-
metimento cosmético.
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Varias modalidades de tratamento foram descritas,
porém a forma padrio consiste de ligadura proximal e
distal da artéria temporal superficial (ATS) com ressec-
¢do do pseudo-aneurisma.

Apresentamos caso de pseudo-aneurisma da artéria
temporal superficial, cujo diagnostico ocorreu dez anos
apos o trauma, durante angiografia digital para diag-
noéstico de hemorragia subaracnoidea nao 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 margo
de 2005 com quadro de cefaléia subita e intensa, com
vomitos e perda da consciéncia. Apos atendimento
inicial, permaneceu com cefaléia intensa, sonolén-
cia e rigidez de nuca (Glasgow 13, Hunt & Hess 3).
Tomografia computadorizada (TC) sem contraste
mostrou hemorragia subaracnéidea (HSA) difusa (Fi-
sher 3), hidrocefalia aguda ¢ hipodensidade temporal
esquerda, correspondente a encefalomaldcea antiga
(figura 1). Apresentava, ainda, abaulamento na regido
pterional direita, de consisténcia firme e endurecida,
aspecto escurecido ¢ indolor. Nao havia frémitos
ou sopros. Segundo informacdes dos familiares e
do prontuario médico, tal abaulamento apareceu 11
anos antes (fevereiro de 1994) apds ter sido vitima de
atropelamento por automovel. Na época, apresentou
trauma craniencefalico fechado, grave, Glasgow 11,
pneumotorax e hipoxia. Apresentava, ainda, hematoma
de partes moles na regido temporal esquerda e otorragia
direita. A radiografia de cranio mostrou fratura linear
temporoparietal esquerda. A TC revelou contusdo de
lobo temporal esquerdo e hemorragia subaracnodidea
traumatica. Apos tratamento clinico da contusao cere-
bral, apresentou melhora, perdendo o seguimento com
o servico de neurocirurgia. Semanas apos o trauma,
notou aparecimento e crescimento progressivo de
abaulamento da regido pré-auricular direita, inicial-
mente suave ¢ pouco doloroso, que se tornou firme,
de consisténcia fibroelastica, indolor e que atrapalhava
para dormir, além do comprometimento cosmético. Ao
longo dos anos seguintes, procurou varios médicos,
incluindo dermatologistas e otorrinolaringologistas
com varias hipoteses diagnosticas: cisto dermoide,
mucocele, sarcoma, reagdes de corpo estranho e li-
poma. Em 2004, realizou TC de cranio que mostrou
tumoragdo de partes moles na regido temporal direita
com cerca de 5 cm no maior didmetro, com realce

no interior apos inje¢do de contraste (figura 2). Foi
submetido a puncgao aspirativa, com saida de sangue e
material necrético. Estava programada biopsia a céu
aberto quando foi acometido pela hemorragia subarac-
nodidea em 2005. Submetido a angiografia digital por
subtra¢do nao seletiva, revelou aneurisma de artéria
comunicante posterior direita e pseudo-aneurisma
da artéria temporal superficial direita (figura 3). No
segundo dia apos a HSA, foi programada cirurgia
para clipagem do aneurisma intracraniano e exérese
do pseudo-aneurisma pela mesma via de abordagem.
A incisdo foi a mesma preconizada para via pterional,
com inicio sobre a borda superior do arco zigomatico, a
frente do tragus (figura 4). Apds identificacdo e ligadura
da ATS proximal e distal, removeu-se todo o pseudo-
aneurisma, que apresentava caracteristicas externas
fibroelastica e de consisténcia firme (figuras 5, 6 ¢ 7).
Apds incisdo da lesdo, notou-se presenga de coagulos
em varias fases de organizag@o, com limen irregular e
mal definido (figura 8). No pds-operatdrio ndo houve
comprometimento da irriga¢@o do couro cabeludo e a
cicatrizagdo ocorreu sem complicagdes. Apds remo-
¢do do pseudo-aneurisma, a clipagem do aneurisma
intracraniano ocorreu de maneira convencional sem
complicagdes. O paciente desenvolveu vasoespasmo
grave no pos-operatorio.

4

Figura 1 — TC de crdnio, em 2005, mostrando HAS difusa,
hipodensidade no lobo temporal esquerdo (encefalomalicea
antiga) e hidrocefalia aguda. Nota-se, também, abaulamento de

partes moles na regido temporal direita.

Figura 2 — TC de cranio realizada em 2004. Superior: TC sem
contraste mostrando abaulamento de partes moles sobre miisculo
temporal direito; inferior: TC com contraste mostrando realce de

contraste no interior da lesdo.
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Figura 6 — Remogdo do pseudo-aneurisma, visualizando artéria
temporal superficial proximal e distal ao aneurisma.

Figura 3 — Angiografia digital ndo-seletiva por subtragdo,
mostrando aneurisma intracraniano ao nivel da artéria
comunicante posterior direita (seta pontilhada), artéria temporal
superficial (setas pequenas) e aneurisma extracraniano da ATS
direita (seta negra cheia).

Figura 7 — Pseudo-aneurisma apos exérese completa, com 5 cm
de diametro. Nota-se capsula com caracteristica fibroeldstica
e endurecida.

Figura 4 — Abaulamento da regido temporal direita, com aspecto
endurecido e coloragdo escurecida, acima do arco zigomadtico.
Planejamento da incisdo pterional, ligeiramente inferior a borda
superior do arco zigomdtico.

Figura 8 — Incisdo do pseudo-aneurisma, mostrando o interior
com codgulos em diferentes estdgios de organizagdio.

Discussao

Thomas Bartholin foi o primeiro a relatar caso de
aneurisma da artéria temporal superficial”*2. Em nosso
meio, Almeida e Zaclis', em 1965, foi um dos primeiros
Figura 5 — Dissec¢do parcial do pseudo-aneurisma, facilmente a .relatar caso de pseudo-aneurisma da ATS tratado cirur-

descolado dos planos adjacentes. gicamente. Desde essa época, cerca de 400 casos foram
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descritos na literatura>'". S30, na maioria, aneurismas
falsos (pseudo-aneurismas) quando ha ruptura parcial
da ATS com solucao de continuidade das trés camadas
arteriais, ocasionando sangramento profuso ¢ formagao
de hematoma. A hemorragia cessa por contrapressao
do préprio hematoma e pelos tecidos circundantes.
A organizagao do hematoma formara sua parede capsu-
lar, constituida de tecido neoformado fibroso e endure-
cido, e a cavitagdo do hematoma, decorrente de feno-
meno hemodinamico, formara o limen do aneurisma.
O conteudo ¢ constituido de trombos em varias fases
de organizagdo. Aneurismas verdadeiros'® e associados
com fistulas arteriovenosas foram relatados, porém sdo
mais raros?. Ocorrem mais comumente no local em
que a artéria temporal superficial cruza proeminéncias
Osseas como arco zigomatico ou a inser¢ao da fascia do
musculo temporal na linha temporal superior??. Mais de
95% dos aneurismas da ATS sdo decorrentes de trauma
craniano fechado ou penetrante'’, porém causas iatrogé-
nicas foram descritas, como pds-craniotomia®*!, pos-fi-
xa¢do craniana com cabeceira de Mayfield®, tunelizagdo
de cateter de derivagdo ventricular’ e apds anastomose
para revascularizacdo cerebral’>. O aparecimento da
lesdo ocorre freqlientemente duas a seis semanas apds o
trauma, entretanto, em 15% a 20% dos casos, ocorreram
entre seis meses e trés anos.

Varias especialidades podem ser envolvidas no
diagnoéstico e tratamento dessas lesdes, como derma-
tologia*!%2%22_ cirurgia plastica'?, cirurgia vascular'®,
radiologia®?, otorrinolaringologia® e neurocirurgia.
A apresentacdo clinica € de tumoraco na regido tem-
poral, podendo ser pulsatil, dolorosa ou néo e, algumas
vezes, com frémito e sopro”. O grau de pulsatilidade
depende da quantidade de trombo organizado e do
volume da cavitagdo do pseudo-aneurisma. Quando
nao-pulsatil’®, o diagnodstico diferencial inclui outras
nodulagdes epidérmicas, como lipomas, cistos sebaceos,
abscessos, cistos epidérmicos e fistulas traumaticas' e
outras tumoragdes da pele e subjacéncias. Diagnoéstico
com exames ndo-invasivos, como Doppler'* e angioto-
mografia®, pode auxiliar, porém o exame complementar
padrio para o diagndstico € a angiografia digital seletiva,
que mostra a lesdo, cujas caracteristicas sdo: contorno
irregular do saco aneurismatico, auséncia de colo bem
definido, envolvimento da artéria, enchimento lento,
esvaziamento tardio e menor opacidade. Pode apresentar,
em associagdo, uma fistula arteriovenosa''. A tomografia
computadorizada mostra lesdo tumoral isodensa, com
realce homogéneo no interior apds injegdo de contraste,
mostrando capsula formada por trombos organizados.

O tratamento ¢ indicado para prevenir o risco de san-
gramento do aneurisma, condi¢do raramente descrita'’.
Outras indicagdes para o tratamento sao alivio da dor,
razoes estéticas ou risco de comprometimento do nervo
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facial'®. Varios métodos de tratamento foram descritos.
A compressdo manual repetida, embora descrita por
alguns autores, freqiientemente ¢ ineficaz'’. A embo-
lizagdo via endovascular®'® e a trombose induzida por
injegdo percutinea de cola de trombina® foram descritas,
porém sao restritas a pequenas lesdes e ndo aliviam o
efeito de massa. O método de escolha, particularmente
nas grandes tumoragdes, € a excisdo cirargica apos liga-
dura proximal e distal da artéria temporal superficial'’.
No caso apresentado, a excisdo cirtrgica completa da
lesdo foi feita na mesma via de acesso pterional para
tratamento do aneurisma intracraniano. Nao houve
comprometimento da irrigacdo do couro cabeludo e
apresentou boa cicatrizagdo. A relativa benignidade da
lesdo e o desconhecimento podem retardar seu trata-
mento, como aconteceu no caso descrito.
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