Fistula arteriovenosa traumatica de artéria temporal superficial

Traumatic arteriovenous fistula of the superficial temporal artery
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Resumo

As fistulas arteriovenosas de artéria temporal superficial séo raras, sendo o trauma sua etiologia principal. Suas
complicagdes incluem massa pulsatil, cefaleia, hemorragia e deformidade estética. O tratamento pode ser realizado por
cirurgia convencional ou endovascular. Os autores relatam o caso de um paciente de 44 anos que evoluiu com massa
pulsatil extensa desde regido pré-auricular até regido parietotemporal e frontal direita apos acidente motociclistico.
Optou-se por remogéo cirtrgica completa da massa pulsatil e ligadura dos vasos nutridores da fistula.
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Abstract

Arteriovenous fistulae of the superficial temporal artery are rare, and their principal cause is traumas. Complications
include pulsatile mass, headache, hemorrhage and deformities that compromise esthetics. Treatment can be performed
using conventional surgery or endovascular methods. The authors describe a case of a 44-year-old male patient who
developed a large pulsating mass, extending from the preauricular region to the right parietotemporal and frontal
regions after a motorcycle accident. The treatment chosen was complete surgical removal of the pulsatile mass and
ligature of the vessels feeding the fistula.
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INTRODUGAO

Fistulas arteriovenosas da artéria temporal
superficial constituem entidades raras, com incidéncia
estimada entre 0,5% e 2,0% dos casos.> Em 75%
dos pacientes, estas fistulas apresentam etiologia
traumética e podem ocorrer devido a trauma
penetrante ou fechado e lesdo iatrogénica durante
procedimentos diagndsticos e terapéuticos.'?

As fistulas arteriovenosas consistem em conexdes
entre o segmento arterial e o sistema de drenagem
venosa, resultando em alargamento e tortuosidade
da veia, com o surgimento de segmentos varicosos
aneurismaticos, que podem evoluir para trombose,
ulcerac@o e rotura.'?

O objetivo deste estudo é relatar um caso de
fistula arteriovenosa traumatica de artéria temporal
superficial, tratado cirurgicamente.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 44 anos, higido,
sem historia de comorbidades, foi encaminhado ao
ambulatério referindo massa pulsatil, ndo dolorosa,
de crescimento progressivo, em regiao frontal e pré-
auricular direita, acompanhado de zumbido pulsatil
em ouvido direito.

Ha 10 anos, sofreu acidente motociclistico que
resultou em lesdo cortocontusa em regido pré-
auricular direita. O paciente referiu que, durante o
atendimento hospitalar, foram realizados exames
laboratoriais e tomografia de crdnio, que nao
evidenciaram alteracdes, sendo a lesdo cortocontusa
tratada com debridamento dos tecidos desvitalizados
e sutura local.

Um ano apds o acidente, o paciente notou o
surgimento de murmirio em regido auricular
direita e aumento de volume em regido parietal
direita, procurando atendimento médico, porém
sem receber tratamento. Um ano e trés meses apos,
referiu aumento progressivo do murmirio e do
volume da massa pulsatil em regido frontal, parietal
e pré-auricular direita, resultando em cefaleia de
forte intensidade e importante incomodo craniano
e comprometimento estético, além de prejudicar a
abertura ocular a direita.

Ao exame fisico, observou-se uma massa pulsatil
extensa, ndo dolorosa, nio modvel, estendendo-se
desde regido pré-auricular até regiao parietotemporal
e frontal direita (Figura 1). Sobre a massa, foi
palpado frémito e auscultado sopro continuo em
maquinaria, com acentuagao sistélica. O frémito e o
sopro desapareciam durante a compressao da artéria
temporal superficial direita. Apds minucioso exame
fisico, foi identificada pequena cicatriz em regido
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pré-auricular direita, local em que, provavelmente,
a massa pulsétil se originou. Um detalhado exame
neurolégico foi realizado, ndo evidenciando
alteracdes.

O paciente foi submetido a tomografia de cranio,
que ndo identificou alteragdes intracranianas. A
arteriografia seletiva da artéria carétida externa direita
demonstrou opacificagdo precoce da veia temporal
superficial direita, que estava dilatada e tortuosa, e
uma fistula arteriovenosa de alto fluxo (Figura 2). A
fistula era alimentada pela artéria temporal superficial
e drenada através da veia temporal superficial na veia
jugular externa. A artéria carétida externa esquerda

Figura 2. Arteriografia seletiva da artéria carotida externa
direita, com opacificagédo precoce da veia temporal superficial
direita, que estava dilatada e tortuosa.



nao apresentou circulacdo colateral para a fistula.
Nao foi observada comunicagdo entre a circulagdo
da artéria cardtida interna e a fistula arteriovenosa
da artéria carétida externa.

Optou-se pelo tratamento convencional. O
paciente foi posicionado com elevagdo da cabeca
em 20-30 graus acima do nivel do coragdo para
melhorar a drenagem venosa. Apds anestesia
geral, incisdes transversais foram realizadas no
escalpe com disseccdo cuidadosa das malformagdes
arteriovenosas, sendo estas ligadas, seccionadas e
ressecadas (Figura 3). A evolu¢do do paciente foi
satisfatéria, sem infeccdo e necrose em escalpe,
além de evidente melhora do componente estético
(Figura 4).

Figura 3. Aspecto intraoperatorio.

Figura 4. Aspecto pos-operatorio.

Ortacilio de Camargo Junior, Marcia Fayad Marcondes de Abreu et al.

DISCUSSAO

A artéria temporal superficial é vulneravel ao
trauma devido ao seu trajeto superficial sobre
o0 osso temporal e pela proximidade com as
bordas 6sseas. Além da etiologia traumatica,
as fistulas arteriovenosas da artéria temporal
superficial também podem ser espontianeas ou
decorrentes de procedimentos cirdrgicos, tais como,
implantes capilares, drenagem ventricular externa e
craniotomia.®® As fistulas traumadticas desenvolvem-
se ao longo de meses ou anos apds o trauma; enquanto
que as fistulas espontaneas podem estar presentes ao
nascimento, porém, na maioria dos pacientes, €
assintomética até a puberdade.’* Traumas, alteracoes
vasomotoras, estimulos hormonais e processos
inflamatérios causam deteriora¢@o dos sintomas.>*

Dois mecanismos sdo sugeridos para explicar a
formagao das fistulas arteriovenosas traumdticas no
couro cabeludo. No primeiro mecanismo, a laceracao
simultanea da artéria e da veia adjacente resulta na
formagio da fistula.®” O segundo mecanismo refere-
se a ruptura dos vasa vasorum da parede arterial, em
que a proliferacdo de células endoteliais a partir dos
vasa vasorum lesados formam numerosos pequenos
vasos, que resultam em canaliculos vasculares que
comunicam a artéria com a veia.%’” No paciente em
questdo, a presenca de pequena cicatriz em regido
pré-auricular direita sugere uma conexao direta entre
a artéria e a veia temporal superficial, como produto
de uma lacerag@o traumadtica.

O diagnéstico de uma fistula traumdtica da
artéria temporal superficial baseia-se na histéria
de trauma e no exame fisico detalhado.®® Apesar
de a angiotomografia fornecer imagens com tempo
de aquisi¢do menor e permitir a reconstrucao
das imagens em cortes mais finos, a angiografia
permanece como exame padrao-ouro, demonstrando
os vasos doadores e receptores do fluxo sanguineo
da fistula, excluindo componentes intracranianos e
fornecendo informagdes sobre a dire¢@o e velocidade
do fluxo sanguineo.®®. Algumas lesdes traumaticas
em topografia de artéria temporal superficial podem
ser ndo pulsateis ou apresentarem pulsatilidade
por transmissdo de artérias adjacentes, incluindo
os pseudoaneurismas, aneurismas verdadeiros,
malformagdes arteriovenosas, cistos, abscessos,
hematomas e aneurismas de artéria meningea
média com erosdo dssea no diagndstico diferencial
das fistulas arteriovenosas traumaticas de artéria
temporal superficial .5*

O tratamento das fistulas arteriovenosas da artéria
temporal superficial deve levar em considerag¢do o
alto fluxo sanguineo da fistula, a anatomia vascular
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complexa e os problemas estéticos envolvidos.>!?
O tratamento deve ser indicado para redugdo da
deformidade estética, para prevengao de hemorragia
e erosdo isquémica de pele e de outros sintomas
como cefaleia e zumbido.”!° As op¢des terapéuticas
incluem excisdo cirdrgica, ligadura dos vasos
nutridores, embolizacdo transarterial e transvenosa
e injecdo intralesional de agentes esclerosantes.*!°

O tratamento endovascular, por meio de
embolizacdo, pode ser utilizado como terapia
definitiva ou adjuvante ao procedimento cirtrgico,
reduzindo a perda sanguinea durante a remogdo da
massa pulsatil; entretanto, consiste em um tratamento
insuficiente para as fistulas arteriovenosas extensas,
fornecendo alivio temporério dos sintomas, alto
risco de recorréncia e risco de necrose de pele.*!® A
remocao cirdrgica da massa pulsitil e ligadura dos
vasos nutridores da fistula arteriovenosa permanece
como terapia de escolha.”!
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