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Os aneurismas verdadeiros da artéria carotida interna extracraniana sdo raros, ao contrario dos supraclinéi-
deos, somando menos de 4% dos aneurismas periféricos. Eles se apresentam clinicamente como massas
palpaveis cervicais, junto a margem inferior do dngulo da mandibula, causando rouquidao, disfagia e dor
por compressdo nervosa. Ha freqiliente associacdo desta doenca com outros aneurismas periféricos devido
a sua etiologia principal (aterosclerose). Os aneurismas periféricos sdo comumente identificados a ultra-so-
nografia Doppler, quando na vigéncia de janela acustica adequada. Nesta situacdo, os aneurismas podem
ser avaliados tanto morfol6gica como hemodinamicamente. Sua identificacdo e estudo sdo importantes para
prevenir graves complicacdes, como tromboses, infartos macicos ou embdlicos da area correspondente no
sistema nervoso central, ruptura e disseccao, além de auxiliar na indicacdo da melhor conduta terapéutica.
Unitermos: Aneurisma; Artéria cardtida interna extracraniana; Ultra-sonografia; Ultra-sonografia Doppler;
Duplex-Doppler colorido.

Aneurysm of the extracranial internal carotid artery: a case report.

Unlike supraclinoid aneurysms, true aneurysms of the extracranial internal carotid artery are extremely rare
(less than 4% of the peripheral aneurysms). The commonest presentation is a pulsatile neck swelling below
the angle of the jaw associated with hoarseness, dysphagia and pain (neural compression). Concomitance
with other peripherical aneurysms is frequent and caused by atherosclerosis. The morphological and hemo-
dynamic features are very well evaluated by Doppler ultrasound, when the acoustic window is satisfactory.
Identification and evaluation of these aneurysms are very important to prevent thrombosis, rupture, dissec-
tions, massive strokes and embolic brain infarcts, besides helping in the decision of the best treatment.
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Doppler ultrasound.

INTRODUCAO

A artéria carétida interna tem cerca de
8 cm de extensdo em seu segmento cervi-
cal, prolonga-se desde a sua bifurcagdo até
oforame crivoso, ndo seramificando®. Os
aneurismas verdadeiros da artéria carétida
interna extracraniana sao extremamente
raros®, ao contrério dos supraclindideos,
correspondendo a menos de 4% dos aneu-
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rismas periféricos®¥. Esta doenca deve
estar entre os diagnésticos diferenciais de
massas cervicais. Habitualmente apresen-
tam-se como massas palpaveis e pulsiteis,
junto as margensinferiores dos angulos da
mandibula®>®. Outros sintomas incluem
rouquiddo, disfagia, dor por compressdo
nervosa e alterag6es neurol 6gicas decor-
rentes de isquemias transitérias no territo-
rio cerebral ®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos de
idade, natural de S&o Paulo, SP, procurou
0 ambulatério do Servigo de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, da Divisdo de Cirurgia,
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo,
para avaliacdo de massa cervica indolor.
Ao exame fisico caracterizou-se massa ar-
redondada, endurecida, apresentando pou-
ca mobilidade, sem sinais flogisticos, ndo
pulsétil, situadanatopografiado angulo da
mandibula, junto aextremidade inferior da

glandulapardétidadireita. A principal hipd-
tese diagnostica formulada foi de nédulo
parotideo, sendo, entdo, solicitada pungéo
aspirativapor agulhafinaguiadapor ultra-
sonografia no NOSso Servico.

Ao exame ultra-sonografico modo-B
observou-se formag&o arredondada, hipo-
ecogénica, de limites bem definidos, apre-
sentando paredes espessadas por material
ecogénico de aspecto laminar, situada no
espago carotideo, deslocando |ateralmente
as estruturas do espago parotideo, medindo
2,7x2,2%x2,0cm (CCXxLLXAP). Ao ma
peamento colorido identificou-se vascula
rizagdo exuberante no interior dalesdo, com
padréo de fluxo turbilhonado, contigua ao
terco proximal da artéria carétida interna.
Tal formagéo correspondia a aneurisma
verdadeiro e sacular, parcia mentetrombo-
sado, da artéria carétidainterna direita ex-
tracraniana. O exame do lado oposto iden-
tificou outro aneurisma de dimensdes me-
nores, de padréo fusiforme, na topografia
contralateral correspondente, medindo
1,1x0,8x0,8 cm (CCxLL xAP).
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Figura 1. Caracterizagao de aneurisma sacular da artéria carétida interna direita através do mapeamento colo-
rido e espectral (Doppler). A: Corte realizado no eixo transversal do aneurisma da artéria carétida interna direita
demonstrando fluxo turbilhonado. B: Corte realizado no eixo longitudinal do aneurisma, notando-se fenémeno de
“aliasing” no seu colo (seta). C: Analise espectral demonstrando velocidade sistélica aumentada na regiéo da
artéria carétida interna direita proximal ao aneurisma (acotovelamento).

Figura 2. A-D: Caracterizagao de aneurisma sacular da artéria car6-
tida interna direita, acotovelamento (setas) proximal ao aneurisma
evidenciado pela angjorressonancia 3D cervical apds injecdo de ga-
dolinio. E: Caracterizagao do acotovelamento proximal (local com
fluxo turbilnonado) ao aneurisma na artéria cardtida interna direita pelo
ultra-som Doppler colorido.
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Figura 3. Aneurisma fusiforme associado a duplo acotovelamento (setas) da artéria cardtida interna es-
querda demonstrado pelos métodos ultra-som Doppler (A) e angjorressonancia 3D cervical apds injecao de

gadolinio (B).

A ressonancia magnética foi realizada
para pesquisa de outros aneurismas intra-
cranianos e melhor caracterizag&o de suas
relaces anatdbmicas. Este método confir-
mou os achados ultra-sonograficos e ndo
identificou outros territérios aneurismati-
cos das artérias cardtidas internas.

DISCUSSAO

A artéria carétida interna tem cerca de
8 cm de extensdo em seu segmento cervi-
cal, onde n&o apresenta ramos®. Os aneu-
rismas verdadeiros da artéria carétida in-
terna extracraniana sdo extremamente ra-
ros?, correspondendo a menos de 4% dos
aneurismas periféricos®¥. Esta doenca
deve estar entre os diagnosticos diferen-
ciais das massas no territorio cervical. Ha
bitualmente apresentam-se como massas
palpaveis e pulséteis, junto as margens in-
feriores dos angulos da mandibula®>9).
QOutros sintomas incluem rouquidao, dis-
fagia, dor por compressao nervosa e ate-
ragOes neurol 6gicas decorrentes de isque-
mias transitorias no territorio cerebral®.

Suaetiologiapode se dever aateroscle-
rose, displasiafibromuscular, sindrome de
Marfan, trauma, cirurgia prévia no territo-
rio carotideo, infecgcdo (aneurisma micoti-
co), defeitos congénitos e disseccan™®. A
principal delas € aaterosclerose, e por isso
deve-se procurar a concomitancia desses
aneurismas com outros periféricos, que é
achado freqiiente®, conforme pudemos
observar no caso relatado.
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Além das caracteristicas ja expostas na
descricéo do exame ultra-sonogréfico, 0s
aneurismas da artéria carétida interna ex-
tracranianapodem apresentar calcificagdes
periféricas, 0 que auxilia no seu diagnos-
tico ao modo-B. Contudo, esta doenca é
facilmente confirmada quando o estudo
duplex-Doppler colorido é realizado. Ou-
tros métodos diagnosticos desta doenca
sd0 a tomografia computadorizada, a an-
giografia(que detém o padréo ouro de ava-
liacao) e aressonanciamagnética, que per-
mite a construcdo de imagens tridimensio-
nais, capazes de mostrar o tamanho do aneu-
risma, suarelagdo anatbmicacom asoutras
estruturas cervicais e aextensdo do trombo
mural, quando presente®.

Sua identificagdo e avaliagdo sdo im-
portantes, umavez que suas complicacdes
sd0 graves. Entre as principais complica-
¢0es destacam-se a trombose com infartos
macicos ou embdlicos da érea correspon-
dente suprida no sistema nervoso central,
aruptura e a dissec¢éo do aneurisma, sen-
do indicado na maioria das vezes o trata-
mento cirlrgico dessas lesdes”). A com-
pleta excisdo do aneurisma ndo € indicada
devido a ataincidéncia de lesdo dos ner-
VoS Cranianos que tém seustraj etos descen-
dentes junto a esses vasos?.

Os aneurismas da artéria carétidainter-
na sdo alteragdes incomuns na porgao ex-
tracraniana desta artéria. Apesar disso, de-
vem sempre ser incluidos nos diagndsticos
diferenciais das massas cervicais. Como
observamos no caso relatado, o nddulo, ao

exame fisico, era endurecido e ndo puls&
til, direcionando o diagnéstico do cirurgido
paralesdo de natureza parotidea. Contudo,
foi de fundamental importancia o pedido
do cirurgido de pung&o aspirativa por agu-
Iha fina guiada por ultra-sonografia, que
evitou o procedimento inadvertido damas-
sa, realizou o diagndstico e contra-indicou
a puncdo da formagdo aneurismatica.

A evolugdo do aneurisma da artériaca-
rétida extracraniana € desfavoravel devido
assuasinimeras complicagdes, necessitan-
do de estudo detalhado paraaindicacéo da
melhor condutaterapéutica. Este é normal-
mente feito utilizando-se a ultra-sonogra-
fia, aliada ao estudo Doppler (colorido e
pulsado), por sua praticidade, disponibili-
dade, baixo custo e caracteristicas indquas
para o paciente.

O diagndstico pode ser complementado
com tomografia computadorizada ou res-
sonéncia magnética, para detalhamento da
suarelagdo com as outras estruturas cervi-
cais. A angiografia, no entanto, € o melhor
método diagndstico e o mais (til no plane-
jamento cirlrgico, que pode ser aberto ou
endovascular com a utilizagdo de “ stents”.

REFERENCIAS

1. www.sosdoutor.com.br/sosvascul ar/doengas
carotidas.asp

2. AkanH, Selguk MB, Incesu L, Giines M, Tekat A.
Aneurysm of extracranial internal carotid artery:
radiologic evauation. Turk A Otol 1997;35:111-4.

3. Brito CJ, Merlo|, FonsecaFilho VL. Aneurismas
dos troncos supra-adrticos. In: Brito CJ. Cirurgia
vascular. 12 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002:
525-32.

4. Maffel FHA, Lastéria S, YoshidaWB, Rollo HR.
Doencgasvascularesperiféricas. 32 ed. Rio de Janei-
ro: Medsi, 2002:1157-60.

5. Mokri B, Piepgras DG, Sundt TM Jr, Pearson BW.
Extracranial internal carotid artery aneurysms.
Mayo Clin Proc 1982;57:310-21.

6. Rittenhouse EA, Radke HM, Sumner DS. Carotid
artery aneurysm. Review of theliteratureand report
of acase with rupture into the oropharynx. Arch
Surg 1972;105:786-9.

7. LauH, Cheng SWK, LamKY. Carotid artery aneu-
rysm secondary to cystic medial necrosis. JR Coll
Surg Edinb 2001,46:173-5.

8. Rutherford RB. Arterial aneurysms: etiologic con-
siderations. In: Rutherford RB, ed. Vascular sur-
gery. 3rd ed. Philadelphiaz WB Saunders, 1989:
238-45.

9. LiapisCD, GugulakisA, MisiakosE, VerikokosC,
Dousaitou B, Sechas M. Surgical treatment of ex-
tracranial carotid aneurysms. Int Angiol 1994;13:
290-5.

297



