Rev Bras Otorrinolaringol.
V.69, n.5, 715-8, set./out. 2003

Epistaxe tardia secundariaa
pseudoaneurisma
Intracavernoso de carotida
interna
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Resumo

Pseudoaneurisma traumatico da artéria carétida interna é
uma causa rara de epistaxe, porém potencialmente fatal. O
diagnéstico precoce é essencial para um adequado manejo
da patologia. Os autores relatam um caso de pseudoaneuris-
ma da carGtida interna que se apresentou como epistaxe
macicga apos seis meses de trauma craniano prévio.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

Delayed epistaxis secondary
to intracavernous
pseudoaneurysm of

Internal carotid artery
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Summary

Post-traumatic pseudoaneurysm of the internal carotid
artery is a very rare but potentially fatal cause of epistaxis.
Early diagnosis is essential for an adequate management of
this entity. The authors present a case of pseudoaneurysm
of the internal carotid artery that developed massive epistaxis
six months after skull base trauma.

* Médico Residente do Servigo de Otorrinolaringologia/Cabeca e Pescoco do Hospital do Servidor Publico do Estado de S&o Paulo.
2 Doutora em Otorrinolaringologia/Cabeca e Pescogo pela Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina.
Institui¢do: Servico de Otorrinolaringologia/Cabeca e Pescoco do Hospital do Servidor Publico do Estado de S&o Paulo.
Endereco para Correspondéncia: Rua das Biobedas n° 39 ap. 43 Satde S&o Paulo 04302-010
Tel (0xx11) 5587-4638 / 9670-8206 — E-mail: macmachado@hotmail.com
Trabalho apresentado no 36° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia, realizado em Florianépolis, SC em novembro de 2002.
Artigo recebido em 18 de fevereiro de 2003. Artigo aceito em 20 de margo de 2003.

RevisTA BRrasiLEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (5) PARTE 1 SeTEmMBRO/OuTuBRO 2003

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



INTRODUCAO

Epistaxe € um problema comum e facilmente
controlado na grande parte dos casos. A maioria das epistaxes
sdo anteriores e apenas ocasionalmente requerem
intervencdo com tamponamento nasal. A epistaxe posterior,
geralmente mais severa, pode ter o sitio de sangramento de
dificil localizagéo. Os fatores etiol6gicos mais comuns incluem:
ressecamento mucoso, trauma digital e anticoagulantes,
enguanto os traumas associados as anormalidades vasculares
sAo responsaveis por epistaxe severa em menos de 5% dos
casos.!

Pseudoaneurisma pos-traumatico da carotida interna
€ uma causa incomum, porém potencialmente fatal de
epistaxe. Em uma série de 87 pacientes com aneurisma
intracavernoso, o trauma foi identificado como fator etiolégico
em 8% dos casos.? Apesar de sua rara ocorréncia, essas lesdes
tém uma alta taxa de mortalidade. Chambers et al.®
observaram uma taxa de 30% de mortalidade em reviséo de
100 casos de pseudoaneurisma de carétida interna. A
formacdo do pseudoaneurisma é consequéncia de uma
hemorragia ou hematoma da artéria carétida interna formando
uma parede de tecido fibroso, que por continuidade da
pulsacdo sanguinea sofre enfraquecimento e alargamento,
podendo levar a ruptura.*

A injdria a cardétida interna intracavernosa ocorre em
1 a cada 10.000 admissdes hospitalares secundaria ao trauma.®
O pseudoaneurisma pode apresentar como manifestacao
inicial uma macica epistaxe, cujo curso demonstra um variavel
periodo de laténcia.® O diagnéstico de uma origem
aneurismatica para a hemorragia é freqlientemente tardio
devido ao intervalo de tempo entre o trauma e a epistaxe.®

RELATO DE CASO

W.F.S., sexo masculino, branco, 19 anos, estudante,
procedente de Maué. Foi admitido no setor de emergéncia
do Hospital do Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo em
setembro de 2001 ap6s trauma cranio-encefalico por queda
de moto. Na admisséo, apresentava-se com Glasgow = 15
sem comprometimento de pares cranianos. A tomografia
computadorizada (TC) revelou a presenca de pneumoen-
céfalo frontal; fratura da asa maior do esfendide, 0ssos
etmoidais e Orbita direita; sangue em todos os seios da face
e edema cerebral. Permaneceu internado no servigo para
estabilizagdo do quadro clinico, apresentando rinoliquorréia
no sétimo dia, quando foi submetido a drenagem lombar e
posterior resolucdo completa. Solicitou alta a pedido com
reducdo da fratura zigomatica em acompanhamento
ambulatorial. Apresentou episddio de sangramento nasal de
pequena quantidade com resolucdo espontanea no décimo
dia ap6s a alta hospitalar.

Retornou ao pronto-socorro em margo de 2002,
transferido de outro servico, onde foi hemotransfundido e

recebeu reposicdo volémica apés quadro de voluptuosa
hemorragia nasal proveniente da fossa nasal direita. No
momento da admiss&o, encontrava-se em bom estado geral,
hipocorado, sem sangramento nasal ou orofaringeo, sendo
internado com a hipoétese de pseudoaneurisma da carétida
interna. Nasofibroscopia flexivel mostrou presenca de coagulo
em recesso esfenoetmoidal a direita, sem outras lesdes.
Realizada tomografia computadorizada de seios da face com
contraste onde foi evidenciava lesdo expansiva com
epicentro em seio esfenoidal a direita, com extensao para
fossa média e seio cavernoso ipsilateral, com captacdo
periférica de contraste. (Figura 1) Solicitada ressonancia
nuclear magnética (RNM) de encéfalo para complementar
o diagnéstico. O resultado foi de imagem compativel com
aneurisma gigante parcialmente trombosado da car6tida
interna direita associada a sinusorragia esfenoidal, além de
imagens focais no territorio vascular carotideo direito
compativeis com lesBes isquémicas. (Figura 2) A angiografia

Figura 1. Corte axial de tomografia computadorizada de seios da
face evidenciando lesdo com epicentro em seio esfenoidal a direita e
captagdo periférica de contraste.

Figura 2. Corte sagital de ressonancia nuclear magnética mostrando
aneurisma gigante parcialmente trombosado da artéria carétida
interna e sinusorragia esfenoidal.
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Figura 3. Corte coronal de ressonancia nuclear magnética mostrando Figura 4. Corte axial de ressonancia nuclear magnética evidenciando
aneurisma gigante da artéria carétida interna com extensio a fossa les&o em seio esfenoidal a direita.
média craniana e seio cavernoso ipsilateral.

W,
¥
Figura 5. Arteriografia evidenciando volumoso pseudoaneurisma da Figura 6. Arteriografia realizada no pés-operatorio: auséncia de
curvatura anterior do segmento intracavernoso da carétida interna preenchimento da artéria carotida direita com exclusdo do
direita. pseudoaneurisma.

mostrou volumoso pseudoaneurisma originado da curvatura carotida interna direita, com exclusio do pseudoaneurisma.
anterior do segmento intracavernoso da carétida interna direita (Figura 6)
e ocupando seio esfenoidal (Figura 5), sendo o teste da

compressdo na carétida comum a direita com boa DISCUSSAO

opacificacdo das artérias cerebral média direita e artéria

cerebral anterior direita. Presenca de simetria nos tempos A maioria dos pseudoaneurismas traumaticos da
arterial capilar e venoso. Auséncia de areas avasculares, carétida interna que resultam em epistaxe macica estdo
blushes tumoral com drenagem venosa normal. O paciente localizados no segmento cavernoso e rompem para o in-

foi avaliado pela neurocirurgia com proposta de bypass entre terior do seio esfendide; tipicamente ocorrem em paci-
a artéria carétida externa e a artéria cerebral média direita entes jovens, do sexo masculino, envolvidos em aciden-
com ligadura da artéria carotida interna ipsilateral, sendo tes automobilisticos**, como o paciente relatado. A intima
realizado o procedimento sem intercorréncias. A angiografia relacdo da car6tida interna com o seio esfendide é bem
de controle pos-operatério nao revelou enchimento da conhecida sendo descrita em estudo anatémico com dis-
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seccao de cadaveres por Renn e Rhoton.” Nesse estudo,
a carotida interna fazia saliéncia para a parede lateral do
seio esfendide em 71% dos casos. A cobertura 0ssea da
cardtida era menor que 1mm de espessura em 66% dos
espécimes e 4% eram cobertas apenas por dura-mater e
mucosa do seio com auséncia de lamina 6ssea. O pseu-
doaneurisma da porcao intracavernosa da cardtida interna
apresenta ainda proximidade com outras estruturas ca-
vernosas podendo estar associado com lesdo dos nervos
cranianos I, 1, IV, V, VI e artéria oftalmica.*? Clinica-
mente, 0 encontro da triade sintomatica classica de
amaurose unilateral, fraturas orbitarias e epistaxe macica
€ quase patognomonico de pseudoaneurisma da carétida
interna.®

Pseudoaneurismas traumaticos da carétida interna
resultando em epistaxe usualmente ocorrem dentro dos
primeiros trés meses do trauma inicial (88%), contudo,
hemorragia macica pode acontecer apds meses ou anos.®
Em uma série, 54% dos pacientes tiveram o primeiro
episodio de epistaxe dentro do primeiro més e 87% dentro
dos seis meses ap6s o trauma.® Nosso paciente apresentou
epistaxe severa apds seis meses do trauma inicial.
Chambers et al. revisaram 100 casos descritos até 1981
de epistaxes resultantes de pseudoaneurismas e
encontraram que 54% tiveram epistaxe dentro do primeiro
més, existindo uma espera de quatro meses entre a
epistaxe inicial e o diagnéstico.® A epistaxe tardia pode
ser explicada pelo tempo necessario que o evento
traumatico leva para enfraquecer a parede do vaso e a
pressao pulsatil erodir o osso integro do seio esfenoidal.®
Menos comumente, os pseudoaneurismas podem romper
para a tuba de Eustaquio ou nasofaringe posterior.3° A
mortalidade por hemorragia nessas lesdes chega a atingir
50%.1

Apesar da angiografia carotidea ser o método ideal
para a suspeita de injarias vasculares, tomografia compu-
tadorizada e ressonancia nuclear magnética séo
comumente realizadas incialmente apés o trauma
craniano. Alguns achados radiolégicos encontrados na TC
ou RNM geralmente necessitam ser melhor avaliados, le-
vando a realizacdo de uma angiografia carotidea. Na RNM,
sinais de T1 hiperintenso/T2 hipointenso no seio esfendide
sugere a presenca de coagulo sanguineo e deve levar a
realizacdo de uma angiografia. Além disso, a RNM pode
demonstrar a presenca do pseudoaneurisma. Na
tomografia, fraturas 6sseas envolvendo as estruturas adja-
centes como o seio esfendide, sela tarcica e apice orbitario
devem levantar a suspeita de pseudoaneurisma da carétida
interna;* como no caso relatado anteriormente, cuja TC
mostrou multiplas fraturas, inclusive de base de cranio.
Deve ser notado, contudo, que o pseudoaneurisma pode
se formar mesmo na auséncia de defeitos 6sseos. Além
disso, uma tomografia negativa ndo exclui o diagnostico.
Angiografia carotidea tipicamente mostra uma saida da

carotida interna, que é a parede do pseudoaneurisma. O
limen do pseudoaneurisma é geralmente opaco e se
enche de contraste, contudo, angiografias em fases inici-
ais podem falhar em mostrar o desenvolvimento do [imen
do pseudoaneurisma.*

CONCLUSAO

Qualquer paciente que apresente epistaxe posterior
com uma historia prévia de trauma craniano, ndo importando
se este trauma foi remoto, deve ter considerada a presenga
de um pseudoaneurisma da carétida interna. Além disto, um
padréo de epistaxe recorrente ou significativa com falha de
resposta ao tamponamento nasal deveria ser avaliado
rapidamente com uma angiografia carotidea. Outros achados
como amaurose traumatica, déficits de nervos cranianos e
fratura orbitaria ou de base de cranio aumentam a suspeita
de um pseudoaneurisma da car6tida interna. Durante a
confirmacdo do diagndstico com angiografia, o teste de
oclusao da carétida interna deve ser realizado para avaliar se
existe um fluxo colateral adequado. O diagndstico e a
terapéutica precoce dos pseudoaneurismas sao essenciais
para minimizar a morbidade e mortalidade do sangramento.
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