RELATO DE CASO

Pseudoaneurisma de carotida comum secundario a trauma
contuso: opcao de tratamento por cirurgia a céu aberto
Pseudoaneurysm of common carotid due to trauma: treatment option for open sky surgery

Edson Pedroza dos Santos Junior’, Rodolfo Rogers Américo Machado Batista', Maykon Brescancin de Oliveira?, Remy Faria
Alves?, Ricardo Russi Blois?

Resumo

Relato de caso de paciente feminina, com 44 anos de idade, vitima de trauma cervical em acidente de trnsito, que apresentou massa cervical dolorosa,
rouquidio e disfagia associados, trés semanas apos o trauma. Exames complementares identificaram pseudoaneurisma de carétida comum em zona
Il. Optou-se pelo tratamento por meio de cirurgia convencional a céu aberto com excelente resultado imediato. Foi realizado um exame de controle
apos sete meses do procedimento cirlrgico, e os resultados confirmaram o sucesso terapéutico.
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Abstract

Case report of a female patient, 44 years-old, victim of cervical trauma in a traffic accident, who had painful cervical mass, associated with hoarseness
and dysphagia three weeks after trauma. Additional tests identified the pseudoaneurysm of common carotid artery in zone II. We opted for treatment
through the open conventional surgery with excellent immediate result. Control examination was performed seven months after surgery, and the

results confirmed the therapeutic success.
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Introducao

Os traumatismos arteriais e venosos que acometem a re-
gido cervicotoracica representam um desafio para os cirur-
gides, mesmo com avangos nos exames para diagnosticos
e técnicas cirurgicas. Lesdes decorrentes de mecanismos
penetrantes ou contusos tém incidéncia global baixa, ao
passo que as taxas de morbidade e mortalidade permane-
cem elevadas’.

A ruptura contusa da artéria carétida é responsé-
vel por cerca de 3 a 10% das lesdes das cardtidas®. A
incidéncia das lesdes da artéria carétida em trauma-
tismos contusos tem sido relatada em torno de 0,08 a
0,33%, podendo até metade dos pacientes nao apresen-
tarem sinal algum de traumatismo cervical ou déficit

neuroldgico. Os mecanismos de lesdo conhecidos sao:
hiperextensao - rota¢ao cervical (mais comum); contu-
sdo direta do pescog¢o; traumatismo intraoral e fratura
da base de cranio’.

O traumatismo cervical é a principal causa de pseu-
doaneurisma (PA) de carotida®. A lesdo determina perda
da continuidade da parede arterial, levando a hemorra-
gia contida por estruturas adjacentes, formando o saco
aneurismatico. Os sintomas sdo: massa cervical pulsatil,
compressio de estruturas adjacentes, sangramento ou sin-
tomas neuroldgicos".

Tradicionalmente, o tratamento cirargico de eleigao,
nestes casos, é a céu aberto®. Contudo, o uso de cirur-
gia endovascular com a colocagdo de stents, endopro-
teses e baldes para a corre¢do do territério carotideo/
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vertebral estd aumentando, tornando possivel o trata-
mento das referidas lesdes com um menor nimero de
complicagdes>*.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 44 anos, vitima de co-
lisao motociclistica, com traumatismo cranio cervical
(TCE) fechado, sem perda de consciéncia e déficit mo-
tor. Trés semanas apds o tratamento conservador para
TCE, apresentava-se com “Glasgow 157, sem compro-
metimento dos pares cranianos e com surgimento de
tumoracdo dolorosa na regido cervical lateral esquerda,
seguida de rouquiddo e disfagia. A ecografia Doppler
dessa regido mostrou a presenca de turbilhonamento em
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Figura 1. Presenca de colegado junto a porgdo distal da carétida co-
mum, com fluxo turbilhonar, medindo 25 x 30 mm, com lateralizagdo
da artéria.
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Figura 2. Presenca de comunicagdo do fluxo carotideo e saco aneu-
rismatico.
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PA localizado medialmente a carétida comum esquerda,
proximo ao bulbo (Figuras 1 e 2). Solicitou-se, entio,
arteriografia digital para complementa¢do diagndstica,
programacao cirurgica e para descartar possiveis lesoes
associadas. O resultado arteriografico mostrou imagem
compativel com PA de cardtida comum junto ao bulbo,
com desvio arterial (Figura 3).

Diante de tal quadro, optou-se pelo tratamento ci-
rurgico a céu aberto, que foi realizado sob anestesia geral,
por meio de incisdo obliqua na borda anterior do mus-
culo esternocleidomastdideo de aproximadamente 8 cm;
dissec¢ao por planos e isolamento da carétida comum e
seus ramos (Figura 4); heparinizac¢io sistémica com 5.000
UI de heparina em bolus; clampeamento proximal e dis-

tal de cardtida comum, interna e externa; e tratamento

Figura 4. Controle intraoperatério arterial e identificacido do saco aneu-
rismatico.
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da lesdo por meio da abertura e do esvaziamento do saco
aneurismatico, identificando-se lacera¢do pequena, po-
rém acometendo toda a parede arterial; foi realizada a
arteriossintese e o restabelecimento do fluxo arterial sem
intercorréncias.

A paciente recebeu alta no terceiro dia pds-opera-
tério em boas condig¢des, sem déficits neuroldgicos e
episodios de sangramento. Foi prescrito antiagregante
plaquetario para uso em domicilio. A paciente teve o
retorno ambulatorial com 15 dias ap6s a cirurgia sem
complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico.
Apos sete meses do procedimento cirurgico, realizou-
se ecografia Doppler de controle (Figuras 5 e 6), ndo
identificando-se lesdes ao exame de imagem ou seque-
las ao exame fisico.

Discussao

Os pacientes com PA carotideos extracranianos ha-
bitualmente podem apresentar quadro clinico varidvel,
desde massa cervical palpavel e pulsatil até acidentes vas-
culares cerebrais com déficits neuroldgicos definitivos®.
Os sintomas isquémicos devem-se ao prejuizo do fluxo da
carétida proximal ou por embolia distal’. Podem ocorrer
também disfagia e dificuldade respiratéria’®, o que ficou
evidente no caso relatado.

A importancia médica do diagndstico do aneuris-
ma/PA reside nos sintomas drasticos que a isquemia ou
a ruptura podem causar e na possibilidade de erro, con-
fundindo-se este quadro com abscesso tonsilar ou fistu-
la arteriovenosa, diagndsticos cujas abordagens seriam
diferentes. No diagndstico diferencial, pode-se lembrar:
tumores de corpo carotideo, tortuosidades ou kinkings
das artérias subclavias e carétidas, linfadenomegalia ou
tumores sobre a artéria®.

O exame radioldgico de escolha na investigacao diag-
nostica de PA apontado na literatura é a arteriografia di-
gital, sendo recomendada quando o Doppler ou a apre-
sentagdo clinica sugerem a possibilidade desta lesdo. A
angiotomografia tem sido descrita como capaz de realizar
o diagnéstico de PA - com sensibilidade de 100% e es-
pecificidade de 90% - de forma rapida, ndo-invasiva, ba-
rata, com grande resolugdo espacial, ndo sendo operador
dependente, possibilitando exames inclusive em pacientes
gravemente enfermos, como ocorre nos traumatizados
com envolvimento vascular®’.

A angjografia convencional pode fazer o diagnédstico de
PA, sendo o método classico para o diagndstico®. Porém,
alguns autores contestam esta postura, pois afirmam que a
angiografia convencional pode falhar e ndo é absolutamente
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Figura 6. Ecografia Doppler: carétida comum junto ao bulbo sem
lesdes, apOs sete meses.

necessaria, sendo invasiva e limitada, ndo avaliando ossos e
tecidos adjacentes’.

Historicamente, o tratamento de PA tem sido bas-
tante discutido. Artigos descrevem o tratamento cirargi-
co como escolha em PA carotideo traumatico, principal-
mente os de localizagdo extracraniana, por apresentarem
baixa taxa de resolu¢do espontinea quando tratados
clinicamente”’. Os PA extracranianos, quando peque-
nos, inacessiveis e localizados distalmente a origem dos
vasos cerebrais, podem ser seguidos com anticoagulagao
e acompanhamento clinico. Os procedimentos cirurgi-
cos recomendados para PA arterial incluem a restaura-
¢do do fluxo arterial, sendo utilizado patch venoso na
maior parte dos casos, anastomose término-terminal,
sutura lateral, utilizacio de stents endovasculares e
bypass extra-anatomico.
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Acredita-se que a evolucéo terapéutica estd nos pro-
cedimentos endovasculares, tais como a oclusio e colo-
cagdo de stents revestidos, que podem oferecer a possi-
bilidade de um tratamento menos invasivo. Tais técnicas
tém sido utilizadas nas causas traumaticas e permitem a
preservacdo da carétida comum, tendo a vantagem de re-
alizar em menor tempo cirdrgico do que os procedimen-
tos convencionais™>*!''. A colocagio de stent isola perma-
nentemente o saco aneurismatico da circulagdo. Porém,
nao sdo livres de complicagdes como: prover trombose e
criar baixa velocidade do sangue ambiente que favorece
a agregacdo plaquetaria, eventos microembdlicos, este-
nose de vaso"*'? e algumas dificuldades, por exemplo:
possibilidade de anticoagulagdo pelo resto da vida, de-
formidades, kinkings e hiperplasia neointimal®.

A exposigdo e o reparo cirtirgico convencional das le-
sOes arteriais perfurantes em base de cranio continuam sen-
do tratamento padrao; porém, essa técnica é extremamente
desafiadora'®. Sencer et al. relatam casos de pacientes apre-
sentando PA de carétida interna cavernosa acompanhada
de fistula de cardtida cavernosa. Quando associada a epista-
Xe maciga, aos sinais e aos sintomas oftalmoldgicos, tiveram
sucesso com tratamento de emboliza¢io endovascular'®. A
embolizacio transarterial com baldes destacaveis tem sido
amplamente aceita como o método preferido para o trata-
mento da fistula de cardtida cavernosa; no entanto, esta téc-
nica resulta em uma alta taxa de formagdo de PA, em torno
de 30 a 40%". Acredita-se que, com o acompanhamento a
longo prazo, o surgimento de novas geraces de stents po-
derd mostrar que a terapia endovascular é preferivel para os
pacientes passiveis desse procedimento'®".

Lesao ou compressao de estruturas adjacentes, como
observado neste caso, além da localizagdo préxima a bi-
furcagéo carotidea, determinaram a op¢éo pelo tratamento
cirtrgico a céu aberto.

A colocagio de stent no local do PA poderia selecionar
uma das carétidas internas, ja que a localizagdo se encontra-
va muito proxima a bifurcagdo carotidea, podendo provo-
car uma obstruc¢éo e comprometer a perfusdo cerebral pela
circulagdo restante. No entanto, a preservagdo da perfusiao
na cardtida acima da bifurcagdo, tanto quanto possivel, é
uma meta mais desejavel.

Conclusao

O traumatismo cervical pode levar ao acometimen-
to dos vasos, raramente relacionados com a formacgio de
PA arteriais. Porém, sua ocorréncia deve ser prontamente
diagnosticada e tratada em virtude de seu potencial risco de
morbidade e mortalidade.
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Com a escassez na literatura de grandes estudos clini-
cos, que mostrem superioridade de um tipo de tratamento
convencional ou endovascular, ndo é possivel ainda uma
comparac¢do adequada entre os métodos.

No caso relatado, no entanto, optou-se pela explora-
¢do cirurgica convencional a céu aberto em virtude das
caracteristicas do PA, obtendo bons resultados imediatos,
os quais foram confirmados pela ecografia Doppler. Nesta,
evidenciou-se fluxo normal do vaso. Esta opgao foi consi-
derada adequada, visto que a paciente evoluiu sem déficits
neuroldgicos.
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