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FALSO ANEURISMA DA ARTERIA MENINGEA MEDIA

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO
RELATO DE CASO
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RESUMO — E objetivo deste artigo relatar o caso de um paciente com falso aneurisma da
artéria meningea média e fazer breve reviséo da literatura sobre o assunto. O paciente, etilista
e vitima de quedas frequentes, foi internado para investigacio de sindrome convulsiva. Dentre
08 exames realizados observou-se, ao maio-X do créanio, fratura do osso temporal e, na carétido-
angiografia comum, presenca de dilatacdo aneurisméitica na artéria meningea média em fintima
relacdo com a fratuma. O relato do caso se justifica visto a baixa frequéneia desta patologia
e sua analogia com hematomas intracranianos de evolucfo atipica, bem como para salientar o
papel da carétido4angiografia na avaliacdo de alguns casos de traumatismo cranio-encefilico.

PALAVRAS-CHAVE: aneurisma traumético intracraniano, artéria meningea média, fra-
tura, de créanio.

False aneurysm of the middle meningeal artery: impeortance of angiographic diasgnosis (case
report).

SUMMARY — The purpose of this paper is to report a case of false aneurysm of the middle
meningeal artery. The authors emphasize the value of «commons carotid angiopraphy in
diagnosis and treatment of this rare lesion.
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Existem 16 falsos aneurismas pés-traumdticos da artéria meningea média
relatados na literatura 2,567, Sete deles foram complicados por hematoma extra-
dural 256 e um desenvolveu hematoma subdural agudo 29 dias apés trauma.
Saribekian & Zakharov10 relataram um caso de ruptura de aneurisma intracra-
niano da artéria meningea média como resultado de trauma cranio-encefdlico
(TCE). Segundo os autores, até essa data ndo havia comunicacio na literatura
sobre ruptura traumdtica de aneurisma intracraniano do ramo externo da artéria
cardtida. Porém, existe relato de duas rupturas de aneurismas do ramo interno
da artéria carétida em consequéncia de TCE e um caso de ruptura de aneurisma
do sifao carotideo, ao lado do qual passava linha de fratura da base do crénio.

A proposta deste artigo € relatar caso de falso aneurisma da artéria me-
ningea média no qual nio ocorreu hematoma extra ou subdural, bem como sali-
entar a importancia do estudo angiografico da artéria carétida «comum» no diag-
néstico e tratamento dessa patologia incomum que, por vezes, representa arma-
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dilha no tratamento ciriurgico de pacientes com hematomas extra e subdural de
evolucdo atipica 1.8,

RELATO DO CASO

VLF, paciente com 39 anos de idade, do sexo masculino, admitido em nosso Servico em
11-janeiro-1991, apresentando crises convulsivas tdnico-clonicas generalizadas, com liberacdo do
esfincter vesical. Como antecedentes apresentava quedas frequentes por alcoolismo, porém sem
passado de crises convulsivas. Ao exame neurolégico apresentava-se com 14 pontos na escala
de coma de Glasgow, alerta, orientado, sem sinais de localizacio e com fundo de olho normal.
O estudo radiolégico do cranio mostrou presenca de traco de fratura nas regides temporal e
parieto-occipital esquerda (BE) (Fig. 1). Foi colhido liguido cefalorraqueano (LCR) através de
puncédo sub-occipital com medida de pressdo, estando normotenso, porém eritrocromico. Com
a finalidade de se esclarecer a etiologia das crises, foi realizado estudo eletrencefalogréafico
(12/01/91) que revelou presencga. de anormalidade paroxistica difusa por grupo de ondas lentas
com predominio fronto-temporal B. Com essa informac#o, prosseguimos a investigacdo reali-
zando angiografia carotidea E. HEsta evidenciou presenca de dilatacdio aneurismética em proje-
cAo da artéria meningea média (Fig. 1) com pequena drea avascular témporo-parietal E, sem
desvio de estruturas de linha média. Realizada craniectomia temporal E com utilizacdo de
§drills, verificando-se estreita relacio da dilatacio mneurismética com a fratura do osso tem-
poral. A artéria meningea média foi dissecada e coagulada e a dilatacdo aneurisméitica foi
ressecada. Fol corrigida a falha 6ssea ecom acrilico. O paciente recebeu alta hospitalar no
quarto dia pés-operatério sem qualquer sequela neurolégica.

Fig. 1. Caso VLF. Rstudo anglogréfico da artéria carétida comum em Aantero-posterior e em
perfil, evidenciando presenca de dilatacdo aneurismética em projecio da artéria meningesa
média (uma seta); presenca de traco de fratura no estudo em perfil (duas setas).

COMENTARIOS

A laceracdo da artéria meningea média devido a TCE usualmente resulta
em violenta e letal hemorragia e todos nés estamos familiarizados com seu
curso. O evento mais comum é o ripido desenvolvimento de hematoma epi-
dural, sendo seu achado angiogrifico bem conhecido. Quando a angiografia é
feita na fase aguda do trauma, extravasamento de contraste pela laceracio dos
vasos meningeos € visto algumas vezes, podendo o contraste passar livremente
para o espago epidural através da fratura, ou para o espaco subdural. Em cada
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evento o extravasamento de contraste se difunde na cavidade do hematoma e
muda sua forma, tamanho e radio-opacidade. Durante o curso da angiografia,
os achados radioldgicos sdo indiscutiveis.

Quando a laceracdo da artéria meningea meédia nao resulta em hemorragia
livre, a parede do hematoma pode estar retraida e manter organizada sua comu-
nicagdo com o limen arterial, dando origem a uma falsa parede para formar
um falso aneurisma. O falso aneurisma deve ser diferenciado daqueles raros
casos de aneurismas da artéria meningea média de desenvolvimento congénito e,
ocasionalmente, de «pseudoaneurismas» de ramos da artéria carétida externa ou
de artérias cerebrais 4. Entretanto, esses falsos aneurismas s8o usualmente encon-
trados seguindo-se a TCE fechado, associado com fraturas ou apds trauma pene-
trante. Pode ocasionalmente ser encontrado secundariamente a trauma brusco,
em resultado de necrose circunscrita & parede arterial.

Pouyanne e col? relataram o primeiro caso de falso aneurisma da artéria
meningea média demonstrado por angiografia, apdés o qual vdrios autores rela-
taram outros casos 1.4.57,10, Fratura na regido temporal estava presente em quase
todos os casos relatados. A perda inicial da consciéncia € variavel, mas a rdpida
deterioracio dos pacientes, tipica de hematoma extradural, é rara e o inicio
tardio dos sintomas neuroldgicos é regra. O intervalo do trauma ao inicio dos
sintomas ou angiografia varia entre 1 a 4 semanas4.

A dilatagdo aneurismadtica € verificada na angiografia usualmente abaixo
da fossa média, nascendo da artéria meningea média. Na projeg¢do lateral, o
aneurisma estd frequentemente superposto & artéria cerebral média, mas na visao
antero-posterior ou orbitdria ele é reconhecido claramente como sendo do grupo
da artéria meningea média. A angiografia ¢é indispensdvel para o diagnédstico
correto e a importéncia de uma puncdo da artéria carétida «comum» deve ser
salientada nos casos de TCE. O aneurisma tende a reter contraste tardiamente
na fase arterial e permanecer opacificado nas fases intermedidria e tardia. A cir-
culacdo retardada no falso saco aneurismdtico é achado caracteristico e acredi-
tamos que tal fato dé certeza ao diagndstico das alteracdes angiograficas. A pre-
senca de trago de fratura presta-se ainda para reforcar o diagnéstico. O aneu-
risma pode estar localizado dentro ou fora da superficie dural. Na maioria dos
casos relatados, era acompanhado de hematoma extradural, podendo estar asso-
ciado a hematomas subdural e intracerebral, causando deslocamento das artérias
meningeas e cerebrais.

Em conclusdo, aneurismas traumdticos da artéria meningea média, ainda
que de ocorréncia rara, tém sido reconhecidos como uma das etiologias de hema-
tomas epidurais tardios. Porém, atualmente, a cirurgia imediata tem sido indi-
cada baseando-se somente em estudos tomogrificos o que, a nosso ver, constitui
uma explicacdo para o decréscimo no diagnéstico de tal patologia. Isto é confir-
mado pela literatura jé que, dos 16 casos, 11 foram publicados até 1969. O relato
deste caso € sugestivo. Em sindrome caracterizada por trauma de cranio, fra-
tura de crdnio e crises convulsivas, a demonstracio pelo estudo angiogrifico da
artéria carétida comum de falso aneurisma da artéria meningea média favorece
a prevencéo da formacio de hematoma extradural tardio, com recuperacio com-
pleta do paciente. Devemos ainda lembrar que, se o estudo angiogrifico da
artéria carétida «comumn» for realizado, pode-se prevenir «armadilhas» cirtirgicas,
como as referidas por alguns autores 410, contribuindo assim para melhor plane-
jamento cirirgico
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