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Pseudoaneurisma da artéria temporal superficial:
relato de trés casos

Pseudoaneurysms of the superficial temporal artery: three case reports
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Resumo

O pseudoaneurisma da artéria temporal superficial € um evento raro. Ocorre principalmente em homens jovens
em decorréncia de traumatismo craniano fechado. A maioria dos casos é assintomatica, podendo eventualmente
haver associagdo com sintomas vagos. A rotura do pseudoaneurisma e o desenvolvimento de déficits neurologicos
sdo complicagdes esporadicas. Os autores relatam trés casos de pseudoaneurisma de artéria temporal superficial
pos-traumatismo craniano fechado. Os pacientes foram manejados com sucesso por ligadura e resseccdo dos
pseudoaneurismas.
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Abstract

Pseudoaneurysms of the superficial temporal artery are rare events. They primarily occur in young men as a consequence
of blunt head traumas. The majority of cases are asymptomatic, although there are sometimes vague symptoms.
Ruptured pseudoaneurysms and development of neurological deficits are occasional complications. The authors
describe three cases of pseudoaneurysm of the superficial temporal artery after blunt head trauma. Patients were
successfully managed with ligature and resection of the pseudoaneurysms.
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INTRODUGAO

O pseudoaneurisma traumatico da artéria temporal
superficial (ATS) ¢é raro e representa menos de
1% dos aneurismas descritos'. O primeiro caso foi
relatado por Thomas Bartholin em 174023 e, desde
entdo, aproximadamente 200 casos foram descritos
na literatura*. Embora associado a baixa morbidade,
o pseudoaneurisma da ATS pode causar uma série de
sintomas locais e até mesmo rotura. Os autores relatam
trés casos de pseudoaneurisma da ATS secundarios
a traumatismo craniano fechado.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 22 anos, com queixa de
desconforto na regido frontoparietal direita associado
a um aumento de volume local. Relatava historia de

Marcio Miyamotto, Matheus Schimidt Evangelista et al.

acidente automobilistico havia trés meses com trauma
contuso na regido temporal direita. Referiu sangramento
no momento do trauma e desenvolvimento de
hematoma periorbitario. Foi avaliado e manejado com
sutura da ferida ¢ observagdo; porém, apds 20 dias,
notou um aumento progressivo de volume na regido
do trauma. Ao exame fisico, o paciente apresentava
nodulo pulsatil de aproximadamente 1,5 cm de
diametro, sem sopro ou frémito, com diminui¢ao da
pulsatilidade & manobra de compressdo proximal.
Com o diagnoéstico de pseudoaneurisma da ATS,
foi realizada uma arteriografia para afastar lesdes
associadas, que confirmou o diagnostico e eliminou
a presenca de lesdes intracranianas (Figura 1a).
O paciente foi submetido a tratamento cirurgico
por ligadura e ressec¢do do aneurisma (Figura 1b).
A evolucdo foi favoravel e ndo houve recorréncia
do aneurisma.

Figura 1. Caso 1. (a) Arteriografia evidenciando pseudoaneurisma do ramo anterior da artéria temporal superficial; (b) Tratamento
cirdrgico através de ligadura arterial e ressecgdo do pseudoaneurisma.
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Figura 3. Tratamento cirlirgico do terceiro caso por ligadura arterial e ressecgdo do pseudoaneurisma.

Caso 2

Paciente do sexo masculino de 27 anos, com historia
de agressao direta (soco) em regido frontoparietal
15 dias antes. Desenvolveu uma massa pulsatil
indolor na regido temporal diagnosticada como
pseudoaneurisma de ATS, manejada com ressec¢ao
cirtrgica e ligadura arterial. O paciente apresentou boa
evolugdo, sem recorréncia do aneurisma (Figura 2).

Caso 3

Paciente do sexo masculino de 29 anos, vitima de
acidente automobilistico de alta energia. Ainda em
cuidados intensivos devido ao coma, foi evidenciado
aumento de volume na regido temporal direita
diagnosticado como pseudoaneurisma. Foi submetido
ao tratamento cirtrgico com boa evolugao (Figura 3).
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DISCUSSAO

Apbs a primeira descrigao, varias séries de
pseudoaneurismas da ATS tém sido relatadas na
literatura. Embora tenha sido primariamente descrito
apOs trauma penetrante’, a grande maioria dos casos
de pseudoaneurisma da ATS ocorre em decorréncia
de traumatismo fechado®. Esta associado a pratica de
varios esportes como hoquei, ragbi, squash e beisebol.
Também ¢ descrito associado a lesdes penetrantes por
artroplastia temporomandibular, transplante de cabelo,
remogdo de cistos, lacera¢des e ferida por arma de
fogo!. Pelo mecanismo de trauma, é mais prevalente em
homens jovens (mais de 80% séo do sexo masculino,
com média de idade de 33 anos)’®. Apenas 5% dos
aneurismas de ATS ndo sdo pseudoaneurismas de
origem traumatica, sendo classificados como aneurismas
aterosclerdticos ou congénitos’.



A localizacdo mais comum € no ramo anterior da
ATS. Raramente esta localizado proximalmente ou
no ramo posterior. A regido do ramo anterior mais
comumente lesada ¢ aquela que cruza a proeminéncia
relacionada a juncdo da fascia temporal superficial
e a linha temporal superior, na por¢ao anterior do
cranio. O ramo anterior ¢ literalmente esmagado
contra essa proeminéncia dssea durante o trauma,
levando a formagao do pseudoaneurisma®'’.

A apresentagdo clinica ¢ normalmente benigna,
ja que a ruptura ¢ rara. Existem apenas trés casos
de ruptura relatados na literatura''-">. A maioria dos
pseudoaneurismas (90%) apresenta-se como massa
pulsatil assintomatica, que pode variar entre 0,5 ¢ 5,7 cm
(maioria entre 1 e 1,5 cm de didmetro). Apds o episodio
do trauma, o pseudoaneurisma torna-se evidente apos
duas a seis semanas'. Eventualmente, apresenta-se
doloroso, causando desconforto local ou uma série
de sintomas vagos. Pode estar acompanhado de
tontura, alteragdes visuais ou alteragdes neurologicas,
porém relacionadas ao trauma prévio'. Nesses casos,
a tomografia computadorizada ou a arteriografia
devem ser realizadas para excluir possiveis lesdes
associadas'*’. Na grande maioria das vezes, o exame
clinico e a anamnese detalhada dirigida principalmente
para a existéncia de historia de trauma recente sao
suficientes para o diagnostico. Deve-se realizar sempre
a palpacdo cuidadosa da massa e a oclusdo da ATS
proximalmente para verificar a diminui¢ao do pulso
local, o que ajuda no diagnéstico diferencial. Exames
complementares sdo reservados aos casos em que nao
existe uma historia tipica de traumatismo recente'®.

Historicamente, varios tratamentos foram utilizados
para o tratamento do pseudoaneurisma de ATS, desde a
simples compressdo'® até a ligadura proximal da artéria
car6tida comum'. O tratamento deve ser indicado para o
alivio dos sintomas locais, por razdes estéticas ou para
prevenir a ruptura. O tratamento atual ¢ a ressecgao
do aneurisma apds ligadura proximal e distal do ramo
anterior sob anestesia local ou geral®. O tratamento
¢ seguro ¢ evita a recorréncia. A embolizagdo ¢
reservada aos pseudoaneurismas localizados na porgao
proximal da ATS, onde o acesso cirurgico ¢ complexo
e esta acompanhado de risco de lesdo da glandula
pardtida e do nervo facial”. O indice de complicagao
da embolizagdo varia de 1 a 3% e inclui inflamagao
local acompanhada de dor, trombose induzida pelo
cateter, ruptura do aneurisma e embolizagao acidental
da artéria cardtida interna'®.

O pseudoancurisma da ATS, embora raro ¢ de
baixa morbidade, deve ser levado em consideracao em
todo paciente que apresenta histdria de traumatismo
craniano fechado. Todo profissional que atende
urgéncia/emergéncia deve estar alerta a essa entidade
clinica.
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