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RESUMO

Epistaxe é uma complicagdo frequente opds traumas
cranianos. Na majoria das vezes é causada por laceragées
na mucosa nasal ou lesGo em algum ramo da artéria
etmoidal anterior ov da esfencpalatina. Raramente, a
hemorragia pode decorrer de uma lesGo na artéria
carétida interna, na forma de um aneurisma, pseudo-
aneurisma ov fistula cardtida-cavernosa. Nestes casos,
o sangramento é intenso e requer um diagndstico e
tratamentos rdpidos para garantir a sobrevida do
paciente. Nos apresentamos um relato de caso de um
paciente jovem, que desenvolveu epistaxe maciga qpos
um trauma craniano, devido & ruptura de um pseudo-
aneurisma na por¢do intracavernosa da artéria cardtida
interna. O controle do sangramento foi dificil e
conseguido apenas qpds duas emboliza¢ées por
arteriografia. O paciente evoluiv com uma isquemia
cerebral extensa como complicagéo deste procedimento.
Devido o dramaticidade dos quadros de epistaxe
decorrentes da ruptura de um aneurisma ou pseudo-
aneurisma, e devido ¢ variabilidade do tempo pds-trauma
que ela pode ocorrer, recomenda-se uma forte suspeita
diagndstica desta situagdo para permitir uma rapida
intervengdo médica e garantia de vida do paciente.

Unitermos: aneurisma pos-traumdtico, emboliza¢do
terapéutica, epistare.

INTRODUCAO

€pistaxe é uma complicagdo frequente de traumas
cranianos. Na maioria das vezes, a hemorragia é origindria
de laceragdes da mucosa nasal ou de lesdes das artérias
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SUMMARY

Epistaxis is a frequent complication after head
trauma. More often it is caused by mucosal laceration
or lesion of a branch of the anterior etmoid or
sphenopalatine artery. In some rare cases, the
hemorrhage may be dve to a trauma of the intermal
carotid artery, in the form of on aneurysm or
pseuvdoaneurysm, or even a carotid-cavemous fistula.
In this cases the bleeding is often massive, requiring
quick diagnosis and therapeutical measures. We present
a case of a young man who developed massive nasal
bleeding ofter a head trauma, due to the rupture of a
pseuvdoaneurysm of the intracavernous intemal carotid
artery. He was treated with angiographic embolization
and despite the control of the epistaxis, he presented
a large cerebrol ischemia. The epistaxis that follows the
rupture of an aneurysm or pseudoaneurysm is massive,
and often lethal. Therefore, we must olways have this
diagnosis in mind, to olfow a quick intervention and
control of the hemorroge.

Uniterms: post-traumatic aneurysm, therapeutical
embolization, epistaxis.

etmoidal anterior ou esfenopalatina'. Com menor
frequéncio, o sangramento pode decorrer de alteragdes
na cardtida interna, com a formagdo e ruptura de fistulas
arterio-cavernosas, aneurismas ou pseudoaneurismas?. A
incidéncia destas lesdes, opesar de manter-se baixa, vem
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Figura 1. frotura esfeno-etmoidal esquerda.

aumentando em decorréncia do aumento dos acidentes,
especialmente automobilisticos e da melhoria das taxas
de sobrevida destes pacientes®. A mortalidade de
pacientes com epistaxe macica devido & ruptura de
aneurismas traumaticos de carétida interna gira ao redor
de 50%*. Apresentamos um caso de pseudoaneurisma
traumatico de carétida interna, que evoluiu com epistaxe
importante, necessitando de embolizagdo por angiografia.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 28 anos de idade, branco,
procedente de Cuiaba /MT, natural de Cafezal /PR, veio
ao Pronto-Socorro de Otorrinolaringologia do HCFMUSP com
histéria de sangramento nasal ha dois meses, apds TCE
por acidente com motocicleta. Os episddios de
sangramento eram intensos e frequentes, tendo sido
submetido a trés tamponamentos e recebido duas
transfusdes sanguineas. O paciente era tabagista de um
maco/dia ha seis anos e ja havia sido tratado para
Leishmaniose, maldria e gonorréia. Foi realizada uma CT
que mostrou fratura frontal e esfeno-etmoidal direita. No
momento da entrada em nosso PS, o paciente apresen-
tava-se com um tampdo éntero-posterior com gaze e rayon
em fossa nasal esquerda, sem sangramento ativo. Foi
internado recebendo cloranfenicol na dose de 500 mg por
via endovenosa 4 vezes ao dia. Realizou uma nova CT
que mostrou multiplas fraturas em seio esfenoidal (septo
intersinusal e parede lateral esquerda), seio etmoidal
direito e afundamento frontal esquerdo (Figura 1).

Foi submetido a uma arteriografia que mostrou a
existéncia de um pseudoaneurisma em regido cavernosa
de artéria cardtida interna esquerda. No mesmo ato
procedeu-se & embolizagdo do pseudoaneurisma (Figuras
2, 3e4)

Foi retirado o tamponamento sem recidiva do
sangramento, e apds dois dias o paciente apresentou
desvio de rima leve para a esquerda e algia facial. Este
quadro reverteu espontaneamente em uma semana.

Oito semanas apds o primeiro procedimento,
apresentou NOVO episodio de sangramento e foi entdo
realizada nova arteriografia que demonstrou a persis-
téncio do pseudoaneurisma, sendo optado por nova
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Figura 2, 3 e 4 . fArteriografia e embolizacdo do
pseudoaneurisma.

emboliza¢do. Foi notada, durante a injecdo das particulas,
extensdo da embolizagdo para artéria cerebral média
(Figura 5) e o paciente evoluiu consequentemente com
AVC isquémico desta area (Figura 6) .

O paciente apresentou-se com disfagia, afasia de
expressdo, hemiparesia direita completa, perda de
controles esfincterianos e reflexos aquileos pouco
exaltados. Foi hidantalizado, passou a receber dieta por
sonda naso-enteral, AAS, pentoxifiling, heparina e protetor
gastrico. Iniciou tratamento fono e fisioterapico.

Apresentou melhora progressiva e continua do quadro,
recebendo alta hospitalar apds trés meses com cessagdo



Figura 5. Seqgunda embolizacdo.

dos episddios de epistaxe e em acompanhamento
ambulatorial das sequelas do AVC

DISCUSSAO

A formacdo de fistulas carétido-cavernosas pods-
traumadticas é um fendmeno bem documentado, entretanto,
aneurismas traumaticos sdo raros, e em cerca de 70 a
90% das vezes estdo associados a fraturas de cranio®. A
razdo pela qual um aneurisma se forma no lugar de uma
fistula, & provavelmente explicada pela microanatomia do
seio cavernoso. Se a parede das veias no seio ndo &
descontinuada, e o canal é comprimido pelo sangue
extravasado de uma leséo carotidea adjacente, um falso
aneurisma pode se formar®. Nestes casos, a ligadura da
artéria lesada é mais segura, pois em casos de fistulas,
pode haver um roubo vascular potencialmente grave com
a realizagdo deste procedimento’. O pseudoaneurisma
se forma como descrito acima, com a progressiva formagdo
de um tecido fibroso ao redor da lesdo, e expansdo do
defeito sacular, formando um saco friavel sem as estruturas
normais arteriais em sua parede. Nos casos em que o
trauma poupa a camada adventicia, a pressdo dentro do
vaso provoca uma dilatacdo sacular, formando o aneurisma
"verdadeiro”®. Os aneurismas traumaticos podem ser
diferenciados dos congénitos angiograficamente por um
atraso no enchimento e esvaziomento do saco aneuris-
matico, auséncia de "pescoco”, localizacdo incomum e
contorno irregular?.

O quadro clinico classico da ruptura de um
Pseudoaneurisma traumatico intracavernoso & descrito
pela triade de Maurer, com fratura da base do crénio efou
rebordo orbitario, perda de visdo unilateral e epistaxe
arterial macica'®. A triade nem sempre se apresenta
completa, mas com certeza o quadro mais alarmante é o
sangramento nasal . €le pode ser insidioso e repetitivo,
ou profuso e exsanguinante. Normalmente o primeiro
episddio ocorre de um a trés meses apds o trauma'', mas
@m outras ocasides, como no caso apresentado, ele pode
iniciar-se imediatamente. O primeiro caso foi descrito na
literatura por Delen em 1870° & tratava de um sangramento
nasal decorrente de um aneurisma provocado por ferimento
penstrante. €m 1928, Birley e Trotter descreveram um caso
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Figura 6. AVC isquémico pds-embolizacéo.

apos trauma fechado, que apresentou epistaxe seis
semanas apoés o incidente'®. €Em uma revisGo de 46 casos
em 1976, Ishikawa demonstrou um periodo médio de um
més pos-trauma do sangramento com mdximo de nove
meses''. Chambers porém, descreveu casos com sangra-
mentos 22 e 40 anos apds o trauma'®. Inoue® mostrou
outro caso em que um paciente sofreu uma sinusectomia
para retirada de uma suposta mucocele que se revelou no
intra-operatério como um aneurisma traumadtico assinto-
mdtico por seis anos. O diagndstico é feito através de
angiografia, que deve ser realizada assim que o paciente
esteja estabilizado. €m cerca de 6% dos casos o exame
inicial pode ser normal ou mostrar apenas alteragdes
menores. Nestes casos, deve-se repetir o exame na
vigéncia do sangramento para se confirmar o diagndstico.
O tratamento dos aneurismas traumaticos de carétida
interna permanece dificil e controverso. O procedimento
mais reclizado historicamente ¢ a ligadura da artéria
cardtida cervical. Porém, em 50% dos casos ha recoréncia
do sangramento em decorréncia de circulagdo colateral.
Além disso, a ocorréncia de lesdes isquémicas com este
procedimento chega a 40%?, devendo-se sempre realizar
o teste de oclus@o previomente. Conjuntamente, pode-se
realizar a clipagem intracraniana da carétida interna,
reduzindo os taxas de ressangramento'®. Quando ele
ocorre, normalmente ¢ devido a circulacdo colateral
proveniente da artéria oftdlmica. Nestes casos, se o
paciente j& estiver sem visdo neste olho, podemos liga-
la também'®. Outra opgdo ¢ a técnica de coagulacdo
eletrotrombética intracraniana, que preserva a visao®.
Com o avanco dos conhecimentos sobre a microanato-
mia do seio cavernoso, tem-se tentado novas técnicas
que permitissem a preservagiio da artéria cardtida’. A
embolizagdo seletiva do aneurisma tem apresentado
resultados muito animadores, com pedacos de musculo,
baldes destacdveis ou substancias oclusivas?. Llembramos
porém, que o tratamento ideal ainda néo foi atingido, ja
que estes procedimentos apresentam ricos de complica-
¢oes graves. €m nosso paciente, um escape das micro-
particulas da regido aneurismatica ocasionou um infarto
cerebral extenso e consequentes sequelas neurolégicas
graves. Apés um longo periodo de reabilitagdo o paciente
encontra-se quase que totalmente recupBFOCJO-
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O reconhecimento da importancia da voz como principal meio de comunica¢ao humana, faz
com que a Laringologia esteja ocupando uma posicao de destaque dentro da medicina.

O Prof. Isshiki foi o pioneiro na sistematizacio e concretizacdo das técnicas cirdrgicas sobre
a estrutura laringea (tireoplastias) que revolucionaram a fonocirurgia.

Esta obra aborda de forma essencialmente pratica os fundamentos da anatomia e fisiologia
da produgio vocal, enfatizando a fisiopatologia e diagnéstico
dos disttirbios fonatérios.

O ponto de destaque deste trabalho € uma forma precisa, TIREOPLASTIAS

detalhada e objetiva com que 0s autores apresentam as Nobuhiko Isshiki
. @ " O LD . { 5 . Domingos H. Tsuji
diversas técnicas cirtrgicas e sua indica¢oes. A obra é Lutz Ublrafara Sennes

ricamente ilustrada com esquemas coloridos e fotografias de
laringes excisadas, demonstrando passo a passo 0s tempos
cirtirgicos. Desta forma, possibilita ao leitor uma compreensao
detalhada do procedimento, capacitando-o a reproduzi-lo
facilmente.

Os aspectos essenciais da fonoterapia aplicada a
fonocirurgia estdo também abordados de forma clara e prtica.

Sem diivida nenhuma € uma obra fundamental para quem
pretende atuar na area da laringologia e voz.
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