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EPISTAXE MACIÇA DECORRENTE DE
PSEUDOANEURISMA TRAUMÁTICO
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RESUMO

Cpistoxe é uma complicação Freqüente após traumas
cranianos. Na maioria das vezes é causada por laceraçães
na mucosa nasal ou lesão em algum ramo da artéria
etmoidai anterior ou da esfenopalatina. Raramente, a
hemorragia pode decorrer de uma lesão na artéria
carótida interna, na forma de um aneurisma, pseudo-
aneurisma ou fístula carótida-cavernosa. Nestes casos,

o sangramento é intenso e requer um diagnóstico e
tratamentos rápidos para garantir a sobrevida do
paciente. Nós apresentamos um relato de coso de um
paciente jovem, que desenvolveu epistaxe maciça após
um trauma craniano, devido à ruptura de um pseudo-
aneurisma na porção intracavernosa da artéria carótida
interna. O controle do sangramento foi difícil e
conseguido apenas após duas emboiizaçães por
arteriografia. O paciente evoluiu com uma isquemia
cerebral extensa como complicação deste procedimento.
Devido à dramaticidade dos quadros de epistaxe
decorrentes da ruptura de um aneurisma ou pseudo-
aneurisma, e devido à variabUidade do tempo pós-trauma
que eia pode ocorrer, recomenda-se uma forte suspeita
diagnóstico desta situação para permitir uma rápida
intervenção médica e garantia de vida do paciente.

Unitermos: aneurisma pós-traumótico, emboUzação
terapêutica, epistaxe.

SUMMARY

Fpistaxis is a frequent compUcation 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 due to a trauma of the internai
carotid artery, in the form af an aneurysm or
pseudoaneurysm, or even a carotid-cavernous fistula.
In this cases the bleeding is often massive, requiring
quick diagnosis and therapeuticai measures. lUe present
a case of a young man who devehped massive nasai
bleeding after a head trauma, due to the rupture of a
pseudoaneurysm of the intracavernous internai carotid
artery. He ujos treated with angiographic emboHzation
and despite the contra! of the epistaxis, he presented
a lorge cerebral ischemia. The epistaxis that foUows the
rupture of an aneurysm or pseudoaneurysm is massive.
and often lethal. Therefore, we must ahjuays have this
diagnosis in mind, to oHoiv a quick intervention and
contra! of the hemoirage.

Uniterms: post-traumatic aneurysm. therapeuticai
emboHzation, epistaxis.

€pistQxe é uma complicação freqüente de troumos
cronionos. No moiorio dos vezes, o hemorrogio é originório
de loceroções do mucoso nosol ou de lesões dos ortérios

etmoidol anterior ou esfenopalatina'. Com menor
freqüência, o sangramento pode decorrer de alterações
na carótida interna, com o formoçõo e ruptura de fístulas
arterio-cavernosas, aneurismas ou pseudooneurismos®.
incidência destas lesões, apesar de manter-se baixa, vem
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