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Winslow e Edwards (cit. por Smith5) fizeram, em 1934, cuidadosa re-
visdo dos pseudo-aneurismas da artéria temporal, conseguindo reunir 93
casos, 79 dos quais de origem traumatica; déstes, 46 eram associados a
ferimento aberto e 33 a simples contusdo dos tecidos moles da regido tem-
poral. Em desacérdo com o nimero relativamente grande encontrado nesta
revisdo, a literatura ulterior apresenta apenas casos isolados, ndo muito
freqlientes 2, 3, 5, 6,

O diagnéstico, suspeitado clinicamente pelo aparecimento de tumor pul-
satil e doloroso na regido pré-auricular, tem sido, de maneira geral, con-
firmado apenas durante o ato cirirgico. Em 1963, Wortzman ¢ apresentou
o primeiro caso em que o diagnostico foi feito pela arteriografia carotidea.
Julgamos ser justificado o registro de nosso caso, ndo s6 por ser o segundo
diagnosticado pela arteriografia, mas também pela existéncia de particulari-
dades que nos pareceram interessantes.

M.F.A. (Reg. HC 709685, pront. CN 5855), sexo feminino, branca, brasileira, com
40 anos de idade. Em 16-11-1963, apds emissdo de grito, a doente caiu batendo
com o cranio no solo; ficou inconsciente, tendo sido internada no mesmo dia. Ao
exame notava-se hematoma do couro cabeludo (frontal direito); a enférma estava
semiconsciente, movimentando apenas 0s membros do hemicorpo esquerdo; fundos
oculares normais. Liquido cefalorraqueano hemorragico por acidente de puncéo
(6.000 hemacias por mm?® e 56 leucdcitos por mms3, com 609, de neutréfilos), sendo
o sobrenadante limpido e incolor. No dia seguinte, como houvesse suspeita de he-
matoma intracraniano, foram feitas trépano-pun¢ées exploradoras (temporal e fron-
tal) a esquerda, tendo sido verificada a existéncia apenas de edema cerebral. No
pés-operatdério a enférma melhorou progressivamente, tornando-se nitidas a hemiple-
gia direita e a afasia. O eletrencefalograma mostrou sinais de sofrimento cerebral
no hemisfério esquerdo, predominando nas regides temporais. Em 25-11-63 foi feita
arteriografia cerebral via artéria carétida esquerda, que evidenciou desvio da arté-
ria cerebral anterior para o lado direito, sem outros sinais que permitissem loca-
lizar um possivel processo expansivo. Em 12-12-63 nova arteriografia mostrou dimi-
nuicdo do desvio da artéria cerebral anterior; entretanto, nas chapas de perfil, per-
cebia-se imagem semelhante & encontrada nos aneurismas, pouco abaixo da perfu-
racio temporal, sem que se conseguisse identificar o trajeto percorrido pelo con-
traste (fig. 1A); nas chapas em incidéncia Aantero-posterior ndo se notou imagem
correspondente & visibilizada nas chapas de perfil. Em 30-12-63 a arteriografia foi
repetida outra vez; o desvio da artéria cerebral anterior tornou-se minimo; a ima-
gem anormal, verificada em 12-12-63, apresentava-se aumentada (fig. 1B); nas cha-
pas antero-posteriores foi possivel visibilizar-se imagem correspondente, de situacéo
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Fig. 1 — Caso M.F.A. — Incidéncia de perfil das arteriografias feitas em 12-12-63 (4)
e em 30-12-63 (B). Nota-se o aumento da imagem do pseudo-aneurisma.

extracraniana, tendo como vaso aferente a artéria temporal superficial. Por esta
época palpava-se, na regido pré-auricular esquerda, pequeno tumor pulsatil e dolo-
roso a compressio. Em 17-1-64 foi feita exploracdo cirirgica. O tumor pulsatil
apresentava limites irregulares e media 0,8 em no maior diametro; estava aderente
ao coto proximal da artéria temporal superficial; o revestimento fazia-se as custas
de membrana fibrosa e no seu interior havia sangue coagulado. A artéria temporal
foi ligada e o pseudo-aneurisma retirado. Pds-operatérioc sem incidentes. A doente
teve alta em 30-1-64, com hemiparesia e disfasia que estavam apresentando recupe-
racdo muito lenta. Os diagnésticos finais foram: acidente vascular cerebral isqué-
mico e pseudo-aneurisma da artéria temporal superficial esquerda.

COMENTARIOS

Admite-se geralmente 3 que pseudo-aneurismas traumaticos ocorrem
guando a rotura da parede vascular é incompleta, permitindo a adventicia
conter a hemorragia. Em nosso caso, a lesdo da artéria temporal superfi-
cial foi provocada na primeira operacfdo; acreditamos que o vaso tenha sido
totalmente seccionado e que, ao ser feita a hemostasia por meio da sutura,
tenha permanecido ponto fraco ao nivel do cOto proximal da artéria.

Chama a atencdo o fato de na primeira arteriografia, realizada 8 dias
apés o ato cirurgico, ndo ter havido contrastacdo do pseudo-aneurisma; nos
exames subseqlientes a imagem aneurismatica aumentou progressivamente.
O crescimento gradual da lesdo, observado clinica e arteriograficamente,

pode ser atribuido & distensdo progressiva das paredes fibrosas, causada
pela pressao arterial.

A imagem do pseudo-aneurisma surgiu nitida nas chapas de perfil; en-
tretanto, nas incidéncias antero-posteriores, sdOmente no ultimo exame foi
precariamente visibilizada. Isto ocorreu porque a técnica radiolégica usada
foi a comumente empregada na arteriografia cerebral; como na incidéncia
antero-posterior a sombra correspondente ao pseudo-aneurisma estava fora
da imagem craniana, houve superexposicdo, na regido que realmente inte-
ressava, dificultando o diagnostico de localizacao do processo. Em nosso
caso, o inicio da sintomatologia foi brusco e o liquido cefalorraqueano he-
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morragico por acidente de pung¢do. O encontro da imagem aneurismatica,
apenas na incidéncia de perfil do exame realizado em 12-12-63, féz com
que se reconsiderasse a possibilidade de ter ocorrido hemorragia meningea
e nao acidente de punc¢ao, apesar da situacdo do processo nio concordar
com o diagnéstico de aneurisma de uma das artérias do circulo de Willis
ou colaterais. Repetindo a arteriografia e comprovando a origem da leséo,
é que pudemos afastar definitivamente o diagnéstico de aneurisma intra-
niano. O estudo arteriografico completo tem importancia também, devido
a possibilidade de confusdo com pseudo-aneurismas da artéria meningea
média 1, 4.

RESUMO

E apresentado um caso de pseudo-aneurisma da artéria temporal super-
ficial. O processo foi ocasionado por traumatismo do vaso, ocorrido duran-
te ato operatorio na regido. O diagndstico foi feito pela arteriografia e o
tratamento consistiu na retirada cirirgica do processo.

SUMMARY
Pseudo-aneurysm of the superficial temporal artery.

A case of pseudo-aneurysm of the superficial temporal artery is re-
ported. The lesion was caused by trauma during a surgical procedure in
the region. The diagnosis was done by the carotid arteriogram and the
process was surgically excised.
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