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Wins low e Edwards (cit . por S m i t h 5 ) fizeram, em 1934, cuidadosa re­

visão dos pseudo-aneurismas da artéria temporal, conseguindo reunir 93 

casos, 79 dos quais de or igem traumática; dêstes, 46 eram associados a 

fer imento aberto e 33 a simples contusão dos tecidos moles da região tem­

poral. E m desacôrdo com o número relat ivamente grande encontrado nesta 

revisão, a literatura ulterior apresenta apenas casos isolados, não muito 

freqüentes 2, 3, 5, 6 . 

O diagnóstico, suspeitado clinicamente pelo aparecimento de tumor pul­

sátil e doloroso na região pré-auricular, t em sido, de maneira geral, con­

firmado apenas durante o ato cirúrgico. E m 1963, W o r t z m a n 6 apresentou 

o primeiro caso em que o diagnóstico foi fe i to pela arteriografia carotídea. 

Julgamos ser justificado o registro de nosso caso, não só por ser o segundo 

diagnosticado pela arteriografia, mas também pela existência de particulari­

dades que nos pareceram interessantes. 

M . F . A . ( R e g . H C 709685, pront. C N 5855), sexo feminino, branca, brasi leira, com 
40 anos de idade. E m 16-11-1963, após emissão de gr i to , a doente caiu batendo 
com o crânio no solo; ficou inconsciente, tendo sido internada no mesmo dia. A o 
e x a m e notava-se hema toma do couro cabeludo ( f ron ta l d i r e i t o ) ; a enfêrma es tava 
semiconsciente, mov imen tando apenas os membros do hemieorpo esquerdo; fundos 
oculares normais . Líquido cefalorraqueano hemor rág ico por ac idente de puncão 
(6.000 hemácias por m m 3 e 56 leucoci tos por m m 3 , com 60% de neu t ró f i lo s ) , sendo 
o sobrenadante l ímpido e incolor. N o dia seguinte, como houvesse suspeita de he­
m a t o m a intracraniano, fo ram fei tas trépano-punções exp lo radoras ( t empora l e fron­
t a l ) à esquerda, tendo sido ver i f i cada a exis tência apenas de edema cerebral . N o 
pós-operatór io a enfêrma melhorou progress ivamente , tornando-se nít idas a hemiple­
gia direi ta e a afasia. O eletrencefalograma mostrou sinais de sofr imento cerebral 
no hemisfér io esquerdo, predominando nas reg iões temporais . E m 25-11-63 foi fei ta 
arteriografia cerebral v i a ar tér ia carót ida esquerda, que evidenciou desvio da ar té­
ria cerebra l anter ior para o lado di re i to , sem outros sinais que permit issem loca­
l izar um possível processo expans ivo . E m 12-12-63 nova arteriografia mostrou dimi­
nuição do desv io da ar té r ia cerebral anter ior ; entre tanto , nas chapas de perfi l , per­
cebia-se i m a g e m semelhante à encontrada nos aneurismas, pouco aba ixo da perfu­
ração tempora l , sem que se conseguisse ident i f icar o t ra je to percorr ido pelo con­
traste ( f i g . 1 A ) ; nas chapas em incidência ântero-poster ior não se notou i m a g e m 
correspondente à v is ib i l izada nas chapas de perf i l . Em 30-12-63 a arteriografia foi 
repet ida outra v e z ; o desvio da ar tér ia cerebral an ter ior tornou-se mín imo; a ima­
g e m anormal , ve r i f i cada em 12-12-63, apresentava-se aumentada ( f i g . 1 B ) ; nas cha­
pas ântero-poster iores foi possível v is ib i l izar -se i m a g e m correspondente, de situação 
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ext racraniana , tendo como vaso aferente a a r té r ia tempora l superficial . P o r esta 
época palpava-se , na r eg ião pré-auricular esquerda, pequeno tumor pulsátil e dolo­
roso à compressão. E m 17-1-64 foi fei ta exploração cirúrgica. O tumor pulsáti l 
apresentava l imi tes i r regulares e media 0,8 cm no ma io r d iâmet ro ; es tava aderente 
ao cô to p rox imal da ar tér ia tempora l superf icial ; o reves t imento fazia-se às custas 
de membrana fibrosa e no seu inter ior hav ia sangue coagulado . A ar té r ia temporal 
foi l i gada e o pseudo-aneurisma re t i rado. Pós -opera tó r io sem incidentes. A doente 
t e v e a l ta em 30-1-64, com hemiparesia e disfasia que e s t avam apresentando recupe­
ração mui to lenta. Os diagnóst icos finais f o r a m : acidente vascular cerebral isquê­
mico e pseudo-aneurisma da ar tér ia t empora l superficial esquerda. 

C O M E N T Á R I O S 

Admite-se g e r a l m e n t e 3 que pseudo-aneurismas traumáticos ocorrem 

quando a rotura da parede vascular é incompleta, permitindo à adventícia 

conter a hemorragia. E m nosso caso, a lesão da artéria temporal superfi­

cial foi provocada na primeira operação; acreditamos que o vaso tenha sido 

totalmente seccionado e que, ao ser feita a hemostasia por meio da sutura, 

tenha permanecido ponto fraco ao nível do côto proximal da artéria. 

Chama a atenção o fato de na primeira arteriografia, realizada 8 dias 

após o ato cirúrgico, não ter havido contrastação do pseudo-aneurisma; nos 

exames subseqüentes a imagem aneurismática aumentou progressivamente. 

O crescimento gradual da lesão, observado clínica e arteriogràficamente, 

pode ser atribuído à distensão progressiva das paredes fibrosas, causada 

pela pressão arterial. 

A imagem do pseudo-aneurisma surgiu nítida nas chapas de perfil; en­

tretanto, nas incidências ântero-posteriores, sòmente no último exame foi 

precariamente visibilizada. Isto ocorreu porque a técnica radiológica usada 

foi a comumente empregada na arteriografia cerebral; como na incidência 

ântero-posterior a sombra correspondente ao pseudo-aneurisma estava fora 

da imagem craniana, houve superexposição, na região que realmente inte­

ressava, dificultando o diagnóstico de localização do processo. E m nosso 

caso, o início da sintomatologia foi brusco e o líquido cefalorraqueano he-



mcrrágico por acidente de punção. O encontro da imagem aneurismática, 

apenas na incidência de perfil do exame realizado em 12-12-63, fêz com 

que se reconsiderasse a possibilidade de ter ocorrido hemorragia meníngea 

e não acidente de punção, apesar da situação do processo não concordar 

com o diagnóstico de aneurisma de uma das artérias do círculo de Wil l i s 

ou colaterais. Repetindo a arteriografia e comprovando a o r igem da lesão, 

é que pudemos afastar definit ivamente o diagnóstico de aneurisma intra-

niano. O estudo arter iográfico completo tem importância também, devido 

à possibilidade de confusão com pseudo-aneurismas da artéria meníngea 

média 4 . 

R E S U M O 

É apresentado um caso de pseudo-aneurisma da artéria temporal super­

ficial. O processo foi ocasionado por traumatismo do vaso, ocorrido duran­

te ato operatório na região. O diagnóstico foi feito pela arteriografia e o 

t ratamento consistiu na retirada cirúrgica do processo. 

S U M M A R Y 

Pseudo-aneurysm of the superficial temporal artery. 

A case of pseudo-aneurysm of the superficial temporal ar tery is re­

ported. T h e lesion was caused by trauma during a surgical procedure in 

the region. The diagnosis was done by the carotid ar ter iogram and the 

process was surgically excised. 
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