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INTRODUCAO: O presente relato mostra um caso raro de pseudoaneurisma traumatico da artéria carétida interna
no segmento cavernoso esquerdo associado a fistula carotido-cavernosa, cuja apresentacao clinica caracterizou-se
pela presenca de epistaxes acompanhadas de sincopes. Neste caso relatado, destaca-se a dificuldade de se firmar o
diagnostico, se fazendo importantes os exames de imagem e correlagdes anatomicas, além da gravidade geral do
caso e necessidade de tratamento imediato.

OBJETIVO: Discutir o caso de pseudoaneurisma traumatico da artéria caroétida interna no segmento cavernoso
esquerdo associado afistula carotido-cavernosa enquanto causararade epistaxe grave. Nesse sentido, desenvolvimento
de fistula carétida cavernosa (FCC) traumatica apés traumatismo cranioencefalico é um fenémeno bem conhecido
e os resultados do tratamento sao bem aceitaveis'. Entretanto, o pseudoaneurisma traumatico do seio esfenoidal
& uma causa muito rara de epistaxe, e a sua situacao clinica apresenta risco de vida quando nao tratada2. Nessa
perspectiva, existem poucas documentacoes de FCCs com pseudoaneurisma no seio esfenoidal associado. Além
disso, o paciente do presente caso nao teve manifestagoes clinicas classicas de FCCs, encontradas na grande maioria
de casos de pseudoaneurisma traumaético da artéria carétida interna no segmento cavernoso esquerdo associado a
FCC3, fato que dificulta o diagnostico diferencial e torna o caso rarissimo.

RELATO DE CASO: A.C.S., 22 anos, masculino, de Lencgdis Paulista - SP, admitido no HBB em setembro de
2021 por quadro de traumatismo cranioencefalico grave ap6s acidente motociclistico. Na admissao apresentou
Escala de Coma de Glasgow 8, foi internado em UTI sob IOT/VM com inimeras fraturas de face, tratadas com
osteossinteses, amaurose traumatica por lesao do canal 6ptico, além de um pneumoencéfalo secundario a fratura
do osso frontal conduzido com tratamento conservador. Apés alta, em novembro iniciaram-se quadros de epistaxes
leves e autolimitadas recorrentes, desencadeadas por esforgos fisicos, tratadas clinicamente. Nos 3 meses seguintes
o paciente observou o aumento da frequéncia e intensidade das epistaxes associados a sincopes paroxisticas,
novamente tratadas conservadoramente. Entao, recebeu atendimento em fevereiro de 2022 no HEB por quadro
de epistaxe recorrente com anemia aguda, relatando sincopes. Na admissao constatou-se auséncia de sangramento
nasal ativo e hemoglobina (Hb) de 10,6 g/dl. Uma tomografia computadorizada (TC) de cranio em outubro de
2021 revelou um velamento expansivo nao-erosivo no seio esfenoide esquerdo associado a sinais de fratura das
asas maior, menor, teto do esfenoide e topografia do canal carotideo interno no segmento carotideo. Uma nova
TC de cranio em fevereiro 2022 evidenciou um aumento do pseudotumor esfenoidal. Foi levantada a hipotese de
pseudoaneurisma traumatico da artéria carétida interna (ACI) cavernosa esquerda, que foi confirmada por exame
de angiotomografia de cranio. Entao, foi indicada uma intervencao endoneurovascular com arteriografia cerebral
diagnéstica que mostrou uma fistula carétido-cavernosa (FCC) traumatica esquerda associada ao pseudoaneurisma
ACI cavernosa. Houve uma embolizacdo da FCC e do pseudoanerisma com colocagdo de espirais metalicas (“coils")
no interior da fistula, e reconstrucao de fluxo da carétida por posicionamento de um Neurostent redirecionador
de fluxo, desde o segmento comunicante até o segmento cavernoso da ACI esquerda, recobrindo todo colo da
fistula e pseudoaneurisma. Apesar do quadro, o paciente nao apresentou sintomas oculares, caracteristicos de FCC.
Ademais, os controles angiograficos finais evidenciaram adequado posicionamento do Neurostent diversor de fluxo
e oclusao das lesdes. O paciente evoluiu sem complicagées no pos-operatério, recebendo alta hospitalar em 3 dias
com uso de medicamentos anticoagulantes e antiagregantes.

ASPECTOS ETICOS: O paciente assinou um “Termo de Compromisso de Utilizacao de Fontes de Dados do Paciente”
no qual ele autoriza devidamente a utilizacao de seus dados para fins cientificos.
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CONCLUSAO: Diante do caso exposto, observase a dificuldade em atribuir um diagnéstico diferencial, sendo
um caso rarissimo, e a necessidade de tratar o paciente rapidamente. Os pseudoaneurismas intracranianos
traumaticos sao lesoes raras, constituindo apenas 0,15% a 0,40% todos os aneurismas intracranianos4. Além disso,
pseudoaneurismas traumaticos apresentando epistaxe recorrente sao ainda mais raras, a partir de 1928, quando
Birley e Trotter relatou esse caso pela primeira vez em 19902, apenas cerca de 100 casos foram relatados no mundo.
Dessa forma, FCC traumatica concomitante com pseudoaneurisma no seio esfenoidal apresentando com epistaxe
& uma ocorréncia extremamente rara com poucos relatos na literatura. De maneira geral, fistula carétida cavernosa
traumatica concomitante com pseudoaneurisma no seio esfenoidal relatados na literatura resultaram principalmente
de traumatismo cranioencefalico associado a acidentes com veiculo motorizado, assim como o paciente do caso3.
Um fator intrigante do caso é que o paciente nao apresentou sintomas oculares frequentes de FCC como exoftalmia
pulsatil, sopros orbitarios, hiposfagma, oftalmoplegia, dor ocular, quemose, aumento da pressao intraocular e
diminuicao da acuidade visual, decorrentes da reversao do fluxo sanguineo para as veias oftalmicas pela sobrecarga
e dilatacao do seio cavernoso, sintomas altamente frequentes nos relatos de FCC associada a pseudoaneurisma
traumatico da ACI3. Acerca do tratamento de embolizagao da FCC e do pseudoanerisma com colocagao de espirais
metélicas ("coils") no interior da fistula, h& estudos que sugerem que as “coils” ndo sao a melhor opgao pois seriam
muito moles para ocluir firmemente um pseudoaneurisma, entretanto era a opcao de intervencao disponivel35. Ja a
reconstrucao de fluxo da carétida por posicionamento de um Neurostent redirecionador de fluxo, desde o segmento
comunicante até o segmento cavernoso da ACI esquerda, recobrindo todo colo da fistula e pseudoaneurisma foi
extremamente necessaria e recomendada3, apesar da necessidade de utilizagao de antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes.

PALAVRAS-CHAVE: Falso Aneurisma; Lesoes das Artérias Carotidas; Fistula Carotidocavernosa; Seio cavernoso.
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