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EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE PSEUDOANEURISMA EM CAROTIDA COMUM COM
CIANOACRILATO: UM RELATO DE CASO

PERCUTANEOUS EMBOLIZATION OF PSEUDOANEURISM IN COMMON CAROTID WITH CYANOACRYLATE: A CASE
REPORT
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Resumo

Introducao: O traumatismo cervical é a principal causa de formacao de pseudoaneurisma em artéria carétida e seu manejo se
torna desafiador diante de complicacdes. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente com pseudoaneurisma traumatico em
carétida comum. Relato de caso: Paciente masculino, 19 anos, com historia de ferimento por arma branca em regido cervical
anterior esquerda (zona Il). Evoluiu com dor e abaulamento pulsatil progressivo em regiao cervical direita, associados a tosse
seca e rouquiddo, auséncia de déficit neuroldgico, presenca de frémito em regido cervical direita. Submetido a exames de eco-
grafiavascular com doppler e angiografia digital foi observado imagens arredondadas, hipoecogénicas, compativeis com pseu-
doaneurismas de artéria carotida comum direita. Durante a programacao cirdrgica o paciente evoluiu com hematémese volu-
mosa e instabilidade hemodinamica. Submetido a endoscopia digestiva alta mostrou ulceracao da parede lateral direita do
es6fago com sangramento ativo compativel com fistula carotideo-esofagica direita. Foi realizada embolizacdo percutanea do
pseudoaneurisma com cianoacrilato a 30% guiada por ultrassonografia obtendo-se controle temporario do sangramento. Con-
clusao: A embolizacao com cianoacrilato a 30% de pseudoaneurisma em car6tida comum roto é uma medida para controle de
danos eficaz. O tratamento cirurgico definitivo deve ser realizado o mais brevemente possivel, logo que as condicdes clinicas do
paciente permitirem.
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Abstract

Introduction: Cervical trauma is the main cause of pseudoaneurysm in carotid artery and its management becomes challeng-
ing in the face of complications. Objective: To report a case of a patient with traumatic pseudoaneurysm in the common carotid
artery. Case report: Male patient, 19 years old, with a history of stab wound in the left anterior cervical region (zone Il). The
patient evolved with pain and progressive pulsatile bulging in the right cervical region, associated with dry cough and hoarse-
ness, absence of neurological deficit, presence of thrill in the right cervical region. Doppler ultrasound and digital angiography
were performed, and the images observed were rounded, hypoechogenic, compatible with pseudoaneurysms in common right
carotid artery. During preoperative period the patient developed massive hematemesis and hemodynamic instability. Upper
gastrointestinal endoscopy showed ulceration of the right lateral wall of the esophagus with active bleeding compatible with
right carotid-esophageal fistula. Percutaneous embolization of the pseudoaneurysm was performed with 30% cyanoacrylate
guided by ultrasound getting temporary bleeding control. Conclusion: Embolization with cyanoacrylate at 30 % of ruptured
pseudoaneurysm in a common carotid artery is a measure of effective damage control. The definitive surgical treatment must
be carried out as soon as possible, as soon as patient 's clinical conditions allow.
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Introducao

Aneurismas verdadeiros sdo uma dilatacdo
segmentar de espessura total de um vaso sanguineo
com um aumento de pelo menos 50% no diametro em
comparacao com o diametro normal esperado. O pseu-
doaneurisma é formado devido a uma ruptura localiza-
dadaparede arterial, que pode ocorrer como resultado
de trauma ou disseccao prévia da artéria carétida, e
representa um hematoma contido que manteve uma
conexdo persistente com o limen arterial'”.

Os aneurismas carotideos extracranianos (verdadei-
ros ou falsos) foram classificados de acordo com o segmen-
to anatémico afetado em: Tipo | - Aneurismas isolados da
artéria carotida interna, Tipo Il - Aneurismas da artéria caré-
tida interna com envolvimento da bifurcacao, Tipo lll - Aneu-
rismas da bifurcacdo carotidea, Tipo IV- Aneurisma combi-
nado da artéria carétida interna e comum e Tipo V - Aneu-
risma isolado da artéria carétida comum; o que é importan-

te para determinar qual tratamento sera realizado’.

O traumatismo cervical é a principal causa de
pseudoaneurisma de carétida’. Os sintomas associa-
dos podem ser: massa cervical pulsatil, compressao de
estruturas adjacentes, sangramento ou sintomas neu-
rolégicos. O pseudoaneurismadaartéria carétidacirur-
gicamente acessivel pode ser tratada com resseccao e
reparo com interposicdo de enxerto. Alternativamente,
os pseudoaneurismas arteriais (carotideos ou vertebra-
is) podem ser tratados com técnicas endovasculares
(embolizacdo com molaou colocacdo de stent)*.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico
de um paciente com pseudoaneurisma traumatico em
carotida comum que evoluiu com rotura e formacao de
fistula carotideo-esofagica.

Relato de caso

Paciente masculino, 19 anos, proveniente do

" Programa de Residencia em Cirurgia Vascular. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o - HU-UFMA.
% Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo - HU-UFMA.
* Curso de Graduacdo em Medicina. Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.

Contato: Diego Vinnicyus Santos Rodrigues. E-mail: drodrigues_@hotmail.com

30

Rev Pesq Saude, 21(1): 30-33, jan-abr, 2020



interior do estado, com histéria de ferimento por arma
branca em regiao cervical anterior esquerda (zona Il)
ha 10 dias, quando foi atendido e realizada a sutura da
lesdo de pele. Evoluiu com dor e abaulamento pulsatil
progressivo em regido cervical direita, associados a
tosse seca e rouquidao, auséncia de déficit neuroldgi-
co, presencade frémito em regido cervical direita.
Apos realizacdo de ecografia vascular com dop-
pler foram observadas duas imagens arredondadas,
uma medial e outra lateral a artéria caroétida comum
direita, hipoecogénicas, com fluxo turbilhonado, comu-
nicante com aluz arterial, compativeis com pseudoane-
urismas de artéria caroétidacomum direita (Figura 1).

Figura 1 - Doppler colorido evidenciando fluxo turbilhonado em
pseudoaneurismas de carétida comum direita.

Solicitou-se angiografia digital para comple-
mentacdo diagnostica e programacao cirdrgica. Angio-
grafia digital mostrou imagens compativeis com pseu-
doaneurismas em artéria carotida comum direita, con-
firmando o resultado da ecografia vascular (Figura 2).

Optou-se pelo tratamento cirdrgico aberto para
correcao dos pseudoaneurismas, no entanto, paciente
evoluiu no 3" dia de internacao hospitalar com hematé-
mese volumosa e instabilidade hemodinamica. Subme-
tido a endoscopia digestiva alta mostrou ulceracdo da
parede lateral direita do es6fago com sangramento
ativo evidenciando fistula carotideo-esofagica direita.

Devido a gravidade do paciente e a anatomia difi-
cil dos seus vasos cervicais para um controle rapido e
eficaz do sangramento, sob anestesia geral, realizou-se
cateterizacdo da artéria femoral comum direita com
passagem e insuflacdo de um baldo de angioplastia 5mm
x 80mm em carétida comum direita, ocluindo os orificios
dos pseudoaneurismas para controle do sangramento.
Devido ao carater emergencial e auséncia de tempo habil
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Figura 2 - Angiografia digital evidenciando pseuaneurismas em
artéria carétida comum direita.

para requisicdo de stent recoberto, que seria a melhor
opcao terapéutica, ou molas para embolizacdo, foram
realizadas duas puncdes com agulha de Chiba e emboli-
zacao percutanea com cianoacrilato a 30% na diluicao
1:3 (cianoacrilato: lipiodol), ecoguiada, obtendo-se con-
trole eficaz do sangramento e perviedade do vaso na
angiografia de controle pds procedimento (Figura 3).
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Figura 2 - Angiografia digital evidenciando pseuaneurismas em
artéria carétida comum direita.

Paciente foi encaminhado a unidade de terapia
intensiva. Evoluiu no 1° pos-operatdério com estabilida-
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de hemodinamicamente, em ventilacdo espontanea,
com desmame de drogas vasoativas, orientado e res-
ponsivo, com pupilas isocéricas, auséncia de déficit
neurolégico sensitivo ou motor, Glasgow 15. Planejou-
se nova abordagem cirlrgica definitiva aberta apdés
correcdo da coagulopatia, acidose e hipotermia associ-
adas ao trauma hemorragico, em 72 horas, no entanto,
ap6s 48 horas da primeira abordagem, paciente evolu-
iu com novo quadro de hemorragia digestiva alta, vul-
tuosa, evoluindo para o 6bito sem tempo habil para
nova abordagem.

Discussao

Os fatores que levam ao aneurisma verdadeiro
ou pseudoaneurisma diferem. Os aneurismas verdade-
iros estdao predominantemente relacionados a ateros-
clerose, particularmente em individuos mais velhos.
Entretanto, outras etiologias como displasia fibromus-
cular, doencas do tecido conjuntivo, doencas inflama-
torias, defeitos congénitos e irradiacdo podem predis-
por a degeneracdo aneurismatica®'’. Trauma penetran-
te ou contuso pode resultar em qualquer tipo de aneu-
risma, dependendo do mecanismo e da gravidade do
ferimento na parede arterial''.

Os sintomas relacionados ao aneurisma da arté-
ria carotida extracraniana pode estar relacionada a
embolizacdo de fragmentos de trombo do saco aneu-
rismatico, compressao local das estruturas circundan-
tes por efeitos de massa ou ruptura do aneurisma Em
um estudo de revisdo com 141 casos de aneurismas
carotideos, aproximadamente metade apresentaram
sintomas associados a aneurisma verdadeiro (44,05) e
associados a pseudoaneurisma (52,0%)’.

Hemorragia arterial do pescoco, boca, nariz ou
ouvido, hematoma cervical, sopro cervical em um paci-
ente com menos de 50 anos de idade, déficit neurolé-
gico focal ou lateralizante (por exemplo, hemiparesia,
ataque isquémico transitério, sindrome de Horner,
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