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RESUMO

Descreve-se um caso de défice visual adquirido apds traumatismo craniano e perda siibita de
visdo 11 semanas apds. O exame neuro-oftalmoldgico foi sugestivo de oclusdo da artéria central
da retina. A angiografia intra-artcrial revelou um pseudo-ancurisma traumético do segmento
extracraniano distal da cardtida interna homolateral. De acordo com os dados clinicos admite-se
como mais provavel a hipdtese de embolia a partir do ancurisma carotideo, mecanismo etiopa-
togénico invulgar ¢ raramente descrito na literatura. Discutem-se os aspectos clinico, patogénico
e diagndstico destas situagdes. Finalmente descreve-se o tratamento, através da oclusio da artéria
carétida interna, com baldes destacdveis de latex.

SUMMARY

Posttraumatic visual deficit with late deterioration associated with a cervical internal carotid
artery aneurysm. :

A posttraumatic visual deficit which worsened cleven wecks later, with sudden visual loss, is
reported. The neuro-ophthalmologic examination was suggestive of central retina artery occlusion.The
intra-arterial angiography revealed a traumatic pseudo-aneurysm of the ipsilateral high extracra-
nial portion of the intcrnal carotid artery. Based upon the clinical examination, the hypothesis of
embolization has been considered the most probable mechanism, which is a rarely described
etiopathogeny. The clinical, pathogenical and diagnostic aspects of this situation are discussed.
Finally, the authors describe the treatment, which consisted of the occlusion of the internal carotid
artery with detachable latex balloons.

INTRODUCAO

Os aneurismas das artérias carétidas cervicais surgem
raramente em associa¢io com traumatismos cranianos fe-
chados.

Nos tltimos anos tém sido descritas em pormenor as
vérias caracteristicas clinicas ¢ imagioldgicas destes ancu-
rismas, em virtude de uma maior familiarizagiio com csta
patologia.'*

Os défices visuais associados aos traumatismos crania-
nos fechados podem ser imediatos, por lesdo directa do
nervo 6ptico, ou tardios’. Estes podem resultar da com-
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pressdo do nervo éptico por ancurismas da artéria carétida
intcrna intracraniana, por embolia da artéria central da
rctina a partir de lesdes da artéria carétida interna cervical,
ou como complicagdo dc fistula carétido-cavernosa.

E aprescntado um caso clinico em que se verificou a
associagdo pouco frequente de défice visual adquirido
apls traumatismo craniano, com agravamento siibito por
oclusdo da artéria central da retina, como complicagio de
um ancurisma da artéria cardtida intcrna cervical.

Sdo discutidos os aspcctos clinicos, patogénicos e a
estratégia terapéutica que poderd scr adoptada nestes ca-
SOS.
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Fig. 1 — Angiografia carotidea. Incidéncia obliqua anterior
esquerda. Pseudo-aneurisma traumitico do segmento cervical
distal da artéria carétida interna esquerda, anivel de C1.

CASO CLINICO

Homem de 44 anos, sauddvel, vitima de acidente de
viagio em Junho de 1993.

No exame fisico de entrada destacavam-se sinais de
contusio crianio-facial e tordcica. O docnie encontrava-se
em coma (pontugo de 8 na Escala de Comas de Glasgow),
sem sinais de lesdo focal do SNC, hemodinamicamente
estdvel, mas com diminui¢io do murmirio vesicular no
hemitérax direito. A radiografia do térax mostrava pneu-
motdrax, que foi drenado. A TC cranio-enceldlica revelou
focos de contusio em ambos lobos frontais ¢ fractura
frontal com extensdo ao tecto da 6rbita, cruzando transver-
salmente o jugum esfcnoidal. A situagdo clinica evoluiu
favoravelmente, permanecendo um quadro de confusdo
mental e agitagio psicomotora durantc cerca de ués se-
manas. Na observagio ncuro-oftaimolégica rcgistou-se
uma acuidade visual de amaurose no olho dircito e 8/10no
olho esquerdo, com uma visio cromdticade 6cm 13 placas
de Ishihara e um defeito pupilar aferente relativo a dircita.
O cxame fundoscépico revelou umaatrofia dptica primdria
a dircita e uma discreta palidez do disco 6ptico esquerdo,
com uma rede vascular normal.

Cerca de dez semanas apds surgiu, de forma sibita,
paresia braquial direita com reflexos profundos mais vi-
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Fig.2— Angiografia. Controle imediato ap6s oclusdo. Baldesde
latex (setas) insuflados com soluto iodado, colocados em posigdo
definitiva na carétida interna esquerda, proximal e distalmente
ao segmento lesado. As pequenas esferas radiopacas visiveis no
topo de cada baldo destinam-se ao controle da posigdo destes,
antes da sua insuflagdo.

vos. A TC cranio-encefilica ndo revelou alteragdes signi-
ficativas.

Passada uma semana, o doente referiu perda sibita de
visfo. O cxame neuro-oftalmoldgico entdo realizado revelou
amaurose do olho direito e percepgio luminosa do olho
esquerdo, com resposta pupilar lenta a estimulagdo lumi-
nosa intensa do olho esquerdo e sem percepgdo de cores. A
fundoscopia do olho direito cra sobreponivel a observagdo
anterior, mas o olho esquerdo apresentava edema pélido da
rcling, artérias de calibre irregular, sem hemorragias ou
cctasias venosas, sugerindo oclusdo da artéria central da
retina de provdvel origem embélica.

As investigagdes no sentido de detectar uma doenga
cardiovascular foram negativas. O doente negou habitos
tabdgicos ¢ ndo houve evidéncia clinica de hipertensdo
arterial, diabetes mellitus ou dislipidemias. O ECG ¢ o
ecocardiograma niio revelaram alteragdes significativas.

O cxame fisico e os exames laboratoriais e radiol6gicos
permitiram excluir o sindroma de Marfan, doengas do
colagénio e endocardite bacteriana.

Nio foi evidenciada a presenga de massas pulsdteis
cervicais ou sopros vasculares.
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A angiografia cercbral revclou ancurisma da artéria
cardtida interna esquerda ao nivel do axis. Ndo foram
observadas outras alteragoes vasculares.

Sob avalia¢dio dos polcnciais evocados somato-sensiti-
vos, procedeu-se ao teste de oclusdo tempordria da artéria
carétida interna esquerda, que foi bem tolerada durante
trinta minutos. Face aestc resultado, optou-se pcla oclusio
definitiva da artéria carétida interna através da colocagio
de baldes de litex a montante e a jusante da lesdo, por via
femoral retrégrada, que decorreu scm complicagdes.

DISCUSSAO

As lesdes da artéria carétida interna cervical em conse-
quéncia de traumatismos cranianos fechados siio pouco
frequentes. Numa série de 2000 casos de traumatismos
cranianos a sua incidéncia foi de 0,5%.5 A ocorréncia de
aneurismas ¢ ainda mais rara, mas cstd descrita na litera-
tura,!*

Em termos fisiopatoldgicos, a les@o arterial pode ser
explicada pclo estiramento da artéria provocado pelas
apdfises articulares do atlas ¢ do dxis, cm conscquéncia de
um movimento exagerado dc hiperextensiio e rotagio
contralateral da cabega. Esla situagiio ocorre por vezes cm
traumatismos cranianos graves , mais frequentemente cm
consequéncia de acidentes de viagio.

Se ocorrer lesdo da intima, média ¢ adventicia verifica-
-se a formagdo de um hematoma peri-vascular limitado
pelos tecidos adjacentes, que posicriormente s¢ organi-
zard, dando origem a um falso ancurisma. Sc a lcsio da
parcde ndo f6r completa, pode surgir um ancurisma por um
mecanismo semelhante ao dos congénitos, nomcadamcente
por efeito da pressdio arterial sobre uma zona de menor
resisténcia da parcde.

Os ancurismas traumdticos podem causar sintomas tardios,
por compressiio dirccta das cstruturas rcgionais ou por
fendmenos embolicos. As ccfalcias hemicranianas ipsi-
laterais sfo frequentes e podem scr o tinico sintoma de
apresentagio.’

A compressio de nervos cranianos podc causar sintomas
neuroldgicos, nomeadamente a amaurose, no caso dos
ancurismas intracranianos. Os ancurismas cxtra-cranianos
podem também originar déficcs, por compressdo dos ner-
vos cranianos, do IX ao XII, no seu trajccto cervical.”

A embolia ocasiona défices ncurolégicos focais tran-
sitérios (AIT, amaurose fugaz) ou permancntes (cnfarte
cercbral), com intervalo varidvel apds o episédio traumdtico
(horas a meses, ou mesmo anos).®

Os défices visuais tardios por embolia scgmentar das
artérias retinianas sao frcquentemente ligeiros ¢ transitérios
(amaurose fugaz). No cntanto, se a oclusdo embdlica da
artéria central da retina provocar uma intcrrupgio dura-
doira do fluxo sanguinco, o déficc visual pode scr grave ¢
resultar em amaurose.’!?

No exame fisico poderd encontrar-sc uma massa pulsitil,
nem sempre dolorosa, na regifio do dngulo da mandibula
ou na fossa peritonsilar, sopros carotidcos e parcsia de
nervos cranianos (IX - XII) ou sindroma de Horner, para
além dodéfice neurolégico focal correspondentc ao hemis-
fério irrigado pcla artéria lesada.

O exame angiografico pcrmite fazer o diagndstico, cmbora
muitas vezes as caracteristicas dos pscudo-ancurismas
traumdticos sejam scmclhantes s dos ancurismascongéni-
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tos. Contudo, cstes surgem habitualmente em bifurcagdes
arteriais, pclo que a ocorréncia de aneurismas na carétida
cervical € fortemente sugestiva de etiologia traumatica.

O presente caso clinico conjuga vdrias facetas das com-
plicacdes visuais dos traumatismos cranianos. Por um
lado, verilicou-se um défice visual grave directamenie
rclacionado com o traumatismo (OD: 0/10, OE: 8/10), por
provavel les@io dos nervos dpticos na regido da fractura do
jugum esfenoidal. Posteriormente, passadas cerca de dez
scmanas verificou-se o aparccimento de quadro clinico
compativel com acidentes vasculares isquémicos no ter-
ritério da ariéria cardtida intcrna esquerda. Inicialmente
surgiu monoparesia do membro superior direito e, cerca de
uma scmana depois, amaurose do olho esquerdo por oclusio
da ariéria central da retina. Passadas algumas semanas, o
docnte recuperou a forga no membro superior direito, mas
persistiu diminuigfio grave da acuidade visual do olho
esquerdo (OE: 1/10).

Este quadro clinico féz suspcitar de fendmenos embdli-
cos com origem numa lesfio da artéria carétida interna
esquerda, abaixo da emergéncia da artéria oftilmica. Na
angiografia ccrcbral foi diagnosticado um pscudo-ancu-
risma pds-traumadtico, localizado no segmento distal da
artéria cardtida interna cervical.

Actualmente ndio hd regras gerais universalmente aceitces,
em relagiio ao tratamento dos ancurismas da arntéria cardtida
intcrna extracraniana,!!12

Na fasc aguda da isquemia cercbral , a anticoagulagiio
estd indicada scmpre que houver suspeitas de trombo-
cmbolismo e cmbolias distais, desde que ndio existam
simultancamente lesdes traumaticas de outros orgiios, que
contra-indiquem cste procedimento.

Nos casos em que scja previsivel uma progressdo do
quadro clinico, por embolia tardia originada num aneuris-
ma pds-traumdtico, deve proceder-se a exclusdo daquela
lesio.

O tratamento cirdrgico pode ser {eito por reparagio local
da artéria, apcnas com cxclusfio do ancurisma, ou ressegdo
do scgmento lcsado ¢ substituigio por enxerto da veia
safcna externa,

No cntanto, a localizagdo do ancurisma junto 2 base do
crinio podcria dificultar a abordagem cinirgica, havendo
nomcadamente o risco da libertagfio de émbolos devido a
manipulagio. Ncsic caso optou-sc pela exclusdo definitiva
da artéria carétida interna, por via intra-arterial com a
utilizagfio de baldes insuflaveis de litex. O destacamento
definitivo dos baldes foi precedido pela oclusio tempo-
rdria da artéria, monitorizada clinicamente docnte sob
scdag?o) ¢ por potenciais evocados somato-sensitivos.

Em conclusiio, nos docntes com histéria de traumatismo
craniano, em que ocorra uma deterioragdo neuroldgica
focal, a possibilidade de lesdo isquémica por embolia
sccunddria a ancurisma ou dissccgio carotidea deve ser
colocada, sobretudo se a TC cranio-encefilica ndo revelar
outros aspectos patoldgicos.Assim, o diagndstico destas
situagdes requer um alto indice de suspeigdo clinica, es-
tando formalmente indicada a angiografia cervico-encefilica.

O tratamento dos pscudo-ancurismas traumdticos da
artéria cardtida interna cervical exige uma abordagem
multidisciplinar, com o contributo do ncurocirurgifo, cirur-
gifio vascular ¢ ncurorradiologista de intervengio, visando
obter o miximo benceficio para o doente.
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