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INTRODUCAO

Pseudoaneurisma (PA) ou falso aneurisma €& uma
alteracao do contorno arterial, morfologicamente
uma ruptura traumatica com lesao de duas camadas
da parede arterial, interna e média, usualmente, com
subsequente  encapsulamento de  hematoma
paravascular, de parede constituida por adventicia e
fibrose de tecidos adjacentes. Esta descontinuidade
determina alteracdes do fluxo arterial, formacao de
trombos e expansao do hematoma, possibilitando dor,
embolizacao para o territério distal, neuropatias e
trombose venosa, decorrentes da compressao de
estruturas vizinhas. O falso aneurisma de artérias

carotidas extracranianas é raro, sendo responsavel

por 0,4-4% de todos o0s aneurismas arteriais
periféricos. Os sintomas iniciais podem ser
inespecificos como cervicalgia.O tratamento de
escolha do pseudoaneurisma carotideo poOs-
traumatico é cirurgico para restauracao do fluxo
arterial.

RELATO DE CASO

MDSB, 20, masculino, pardo, proveniente de

Epitaciolandia, deu entrada no Pronto Socorro de Rio
Branco em novembro de 2019, vitima de disparo de
arma de fogo em regiao cervical, entrada em zona | do
lado direito e saida em face posterior da zona |l do
lado esquerdo. Apresentava, na admissao, parestesia
e paresia em membro superior direito sem sinais
maiores de lesao vascular. Foi internado por nove
dias, e recebeu alta para acompanhamento
ambulatorial. No acompanhamento teve dor cervical a
esquerda, tipo queimacao, alta intensidade, continua
e sem fator de melhora, portanto, solicitou-se a
avaliacao da Cirurgia Vascular.
Em consulta com a Cirurgia Vascular solicitou-se
ecocolordoppler, devido suspeicao de
pseudoaneurisma de carotida. Solicitada
Angiotomografia dos vasos cervicais, corroborando
com suspeita inicial, sem definir o sitio da lesao.
Indicada e realizada angiografia cerebral, confirmando
a presenca do pseudoaneurisma e localizando-o na
Carotida Comum pré-bifurcacao. Optou-se por
abordagem cirurgica aberta, por ser paciente jovem e
lesao por arma de fogo. Realizada resseccao do
segmento lesado e reconstrucao arterial com enxerto
de veia safena interna, com shunt temporario.

Procedimento sem intercorréncia. Feito o suporte
poOs-operatorio em unidade de terapia intensiva, com
boa evolucao, sem déficits neurologicos. Alta
hospitalar no quinto dia pods-operatorio em bom
estado geral.

Figura 1: Revascularizacéo finalizada com enxerto de safena interposto.

DISCUSSAO

Em ambito clinico o PA, pode causar disfagia,dispneia,
massa cervical palpavel e pulsatil, AVCs com prejuizos
neurologicos definitivos. Os sintomas isquémicos sao
decorrentes da interrupcao parcial do fluxo da
carotida proximal ou por embolia distal.
Erros diagnosticos, que confundam o PA com fistula
arteriovenosa ou abscesso tonsilar, por exemplo,
podem acarretar graves consequéncias que Ssao
determinadas pela isquemia presente, sendo
imprescindivel rapida e correta deteccao do PA.
O exame radiologico de escolha diagndstica é
arteriografia digital, embora seja invasivo e utilize

puncao com contraste.
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