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Fistula arteriovenosa traumatica em regiao temporal: um
desafio terapéutico

Traumatic arteriovenous fistula in temporal region: a therapeutic challenge

Oona Tomié Daronch' €2, Pedro Henrique Bragato', Luiz Fernando Tosi Ferreira, Barbara D’Agnoluzzo Moreira’,
Paulo Henrique Stahlke'

Resumo

As fistulas arteriovenosas podem ser congénitas ou traumaticas, sendo as primeiras mais comuns e diagnosticadas
na infancia e as Ultimas mais raras e com diagndstico mais tardio. Ambas necessitam de tratamento intervencionista,
que pode ser endovascular ou corregdo cirlrgica, sendo que cada caso deve ser estudado individualmente. Este artigo
apresenta o caso de um paciente de 46 anos, com fistula arteriovenosa na artéria temporal superficial esquerda com
suas veias correspondentes decorrente de trauma contuso na regido temporal na infancia. O diagnéstico foi confirmado
por exame de imagem, e o paciente foi submetido a tratamento cirtirgico convencional, apresentando melhora dos
sintomas. O caso chama atengdo para uma afecgdo rara, sua investigagdo diagnostica e condutas terapéuticas. As
fistulas arteriovenosas traumaticas apresentam baixa incidéncia, ocorrem em variadas localizagbes e podem causar
sintomas, requerendo tratamento, as vezes desafiador, com melhora da qualidade de vida do paciente.
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Abstract

Arteriovenous fistulas can be congenital or traumatic, the former being more common and diagnosed in childhood,
and the latter being rarer and diagnosed later in life. Both require interventional treatment, which may be endovascular,
or surgical repair and each case must be studied individually. This article presents the case of a 46-year-old patient
with an arteriovenous fistula (AVF) between the left temporal artery and its corresponding veins resulting from a
blunt trauma to the parietal region during childhood. The diagnosis was confirmed by imaging examination and
he underwent conventional surgical treatment with improvement of symptoms. The case calls attention to a rare
condition, its diagnostic investigation, and therapeutic approaches. The incidence of traumatic arteriovenous fistulas is
low. They can occur in a variety of ways and can cause symptoms, requiring treatment, which is sometimes challenging,
resulting in improvement in the patient’s quality of life.
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INTRODUGAO

As fistulas arteriovenosas (FAV) resultam de uma
comunicagdo direta entre uma artéria ¢ uma veia ¢
apresentam diferentes origens, podendo surgir como
malformagdes desde a infincia, ser artificialmente
confeccionadas para possibilitar a hemodialise em
doentes renais cronicos ou ainda ser traumaticas'.
As lesdes vasculares traumaticas representam um
desafio cirurgico. As FAV decorrentes do trauma
vascular frequentemente sdo consequéncia do trauma
penetrante e mais raramente do trauma contuso,
podendo ser diagnosticadas muitos anos depois
do evento traumatico®. A principal etiologia ¢ o
trauma penetrante em 90% dos casos, € o trauma
contuso ¢ responsavel pelos outros 10% dos casos.
As intervengdes percutaneas, como biopsias renais,
cateterismo cardiaco e procedimentos ortopédicos,
representam a etiologia iatrogénica’. O protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica de nossa instituigio
(CAAE: 38056920.0.0000.0096, parecer n° 4.340.540).

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

Paciente J. L. K., masculino, de 46 anos, sem
comorbidades ou cirurgias prévias, foi internado com
quadro de abdome agudo obstrutivo, provavelmente
por bridas congénitas. Foi submetido a laparotomia
exploradora com lise de bridas, apresentando boa
evolucao no pds-operatdrio. Durante o internamento,
queixou-se de cefaleia e referiu historia de trauma
contuso em regido temporal esquerda durante jogo
de rigbi na infancia, o qual evoluiu posteriormente
com episodios recorrentes de cefaleia. Relatou que
as crises foram tornando-se gradativamente mais
frequentes, sem outros sintomas relevantes associados.

Ao exame fisico, identificou-se a presenca de
frémito no couro cabeludo, desde a regido temporal
esquerda até a regido occipital esquerda, bem como
dilatag¢@o do sistema venoso na mesma topografia. A
FAV ndo apresentava repercusséo cardiaca segundo
o ecocardiograma, provavelmente por seu pequeno
tamanho. Foi, entdo, realizada investigacdo com
angiotomografia, que demonstrou presenga de
acentuada dilatacdo e tortuosidade de ramos arteriais
¢ venosos superficiais do cranio, principalmente a
esquerda, ¢ sinais sugestivos de extensa FAV na regido
temporoparietal esquerda sem comunicacdo com
ramos profundos ou intracranianos (Figuras 1 ¢ 2).

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Optou-se pela realizagdo do tratamento cirargico
para fechamento da FAV no mesmo internamento, pois
essa opgdo ¢ amplamente disponivel, e a embolizacao
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Figura 1. Angiotomografia pré-operatdria lateral demonstrando
fistula arteriovenosa.

Figura 2. Angiotomografia pré-operatéria anterolateral
demonstrando fistula arteriovenosa.

nesse caso demandaria grande quantidade de agente
embolizante. Realizou-se ligadura da artéria temporal
superficial esquerda proximal a fistula. Imediatamente
apos a ligadura, houve desaparecimento completo do
frémito e reducdo consideravel do ingurgitamento do
sistema venoso. Para identificacdo ¢ ligadura da FAV,
foram realizadas inspecéo e palpagao. Os exames de
imagem empregados possibilitaram a confirmag¢ao
diagnostica e definiram a extensao da FAV.

Tendo em vista que a vascularizagéo da face apresenta
inimeras anastomoses e circulagdo colateral, ndo
houve prejuizo a perfusdo tecidual. Sem complica¢des
advindas de ambos os procedimentos realizados, o
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paciente recebeu alta no pos-operatério imediato do
fechamento da FAV e no quinto dia de pds-operatorio
da laparotomia exploradora com lise de bridas. Nos
retornos ambulatoriais no sétimo e trigésimo dias
de pds-operatorio, referiu melhora importante dos
episodios de cefaleia e apresentou boa evolucdo
apos a alta. O local de acesso cirurgico e a cicatriz
pos-operatoria podem ser visualizados na Figura 3.

DISCUSSAO

A primeira descri¢ao® de FAV na literatura foi feita
em 1757, ¢ a primeira tentativa de corregdo cirargica
foi descrita por Breschet em 1837, que procedeu a
ligadura arterial proximalmente a fistula. Essa técnica
apresenta utilidade até os dias atuais, tendo em vista
a cirurgia realizada no presente caso em estudo. As
FAV ocorrem quando a parede arterial ou seus vasa
vasorum sdo rompidos, levando o endotélio arterial
a proliferar nas veias adjacentes. Dessa forma, as
FAV podem ocorrer tanto por conta da reparagdo

..

Figura 3. Local onde foi realizada incisdo cirlirgica e aspecto
da cicatriz.
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anormal dos vasos quanto por uma proliferacdo de
brotos endoteliais a partir da vasa vasorum dos vasos
lesados pelo traumatismo. Esse mecanismo pode ser
responsavel por alguns casos raros de FAV da artéria
temporal superficial espontanea, mas ¢ improvavel
que seja responsavel por casos pos-traumaticos, em
que o aparecimento dos sintomas ¢ imediato*.

Ao analisar as FAV traumaticas apenas do couro
cabeludo, percebeu-se que a artéria temporal superficial
¢ a mais envolvida, bem como a artéria occipital e
suas veias correspondentes’. Apesar de nos casos
congénitos, 0s vasos intracranianos serem mais
acometidos, em casos de trauma ocorre o contrario,
sendo a circulacdo da face mais afetada, por apresentar
maior suscetibilidade, como relatado nesse caso,
uma vez que o paciente apresentou FAV na regido
temporal esquerda.

Apesar de trauma ser uma causa rara de FAV
segundo dados da literatura®, foi relatado um caso
similar ao do presente estudo, evidenciando um
paciente masculino de 23 anos com massa tortuosa
e pulsatil na area temporofrontal esquerda 10 anos
apés trauma contuso naquela area. A tomografia
computadorizada com contraste intravenoso e a
ultrassonografia revelaram massa vascular com FAV
em tecidos moles somente nessa area. Foi realizada
cirurgia com excisdo completa da massa vascular,
de forma semelhante ao paciente em estudo, no qual
foi realizada ligadura da artéria temporal superficial.

Outro relato de caso semelhante® no caso de
envolvimento de artéria temporal superficial por
trauma na literatura ¢ de um paciente de 24 anos que,
apos acidente de transito, evoluiu com um hematoma
epidural na superficie direita do lobo frontal, tratado
urgentemente por ressecgdo cirirgica.

A ocorréncia de sintomas esta relacionada com o
mecanismo fisiopatologico da formagéo das FAV, e esse
processo pode ocorrer durante até 1 ano dependendo
da complexidade do caso’. Uma conexao arteriovenosa
andmala resulta em uma rica manifestagdo clinica,
sendo que os sintomas mais comuns de uma FAV no
couro cabeludo sdo dor de cabega localizada, massa
pulsatil e intenso zumbido. Devido a diminuigao da
circulacao dentro do tecido, também podem ocorrer
alteragdes na pele, como calvicie ou necrose.

Os sintomas geralmente tornam-se evidentes de
forma mais precoce nos casos de trauma local, conforme
descrito por Miekisiak et al.?, que relatam o caso de
um paciente masculino, 30 anos, que apresentou massa
visivelmente pulsatil e queixa de intenso zumbido na
orelha esquerda ap6s acidente automobilistico. Foi
submetido a arteriografia para diagnostico, optando-se
por tratamento cirtrgico, levando em consideragdo
o alto custo do manejo endovascular de lesdes tdo
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grandes, combinado com um risco significativo de
embolizacdo apenas parcial, similar ao tratamento
realizado no presente artigo.

Sabe-se que pulsos distais & FAV podem estar
presentes, mas, nos casos de fistulas com shunt
arteriovenoso importante, ha desvio de sangue arterial das
extremidades e sinais de isquemia distal, especialmente
nos membros’. O sinal de Nicoladoni-Israel-Branham
também pode estar presente, que ¢ a bradicardia causada
pela compressao manual da artéria proximal a FAV,
porém ele ndo estava positivo no caso deste trabalho.

No diagnostico, a arteriografia € o padrdo-ouro, mas
a angiotomografia e o Doppler também desempenham
um papel de destaque’. A arteriografia é um estudo
dindmico e evidencia muitas vezes a artéria alimentando
a fistula no seu exato ponto de comunicagdo com a
veia. As principais desvantagens sao os custos € as
complicagdes inerentes ao acesso arterial invasivo. A
angiotomografia € conveniente por ndo ser invasiva,
ser mais acessivel que a arteriografia e fornecer
resultados semelhantes para o diagnostico de FAV®.
Um fator adicional ¢ que a angiotomografia permite
aavaliacdo de estruturas adjacentes, importante para
o planejamento cirurgico.

Existem possiveis diagnosticos diferenciais para
a FAV traumatica, como oclusao arterial, dissec¢ao
e formacdo de pseudoaneurisma ou aneurismas
verdadeiros®. As FAV da artéria temporal superficial
apresentam incidéncia estimada’ entre 0,5 a 2,0% dos
casos; ja a incidéncia de pseudoaneurisma traumatico
varia'® de 4 a 13%. No presente caso, apesar de o trauma
ser contuso ¢ de a incidéncia de pseudoancurismas
ser superior a FAV, a angiotomografia confirmou o
diagnostico.

Sobre o tratamento, o periodo necessario para
indicar tratamento intervencionista é de 2 semanas'!,
pois, se a FAV ndo apresentar regressao espontanea,
ha necessidade de realizar reparo primario direto ou
reconstrugdo anatdmica (reparo com enxerto venoso).
As principais opgdes terapéuticas sdo a abordagem
endovascular, com natureza minimamente invasiva,
redugdo de custos hospitalares e diminui¢ao da perda
de produtividade no trabalho''. Em contrapartida, a
cirurgia aberta torna-se a inica op¢ao em pacientes
hemodinamicamente instaveis, contraindicados para
tratamento endovascular ou nos quais o tratamento
endovascular néo teve éxito®.

Em relacdo as possibilidades terapéuticas para o
presente caso, foram discutidas a angioemboliza¢do
da lesdo ou arealizagdo de cirurgia, porém em ambas
havia o risco de trombose venosa das veias que recebiam
o fluxo arterial, e, além disso, a localizacdo da lesao
na regido temporal poderia dificultar o tratamento
endovascular pela anatomia e ampla vasculariza¢do. As
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principais complicacdes pds-operatdrias sao trombose
venosa das veias que recebiam o fluxo arterial2. O
seguimento pds-operatorio dos pacientes em geral nao
¢ complexo, sendo que a maioria dos relatos resultaram
em bons desfechos". Os casos de davida quanto ao
fechamento completo da FAV, por manutencdo dos
sintomas ou por sinais diretos do exame fisico, podem
ser facilmente esclarecidos com o uso do Doppler ou
outros exames invasivos. As falhas do tratamento
endovascular podem ser resolvidas com abordagem
cirurgica, mas ndo impedem novas tentativas através
da mesma modalidade inicialmente empregada.

A FAV traumatica ¢ uma alteragdo vascular pouco
comum. Apesar de nem sempre manifestar sinais
visiveis, pode ser um achado no exame fisico e deve ser
investigada para programacao terapéutica. A cirurgia
foi a opgdo de escolha para o paciente em questdo,
e ele apresentou melhora clinica da sintomatologia
apresentada antes da corre¢ao da FAV, ressaltando a
seguranga e resolutividade dessa ferramenta terapéutica.

REFERENCIAS

1. Kim SH, Han SH, Song YP, Chang S, Song J). Malformagéo arteriovenosa
da orelha externa: avaliagdo clinica com revisdo abrangente da
literatura. Rev Bras Otorrinolaringol. 2017;83(6):683-90. http://
dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.09.004.

2. Biegaj E, Rutkowska-Zimirska ), Radzyminiska-Maliszewska M,
Zaremba A, Pniewski ). Arteriovenous fistula of superficial temporal
vessels: case report. Folia Morphol. 2019;10:5603.

3. Sahin M, Yiicel C,Kanber EM, ilal Mert FT, Bicakhan B. Management
of traumatic arteriovenous fistulas: a tertiary academic center
experience. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2018;24(3):234-8.
PMid:29786818.

4. Fard MO, Yousofnejad O, Heydari M. Traumatic arteriovenous
malformation of the superficial temporal artery. Adv Biomed
Res. 2017;6:82. PMid:28808648.

5. AsaiK, TaniS,ImaiY, Mineharu Y, Sakai N. Traumatic arteriovenous fistula
of the superficial temporal artery. ) Surg Case Rep. 2015;2015(12):23.
http://dx.doi.org/10.1093/jscr/rjv156. PMid:26703929.

6. Miekisiak G, Mis M, Sandler A, Druszcz A. latrogenic arteriovenous
fistula of the superficial temporal artery. Oral Maxillofac Surg.
2008;12(4):219-21. http://dx.doi.org/10.1007/s10006-008-0133-5.
PMid:18813963.

7. ChenJK, Johnson PT, Fishman EK. Diagnosis of clinically unsuspected
posttraumatic arteriovenous fistulas of the pelvis using CT
angiography. AJR Am J Roentgenol. 2007;188(3):W269-73. http://
dx.doi.org/10.2214/AJR.05.1230. PMid:17312034.

8. Silva AJD, Santos RV, Amato SJTA, Amato ACM. Aneurisma
verdadeiro pés-traumatico de artéria temporal. ] Vasc Bras.
2016;15(2):165-7. http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.006615.
PMid:29930584.

9. Camargo O Jr, Abreu MFM, Abreu GCG, Gabriel SA, Silva IMM.

Traumatic arteriovenous fistula of the superficial temporal artery.
Vasc Bras. 2014;13(1):39-42. http://dx.doi.org/10.1590/jvb.2014.008.

10. Romanus AB, Mazer S, Carvalho A No, et al. Pseudoaneurismas: relato
de dois casos e revisdo da literatura. Radiol Bras. 2002;35(5):303-30.
http://dx.doi.org/10.1590/50100-39842002000500011.

Daronch et al.J Vasc Bras. 2021;,20:e20200055. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200055 4/5


https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.09.004
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.09.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29786818&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29786818&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28808648&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/jscr/rjv156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26703929&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s10006-008-0133-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18813963&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18813963&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2214/AJR.05.1230
https://doi.org/10.2214/AJR.05.1230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17312034&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1677-5449.006615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29930584&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29930584&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/jvb.2014.008
https://doi.org/10.1590/S0100-39842002000500011

11. Patel R, Nicholson AA. Arteriovenous fistulas: etiology and
treatment. Endovasc Today. 2012;11:45-51.

12. Robbs )V, Carrim AA, Kadwa AM, Mars M. Traumatic arteriovenous
fistula: experience with 202 patients. Br) Surg. 1994;81(9):1296-9.
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800810912. PMid:7953391.

13. Silva ES, Mullati GC, Queiroz AB. Traumatic arteriovenous fistula. In:
Tjoumakaris S, editor. Traumatic arteriovenous fistula, arteriovenous
fistulas: diagnosis and management. London: IntechOpen; 2013.

Fistula arteriovenosa traumatica secundaria

Correspondéncia

Oona Tomié Daronch

Rua Coronel Dulcidio, 1255, Apartamento 31
CEP 80250-100 - Curitiba (PR), Brasil

Tel: (41) 98897-3893/(41) 3232-6088

E-mail: oona.daronch@yahoo.com.br

Informagdes sobre os autores

OTD e PHB - Médicos residentes em Cirurgia Geral, Hospital de
Clinicas, Universidade Federal do Parana (HC-UFPR).

LFT - Médico residente em Cirurgia Vascular, Hospital de Clinicas,
Universidade Federal do Parana (HCG-UFPR); Titulo de cirurgido geral,
HCUFPR.

BDAM - Médica Cirurgia Vascular; Preceptora, Residéncia em Cirurgia
Vascular, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana (HC-
UFPR); Residéncia, Hospital Universitario Cajury; Fellow em Cirurgia
Vascular, Wayne State University.

PHS - Médico cirurgido vascular; Preceptor, Residéncia em Cirurgia
Vascular, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana (HC-
UFPR); Residéncia em Cirurgia Toracica, Cardiaca e Vascular Periférica,
Hospital de Clinicas, UFPR.

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: OTD, PHB, LFT

Andlise e interpretagdo dos dados: N/A.

Coleta de dados: OTD, PHB, LFT

Redagéo do artigo: OTD, PHB, LFT

Revisdo critica do texto: BDAM, PHS

Aprovagao final do artigo® BDAM, PHS

Andlise estatistica: N/A.

Responsabilidade geral pelo estudo: OTD, PHB, LFT, BDAM, PHS

*Todos os autores leram e aprovaram a versio final submetida ao |
Vasc Bras.

Daronch et al.J Vasc Bras. 2021;,20:e20200055. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200055 5/5


https://doi.org/10.1002/bjs.1800810912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7953391&dopt=Abstract

