Aneurisma da artéria carotida interna
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Resumo

Os aneurismas de artéria carétida interna (ACI) extracraniana sdo raros. Ha poucos relatos na literatura médica quanto
a sua etiologia, relacionando-os a doenca aterosclerética, as arterites e alteragdes decorrentes do trauma ou apds
procedimento cirdrgico. A histdria natural da doenga ainda ndo esta bem estabelecida. Entretanto, o potencial risco de
embolia originario do aneurisma ou mesmo de sua ruptura indica necessidade de intervengao. Apresentamos o relato
de caso de uma mulher de 77 anos diagnosticada com aneurisma de 3 cm de didmetro da ACI extracraniana direita
com queixas de cefaleia pulsatil. Apos tentativa sem sucesso de tratamento endovascular, optou-se pelo tratamento
cirdrgico com aneurismectomia e anastomose primaria término-terminal préximo a base do cranio.
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Abstract

Aneurysms of the extracranial internalcarotid artery are rare. There are few reports in the medical literature about the
etiology of this disease, relating it to atherosclerosis, arteritis and alterations due to trauma or after a surgical procedure.
The natural history of this disease has not been defined. However, the potential risk of embolism or rupture creates a
need for intervention. We will present the case of a 71 year old woman with pulsatile headaches who was diagnosed a
3 cm aneurysm of the right extracranial internal carotid artery. After an unsuccessful attempt at endovascular treatment,
we performed an aneurysmectomy and primary arterial anastomosis near the cranium base.
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INTRODUGAO

A artéria carétida interna (ACI) extracraniana tem
cerca de 8 cm de extensdo e prolonga-se desde sua
bifurcagio no bulbo carotideo até o canal carotideo.
Os aneurismas nesse segmento da carétida sio raros,
correspondendo a menos de 4% dos periféricos e,
devido a este fato, é dificil estabelecer uma histéria
natural da doenga'?. Clinicamente apresentam-se
como massa palpdvel e pulsatil no pescogo junto
ao angulo da mandibula®**. Os pacientes podem
se apresentar assintomaticos ou com quadros de
rouquiddo, disfagia, dor por compressdo nervosa e
alteracdes neuroldgicas decorrentes de embolizagdes
cerebrais®. Em razdo do risco de acidente vascular
cerebral, ruptura e compressido de estruturas
adjacentes indica-se tratamento cirtrgico.

As causas relacionadas a degeneracio
aneurismatica na carétida interna extracraniana sao
arteriosclerose , arterites, displasia fibromuscular,
trauma e dissec¢des®. H4 vdrios relatos de
pseudoaneurismas da artéria cardtida externa ou
em seus ramos e da ACI extracraniana que ocorrem
como complicagdes de cirurgia de amigdalectomia ou
uvulopalatofaringoplastia (utilizada para tratamento
da sindrome de apneia do sono)’.

Embora com poucas descri¢des, a op¢ao cirirgica
aberta, quando indicada e utilizada para aneurisma
da ACI, demonstrou ser eficaz. Ela apresenta
variedade de técnicas, incluindo anastomose
primadria, derivagdes com a artéria carétida externa
ou enxertos com artéria, veia ou préteses sintéticas®’.
A técnica endovascular vem sendo considerada para
pacientes de alto risco e pelo beneficio de ser menos
invasiva. As dificuldades técnicas devido a variacoes
anatdmicas, diametros dos dispositivos utilizados
e curvaturas da artéria devem ser consideradas na
indicac@o do tratamento endovascular'®.

A seguir, apresentamos uma descri¢do de caso
dessa doenga rara, bem como as op¢Oes de tratamento
que podem ser utilizadas.

RELATO DE CASO

Paciente de 71 anos, sexo feminino, branca, com
quadro de dor no pescoco, com ligeira parestesia
na face, préxima a regido do angulo da mandibula,
sem outras manifestacdes neuroldgicas. Apresentava
hipertensao arterial sist€émica e fazia uso de Enalapril
20 mg duas vezes ao dia. Relatou também cirurgia
pregressa de amigdalectomia havia 12 meses,
segundo a paciente, por quadros de amigdalites
de repeticdo. Ao exame fisico, observou-se massa
palpdvel, pulsétil, no a4ngulo da mandibula e
na orofaringe do lado direito, com auséncia de
outras alteracdes orofaringeas. A tomografia
computadorizada (TC) do cérebro ndo apresentava
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alteracdes. Ja a ultrassonografia com Doppler e
a angiorressonancia magnética demonstraram a
presenca de aneurisma sacular da ACI de 30 mm de
diametro. Uma angiografia das artérias carétidas na
regido cervical e intracraniana confirmou a presenga
de aneurisma sacular da ACI préximo a base do
cranio, na projecdo da segunda e terceira vértebra
cervical (C2 e C3), com grande tortuosidade arterial
(Figuras 1 e 2). O exame angiografico da artéria
cardtida contralateral e das artérias vertebrais ndo
demonstraram alteragdes.

A primeira op¢ao foi o implante de endoprétese
revestida Viabahn (Gore, USA) a fim de excluir o
fluxo no aneurisma. Para isso, foi colocado um cateter
guia 8 F tipo Soft Tip (Boston, USA) na origem da
ACI, entretanto nao foi possivel realizar a passagem
do guia no segmento da ACI distal ao aneurisma
devido a tortuosidade apresentada e, durante o
procedimento, houve descolamento da camada intima
na regido da bifurcagdo carotidea, sendo necessaria
a colocacgdo de stent tipo Wallstent a fim de se evitar
o aumento da disseccdo arterial.

Ap0s duas semanas, realizou-se o tratamento
cirdirgico aberto. O procedimento teve inicio
com anestesia geral. Em seguida, realizou-se
uma incisdo arciforme submandibular com a
exposicdo da mandibula do paciente e sec¢do na
sua porcdo horizontal, préximo ao terceiro molar,
com movimentagdo lateral e superior, fornecendo
exposi¢cdo adequada de todo o trajeto da ACI, sendo
possivel expor o aneurisma com reparo da ACI
proximal.

Para a identificagdo e reparo da porg¢do distal da
artéria carétida junto a base do cranio, foi necessrio
seccionar o processo estiloide. Apds administragdo
intravenosa de 5.000 Ul de heparina sédica sistémica,
realizaram-se o clampeamento proximal e a abertura
do aneurisma, com identificagcdo do segmento distal
da ACI, que ndo apresentava comprometimento, e
pincamento da artéria préximo a base do cranio.
Ap6s a retificacio da ACI, observou-se ser possivel
uma anastomose primdaria com auxilio de lupas, sem
necessidade de interposi¢@o de enxerto. A sutura foi
realizada com fio de prolene 7-0. A hemostasia local
foi obtida com compressdo suave apds a restauragao
do fluxo, e os tecidos superficiais foram fechados em
camadas sobre um dreno tubular de succio de 7 mm
colocado abaixo da féscia cervical.

A paciente foi monitorada na unidade de cuidados
intensivos e ndo apresentou complica¢des. No
primeiro pés-operatério (PO), ela foi acordada, sem
déficit neurolégico. Seu dreno foi removido ap6s
24 horas, e houve transferéncia para a enfermaria. A
dieta e a deambulag@o foram iniciadas no segundo
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Figura 1. Ultrassonografia da regido cervical mostrando grande aneurisma da artéria carotida interna, delimitada com setas. A
ressonancia nuclear magnética apresenta grande tumor com contraste em seu interior, compativel com o aneurisma préximo a

base do cranio.

Figura 2. Arteriografia seletiva mostrando o aneurisma de artéria cardtida interna, proximo a base do crénio.

dia de PO, e no quinto dia, recebeu alta. No retorno,
apos 15 dias, apresentava ligeiro edema facial, sem
sinais de paralisia facial ou de outros nervos. O
exame ultrassonografico com Doppler de controle
realizado em 30 dias e em 6 meses identificou o
Stent bem posicionado na bifurcagio carotidea e
presenca de fluxo em todo o trajeto da ACI com onda
e velocidades diastdlica e sistdlica dentro dos valores
de referéncia e simétricas, quando comparados os
dois lados.
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DISCUSSAO

A paciente descrita foi previamente atendida por
um cirurgido geral a fim de tratar o tumor cervical
e de orofaringe que a incomodava, ¢ o exame
ultrassonografico foi fundamental para o diagndstico.
Na investigaca@o de lesdes da regido inframandibular,
o exame de ultrassom com Doppler € necessario antes
de qualquer intervengdo, como bidpsia, de forma
a evitar iatrogenias'!. A angiografia, nesse caso,
foi extremamente importante por determinar a sua



localizag@o e o segmento envolvido no planejamento
terapéutico.

A causa mais comum relatada para esse tipo
de aneurisma é a aterosclerdtica. Entretanto,
varios autores relataram trauma ou cirurgias de
amigdalectomia como antecedentes importantes que
podem estar relacionados a alteracdes tanto da ACI
extracraniana quanto da artéria cardtida externa ou
seus ramos>*. Embora seja complicagio rara dessa
cirurgia, deve-se levar em conta a grande quantidade
de procedimentos realizados no mundo, o que poderia
contribuir para uma casuistica de alguma relevancia.
Anormalidades no trajeto das cardtidas e seus
ramos, e sua relacdo com a topografia amigdaliana
poderiam contribuir para esse tipo de complicagio’.
Neste caso, a causa preliminar do aneurisma da ACI
poderia ser um trauma local resultante da cirurgia
prévia de tonsilectomia ha 12 meses ou aneurisma
aterosclerdtico isolado da ACI extracranina. A
excisdo cirdrgica de parte do aneurisma e a avaliagao
anitomo-patolégica ndo permitiram estabelecer um
diagndstico etioldgico preciso.

As opgdes terapéuticas incluem variedade
de técnicas, como préteses endovasculares,
embolizacdes e as diversas alternativas de abordagens
cirtrgicas®. Embora haja o atrativo de se realizar
uma operagdo menos invasiva, as intervencdes
endovasculares requerem anatomia favordvel e
dispositivos com flexibilidade e diametro (perfil)
que tornem o tratamento bem-sucedido”!°. Nos
aneurismas da artéria cardtida externa e seus ramos,
aembolizacio é procedimento factivel e de mais facil
realizagdo. Nesta paciente, o tratamento endovascular
apresentou obstaculos,entre os quais estdo a grande
tortuosidade dos vasos do tronco supra adrtico e
das carétidas e as caracteristicas morfoldgicas do
aneurisma, que dificultaram o cateterismo da ACI
distal, impossibilitando a passagem da endoprétese
revestida.

Com relagdo ao tratamento cirdrgico aberto, a
incisdo arqueada contornando a mandibula facilitou
a exposicdo de todo o trajeto da ACI extracraniana.
A movimentacdo lateral e superior da mandibula
apods a secg¢do no ramo horizontal, antes do terceiro
molar, evita a luxag@o e abre um espaco que permite
trabalhar sobre a artéria, diminuindo o risco de
complicacdes, como paralisia facial e lesdo de
parétida. O tratamento cirurgico do aneurisma da
ACI inclui alternativas usando enxertos da veia
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safena, enxertos sintéticos ou vaso transposicio da
artéria cardtida externa. A retificacdo da ACI com
anastomose término-terminal foi a técnica utilizada
e demonstrou ser eficaz no tratamento. Quando as
disposi¢des anatdmicas permitem, ela se torna uma
opcao atrativa, pois elimina a necessidade de enxertos
com veia ou do uso de materiais sintéticos de forma
a abreviar o tempo de oclus@o e possibilitar Gnica
anastomose. A técnica microcirurgica com auxilio
de lupas permitiu incremento de qualidade para a
realizacdo de anastomose primaria da ACI préxima
a base do cranio.
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