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RESUMO

Pseudoaneurismas sdo complicagdes vasculares raras, que resultam de um dano
incompleto da parede do vaso fazendo com que o sangue flua através da laceracéo
nos tecidos circundantes, resultando no tamponamento e formacédo de coagulos. O
fluxo arterial € contrabalancada de forma incompleta pelo tecido fibroso que contem
o hematoma. Gradualmente o tamanho da massa aumenta devido ao vazamento
persistente e finalmente resulta no pseudoaneurisma. O hematoma entéo se liquefaz
e gera comunicacdo entre artéria e saco aneurismatico, de forma persistente. Esse
evento pode levar a complicagcdes hemorragicas graves que colocam em risco a vida
do paciente. Essa revisao de literatura demonstrou que, no que tange a cirurgia
buco-maxilo-facial, a ocorréncia dos pseudoaneurismas é mais relatada em
situacbes pos traumas de face e pds cirurgias ortognaticas, entretanto existem
relatos de ocorréncias também em cirurgias de ATM, remocé&o de cistos e tumores e
em distracbes osteogénicas. Os principais meios diagnésticos sdo tomografias
computadorizadas com contraste e angiografias e o tratamento € realizado
prioritariamente por embolizacdo via cateter, por ser menos invasivo e mais preciso
gue excissdo cirurgica. Conclui-se que o cirurgido buco-maxilo- facial deve estar
atento a possibilidade de ocorréncia de pseudoaneurismas, principalmente quando

da presenca de epixtase pos cirurgica abundante e persistente.

Palavras-chave: Pseudoaneurismas, Tratamento.



ABSTRACT

Pseudoaneurysms are rare vascular complications, which result from incomplete
vascular circulation with blood flow through laceration in the surrounding tissues,
resulting in tamponade and clot formation. The arterial flow is incompletely
counterbalanced by the fibrous tissue that contains the hematoma. Gradually the size
of the mass increases due to the persistent leakage and finally results in the
pseudoaneurysm. The hematoma then liquefies and the communication between art
and aneurysmal sac, persistently. This event can lead to bleeding complications that
put the patient's life at risk. This literature review has demonstrated that, in that an
oral-maxillofacial surgery, a occurring of pseudoaneurysms is a related to
occupational post ruben of facial and post-surgery orthognatic, and that there are
reports of clinical networks in the ATMs, removal of cysts and tumors and in
osteogenic distractions. The main diagnostic means are computed tomography with
contrast and angiography and the treatment is performed primarily by catheter
embolization, because it is less invasive and more precise to surgical excision. It is
concluded that the buco-maxillofacial surgery should be in a possibility of occurrence
of pseudoaneurysms, especially when the presence of epixtase is abundant and

persistent postoperative.

Keywords: Pseudoaneurysms, treatment.
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1- INTRODUCAO

Aneurismas podem ser verdadeiros ou falsos. Sdo considerados verdadeiros
aneurismas em que existe dilatacado da parede do vaso intacto, composta pelas trés
camadas nomeadamente: intima, media e adventicia. JA& o pseudo ou falso
aneurisma, é consequéncia incomum de dano arterial, que resulta em laceracao de
uma ou mais camadas do vaso. Pseudoaneurismas sdo complicagcbes vasculares
raras, que resultam de um dano incompleto da parede do vaso fazendo com que o
sangue flua através da laceracdo nos tecidos circundantes, resultando no
tamponamento e formacao de coagulos. O fluxo arterial € contrabalancada de forma
incompleta pelo tecido fibroso que contem o hematoma. Gradualmente o tamanho
da massa aumenta devido ao vazamento persistente e finalmente resulta no
pseudoaneurisma. O hematoma entdo se liquefaz e gera comunicacéo entre artéria

e saco aneurismatico, de forma persistente. (KIN, 2012)

Aneurisma

Pseudoaneurisma

FIGURA 1 - DESENHO ESQUEMATICO. DIFERENGCA ENTRE ANEURISMA E
PSEUDOANEURISMAS

Infeccdo, radioterapia, ma nutricdo e malignidade séo fatores predisponentes
para o desenvolvimento de pseudoaneurismas. Os principais fatores etiolégicos
incluem arteriosclerose, trauma, infeccbes, necrose medial cistica, displasia
fioromuscular e anomalias congénitas. Na literatura, existem relatos de

pseudoaneurismas dos ramos da artéria car6tida ap6s tonsilectomia, esvaziamento
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cervical, reducdo de fraturas mandibulares, osteotomias Le Fort |, cirurgia da
articulacao temporomandibular, cirurgia de osteotomias de ramo mandibular, fraturas
de face, entre outros. Na maioria das vezes trauma contuso e lesdes penetrantes

séo o fator etioldgico mais comum. (ONI-ORISAN, 2016)

Pseudoaneurismas ocorrem raramente apoés cirurgia ortognatica ou outros
procedimentos cirlrgicos na area da cabeca e pescoco e sdo mais frequentemente
associados a artéria maxilar e osteotomias Le Fort 1. (JO, 2012)

O risco de vida, durante ou apds a cirurgia, por hemorragia ameacadora, €
muito menor apos osteotomias mandibulares quando comparados a osteotomias
maxilares. (Lanigan e West, 1984; Lanigan et al., 1990). Behrman (1972) descobriu
gue as fontes usuais de hemorragia da osteotomia sagital foram laceracfes nos
musculos maxilares, faciais ou alveolares, no entanto, a veia retromandibular era na

verdade, a fonte mais problematica de sangramento.

O diagndstico de um pseudoaneurisma baseia-se principalmente no exame
clinico. Os achados fisicos sdo: pulsacdo, inchaco, dor, sopro audivel ou déficits
neurolégicos inexplicaveis. Sao sinais patognomonicos, presenca de massa pulsatil
ou um sopro sistolico tipico durante a ausculta. As aspiracdes por agulha de lesdes
suspeitas devem ser evitadas por causa do risco de sangramento que pode ser
dificil de controlar em um ambiente ambulatorial. As imagens séo importantes para
definir a localizacdo e extensdo da lesédo. A ultra-sonografia com doppler é sugerida
como método de rastreamento por Nadig et al. devido a natureza vascular da leséo.
Embora o contraste defina as dimensdes da lesdo e sua relacdo com estruturas
vizinhas, pode ndo mostrar claramente as anormalidades em pseudoaneurismas
parcialmente desenvolvidos. Assim, a angiografia torna-se uma ferramenta essencial
para confirmar o diagnostico. O diagndstico diferencial inclui hematoma, abscesso,
linfonodo inflamado, lipoma, cisto, e adenoma pleomoérfico . O diagnadstico final de
pseudoaneurisma é feito pelo patologista, que pode microscopicamente distinguir
verdadeiro de falso aneurisma, dependendo das camadas da parede do vaso
envolvidos. (BYKOWSKI, 2018)
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A angiografia é o método diagnostico de escolha (Clark et al., 1987) para
detectar vasos andmalos, pseudoaneurismas e malformagdes arteriovenosas, bem
como localizar o local da hemorragia. O tratamento nesses casos pode ser por
exploracdo, compressao, excisado cirurgica da lesdo e embolizacdo. (ALBERNAZ E
TOMSICK, 1995)

Apesar de raros, é essencial que o cirurgido buco-maxilo-facial saiba
diagnosticar rapidamente e tratar os pseudoaneurismas, com a ajuda de uma equipe
medica multidisciplinar, pois trata-se de complicacdo potencialmente grave e com

risco a vida.
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2- PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
ocorréncia de pseudoaneurismas em cirurgia buco-maxilo-facial e propor formas de

diagnostico e tratamento adequados para tal complicacao.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Elton e colaboradores (2007) relataram um caso de pseudoaneurisma da
artéria maxilar apoés fratura subcondicular, e a forma como foi manejado. Segundo
0S autores aneurismas, pseudo-aneurismas e malformacgdes arteriovenosas da
maxila sdo raras. E por isso que este relato de caso e as opinides atuais sobre a
terapia sdo apresentados. A paciente do relato era mulher, de 19 anos e apresentou-
se em 1991 com dor recorrente e inchago na regido infra-auricular direita com
histérico de 3 anos de duracdo que ndo respondia aos antibidticos. Ela sofreu
osteotomias subcondilares em outro lugar 5 anos anteriormente. A imagem
topografia revelou uma radiolucéncia arredondada da borda posterior superior do
ramo mandibular direito com calcificagcdo posterior a radiolucéncia. A lesédo foi
tratada cirurgicamente por ligadura da artéria carétida externa e o problema
resolveu-se completamente. Métodos para o gerenciamento de pseudoaneurismas,
fistulas arteriovenosas e hemorragia da artéria maxilar incluem angiografia tanto
para diagnostico inicial de pseudo-aneurisma, malformacdo arteriovenosa e
hemorragia e, se adequado, o seu tratamento com oclusivos endovasculares.
Conclui-se que embora a intervencédo endovascular tenha se tornado a abordagem
de primeira escolha, a embolizacdo € mais comumente usada como técnica pré-
operatoria. Lesdes como a descrita aqui podem ser s6 administradas por cirurgia, se
instalacdes e habilidades sofisticadas néao estiverem disponiveis. Como mencionado
anteriormente, o caso foi tratado definitivamente em 1991. Desde entéo, técnicas
avancaram assim como equipamentos e conhecimentos de modalidades de
tratamento. Os 12 anos de follow-up, neste caso, entretanto, sugerem que o

resultado puramente cirdrgico € satisfatorio.

Avelar e colaboradores, em 2010, relatam que na cirurgia ortognatica, a
osteotomia Le Fort | € um dos métodos mais utilizados para a correcdo de
deformidades dentofaciais e € considerado tecnicamente seguro. No entanto, este
procedimento pode levar a diversas complicagbes, incluindo complicacdes
vasculares. Os autores relatam um caso clinico onde € descrito o desenvolvimento
tardio do pseudoaneurisma em um dos ramos da artéria maxilar em um paciente de

20 anos que havia sido submetida a osteotomia Le Fort | bilateral e osteotomia
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sagital do ramo mandibular e mentoplastia e, posteriormente, tratado com
embolizag&o. As principais formas de tratamento de lesdes vasculares sao revisados
e a embolizacdo, segundo Avelar, € um procedimento tecnicamente seguro e com

poucas complicagdes.

Avelar cita que a osteotomia Le Fort | € uma das cirurgias mais realizadas
entre os procedimentos de correcdo de deformidades dentofaciais, com poucas
complicacdes intraoperatérias e pds-operatérias. Ele considera que hemorragia €
considerado a mais séria complicacdo intraoperatdria. Pseudoaneurisma (PA),
também conhecido como falso aneurisma, € a lesdo incompleta do vaso sanguineo,
com a ruptura de 1 ou mais camadas da parede do vaso, em vez da expansao de
todas as camadas como ocorre em um verdadeiro aneurisma. Pseudoaneurisma da
carotida externa(ECA) ou um dos seus ramos € raro. Em uma série de mais de 8000
aneurismas, apenas 21 PAs do ECA foram descritos, 19 dos quais ocorreram apos a
cirurgia na regido da artéria cardtida. A raridade do PA na ECA deve-se ao pequeno
tamanho dos ramos da ECA, que torna mais provavel o corte completo do que
laceracdo parcial. Além disso, os ramos de maior calibre sdo protegidos por tecido
mais espesso. A maioria dos casos relatados de PAs do ECA aparece na artéria
temporal superficial e artéria facial. Esses ramos sdo mais vulneraveis devido a sua

posicao relativamente superficial e as estruturas 0sseas proximas a seus trajetos.

O desenvolvimento de um aneurisma € determinado pelo grau de leséo
vascular, fluxo sanguineo e elasticidade dos tecidos vizinhos. Em relacdo aos dois
fatores anteriores, ha menos chance de oclusdo de plaquetas controlando o
sangramento em artérias maiores; O mesmo vale para laceracdes maiores. O tecido
fibroso que envolve o vaso sanguineo € elastico, tem um efeito compressivo e pode
contrabalancar o sangramento, levando consequentemente a formacdo de

hematoma.

Uma vez formado o hematoma, ocorre o aparecimento do PA quando o fluxo
sanguineo entre a laceracao arterial e o hematoma é mantido. Quando o vazamento
persistir, o centro do hematoma liquefaz-se, produzindo uma cavidade forrada com
tecidos que se assemelham a célula endotelial. O tecido conjuntivo perivascular do

vaso lesionado produz uma pseudo camada que envolve o hematoma, mantendo
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sua continuidade com a luz arterial. A presséo leva a expansédo gradual do AP, que
pode progressivamente aumentar até a ruptura. Hemorragia secundaria pode
ocorrer a qualquer momento. A formagédo de um aneurisma, comecando com a lesao
inicial, até o aparecimento de uma massa pulsante leva entre 1 e 8 semanas. A
maioria dos pacientes relata dor e edema persistente. Em alguns casos, h& pulsagéo
gue acompanha o batimento cardiaco. Contudo, dependendo do tamanho da leséao e
da velocidade de seu desenvolvimento, sintomas como parestesia ou paralisia

associada a compressao estruturas adjacentes podem ser 0s sinais iniciais da leséo.

O artigo relata um caso clinico em que um homem branco de 20 anos foi
enviado ao Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) para correcdo de uma deformidade. O
exame inicial revelou hipoplasia maxilar, com mordida aberta anterior e uma relagéo
de classe lll entre os molares e caninos. O paciente foi submetido a cirurgia para
correcao da deformidade dentofacial, que envolveu Le Fort para trazer a maxila para
a frente, osteotomia sagital bilateral do ramo para correcdo da mordida aberta
anterior e impactacdo do mento para diminuir a altura vertical. O paciente estava
estavel e recebeu alta do hospital 48 horas apds o procedimento cirurgico. Perda de
sangue estimada durante a cirurgia foi de aproximadamente 500 mL, e reposicao de
fluidos foi de 1000 mL de solucéo fisiolégica de glicose. Quatorze dias apods a
cirurgia, o paciente foi liberado para fixacdo intermaxilar e colocacdo de bandas
elasticas para guiar a oclusdo. Nao houve sinais clinicos de infeccdo no primeiro
semanas; o inchaco diminuiu, e todas as feridas cirdrgicas cicatrizaram. Nove
semanas apds a cirurgia, 0 paciente apareceu na clinica com edema no lado
esquerdo do rosto, epistaxe moderada, dor a palpacdo, e uma queixa de
sangramento nasal na ultima 24 horas. O paciente foi levado para a sala de cirurgia
para controle do sangramento com tamponamento nasal anterior. Como o0
sangramento continuou, angiograma, tomografia computadorizada (TC) com
contraste e novos exames de sangue foram solicitados. Os exames revelados 0s
seguintes valores: contagem de leucdcitos, 4,4 103 / KL; vermelho células
sanguineas, 3,8 106 / KL; hemoglobina, 10 g / dL; 38% de hematdcrito; e contagem
de plaquetas, 135 103 / KL. O angiograma revelou uma lesdo em um dos ramos da
artéria maxilar interna (artéria esfenopalatina esquerda), medindo 22 mm. O

paciente foi encaminhado para a radiologia intervencionista para consulta com a
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equipe de neurorradiologia e embolizacao foi agendada para 72 horas depois. Apos
as primeiras 48 horas, 0 paciente teve epistaxe intensiva; tamponamento nasal
anterior e posterior foi realizado. Novos exames foram realizados, revelando
aumento significativo da lesdo, que aumentou 13 mm e embolizagdo urgente foi
realizada da seguinte maneira: anestesia local na regiao inguinal direita, puncao da
artéria femoral direita, instalacdo do cateter-guia Envoy (Excelsior Médica, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul / Brasil) na ECA esquerda, cateterismo seletivo da artéria
esfenopalatina e implante de 7 micro6capsulas de platina até a oclusdo arterial e
consequente interrupcdo do fluxo sanguineo do aneurisma. O paciente foi
transferido para a unidade de terapia intensiva por 12 horas observacdo. Um novo
angiograma confirmou a resolugdo completa o aneurisma. O paciente nao
experimentou efeitos nocivos da embolizagdo e hematomas residuais foram

completamente resolvidos.

Para o autor, o0s pseudoaneurismas pOs cirurgias ortognaticas sao
complicacg@es raras, sendo que uma busca por publicacdes revelou apenas 18 casos
ate 2009.Varios fatores podem contribuir para o desenvolvimento de AP, dentre as
guais lesdo acidental ou iatrogénica e infec¢cado associados a parede arterial séo as
causas mais comuns. A maioria dos artigos descreve trauma como a causa mais
comum de PA na cabeca e no pescoco. Entre etiologias traumaticas, lesdes
penetrantes na ECA e seus ramos mais profundos e trauma a artéria temporal
superficial sdo as mais comumente descritas. O diagndstico de AP é fortemente
sugerido pela histéria do paciente e o exame fisico. Os pacientes normalmente
relatam uma pulsacdo em uma area recentemente traumatizada. O paciente do
relato de caso deste artigo, apresentava edema no lado esquerdo do rosto, mas
relatou que a lesdo nao pulsava. Isto foi provavelmente devido ao pequeno tamanho
inicial da lesé@o (2 2 mm). Um PA pode transmitir um fluxo sanguineo pulsante para a
pele sobrejacente ou mucosa, produzindo pulsacbes e ruidos sistélicos. O
diagndstico diferencial inclui fistula arteriovenosa, que muitas vezes tem histéria
semelhante, mas geralmente esta associada a um som continuo. Outras lesdes
consideradas no diagnéstico diferencial sdo tumor, hematoma, abscesso ou lipoma,

nenhum dos quais pulsa.
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Em 1982, a TC de contraste foi recomendada como uma ferramenta de
diagnostico devido a sua capacidade de revelar detalhes anatémicos de lesbes com
alta definicdo. No presente caso, a tomografia ndo revelou lesdo por causa do
pequeno diametro inicial da lesdo. Sinais claros, como epistaxe intensiva, inchago
em um lado do rosto e som (pulsa¢fes ou sopro) sdo uma indicacao para tomografia
contrastada. A ultrassonografia com Doppler € rapida, ndo invasiva, exame livre de
radiacdo que serve como a triagem inicial em casos em que a patologia € incerta. A
principal vantagem deste exame é a sua capacidade de revelar fluido turbulento com
95% de precisédo. No caso relatado, a ultrassonografia com Doppler nao foi realizada
na determinacdo do diagnéstico, porque o edema estava acima da borda inferior da
mandibula; além disso, os exames realizados, como 0 angiograma, permitiram
identificar a les@o vascular mais rapidamente. De fato, um angiograma é o exame

principal usado em casos de sangramento apos osteotomia Le Fort.

Para parar o sangramento causado pela formacédo de um PA, um numero de
autores recomenda exérese completa da leséo e ligadura das articulacdes proximais
e porcoes distais da artéria. Em alguns casos pode ser necessario ligar a ECA, bem
COMO Seus ramos menores, mas isso € muitas vezes impedido pela retracdo dos
peqguenos vasos sanguineos apds a lesao. Infelizmente, o efeito de uma ligadura
arterial é variavel por causa de circulacdo colateral e comunicacao arterial com a
circulacdo interna do sistema carotideo. A artéria esfenopalatina tem uma ligacéo
colateral com a artéria oftdlmica e artéria etmoidal posterior, que sdo ramos da
artéria carotida interna. Outras formas de tratamento incluem embolizacédo arterial

seletiva e compresséao prolongada.

A embolizacdo tem sido amplamente utilizada no tratamento de ferimentos e
sangramento na cabeca e no pescoco. Este procedimento foi descrito pela primeira
vez por Dawbom, que injetou parafina e petrdleo gel para bloquear o fluxo
sanguineo para um sarcoma facial em 1904.0 objetivo da embolizacdo em casos de
PA ndo € blogquear o sangue perto da lesdo, pois isso serviria para estimular o
crescimento de uma rede de sangue colateral, mas sim depositar uma substancia
dentro de rede aneurismatica. Esse é um método menos invasivo do que técnicas
cirargicas tradicionais; Musculo e gordura foram os materiais inicialmente utilizados

na embolizacdo, mas o refluxo do material causava embolia pulmonar e vasos
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cerebrais com sérias complicacdes. A embolizacao seletiva € melhor executada com
um cateter, que € introduzido através da artéria femoral até o ECA e seus ramos. Os
Materiais embolizantes permanentes utilizados para a embolizacdo de lesdes
vasculares na cabeca e pescoco sdo particulas de polivinil (espuma de polivinil
alcool [PVA]), microcoils e adesivos liquidos. O alcool polivinilico tem sido
amplamente utilizado no tratamento de doencas idiopaticas. epistaxe ou epistaxe
causada por embolizacdo tumoral pré-operatdria. A desvantagem do PVA é o
sangramento recorrente do PA apds a embolizacdo. As vezes pode ser dificil colocar
o particulas na artéria afetada por causa do bloqueio do I[imen do microcateter pelo
préprio PVA. Microcoils como platina bobinas ou bobinas destacaveis O N-butil
cianoacrilato (NBCA) é um adesivo monomérico que tem sido amplamente utilizado
para a embolizacdo de arteriovenosas intracranianas malformagdes. Tem as
vantagens de boa penetracdo e dispersao livre em comparagcdo com outros
materiais, com inducdo de trombose e fechamento do PA. Além disso, sua injecéo
através do microcateter é rapido e facil. Teoricamente, existem desvantagens
potenciais do NBCA quando usado como agente embolizante no tratamento da PA
da artéria maxilar. A primeira € que € altamente concentrado e cura muito
rapidamente. A segunda desvantagem € o risco de fuga ou migracdo da mistura
NBCA para os ramos terminais do ECA, causando necrose da mucosa pele, ou
através de anastomoses perigosas, resultando em uma leséo cerebral infarto e / ou
bloqueio da artéria oftdlmica, que tem anastomoses com a artéria esfenopalatina.
Micréleos foram utilizados no caso apresentado aqui porque havia um risco de
refluxo da cola nos ramos acessoérios e porque a vascularizacdo do segmento
osteotomizado reduziu o fluxo sanguineo, levando ao risco de necrose se 0 material
escapar. A excisdo de um aneurisma € geralmente reservada como ultima opcéao
nos casos em que a embolizacao foi ineficaz. As contra-indicacdes sdo semelhantes
aos da terapia de compressao. Pseudoaneurismas com sinais de infec¢éo local séo
melhor tratados cirurgicamente, mas depende da localizagdo do aneurisma e se é
facilmente acessivel por remocéo aberta. Pseudo-aneurisma apés comf € raro, mas
estreito acompanhamento pdés-operatorio de pacientes que sao submetidos a
cirurgia ortognatica é importante, mesmo em casos em que nao houve sangramento

durante o procedimento cirargico.
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Barbalho e colaboradores, em 2010, relataram um caso de pseudoaneurisma
da artéria maxilar interna, apos fratura de o0sso zigomatico. Para os autores
Pseudoaneurismas séo lesfes raras, secundarias a trauma contuso ou penetrante,
cirurgia da articulacdo temporomandibular ou cirurgia ortognética. Intervencdes néo
cirdrgicas sao o tratamento de escolha para pseudoaneurismas. No caso relatado
por eles, injecdo endovascular de cola acrilica foi bem sucedida no tratamento de
um pseudo- aneurisma da artéria maxilar secundéria a fratura do osso zigomatico. O
pseudoaneurisma é um hematoma extravascular que se comunica com 0 espaco
intravascular. Esta lesao rara recebe o este nome pelo fato de que sua parede é
composta de tecido conjuntivo fibroso (pseudocapsule) que se desenvolve apos a
ruptura do endotélio. O sangue vaza nos tecidos através de um orificio durante a
sistole e esta contido apenas pela fascia muscular. O vazamento continua até que o
hematoma aplique suficiente pressdo para contrabalancar a presséo arterial e
controle hemorragia na area afetada. Esta pulsacdo do hematoma liquefeito se
desenvolve por 1 a 8 semanas e forma uma nova parede vascular (pseudocapsula)

gue pode romper e desencadear hemorragia grave ou tromboembolismo.

Pseudoaneurismas sao geralmente secundarios a trauma penetrante, cirurgia
de articulagcdo temporomandibular, ou cirurgia ortognatica. Os principais sinais e
sintomas sao assimetrias, déficits neuroldgicos e tromboembolismo. Arteriografia é o
procedimento padrdo para identificar pseudoaneurismas na regidao maxilofacial.
Outros estudos de imagem, como ultrassonografia, TC e ressonancia magnética,
também podem ser usados. Intervencbes ndo cirargicas sdo a escolha do
tratamento para essa lesdo porque a grande rede vascular contralateral torna dificil
alcancar hemostasia adequada quando a cirurgia para ligacdo € utlizada. Este
relatério descreve o tratamento de um pseudoaneurisma no seio maxilar esquerdo
secundario a trauma facial. O tratamento consistiu em embolizacdo seletiva da
artéria maxilar interna com cola acrilica. Além disso, a importancia do diagnostico

precoce e da assisténcia médica por uma equipe multidisciplinar € discutida.

Os autores relatam um caso de uma mulher branca de 22 anos ferida em um
acidente de carro em Dezembro de 2004, e foi vista no Departamento de Cirurgia
(OMS) do Hospital Memorial de Batista e imediatamente encaminhado ao Hospital

Geral de Fortaleza (GHF), um centro de trauma nivel 1. Ela apresentou edema na
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regido zigomatico-maxilar esquerda, abertura da boca limitada, epistaxe recorrente
da narina em intervalos de 15 dias (trés episodios anteriores), estrabismo divergente
do olho esquerdo, pupila do olho esquerdo nao reativa, reflexo de luz consensual
intacto, movimentos oculares normais, perda de visao e proptose no olho esquerdo.
Exame fisico e estudos de imagem revelaram uma fratura cominutiva do 0sso
zigomatico esquerdo. O paciente foi avaliado pelos especialistas nos departamentos
de higiene oral e maxilofacial do GHF ,Cirurgia, Neurologia, Oftalmologia e
Endovascular Neurocirurgia, e 0s seguintes estudos foram solicitados: arteriografia,
fundoscopia e ressonancia magnética de Orbita e os seios maxilares. Resultados
confirmaram o diagnostico de pseudo-aneurisma da artéria maxilar interna sem
ruptura do nervo optico. No mesma dia, ap0s novo episodio de epistaxe, o paciente
estava hospitalizado no Servico de Emergéncia do GHF para sofrer embolizacao
endovascular minimamente invasiva da artéria maxilar interna. Sob anestesia local,
a artéria femoral direita foi perfurada com o auxilio defluoroscopia digital.Cola
acrilica (Histoacryll) foi injetado pela neurocirurgia endovascular e equipe de
radiologia intervencionista. Arteriografia poOs-operatéria revelou regressao total
instantdnea da lesdo. Nenhum sangramento foi observado e o edema foi
substancialmente reduzida no primeiro dia apos o procedimento. Quinze dias depois,
0 paciente retornou para tratamento facial fraturas no Departamento de OMS do

HGF, e a lesdo seguia sem quaisquer sinais ou sintomas.

Os autores relatam que Pseudoaneurismas da porcao intracavernosa da
artéria carotida interna estado perto de outras estruturas e pode estar associada a
leséo do IlI, 1ll, IV, V ou VI nervo craniano ou artéria oftalmica. Clinicamente, os
sintomas classicos de perda unilateral de visao, fraturas orbitais e epistaxes macicas
podem ser considerado patognoménico para pseudoaneurisma da artéria carotida
interna. No caso relatado aqui, estes trés sintomas foram inesperadamente
associados a um pseudoaneurisma da artéria maxilar interna. Fan e Mao relataram
gue pseudoaneurismas aparecem como massas anormais de alta densidade apos
contraste injecdo na ressonancia magnética. Resultados de anamnese cuidadosa e
exame clinico do nosso paciente sugeriram o diagndéstico de um pseudo-aneurisma
da artéria maxilar. TC dos seios da face e ressonancia magnética e estudos
angiogréficos da artéria maxilar interna foram assim solicitados. Sempre que se

suspeitar de um pseudoaneurisma, angiografia é usada para estabelecer o
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diagnéstico e progndstico. O liumen da les@o geralmente € opaca e preenchida com
contraste, mas uma angiografia inicial pode deixar de demonstrar o desenvolvimento
do lumen. Os achados angiograficos deste caso revelaram que o seio maxilar
preenchido apoés injecdo de contraste. A embolizagéo seletiva € um método seguro e
eficaz para o tratamento de pseudoaneurismas que afetam vasos que sao dificeis de

alcancar por cirurgia. Além disso, reduz o risco de sangramento e revascularizagéo.

Barbalho conclui que Pseudoaneurismas as vezes podem se desenvolver
apos trauma. Eles devem ser tratados por uma equipe multidisciplinar. e uma equipe
de especialistas em um hospital terciario preparado para fornecer uma gama
completa de servicos de assisténcia médica.Diagndstico precoce e tratamento de

um pseudoaneurisma é essencial para minimizar a morbimortalidade.

FIGURA 2 - ARTERIOGRAFIA EVIDENCIANDO PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA
MAXILAR INTERNA
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FIGURA 3 - ARTERIOGRAFIA POS EMBOLIZACAO EVIDENCIANDO REGRESSAO DO
PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA MAXILAR INTERNA

Chepla e colaboradores, em 2010, relatam que hemorragia com risco de vida
€ uma complicacdo rara apés osteotomia Le Fort I. No entanto, devido a gravidade
dessa complicacéo, todos os cirurgibes que realizam osteotomia Le Fort | devem
estar cientes do potencial para esta complicacdo e op¢des para a sua resolucao.

O relato de caso feito pelos autores descreveu um episodio de hemorragia,
com risco de vida, apdés uma osteotomia Le Fort | para o tratamento de hipoplasia do
termo medio da face. Avaliacdo angiografica emergente demonstrou um
pseudoaneurisma da artéria maxilar interna com drenagem fistulosa através do seio
cavernoso. Este foi tratado por embolizacdo arterial em que o pseudoaneurisma foi
preenchido com micromolas. Este autor reafirmou a importancia de manter uma alta
suspeita clinica de pseudoaneurisma como possivel etiologia de sangramento pos

operatorio em pacientes ap0s cirurgia craniomaxilofacial.

Em uma pesquisa enviada a cirurgibes bucomaxilofaciais, foi relatada uma
incidéncia de 0,75% ap0ds a cirurgia ortognatica com apenas 1 morte por hemorragia
macica em um periodo de 6 anos. Pseudoaneurismas, nomeados por sua falta de
revestimento endotelial verdadeiro, sdo uma das possiveis causas de sangramento
pos- operatério tardio nesta populagdo de pacientes. Essas lesbes geralmente
ocorrem apds uma lesdo arterial transmural em que o0 sangue extravasado esta
contido nos tecidos conjuntivos circundantes. Se um hematoma falhar em organizar-

se dentro do tecido circundante solto, uma comunicacdo persistente e o fluxo
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sanguineo entre a artéria e o espacgo extraluminal permite potencial formagcédo de
pseudo-aneurisma. O inflamatorio circundante e tecido conjuntivo forma uma
pseudointima que quando submetida persistente fluxo arterial de alta pressao, pode

romper e levar a sangramento subsequente.

FIGURA 4 - VISAO LATERAL E ANTEROPOSTERIOR DE PSEUDOANEURISMA MEDINDO

FIGURA 5 - ARTERIA MAXILAR INTERNA , ONDE EVIDENCIA-SE COMUNICAGAO COM O
PSEUDOANEURISMA
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Os autores concluem que Cirurgides cranio-faciais precisam manter um alto
grau de suspeita para pseudo-aneurisma como causa de sangramento em
nasofaringe persistente ou epistaxe apOs procedimentos craniofaciais ou leséo
traumatica. Embora raros, esses pacientes podem apresentar hemorragia com risco
de vida. Se esforcos conservadores iniciais para controlar o sangramento como
compressao direta ou tamponamento sdo mal sucedidas, angiografias urgentes e
embolizagdo devem ser consideradas como tratamento e modalidade diagnoéstico .
Radiologistas intervencionistas qualificados s&o essenciais para cateterizagcédo
superseletiva do sangramento especifico. O progresso tecnolégico na angiografia e
embolizacdo ofereceu novas modalidades para diagnostico e tratamento do

pseudoaneurisma, incluindo o uso de micromolas para ocluir o pseudoaneurisma.

Hacein-Bey e colaboradores, em 2013, relataram um caso de paciente do
sexo masculino, 18 anos, portador de displasia de face, hipoplasia maxilar e
hiperplasia mandibular, tratada com osteotomia Le Fort | maxilar com fixacao interna
rigida. Apos a cirurgia, o paciente desenvolveu paralisia do nervo vago e dos nervos
acessorios, manifestando-se como disfagia, tosse, paralisia das pregas vocais e
atrofia do muasculo trapézio. Imagem de corte transversal revelaram um pequeno
pseudo-aneurisma de orientacdo lateral da artéria carétida interna (ACI) cervical a
base do cranio, exercendo efeito de massa pulsatil sobre os nervos cranianos
inferiores adjacentes. O paciente foi tratado com reconstrucdo do stent da artéria
carétida e obliteracdo do pseudo-aneurisma, e mantido em antiagregacao
plaquetaria dupla terapia por dois meses. A recuperacéo parcial das paralisias de

nervos cranianos foi observada em um ano.

Os autores relataram que complicacbes apOs osteotomias de Le Fort sdo
raras, mas podem incluir epistaxe provenientes de interrupcdes ou pseudo-
aneurismas da artéria maxilar ou seus ramos distais do palato descendente e
artérias esfenopalatinas, necrose asséptica da maxila, lesdes oftalmicas incluindo
cegueira, oftalmoplegia, e ceratite seca, fistulas arteriovenosas ou falsos aneurismas
das artérias carétidas externa / ou interno). O mecanismo de lesdo das estruturas
neurovasculares pode ser o resultado direto ou indireto de trauma, tais como lesbes
de instrumentos cirurgicos, lesfes de tracdo durante a manipulagdo do musculo,

segmentos 0sseos ou durante manipulacdes inadvertidas da cabeca e pescoco, ou
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de fraturas estendendo-se até a base do cranio, orbita ou fossa pterigopalatina

associada a disjuncéo pterigomandibular ou infra-estrutura maxilar.

Concluem que um pequeno pseudo-aneurisma de ICA lateralmente amplo, de
base ampla, na saida do canal carotideo sem hematoma circundante foi claramente
demonstrado no CTA, cuja visualizacdo foi difici em MRA devido ao artefato
metalico consideravel do hardware cirargico. Angiografia demonstrou o
pseudoaneurisma, que foi totalmente reparado com a combinagdo de stent e
obliteracéo da bobina, permitindo total preservacao da ACI.

Kim e colaboradores, em 2013, publicaram relato de caso incomum, de
pseudoaneurisma da artéria facial, ocorrido depois de osteotomia sagital de

mandibula.

Segundo os autores, apenas dois casos de pseudoaneurisma diretamente
relacionado com a osteotomia do ramo sagital sagital (SSRO) foram relatados; lesé&o
da artéria maxilar durante o osteotomia medial e lesdo da artéria facial devido a
colocacdo do dreno. Como a artéria facial se eleva da glandula submandibular e
vem ao redor da borda inferior da mandibula, existe possibilidade de dano desta
embarcacdo durante o osteotomia vertical da SSRO. No entanto, nenhum outro

relato mostra tal incidéncia.

FIGURA 6 - ASPECTO DO PESEUDOANEURISMA PRE E POS EMBOLIZACAO
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No relato dos autores, um paciente do sexo masculino de 19 anos de idade
visitou o Departamento de Cirurgia Maxilofacial do hospital para tratamento de
deformidade da classe Il esquelética. O paciente foi submetido a tratamento
ortodéntico tratamento por 2 anos antes da cirurgia ortognatica. A paciente era
obesa (estatura, 174 cm; peso, 95 kg), mas nédo apresentava doenca sistémica. Nao
houve achado anormal em resultados laboratoriais pré-cirirgicos, ECG e radiografia
de térax. UMA A osteotomia do ramo sagital bilateral foi realizada com sucesso
intraoralmente. Embora houvesse sangramento menor na borda inferior da
mandibula, o sangramento foi controlado com sucesso simplesmente por
tamponamento temporario; ndo houve sangramento excessivo durante a cirurgia. O
pos-operatorio foi sem intercorréncias. No entanto, apos 3 semanas de operagao, o
paciente queixou-se de dor com inchago a sua direita bochecha. No exame intraoral,
uma pequena deiscéncia foi observada na area retromolar direita e o sangue foi
gradualmente saindo da area de deiscéncia, acompanhada de uma ligeira odor
fétido. Com base nesses achados, o paciente foi diagnosticado com abcesso espaco
bucal e incisdo e drenagem foram realizada superficialmente via abordagem
vestibular; Nao houve sangramento excessivo no momento. Apos 3 dias, o paciente
visitou a sala de emergéncia do hospital por causa da sangramento grave e inchacgo
na bochecha direita. A TC mostrou a regido radiopaca dentro de cavidade no espaco
bucal direito bem circunscrito. Para controlar o sangramento, uma gaze foi inserida e
foi aplicado pressdo na area. O sangramento diminuiu gradualmente e parou
completamente apds o uso de Surgicel® (Ethicon, NJ, EUA) Como o0 paciente
gueixou-se de ligeira fraqueza e tontura devido a sangramento excessivo, o teste de
laboratorio foi imediatamente realizado; mostrou que a hemoglobina do paciente era
7,70 g / dL e hematdcrito foi de 21,3%, significativamente menor que o normal. O
paciente recebeu transfusdo de sangue com eritrécitos concentrados (400 cm3). Na
manha seguinte, no entanto, sangramento ocorreu novamente na mesma area. Para
temporariamente controlar o sangramento, uma gaze foi inserida novamente no
sangramento area, o curativo de pressao foi aplicado e a angiografia foi realizada. A
angiografia pela artéria femoral direita revelou pseudo-aneurisma da artéria facial
direita do paciente Embolizacdo endovascular foi realizada imediatamente usando
N-butil-2- cianoacrilato (Histoacryl®;) No dia seguinte, foi realizado exame
angiografico novamente e confirmou que o0 pseudo-aneurisma desapareceu

completamente e o paciente ndo reclamou de qualquer desconforto. O paciente
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recebeu alta do hospital. Dezoito meses depois, no momento, o ferida mostra cura

favoravel sem qualquer recorréncia de malformagé&o vascular.

Ghandi e colaboradores, em 2014, consideram a angiografia por subtracéao
digital (DSA) como padréo ouro para a avaliagdo de anormalidades vasculares da
cabeca e pescoco. Ela serve como um diagnéstico util e, em muitos casos, uma
ferramenta terapéutica para o tratamento de sangramento de cabeca e pescoco. Os
autores relataram um caso de paciente que apresentou epistaxe ameacgadora a vida
e incontrolavel varias semanas apos a resseccao de um grande condrossarcoma
recorrente da cavidade nasal e base do cranio anterior. Um DSA, com tomografia
computadorizada (TC) por braco C adjuvante (Dyna CT), foi finalmente util para
revelar e localizar com precisdo uma grande porcdo etmoidal anterior
pseudoaneurisma da artéria adjacente a cavidade de resseccdo do tumor. Esta
informagéo adicional ajudou a definir a anatomia arterial na regido, no pos-
operatorio, e permitiu localizacéo precisa e ligadura direta do pseudoaneurisma para

resolver o sangramento com um desfecho favoravel para o paciente.

Oni-Orisan e colaboradores, em 2016, relataram um caso de tratamento
cirargico de pseudoaneurisma recidivante, que havia sido tratado anteriormente por
embolizacacdo Segundo eles, recidiva de pseudoaneurisma de artéria caroétida
interna (ACI) cervical inicialmente tratado por meios endovasculares € raro.
Relataram uma instancia em que um paciente retornou com um pseudoaneurisma
de ICA cervical recidivante e ampliado, 15 anos apos a oclusdo endovascular
completa inicial. O paciente era um homem de 64 anos com histéria de lesao
cervical direita com um pseudoaneurisma da ACI diagnosticado ha 15 anos ap6s um
acidente de carro. Na época, ele recebeu oclusdo endovascular da ICA. Imagem
topografia mostrou aumento progressivo do pseudoaneurisma, até 6 cm x 5 cm x
5,5 cm, sem evidéncia de fluxo interno ou extravasamento. Devido a disfagia e
rouquidéo, a resseccao do pseudoaneurisma foi recomendada. Os autores concluem
gue a recorréncia de um pseudoaneurisma da ACI cervical é rara, mas advertem
gue tal cenério clinico é possivel, até 15 anos apds a oclusdo endovascular da ACI.
Ramos da artéria carétida externa podem alimentar o pseudoaneurisma e causar
recorréncia. Talvez mais acompanhamento clinico € necessario, especialmente se a

terapia endovascular é a opc¢ao inicial de tratamento.
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Shetty e colaboradores, em 2014, relatam que pseudoaneurismas dos ramos
da artéria cardtida externa como resultado de trauma s&o raros na pratica de cirurgia
maxilofacial. Os ramos mais afetados s&o a artéria temporal superficial, a maxilar
interna e parte distal da artéria facial, geralmente onde eles passam pelo 0sso. Muito
poucos casos de artéria facial pseudoaneurismas das partes proximais (da carétida
externa até a borda inferior da mandibula) sdo relatados na literatura. Os autores
apresentaram uma revisao da literatura para manejo do cisto pseudoaneurismatico
poés-trauméatico tardio e um relato de caso envolvendo parte proximal da artéria facial
a regido submandibular, apés reducao aberta e fixacdo rigida da fratura condilar em
um adolescente de 25 anos, sexo masculino. Este foi o quarto relato de

pseudoaneurisma da artéria facial, na literatura.

FIGURA 7 - ASPECTO CLINICO, EVIDENCIANDO EDEMA EXTENSO
FIGURA 8 - TC ONDE OBSERVA-SE PSEUDOANEURISMA
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FIGURA 9 - IMAGEM DE ANGIOGRAFIA DIGITAL DE SUBTRAGAO, ONDE SE OBSERVA O
PSEUDOANEURISMA

O caso relatado neste artigo foi de um homem de 25 anos que apresentou um
inchaco na regiao pré-auricular esquerda apés reducdo aberta e fixacdo interna
rigida (ORIF) para fratura condilar. Ap6s um periodo de recuperacao inicial de 2
semanas, ele desenvolveu inchaco progressivamente crescente associada a
disfagia, dispneia leve e incapacidade de fechar o olho esquerdo. Clinicamente, um
grande, tenso, mal definido inchaco medindo 6 cm 9,6 cm foi visto na bochecha
estendendo-se da linha ala-tragus até a borda inferior da mandibula
superoinferiormente e de modiolo para regido mastdide anteroposteriormente.
Pulsacbes foram sentidas apenas no centro da leséo e temperatura da superficie foi
levantada. Um inchaco irregular preto azulado foi visto saliente no meato acustico
externo. o nervo facial apresentava paralisia envolvendo todos os ramos, mas
predominantemente os ramos frontal e zigomatico. Conducdo de ar na orelha
esquerda estava ausente, mas a conducdo 0ssea intacto. Intraoralmente, a uvula foi
desviada para o lado direito. Aspiragdo mostrou presenca de sangue na parte central

da lesé@o e apods a aspiracdo, ndo houve sangramento.
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O doppler revelou uma lesédo cistica bem definida, posterior ao angulo da
mandibula, altamente sugestivo de um pseudoaneurisma. Fluxo turbulento foi
observado no lumen do trombo. A tomografia computadorizada (TC) revelou um
grande pseudo- aneurisma que se estendia a bifurcagdo carotidea, inferiormente a
base do cranio, medindo 6 cm -9. 7 cm obliterando, a esquerda, o espacgo
parafaringeo e musculo masseter. A origem exata da lesdo nédo pdde ser avaliado
em imagens de tomografia computadorizada. Subtragdo Digital Angiografia (DSA)
confirmou a natureza da leséo e identificou parte proximal da artéria facial como
sendo a origem do pseudoaneurisma. Os ramos do artéria cardtida externa
esquerda pareciam estar esticados, esparramados e envoltos em torno da massa do
aneurisma. A artéria maxilar interna ipsilateral foi trombosada no segmento médio e
preenchimento do segmento distal foi visto através do fornecimento de garantias
dadas pelos ramos da esquerda artéria lingual. Escleroterapia intralesional foi
planejada para aliviar os sintomas do paciente. Dois ml de Sulfato de tetradecil de
sédio a 3% foram injetados intralesionalmente sob anestesia local. Um total de
guinze injecbes foram dadas todos os dias alternados durante um periodo de 30
dias. Houve ligeira irritacdo dos tecidos e subsequente formacdo de abcessos no
espaco submandibular que foi gerenciado com incisdo e drenagem. Todos 0s sinais
e sintomas foram aliviados apds escleroterapia. A paralisia facial melhorou depois de
um periodo de 3 meses. O paciente era assintomatico aos 12 meses de

acompanhamento.

Pandyan e colaboradores, em 2014, publicaram relato de caso, ate entdo
inédito, de ocorréncia de pseudoaneurisma em paciente submetido a distracéo
osteogénica.Nos ultimos anos, distracdo osteogénica (DO) tornou-se uma alternativa
a cirurgia convencional.Possiveis complicacbes ap6s DO séo classificadas como
intra-operatérias, complicacdes que incluem, fratura incompleta dos segmentos
osteotomizados, complicacbes relacionadas ao dispositivo e sangramento.
Complicacdes intra-distracdo incluem infeccdo, complicacbes relacionado ao
dispositivo ou paciente, e danos para nervos adjacentes. Complicacbes pos-
operatérias incluem infeccdo, ma-unido e altera¢des condilares. O pseudoaneurisma
(PA) nunca foi mencionado na literatura como uma possivel complicacdo da

distracdo. Também chamado de falso aneurisma, € um hematoma extravascular,

apos uma ruptura na parede do vaso que comunica-se livremente com 0 espaco
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intravascular. PAs da regido maxilofacial sdo geralmente secundarios para contundir
ou penetrar trauma ou sdo iatrogénica apls cirurgias da articulagdo
temporomandibular e ortognaticas. Os principais sinais e sintomas incluem dor,
assimetria facial além do pulséatii massa, ocasionalmente uma pele eritematosa
sobrejacente a inchaco, déficit neurolégico e, em casos graves, tromboembolismo.
Pandyan considera a ligadura cirdrgica da artéria sangrenta como o padrao ouro,
mas cita possibilidade de execugdo vérias técnicas, tais como stent coberto,
compressao da sonda de ultrassom, injecéo de trombina guiada por ultrassonografia

e embolizacdo da artéria.

FIGURA 10 - ASPECTO CLINICO, EVIDENCIANDO EDEMA EXTENSO



FGURA 11 - ANGIOGRAFIA, ONDE SE OBSERVA O PSEUDOANEURISMA (SETA)

i

FIGURA 12 - ANGIOGRAFIA POS EMBOLIZACAO
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Namin e colaboradores, em 2015, publicaram uma coletanea de casos de
pseudoaneurismas, em pacientes pediatricos. 4 pacientes que se apresentaram na
divisdo de cirurgia plastica pediatrica ,com diagnéstico de PA , entre julho de 2012 e
novembro de 2013. PAs craniofaciais podem ocorrer na populacao pediatrica com
histéria de trauma antecedente. Consciéncia deste fendmeno pode ajudar a orientar
o diagnostico adequado para o planejamento de tratamento eficaz. A excisédo

cirurgica forneceu um resultado estético e seguro.

Alonso e colaboradores, em 2016, relatam que os pseudoaneurismas ocorrem
guando h& uma ruptura parcial na parede de um vaso sanguineo, causando um
hematoma que € contido pela adventicia do vaso ou pelo tecido mole perivascular. O
risco de ruptura de um pseudo-aneurisma € muito maior do que o de um aneurisma
verdadeiro , pois ha menos suporte da parede do vaso. Podem ser formados na
proximidade ou no local de danos poés-traumaticos nas paredes arteriais. Eles
podem ser dificeis de diagnosticar, especialmente quando 0 vaso sanguineo

comprometido obscurece o defeito.

Os autores relataram um caso, em que o paciente, vitima de arma de fogo ,
de 32 anos de idade, foi levado ao servico de urgéncia do Hospital das Clinicas da
FMUSP (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo). A bala penetrou na
regido do malar esquerdo na linha média pupilar, cinco milimetros acima do sulco
labial, e saiu pela regido pré-auricular direita, cerca de dois milimetros a frente do
I6bulo . O paciente ndo apresentava histérico médico ou cirargico significativo. N&o
havia sangramento ativo, embora o paciente tivesse uma pequena quantidade de
sangue nas narinas e um palato duro inchado e equimético. Nao houve déficit
sensorial ou neuroldgico. A frequéncia cardiaca do paciente era de 93 batimentos
por minuto e a pressao arterial foi de 150/80 mmHg. Um angiograma tomografico de
cabeca e pescoco mostrou uma fratura tipo Ozyazgan do tipo II-A, além de fraturas
cominutivas dos etmoides e do ramo direito da mandibula . O estudo de contraste
nao revelou qualquer dano aos grandes vasos sanguineos. Na admisséo primaria, o
paciente teve um episddio significativo de epistaxe que resultou em uma queda na
hemoglobina de 11,0 g / dl para 6,6 g / dl. Isso exigiu tratamento por tamponamento
nasal anterior e posterior e transfusdo de trés unidades de concentrado de

hemécias. Depois que o sangramento foi controlado, o movimento maxilar-
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mandibular foi restringido com a barra do arco de Erich antes de um reparo cirirgico
aberto das fraturas. A angiografia adicional ndo mostrou mais evidéncias de
sangramento ou dano aos grandes vasos. O paciente recebeu alta hospitalar no dia
seguinte ao trauma. Treze dias apoés a alta e 21 dias ap0s o tiro, o paciente retornou
ao pronto-socorro devido a sangramento naso-adeno-cérneo que comprometia a
paténcia das vias aéreas do paciente e causava instabilidade hemodinamica. Na
admissao, a frequéncia cardiaca do paciente era de 120 batimentos por minuto e a
pressao arterial era de 110/60 mmHg. Ao exame fisico, notava-se inchaco na regiao
pré-auricular direita, proximo a ferida de saida da bainha. O paciente foi submetido a
uma cricotiroidotomia de urgéncia e o controle temporario do sangramento foi obtido
por compressdo direta no palato no foco do sangramento. A concentracdo de
hemoglobina do paciente foi de 7,4 g / dl com hematécrito de 23,6%. Apés
estabilizacao definitiva da via aérea e estabilizacdo hemodinamica com 1000 ml de
soro fisiologico e duas unidades de concentrado de hemacias, foi realizada
arteriografia dos vasos sangiineos faciais , que revelou um pseudoaneurisma da
artéria maxilar. A cauterizacdo seletiva da artéria maxilar e a embolizacdo por um
agente embdlico sintético (Enbucrilato) resultaram em hemostasia adequada, e nove

dias ap6s a embolizacdo o paciente recebeu alta.

A paciente retornou 6 anos apés o trauma, para uma osteotomia LeFortl, com

osteotomia sagital bilateral para maxila e correcado de desvio lateral, devido a
oclusdo de classe Ill e mordida aberta anterior. O paciente notou um novo
diagndstico de hipertensao controlada com 50 mg de captopril duas vezes por dia. A
cirurgia foi realizada com cuidado e sem complicacdes. O pds-operatdrio do paciente
foi simples e o paciente recebeu alta em 6timo estado no pds-operatério de 6
dias. No entanto, o paciente retornou ao pronto-socorro com hemorragia nasal no 8°
dia de pos-operatorio. Ele estava sangrando muito pelo nariz, e hipertenso (160/90).
N&do havia sinais de sangramento em sua orofaringe na oroscopia. O paciente
recebeu tamponamento nasal anterior e recebeu uma dose adicional de captopril 50
mg para sua hipertensdo. Nenhuma imagem adicional foi realizada, pois a paciente
estava hemodinamicamente estavel, ndo apresentava irregularidades hemostaticas
e 0 sangramento era controlado com tamponamento nasal. O paciente foi
monitorado cuidadosamente para o retorno de qualquer sangramento significativo e

foi finalmente liberado no dia 13 no pdés-operatério. O paciente foi examinado na
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clinica 17 meses apo0s a cirurgia ortognatica e mais de 7 anos apds o trauma com

boa ocluséao, sem reocorréncia de sangramento nasal.

Para os autores, 0s pseudoaneurismas, ou aneurismas traumaticos, sdo
diferentes dos aneurismas verdadeiros, pois envolvem a ruptura das camadas
internas de uma artéria ap0s traumas contusos, penetrantes ou mesmo cirlrgicos.
Também podem ocorrer em rompimentos de todas as trés camadas vasculares, se 0
hematoma original for tamponado pelo tecido mole circundado. O mecanismo usual
€ o trauma penetrante, como relatado neste caso, e trauma de alta velocidade, no
qgual fragmentos ésseos ou projéteis levam a laceragéo arterial. Em varias semanas,
o hematoma formado comeca a se liquefazer no centro, produzindo uma cavidade e
que desenvolve uma pseudointima na parede externa. A medida que o processo
evolui, o pseudoaneurisma comeca a pulsar e aumenta progressivamente. Os
pseudoaneurismas ocorrem mais comumente apdés o cateterismo arterial, sendo a
compressdo manual inadequada a etiologia mais comum. Entretanto, nos
traumatismos craniofaciais, nos quais as lesfes arteriais podem nao ser evidentes
no exame fisico primitivo ou nas imagens vasculares, a compressdo manual é
impossivel. Os trés ramos do sistema carotideo externo mais vulneraveis aos
pseudoaneurismas sdo as artérias temporal superficial, facial e maxilar, e a maioria
dos pseudoaneurismas da artéria maxilar se desenvolve no segmento
pterigopalatino terminal. O aumento progressivo da lesdo pode levar a varias
complicacg@es, incluindo ruptura do aneurisma e hemorragia, compressao de nervos
adjacentes [12] ou liberacdo de trombos embdlicos. O diagndstico é sugerido pela
historia e exame fisico, e confirmado por um dos varios métodos de imagem , como
CT scan com contraste. Essa modalidade de imagem foi recomendada, pois mostra
detalhes anatbmicos das lesdes vasculares com alto grau de definicdo. Outra
sugestdo é o uso do ultrassom Doppler para lesbes em que a natureza vascular é
desconhecida. O ultra-som € vantajoso para uma triagem inicial porque € rapido, nao
envolve radiacdo e é custo-efetivo. Todos os métodos de imagem que revelam um
potencial pseudoaneurisma devem ser seguidos por angiografia, para permitir a
visualizagcdo da arquitetura vascular. Nesse caso, a angiografia nao foi realizada
imediatamente, pois o tamponamento nasal anterior e posterior foi eficaz para
interromper o sangramento. O manuseio por tamponamento nasal anterior é a

manobra de emergéncia correta a ser realizada em casos de hemorragia pos-
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operatéria apds osteotomia maxilar. O autor relata também ,que € improvavel que o
episddio de sangramento apds a cirurgia ortognatica de um paciente seja um
pseudoaneurisma. O sangramento pés-ortognatico € uma complicacao relativamente
comum, enquanto os pseudoaneurismas sd80 muito mais raros. Esse sangramento
poés-ortognatico pode ser causado por uma lesdo na mucosa ou na artéria maxilar
interna e nos ramos terminais. O tratamento inicial para hemorragias com risco de
morte apods cirurgia ortognatica deve incluir compressdo direta e hemostasia,
seguida de transfusdo sanguinea. , se necessario, para estabilizar o paciente. Todos
os pacientes devem ser aconselhados sobre a possibilidade de um sangramento
poés-operatério. Uma vez no hospital, os tamponamentos nasais anteriores e
posteriores devem ser colocadas para compressao. Em qualquer circunstancia em
gue a via aérea esteja comprometida, uma traqueostomia deve ser considerada . O
diagnostico adicional deve continuar assim que 0 paciente estiver
hemodinamicamente estavel. Pequenos pseudo-aneurismas podem ser tratados
com compressdes simples ou trombina guiada por ultrassom ou injecdes de
colageno, embora isso possa ser mais dificil e perigoso com pseudoaneurismas dos
vasos da face. Em alguns casos a ligadura cirurgica emergente da artéria maxilar é
previamente realizada, embora seja dificil e ineficaz, particularmente em casos de
sangramento ativo maci¢o. Outro tratamento possivel € uma técnica cirurgica aberta
gue permite a visualizacdo direta da lesdo e sua resseccdo, no entanto, a
embolizacdo endovascular realizada no momento da angiografia tem sido usada
com frequéncia crescente para o tratamento de pseudoaneurismas, pois € segura,
mais seletiva, menos invasiva que o procedimento cirdrgico e pode ser realizada sob
sedacdo. Diversos materiais permanentes ou temporarios podem ser usados na
embolizacdo arterial, incluindo alcool polivinilico, Gelfoam, bobinas de niquel-titanio
e baldes. O material embdlico pode ser introduzido através do cateter na artéria
maxilar e seus ramos terminais. E essencial o uso de material embolico pequeno,
uma vez que a oclusdo vascular deve ser o mais distal possivel dentro do pseudo-
aneurisma, protegendo o vaso parental e vasos circundantes saudaveis. A
angiografia de apego-embolizacdo deve ser realizada para verificar a eficacia do
tratamento, no entanto o tratamento cirargico do pseudoaneurisma ainda é preferido
em casos de aneurisma necrotico, aumento rapido ou no caso de falha da

embolizacéo.
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FIGURA 13 - TC DO PESCOCO, COM PSEUDOANEURISMA A ESQUERDA

FIGURA 14 - ANGIOGRAFIA, ONDE OBSERVA-SE O PSEUDOANEURISMA

Ambrose e colaboradores, em 2018, relatam que os pseudoaneurismas Sao
uma complicacdo conhecida apos traumatismo facial e cirurgia ortognatica. Existem
poucos relatos dessa entidade clinica apOs técnicas tradicionais de reparo, e
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nenhum foi associado a reducdo aberta assistida por endoscopia e fixacdo interna

(ORIF) de uma fratura subcondilar.

Apresentamos um caso de uma pessoa de 33 anos, homem, que
desenvolveu pseudoaneurisma apoés a cirurgia assistida por endoscopia, bem como
revisdo da literatura sobre este tema. Embora incomum, esta € uma complicacao
potencial que deve ser reconhecida. O paciente, previamente saudavel, compareceu
apos sofrer uma fratura subcondilar direita. O paciente foi submetido a
endoscopia assistida ORIF da fratura subcondilar direita isolada. Em sua primeira
visita pOs-operatéria, aproximadamente 2 semanas, apresentou edema moderado
na bochecha. Uma radiografia panoramica foi obtida, mostrando deslocamento
posterior moderado do condilo, mas boa oclusdo. Duas semanas depois, 0 paciente
desenvolveu piora do inchacgo da face direita e dor. Considerando o inchaco da face
piorando, incisdo e drenagem foram realizadas. O inchagco ndo melhorou e 3 dias
depois, ele foi transferido para o hospital.Obteve-se uma TC do pescoco que foi
detectou pseudoaneurisma na bochecha, lado direito. O ultra-som Doppler foi
realizado confirmando o diagndstico de um pseudo-aneurisma de ramo carotideo
externo direito. O paciente foi submetido a angiografia que demonstrou pseudo-
aneurisma ao nivel da bifurcacdo do interior artérias temporais maxilares e
superficiais e embolizacao por radiologia intervencionista. O paciente entao, néo

apresentou mais inchaco e o trismo diminuiu apos 2 dias.

Bykowski, em 2018, cita que embora raros, pseudoaneurismas (PA) podem
se desenvolver apds osteotomia Le Fort | e levar a hemorragia com risco de vida. No
entanto, a apresentacao tipica de um PA ap6s uma osteotomia Leforte | ndo esta
bem caracterizada. Diretrizes baseadas em evidéncias ndo estdo atualmente

disponiveis para avaliacdo de PA pds osteotomias LeFort I.

Uma pesquisa abrangente de artigos de periddicos foi realizada usando o
banco de dados MEDLINE / PubMed entre 1964 e abril de 2016. Palavras-chave e
frases usadas foram ‘(osteotomia OR craniofacial OR ortognatico) AND
(pseudoaneurisma aneurisma OU epistaxis). "ltens de relatérios preferenciais para
revisbes sistematicas e Meta- Andlises (PRISMA) foram seguidas. A pesquisa

bibliografica resultou em 13 relatos de 18 pacientes. Todos 18 pacientes foram
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submetidos a osteotomia Le Fort | e, posteriormente, desenvolveram PA com
sangramento pés-operatorio tardio. Todos os estudos foram evidéncia de nivel IV ou
V. Vinte e oito por cento (N¥5) dos casos com sangramento intraoperatorio
documentado “"excessivo" ou mais de 500mL de perda sanguinea estimada. O
tempo médio para o primeiro episédio de sangramento e tempo até sangramento
final foi 17,3 dias (intervalo: 3-62 dias) e 27,8 21,2 dias ap0s a cirurgia (intervalo: 6 a
77 dias), respectivamente. Sessenta e sete por cento (N12) tinham mdultiplos
episddios de sangramento. A duracéo entre os eventos de sangramento média foi de
10,6 (7,9 dias) com um intervalo de 1 a 35 dias. Sangramento PAs foram tratados
com embolizacdo guiada por imagem (15/18 pacientes; 83,3%) ou ligadura ou
clampeamento (3/18 pacientes; 16,7%). No cenario de pos-operatorio recorrente e /
ou tardio epistaxe apds osteotomia Le Fort I, os cirurgides devem manter uma alta
suspeita clinica de PA. PAs rompidos sao frequentemente precedidos por multiplos
episédios de progressao progressiva da epistaxe. Baseado em o relato de caso
apresentado e dados agrupados da literatura, A angiografia é recomendada para
avaliar a PA no contexto de epistaxe recorrente apos osteotomia Le Fort I,

especialmente nas primeiras 4 semanas apos a cirurgia.

Embora incomum (<1% dos casos), complicacbes graves podem se
desenvolver. A disjuncdo pterigomaxilar deve ser realizada cuidadosamente para
evitar lesdes nas estruturas vasculares, incluindo a artéria maxilar e seus ramos, que
podem levar a hemorragia, fistula arteriovenosa ou pseudoaneurisma. Epistaxe pos-
operatoria isolada apds osteotomia de Le Fort | apresenta um desafio diagndstico.
Curiosamente, muitos pacientes apresentam epistaxe de pequeno volume no poés-
operatorio agudo, no entanto, a duracdo da hemorragia pos-operatéria "esperada”
nao esta claro, e 0 momento de um evento de epistaxe pos-operatorio associado
com PA é desconhecido. Nao ha consenso para quando o exame de imagem deve
ser realizado, o que pode atrasar o diagnéstico. Em contraste com um verdadeiro
aneurisma, onde todas as paredes do vaso séo lesadas, Um PA é formado quando
pelo menos 1 das 3 camadas de vasos sanguineos sao feridas. Vazamentos de
sangue e concentragao entre as camadas do vaso ou formag&o de uma capsula que
contem o sangue nos tecidos moles. Esses PA podem romper-se e levar a
hemorragia com risco de vida. Cirurgibes craniomaxilofaciais devem estar cientes

dos sinais e potenciais tratamentos dessa complicacdo e isso pode ser
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especialmente desafiador, dado o espectro e o tempo de apresentacdo dos

sintomas.

De fato, as PAs podem ser assintomaticas ou se apresentar clinicamente com
sintomas inespecificos, como dor, edema e epistaxe. Como tal, os PAs podem
permanecer ndo diagnosticados por semanas a meses apds o procedimento. Muitas
vezes, um PA rompido ndo € descoberto até epistaxe macica ocorrer. O objetivo da
gestdo da PA é diagnosticar e tratar um PA em momento oportuno para evitar as
sequelas de ruptura macica. Contudo, antes da epistaxe massiva, a capacidade de

diagnosticar uma PA é limitada.

N&o ha diretrizes baseadas em evidéncias para a avaliacdo de um PA apés a
osteotomia de Le Fort I. Este estudo teve como objetivo rever a literatura para
rupturas de PA apos osteotomia de Le Fort I; e compilar a evidéncia disponivel da
revisao de literatura para desenvolver um conjunto de diretrizes para o rastreamento

da PA apos osteotomia Le Fort I.

Apoés a aprovacao do conselho de revisao institucional, o prontuario de um paciente
foi revisado em detalhes. Um homem de 27 anos que nasceu com fenda labial
completa unilateral foi submetida a revisdo Le Fort | , Avanco para ma ocluséo
secundaria a recidiva maxilar. O paciente ja havia sido submetido a uma osteotomia
Le Fort | e avanco maxilar e osteotomia sagital bilateral dividida ha 8 anos em uma
outra nstituicdo médica. Devido a queixas de ma oclusédo estavel persistente, uma
revisdo de osteotomia Le Fort | e avanco maxilar foi realizado. As osteotomias Le
Fort | foram realizadas com uma serra reciproca. A maxila foi liberada da base do
cranio com oste6tomos. Baixa fratura foi concluida com presséo digital manual. A
maxila foi mobilizado com um férceps de desintegracdo Rowe- Killey e colocado em
sua posicdo avancada em torno de uma placa oclusal seguida de placa fixacdo. O
cirurgido documentou que o caso € significativamente mais desafiador do que o
avanco Le Fort | padrdo por causa de cicatrizes consideraveis, mas sem
complicacbes intra-operatérias. A perda sanguinea estimada durante o
procedimento foi 600mL com a maioria ocorrendo durante as osteotomias e fratura
O paciente recebeu alta do hospital em 2 dias, sem complicagbes. Durante a

segunda e terceira semanas de pOs- operatdrio, 0 paciente teve 2 episédios de
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epistaxe com pequena perda de sangue resolvido com pressdo direta e
tamponamento nasal anterior. No dia 24, o paciente experimentou um episédio de
maior volume de epistaxe (volume de sangue encheu uma tigela pequena) que nao
se resolveu espontaneamente. O paciente se apresentou a um departamento de
emergéncia local, e 0o sangramento resolvido apds tamponamento nasal anterior
com Afrinsoaked gaze. O paciente foi tratado com fluidos intravenosos para
ressuscitacdo. Sua hemoglobina foi estavel em 12,4 g / dL. No dia 36 , 0 paciente se
apresentou ao nosso departamento de emergéncia com um segundo, episodio de
grande volume de epistaxe acompanhado de pré-sincope e emese. A paciente
estava estavel hemodinamicamente com menor pressdao de 90 / 50mmHg e sem
taquicardia. Sangramento resolvido com embalagem embebida em Afrin. A
hemoglobina diminuiu para 7,5 g / dl. A endoscopia nasal a beira do leito néo revelou
0 sangramento e angiotomografia demonstraram PA de 5 6mm de ramo da artéria
maxilar direita com fragmento 0sseo adjacente de parede posterior do seio maxilar .
Duas unidades de células sanguineas vermelhas foram transfundidas. No dia 39,
angiografia super-seletiva foi realizado para visualizar a PA da artéria maxilar direita,
gue foi entdo embolizado. O paciente ndo teve novos episodios de sangramento
com acompanhamento de 7 meses.Nenhum dano isquémico foi observado na

maxila ou em qualquer outra parte do rosto.
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GRAFICO 1 - NUMERO DE CASOS X DATA PRIMEIRO SANGRAMENTO (EM SEMANAS)
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A pesquisa bibliografica realizada pelo autor resultou em 273 artigos. Houve
13 relatorios que preencheram todos os critérios de incluséo e formam a base desta
sistematica revisdo. Nove dos artigos incluidos foram relatos de casos, 2 foram
relatos de casos com uma detalhada revisdo de literatura, 2 foram séries de casos
gue em revisBes de prontudrios ou questionarios. Dezoito casos de sangramento
poés-operatorio com PA sdo relatados em pacientes submetidos a procedimentos de
osteotomia Le Fort | (19 casos incluindo o relatério atual). Porque todos os artigos
eram relatos de casos ou revisbes retrospectivas de prontuarios, os detalhes da
cirurgia, eventos hemorragicos e comorbidades foram relatados de forma
inconsistente. A idade média dos pacientes foi de 24,8 anos (50% eram homens).
Os vasos acometidos foram a artéria maxilar (38,9%), artéria palatina descendente
(16,7%), artéria esfenopalatina (38,9%) e artéria carotida (5,6%). E de notar que a
PA da artéria carétida interna foram relatados apds uma abordagem de osteotomia
Le Fort | de 2 pecas na base do cranio. O tempo médio para o primeiro episodio de
sangramento foi 17,3. dias (intervalo: 3-62 dias) apos a cirurgia. O tempo médio até
o sangramento final documentado foi de 27,8 21,2 dias (intervalo: 6 a 77 dias) apés
a cirurgia Vinte e oito por cento (N¥5) dos casos documentados apresentaram
sangramento intraoperatorio "excessivo" ou mais de 500mL de perda de sangue.
Doze dos pacientes (66,7%) apresentavam multiplos episddios de sangramento

documentados.

A duracédo entre os episodios hemorragicos foi em média de 10,6 (7,9 dias)
com um intervalo de 1 a 35 dias. Sangramento provenientes dosmPA foram tratados
com embolizacdo guiada por imagem (15/18 pacientes; 83,3%) ou ligadura ou
clampeamento (3/18 pacientes; 16,7%). Nenhum relatério documentou que a
osteotomia Le Fort | era uma procedimento de revisédo (além do paciente descrito no
atual relato de caso). Oitenta e trés por cento dos casos (15/18) ndo mencionaram
historia de distlrbio hemorragico. Trés casos foram confirmados para néo ter historia

de disturbio hemorragico.

Os autores relatam que pseudoaneurismas tardio é raro , mas potencialmente
fatal, apds osteotomia Le Fort |. Cirurgides maxilofaciais devem saber quando e
como avaliar um PA. No entanto, ndo existem diretrizes baseadas em evidéncias

para direcionar a tomada de decisdo clinica. Este relatorio analisa relatérios de
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casos existentes e séries de casos para determinar fatores associados a PA apos
osteotomias Le Fort I. Compreender a apresentacdo clinica tipica de um PA e sua
ruptura iminente proporcionara uma base para avaliacdo, deteccao, e tratamento de
um PA antes da hemorragia macica. A verdadeira incidéncia de PAs assintomaticos
apos Le Fort | € desconhecida porque os exames de imagem pés-operatdrios ndo
séo realizados rotineiramente. Da mesma forma, a incidéncia de sangramento PAs
sintométicos também s&o desconhecidos. Politis et al3 revisaram 750 consecutivos
procedimentos de osteotomia Le Fort I. Dois pacientes (0,27%) hemorragia poés-
operatéria com risco de vida, mas estes 0s casos ndo tiveram confirmacao
radiografica de um PA. Nao existem séries para relatar a incidéncia de sangramento
poOs-operatorio seguindo osteotomias Le Fort | Embora os fatores de risco para o
desenvolvimento de PA sejam desconhecidos ap0s as osteotomias de Le Fort I, 0
relato de caso discutido acima levanta varias questdes importantes. Primeiro, 0s
tecidos moles foram anotados ser especialmente marcada tornando a cirurgia mais
desafiadora do que a avanco tipico de Le Fort I. O paciente havia sofrido varias
cirurgias maxilofaciais prévias. E razoavel acreditar que esta cicatriz causou mais
forca necessaria para osteotomia e para baixo fratura, o que poderia levar a leséao
vascular. Sangramento excessivo (ou> 500mL de perda sanguinea estimada
intraoperatoria) foi anotada em pelo menos 28% dos pacientes. Esta taxa é
provavelmente subestimada porque a maioria dos casos ndo relatou perda
sanguinea estimada. Hemorragia intraoperatoria excessiva pode indicar um lesdo de

um vaso importante, o que predispde a formacao de PA.

Quase todos o0s casos envolveram a artéria maxilar, artéria palatina
descendente, artéria esfenopalatina ou ramos da artéria essas artérias. Por sua
proximidade com a fossa pterigopalatina , a artéria maxilar e seus ramos sao 0s
mais vulneraveis a se danificarem quando a tuberosidade maxilar € separada da

placas pterigbides com um oste6tomo ou durante a fratura descendente.

Os episodios de sangramento nasal podem ser um fator importante para
ajudar a prever a presenca de um PA. Revendo os casos agrupados da literatura,
episédios iniciais de sangramento iniciaram uma média de 17,3 dias ap0s cirurgia e

episédios recorrentes de sangramento ocorreram em média 10,6 dias separados. A
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hemorragia inicial ocorreu dentro das primeiras 2 semanas ap0s a cirurgia e nas

primeiras 4 semanas em 89% (16/18).

Epistaxe Recorrente

A maioria dos pacientes (67%) apresentou multiplos episédios de epistaxe
apos um periodo inicial de epistaxe minima e autolimitada. O paciente do relato de
caso discutido acima tinha mdltiplos episédios hemorragicos durante as primeiras 3
a 5 semanas apdés a cirurgia. O volume de sangramento aumentou
progressivamente com o tempo e maior sangramento e diagnostico por imagem no
foi feito no dia 36. Antes da geracdo de imagense diagndstico de PA, os episodios
hemorragicos foram atribuidos a sangramento pos-operatorio normal, mesmo aos 24
dias apos a cirurgia. Em retrospecto, o diagndstico de um sangramento PA pode ter
sido adiada por causa das expectativas pouco claras sobre quando o sangramento
pos-operatorio deve se auto resolver. Mdltiplos episodios de sangramento poés-
operatorio ocorreram em 67% dos casos e, portanto, deve aumentar o nivel de
suspeita de PA. Embora a maioria das PAs sangrantes ocorra 4 semanas apos a
cirurgia, PA se rompeu varios meses poés-cirurgia. Portanto, na auséncia de outras
etiologias conhecidas, epistaxe recorrente tardia no contexto da osteotomia prévia

de Le Fort | deve levar a solicitacdo de imagens para diagnostico de PA.

Recomendacdes de geracdo de imagens

Fernandez-Prieto e cols.12 e Lanigan e cols. 2016 recomendaram angiografia
nas seguintes situacdes : qualquer epistaxe pos-operatéria significativa que nao é
resolvido por "tratamento convencional”, ocorrendo 2 ou mais semanas apds a
cirurgia. Embora esses estudos ndo tenham sido sistematicamente investigar as
indicacdes de angiografia pds-operatéria para avaliar um PA, a evidéncia agrupada
do nosso relatério suporta CT angiografia para avaliar a PA quando o sangramento
pos-operatorio é atipico - isto €, 0 sangramento € mais frequiente, recorrente, mais
persistente, ou maior volume do que o curso tipico pés-operatorio. este declaracao é

reconhecidamente subjetiva, 0 que requer que o cirurgido dependa da sua
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perspicacia clinica. O volume do sangramento é uma variavel indefinida, mas
importante para orientar a imagem. Um paciente que experimenta uma gota de
sangue 4 dias apds a cirurgia ndo € o0 mesmo que um paciente que se torna
hemodinamicamente instdvel ap6s um sangramento 4 dias ap0s a cirurgia. A
imagem € sempre indicada apdés "risco de vida" (ou seja, sangramento resultando
em hemorragia e instabilidade) para avaliar a PA ou outra lesdo vascular. A
morbidade da angiotomografia € menor, mas nao pode ser ignorado. A carga de
radiacdo associada a tomografia computadorizada ser minimizado, especialmente
em pacientes jovens.20 decisdo de ponderar o risco eo beneficio da avaliacdo da TC
para um PA, o frequéncia e duracdo de sangramento pds-operatorio "normal" nao
causada por um PA é importante saber. Com isso em mente, nossa experiéncia
institucional foi revisada retrospectivamente para sinais de sangramento apos o
avanco Le Fort I. Ao longo de um periodo de 6 anos, 2,2% dos pacientes (1/44)
foram documentados como tendo sangramento recorrente. Este paciente € o

paciente descrito acima em o relato de caso atual.

clwk 12wk 23wk J-dwk 45wk S6wk TAwk F10wk 11-17 wk
Week Intervals Following Surgery

Mumber of Cases
i £

%]

[=]

GRAFICO 2- NUMERO DE CASOS X MOMENTO ULTIMO SANGRAMENTO (EM SEMANAS)
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Limitacdes

Existem limitagOes para este estudo. O corpo de evidéncias existente consiste
apenas em relatos de casos e revisdes retrospectivas de prontuarios.Ndo existem
estudos prospectivos que tenham seguido episédios hemorragicos menores ou
maiores apoOs osteotomia Le Fort |I. Nossos dados dependem da exatiddo e
integridade dos registros médicos dos estudos agrupados. E provavel que os
episodios de sangramento foram subnotificados porque eram pensado para ser
sangramento poés-operatério menor ou “"esperado'. Sem todos o0s episodios
documentados, o tempo real para o primeiro sangramento pode ser mais curto do
gue o que é relatado. O volume da hemorragia € outro variavel importante que nao
estd bem documentada na literatura. Portanto, ndo podemos fazer recomendacdes
definitivas em relacdo a qual volume de sangramento deve levar a uma investigacao

mais aprofundada.

No entanto, a epistaxe pds-operatéria recorrente sem uma fonte conhecida
garante investigacdo clinica adicional ou monitorizacdo atenta. Se nenhuma outra
fonte for identificada, a angiotomografia pode ser indicada. Sangramentos com risco
de vida devem ser sempre imaginados. Classicamente, PA em outras areas do
COrpo apresentam-se cOmo um SOPro ou massa expansiva pulsatil. No entanto,
devido a localizacdo profunda esqueleto craniofacial, estes sinais classicos podem
estar ausentes com PA apds uma osteotomia Le Fort I. A epistaxe recorrente pode
ser a primeira indicacdo do PA. Devido a falta de estudos prospectivos,
recomendacdes definitivas ndo podem ser feitas, mas a revisdo de sangramento
intraoperatorio excessivo podem ser fatores associados com o desenvolvimento de

um PA sangrento.

Os atores concluiram que hemorragia com risco de vida de PA é rara apos
osteotomia Le Fort I. Os cirurgides craniofaciais precisam manter um alto indice de
suspeita de PA como causa de persisténcia de epistaxe apés osteotomia de Le Fort
|. Essas rupturas podem ser precedidas por multiplos episédios de progressiva piora

na epistaxe.
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TABELA 1 - CASOS REPORTADOS DE PSEUDOANEURISMA EM CIRURGIA ORTOGNATICA
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4- DISCUSSAO

Pseudoaneurismas sao, indiscutivelmente, lesbes raras em cirurgia buco-
maxilo- facial. Bykowski, em 2018, a partir de revisdo sistematica da literatura,
encontrou apenas 13 casos relatos que preenchiam o critério de inclusdo do
trabalho. Esse dado é corroborado por ambrose e colaboradores (2018) , que
cita a lesdo com incomum ( presente em menos de 1% dos casos), Namim
(2015), Shetty e colaboradores (2014) que citam pseudoaneurismas dos ramos da
artéria carétida externa como "raros na pratica de cirurgia maxilofacial” e Chepla
(2010) que m uma pesquisa enviada a cirurgibes bucomaxilofaciais, relatou uma
incidéncia de 0,75% ap0ds a cirurgia ortognatica com apenas 1 morte por hemorragia

maci¢a em um periodo de 6 anos.

Em relacdo aos ramos arteriais mais envolvidos no desenvolvimento dos
pseudoaneurisma existe consenso em relacdo a maior prevaléncia de lesdes em
arteriais maxilares, mais especificamente a artéria maxilar, ramo da artéria carotida
externa. Bykowski, 2018, cita que quase todos 0s casos envolveram a artéria
maxilar, artéria palatina descendente, artéria esfenopalatina ou ramos da artéria
essas artérias. O mesmo pode ser observado no trabalhos de Alonso (2016) ,
Hacein-Bey, (2013), Chepla (2010) e Barbalho (2010). Isso pode ser explicado por
sua proximidade com a fossa pterigopalatina, o que faz com que a artéria maxilar e
seus ramos sejam 0s mais vulneraveis a se danificarem quando a tuberosidade
maxilar é separada da placas pterigdéides com um osteétomo ou durante a fratura
descendente, em osteotomias do tipo LeFort I. Entretanto nessa revisdo de
literatura, encontramos relatos de pseudoaneurismas relacionados a artéria facial (
Shetty e colaboradores, 2014) e também a artéria carétida interna , (Hacein-Bey,
2010).

Os procedimentos cirurgicos relacionados a ocorréncias de pseudoaneurisma
sdo diversos. Essa revisdo de literatura encontrou relatos em cirurgia ortognatica de
maxila e traumas faciais como causas predominantes, mas também observa-se a
ocorréncia p0s cirurgia ortognaticas com osteotomia sagital de mandibula, cirurgias
da articulacdo témporomandibular, remocdo de tumores em cabeca e pescogo e

distracdo osteogéncia.
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Os traumas diretos as paredes do vasos, durante o procedimento cirlrgico,
sdo apontados como principal fator causador de pseudoaneurismas pés operatorios,
mas Infeccdo, radioterapia, ma nutricdo e malignidade também s&o fatores
predisponentes para o desenvolvimento de pseudoaneurismas segundo Oni-Orisan (
2016). Para esse autor ss principais fatores etiol6gicos incluem arteriosclerose,
trauma, infecgBes, necrose medial cistica, displasia fibromuscular e anomalias

congeénitas.

Alguns autores, entretanto, relatam ndo haver dados ou evidéncias de que a
osteotomia sagital mandibula, seja a causa ou fator para o pseudo-aneurismas da
artéria facial. E levantam a possiblidade de serem resultado de trauma facial contuso
e coincidente semanas depois, quando o paciente pode ser atingido acidentalmente

em sua mandibula.

Em relacdo ao mecanismo de formacdo dessa lesdo também parece haver
consenso em os diversos autores. Para Avelar (2010) o desenvolvimento de um
pseudoaneurisma é determinado pelo grau de lesédo vascular, fluxo sanguineo e
elasticidade dos tecidos vizinhos. Em relacdo aos dois fatores anteriores, ha menos
chance de oclusdo de plaguetas controlando o sangramento em artérias maiores; O
mesmo vale para laceracdes maiores. O tecido fibroso que envolve o vaso
sanguineo é elastico, tem um efeito compressivo e pode contrabalancar o
sangramento, levando consequentemente a formacdo de hematoma. Uma vez
formado o hematoma, ocorre o aparecimento do PA quando o fluxo sanguineo entre
a laceracdo arterial e o hematoma € mantido. Quando o vazamento persistir, 0
centro do hematoma liquefaz-se, produzindo uma cavidade forrada com tecidos que
se assemelham a célula endotelial. O tecido conjuntivo perivascular do vaso
lesionado produz uma pseudolcamada que envolve o hematoma, mantendo sua
continuidade com a luz arterial. A presséao leva a expansédo gradual do AP, que pode
progressivamente aumentar até a ruptura. Hemorragia secundaria pode ocorrer a

gualquer momento. Este mecanismo é relatado também por Barbalho (2010).

O nome pseudoaneurisma é justificado pela maioria dos autores como termo

3

de diferenciacdo desta entendia com o Aneurisma “verdadeiro”, onde nao existe

dano a nenhuma das paredes dos vasos e ocorre apenas uma dilatagdo anormal
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das mesmas devido a fragilidade capilar. Entretanto, Avelar (2010) argumenta que
essa lesdo rara recebe o este nome pelo fato de que sua parede € composta de
tecido conjuntivo fibroso (pseudocapsule).

Os episddios de sangramento nasal podem ser um fator importante para
ajudar a prever a presenca de um PA. Revendo o0s casos agrupados da literatura,
episddios iniciais de sangramento iniciaram em uma média de 17,3 dias apos
cirurgia e episédios recorrentes de sangramento ocorreram com intervalos médios
de 10,6 dias. A hemorragia inicial ocorreu dentro das primeiras 2 semanas apo0s a
cirurgia e nas primeiras 4 semanas em 89% Bykowski (2018). Epistaxes também s&o
citadas por Alonso (2016), Namim (2015) e Padyan (2014), e devem, portanto,
representar sinal de alerta paro o cirurgido, que deve estar atento para diferenciar
sangramentos nasais recorrentes “normais“, de casos em que estes podem ser
sinais de pseudoaneurisma. Na literatura, entretanto, ndo existe consenso em
relacéo ao volume, nimero de episédios, e momento pos cirdrgico que caracterizaria

‘

um “sinal de alerta . Numeros médios e referencias podem ser encontrados no
trabalho de Bykowski (2018) onde tempo médio para o primeiro episddio de
sangramento foi 17,3. dias ap0s a cirurgia. O tempo médio até o sangramento final
documentado foi de 27,8 dias ap0s a cirurgia. Vinte e oito por cento (N¥5) dos
casos documentados apresentaram sangramento intraoperatorio "excessivo" ou
mais de 500mL de perda de sangue. Doze dos pacientes (66,7%) apresentavam
multiplos episodios de sangramento documentados e o intervalo entre os episédios

hemorragicos foi em média de 10,6 dias.

O diagnostico inicial dos peseudoaneurismas deve ser clinico. embora
possam ser assintomaticas ou se apresentar clinicamente com sintomas
inespecificos, como dor, edema e epistaxe. Como tal, os PAs podem permanecer
nao diagnosticados por semanas a meses apos o procedimento. Muitas vezes, um
PA rompido ndo € descoberto até epistaxe macica ocorrer. Bykowski (2018) Isso é
confirmado por Avelar (2010) que cita que a maioria dos pacientes relata dor e
edema persistente. Em alguns casos, h4 pulsacdo que acompanha o batimento
cardiaco. Contudo, dependendo do tamanho da lesdo e da velocidade de seu
desenvolvimento, sintomas como parestesia ou paralisia associada a compressao

estruturas adjacentes podem ser 0s sinais iniciais da lesdo. Ja para Barbalho (2010),
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0S principais sinais e sintomas sdo assimetrias, déficits neurolégicos e
tromboembolismo. Sintomas pouco usais também podem estar presentes, como 0s
citados por Hacein-Bey (2013) onde apls a cirurgia, o paciente desenvolveu
paralisia do nervo vago e dos nervos acessoérios, manifestando-se como disfagia,
tosse, paralisia das pregas vocais e atrofia do musculo trapézio. Imagem de corte
transversal revelaram um pequeno pseudo-aneurisma de orientacdo lateral da
artéria carétida interna (ACI) cervical a base do cranio, exercendo efeito de massa

pulsatil sobre os nervos cranianos inferiores adjacentes.

O diagnostico diferencial inclui fistula arteriovenosa, que muitas vezes tem
historia semelhante, mas geralmente esta associada a um som continuo. Outras
lesdes consideradas no diagndstico diferencial sdo tumor, hematoma, abscesso ou

lipoma, nenhum dos quais pulsa.

Ghandi e colaboradores, em 2014, consideram a angiografia por subtracéao
digital (DSA) como padréo ouro para a avaliacdo de anormalidades vasculares da
cabeca e pescoco. Ela serve como um diagnéstico util e, em muitos casos, uma
ferramenta terapéutica para o tratamento de sangramento de cabeca e pescoco.
Avelar (2010), cita que em 1982, a TC de contraste foi recomendada como uma
ferramenta de diagndstico devido a sua capacidade de revelar detalhes anatdmicos
de lesbes com alta definicdo. Para Barbalho (2010) arteriografia € o procedimento
padrdo para identificar pseudoaneurismas na regido maxilofacial mas outros
estudos de imagem, como ultrassonografia, TC e ressonancia magnética, também
podem ser usados. Para Alonso (2016) TCcom contraste é a modalidade de imagem
recomendada, pois mostra detalhes anatémicos das lesdes vasculares com alto grau
de definicdo. Outra sugestdo € o uso do ultrassom Doppler para lesbes em que a
natureza vascular € desconhecida. O ultra-som é vantajoso para uma triagem inicial
porque é rapido, ndo envolve radiacdo e é custo- efetivo. O autor sugere que todos
0s métodos de imagem que revelam um potencial pseudoaneurisma devem ser
seguidos por angiografia, para permitir a visualizagcdo da arquitetura vascular.
Fernandez-Prieto e cols.(2012) e Lanigan e cols. (2016) recomendaram angiografia
nas seguintes situacdes: qualquer epistaxe pos-operatéria significativa que ndo é
resolvido por "tratamento convencional”, ocorrendo 2 ou mais semanas apds a

cirurgia. A evidéncia agrupada do nosso relatorio suporta angiografia para avaliar o
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PA quando o sangramento pés-operatorio € atipico - isto €, o sangramento é mais
frequente, recorrente, mais persistente, ou maior volume do que o curso tipico pos-
operatério. Esta declaracdo é reconhecidamente subjetiva, o que requer que o

cirurgido dependa da sua perspicéacia clinica.

Pandyan(2013) considera a ligadura cirdrgica da artéria sangrenta como 0
padrdo ouro, mas cita possibilidade de execucdo varias técnicas, tais como stent
coberto, compressao da sonda de ultrassom, injecdo de trombina guiada por
ultrassonografia e embolizacdo da artéria. Essa afirmacdo ndo € confirmada por
Alonso(2016) que considera que a embolizagdo endovascular realizada no momento
da angiografia tem sido usada com frequéncia crescente para o tratamento de
pseudoaneurismas, pois €& segura, mais seletiva e menos invasiva que o0
procedimento cirargico além de poder ser realizada sob sedacao. Shetty, em 2014
cita outra modalidade de tratamento , a Escleroterapia intralesional onde dois ml de
Sulfato de tetradecil de sodio a 3% sao injetados intralesionalmente sob anestesia
local. Um total de quinze injecfes saorealizadas em periodo de 30 dias. Entretanto o
autor relata formacéo de abcessos no espaco submandibular apds essa modalidade
de tratamento. Embolizacdo endovascular também é citado como método de escola
por Kim(2013) e Hacein-Bey (2013).
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5- CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura, podemos concluir que o0s
pseudoaneurismas sao complicagdes raras em cirurgia buco-maxilo-facial, mas com
potencial de criar complicacdes graves, inclusive colocando o paciéncia em risco de

vida.

O diagnostico inicial é clinico, caracterizando-se principalmente por
sangramento nasal excessivo, entretanto exames de imagens sao essenciais, sendo

a angiografia por subtracdo o padrao ouro para diagnostico final.

O tratamento pode ser cirdrgico ou por embolizacdo via cateter, sendo o
ultimo, relatado como preferencial pela maioria dos autores, tendo em vista a baixa

invazibilidade e altas taxas de sucesso.
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