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RESUMO

Os pseudoaneurismas traumaticos da artéria meningea média (AMM) representam lesées raras,
correspondendo a menos de 1% dos aneurismas intracranianos. Em geral, estdo associados a fratura
craniana temporal que cruza o trajeto da AMM. O hematoma extradural (HED) é a apresentacdo mais
comum desse tipo de leséo, podendo apresentar elevada morbimortalidade na maioria dos casos. O
diagndstico dos pseudoaneurismas da AMM pode ser realizado por angiorressonéncia, angiotomografia
e, principalmente, por arteriografia cerebral. Apds a confirmacdo de sua existéncia, o tratamento &
mandatdrio e deve ser realizado precocemente, por causa do risco potencial de ruptura. Esse tratamento
pode ser realizado por craniotomia e coagulagao da artéria meningea média, ou por via endovascular com
oclusédo do aneurisma. Apresentamos neste relato o caso de paciente vitima de traumatismo craniano
atendido em nosso servigo. Os exames de imagem iniciais mostravam fratura temporal, associada a
contusdo hemorrdgica adjacente. O paciente foi submetido a angiografia cerebral, sendo diagnosticado
um pseudoaneurisma na artéria meningea média. Ele foi submetido a procedimento endovascular para
embolizacdo do aneurisma, tendo evoluido satisfatoriamente.
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ABSTRACT

Traumatic pseudoaneurysm of the middle meningeal artery treated by endovascular
intervention

The traumatic pseudoaneurysms of the middle meningeal artery (MMA) are rare lesions, accounting
for less than 1% of all intracranial aneurysms. They are associated mainly to temporal skull fracture
that crosses the path of MMA. The epidural hematoma is the most common presentation of this type
of injury, and may have high morbidity and mortality in most cases. The diagnosis of pseudoaneurysm
of the MMA can be performed by MRI-angiography, CT-angiography, and mainly by digital cerebral
arteriography. After confirming its existence, treatment is mandatory and should be performed early,
due to the potential risk of rupture. This treatment can be performed by craniotomy and coagulation
of the middle meningeal artery, or by endovascular intervention, with occlusion of the aneurysm. We
present here the case of a patient with a head trauma, who was admitted to our service. The initial CT
imaging demonstrated a temporal fracture, associated with hemorrhagic contusion adjacent. The patient
underwent cerebral angiography, being diagnosed with a middle meningeal artery aneurysm. He was
submitted to an endovascular embolization of the aneurysm, having evolved satisfactorily.
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Introducao

O pseudoaneurisma pos-traumatico da artéria
meningea média (AMM) representa lesdo rara,"¢ cor-
respondendo a menos de 1% dos aneurismas intracra-
nianos.>* Tais lesOes estdo associadas principalmente a
fraturas cranianas traumaticas,” possuindo altas taxas
de mortalidade."**¢ O hematoma extradural é a apre-
sentac¢do precoce ou tardia mais comum desse tipo de
lesdo,® podendo estar associado também a hematoma
subdural ou hemorragia subaracnéidea.>?

O objetivo do presente artigo ¢ apresentar o caso de
um paciente vitima de traumatismo craniano que de-
senvolveu pseudoaneurisma da AMM, sendo submetido
a tratamento endovascular com sucesso. Realizou-se,
ainda, breve revisdo da literatura sobre o tema.

Relato de caso

Paciente de 52 anos de idade, masculino, foi ad-
mitido em nosso servi¢o apds sofrer traumatismo
cranioencefélico (TCE) por queda de telhado. Ao
exame neuroldgico inicial, apresentava-se alerta,
porém desorientado e com periodos de agitacao
psicomotora. Pontuag¢do 14 na escala de coma de
Glasgow. Néo tinha défices motores ou de nervos
cranianos.

Foi submetido & tomografia computadorizada
(TC) de cranio que evidenciou fratura temporal di-
reita, contusdo hemorragica adjacente e hemorragia
subaracnoéidea, além de fratura em base de crénio,
adjacente ao canal carotideo (Figura 1). Por causa
da possibilidade de lesdo da artéria carétida interna

Figura 1 - Tomografia computadorizada de cranio (axial) demonstrando: (A-B) contusio hemorrdgica temporal direita, associada a
hemorragia subaracndidea na fissura sylviana direita e nas cisternas da base; (C) fratura na base do cranio, adjacente ao canal carotideo
direito (seta); (D) fratura temporal a direita (seta).
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(ACI) em decorréncia da fratura do canal carotideo,
foi realizada angiografia cerebral (AGC). A AGC néo
demonstrou lesdo da ACI, porém mostrou pseudoa-
neurisma na artéria meningea média direita, adjacente
a fratura temporal (Figura 2).
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O paciente foi submetido a tratamento endovascular,
sem intercorréncias, com embolizagdo do aneurisma
por meio de espiras (coils) (Figura 3). Apresentou boa
evoluc¢ao, com melhora do quadro neuroldgico, e rece-
beu alta hospitalar apds 12 dias.

Figura 2 - Angiografia seletiva de artéria cardtida externa direita. (A-B) incidéncia frontal; (C-D) incidéncia lateral demonstrando
pseudoaneurisma da artéria meningea média direita.
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Figura 3 - (A-B) microcateterismo do pseudoaneurisma com preenchimento dele com coils; (C-F) angiografia seletiva da artéria carétida externa
direita, apos tratamento endovascular, demonstrando completa oclusao do aneurisma; (C-D) incidéncia frontal; (E-F) incidéncia lateral.
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Discussao

O primeiro caso de aneurisma traumaticoda AMM
foi relatado por Schulze em 1957.> A formacio desses
aneurismas esta associada principalmente ao TCE>>%#
e, nessas situagdes, as fraturas cranianas podem ser
encontradas em até 92% dos casos.>*® Na majoria dos
casos as fraturas cranianas sdo encontradas cruzando
o trajeto da AMM, causando lesdo da parede arterial
com consequente formagdo do pseudoaneurisma.> %%
Cerca de 85% dos aneurismas traumaticos sdao encon-
trados na regido temporal,® 10% na occipital e 5% na
regido frontal.’

H4, ainda, relatos de hemorragia intracraniana por
causa da ruptura ndo traumadtica de aneurismas da
artéria meningea média que podem estar associados
principalmente a doenca de Paget, malformacdes ar-
teriovenosas, fistula arteriovenosa dural, hemangioma
cavernoso do crinio, meningeoma, doencga de Moya-
moya, oclusdo da artéria cardtida interna ou da artéria
cerebral posterior.” E descrita também a formagio de
pseudoaneurisma de AMM devida a leses iatrogénicas
durante neurocirurgias eletivas.'

A maior incidéncia de aneurismas de AMM esta
entre os pacientes jovens e do género masculino,"®
provavelmente por ser esse o grupo mais acometido
por traumas cranianos. Aneurismas traumaticos da
AMM estdo associados a hematoma extradural em
cerca de 61% dos casos.® Podem, ainda, estar associa-
dos a hematomas: subdural, intraparenquimatoso ou
intraventricular,>*” numa frequéncia menor.

O diagndstico dos aneurismas da AMM, na atualida-
de, é realizado por exames de angiotomografia,’ angior-
ressondncia ou angiografia cerebral.*¢ Sdo realizados
quando hd suspeita de lesdo dessa artéria, habitualmente
na presenca de fratura temporal traumatica.*® A angio-
grafia, o aneurisma traumatico da AMM estd localizado
perifericamente, distante do ponto de ramificagao dessa
artéria, e nao possui colo.>*¢ Caracteristicamente, seu
fundo ¢ irregular, o esvaziamento é demorado e os
segmentos pré e pds- aneurismatico nio se opacificam
ao mesmo tempo.>**

Embora seja o exame de maior sensibilidade para
a detec¢do de aneurismas intracranianos, a AGC
realizada logo apds o trauma detecta aneurismas
traumaticos em somente 54% dos casos.' Assim, se
houver forte suspeita da ocorréncia de aneurismas
traumaticos e a AGC inicial ndo demonstrar sua
presenca, uma nova arteriografia pode ser realizada
duas semanas ap6s.! No presente caso, curiosamente,
a angiografia cerebral foi realizada diante da suspeita
de lesdo da artéria carétida interna em sua porg¢io
petrosa, a qual néo foi confirmada. A altera¢do cons-
tatada foi a presenca de pseudoaneurisma da artéria
meningea média.

A histéria natural desse tipo de aneurisma ndo é bem
conhecida.>® Sabe-se que pode evoluir com trombose
espontanea,” aumento de tamanho ou mesmo ruptura.>®
Assim, o crescimento progressivo desses aneurismas
pode ser demonstrado por angiografias seriadas.” O
sangramento ativo da lesdo da artéria meningea média
ocasiona a formagdo de hematoma extradural.*® Apos
intervalo lacido variavel, pode ocorrer rapida expansiao
do hematoma, seguida de deterioragdo neuroldgica
subita,® conferindo elevada morbidade e mortalidade
a essa condi¢do.!’ Desse modo, essas lesdes devem ser
diagnosticadas e tratadas precocemente.>®

O tratamento dos pseudoaneurismas da AMM pode
ser realizado por meio de craniotomia e coagulagio
da artéria portadora, ou por via endovascular,** como
no presente caso. Volumosos hematomas extradurais
devem ser tratados por craniotomia, com esvaziamen-
to do hematoma e coagulagio da artéria meningea
média‘l,S,é,S,IO

Conclusao

A formagdo de pseudoaneurisma traumatico da
AMM constitui evento raro, sendo ainda pouco diag-
nosticado. Seu tratamento deve ser sempre indicado
pelo risco de ruptura e formagdo de hematoma intra-
craniano. Esse tratamento pode ser realizado por via
endovascular com seguranca.
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