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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os falsos aneurismas micdticos carotideos extracranianos sao situacdes raras e de
Carotida; dificil resolucdo. As abordagens cirurgicas sao tecnicamente exigentes e comportam um risco
Falso aneurisma consideravel de morbilidade e mortalidade. Este artigo apresenta uma revisao da literatura
carotideo; sobre esta patologia.

Micético; A pesquisa foi feita em agosto de 2015 na base de dados da PubMed, com recurso as palavras-
Tratamento -chave: «carotid artery», «mycotic», «pseudoaneurysm» e «aneurysm». Até essa data, foram

encontrados na literatura 108 casos de falsos aneurismas micoticos das carétidas no seu seg-
mento extracraniano.

Neste artigo, os autores descrevem a sua etiologia, apresentacao clinica e op¢des de trata-
mento atuais.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Else-
vier Espana, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Carotid artery; . ) ) )
Pseudoaneurysm; Abstract Extracranial mycotic carotid pseudoaneurysms are rare and challenging to manage.
Mycotic; ’ Surgical approaches are technically demanding and can be associated with a high morbidity and
Treatme’nt mortality. This article presents a review of the literature on this condition.

The authors searched in August 2015 the PubMed database with the keywords ‘‘mycotic’’,
‘‘carotid artery’’, ‘‘pseudoaneurysm’’, “‘aneurysm’’ Until that date they found 108 cases repor-
ted in the literature.

In this article they describe the origin of the condition, its clinical presentation and the
current surgical options.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducao

As infecGes dos espacos profundos do pescoco sao situacoes
clinicas relativamente comuns, especialmente nos doentes
em idade pediatrica. Antes do advento da antibioterapia,
as suas complicacdes eram frequentes, graves e potencial-
mente fatais’2. Complicacdes vasculares, como trombose
da veia jugular interna e, mais raramente, a formacao
de um falso aneurisma micotico extracraniano das arté-
rias carétidas (FAMC) sdo hoje em dia eventos raros®*. No
entanto, quando diagnosticados, requerem uma atuacao
cirirgica célere, pelo risco de embolizacao séptica cere-
bral e rutura. Antigamente, a laqueacao carotidea era o
tratamento recomendado’*“. Com a evolucao das técnicas
cirurgicas, dispomos agora de novas formas de tratamento
com menor morbimortalidade associada, que vamos discutir
no presente artigo.

Epidemiologia

O primeiro caso de um falso aneurisma micético da carétida
por infecao dos espacos profundos do pescoco foi des-
crito por Liston, em 1843°. Em 1933, Salinger e Pearlman’?
fizeram uma compilacdo de 227 casos de FAMC, naquela
que é considerada a revisao de referéncia sobre o tema.
Na atualidade, com a introducdo dos antibioticos na pra-
tica médica, os falsos aneurismas micoticos carotideos
tornaram-se situacdes clinicas raras. Tem-se visto uma inci-
déncia relativamente estavel de casos, sendo reportados na
literatura cerca de 20 por década nos Ultimos 30 anos.

Numa revisdo por Pirvu et al® foram analisados 99 casos
de FAMC, reportados até 2012. Os presentes autores identifi-
caram 9 casos adicionais, por pesquisa eletronica na base de
dados da PubMed, até a atualidade. Estes 108 casos incluem
doentes com idades compreendidas entre os 6 meses e 0s
85 anos.

Fisiopatologia

A fisiopatologia dos FAMC ndo estad totalmente esclare-
cida. Cré-se existirem 3 mecanismos possiveis para o seu
desenvolvimento, que causam infecao e enfraquecimento
da parede arterial:

1. Embolizacdo séptica com alojamento dos émbolos nos
vasos distais ou nos vasa vasorum da parede de troncos
arteriais principais, como as artérias carotidas;

2. Por processo inflamatorio contiguo que envolva a rede
linfatica periarterial e os vasa vasorum;

3. Por inoculacdo direta de patogenos na parede arterial,
devido a trauma vascular direto iatrogénico na cirurgia
carotidea, ou devido a acidente com lesdo vascular trau-
matica.

A causa mais comum de FAMC no adulto inclui a
bacteriemia, infecdes no pos-operatdrio e a endocardite
bacteriana. A etiologia mais comum na crianca é a linfade-
nite cervical”-8. Mais recentemente, tém sido descritos casos
associados a procedimentos endovasculares como angiogra-
fias e angioplastias carotideas’.

Tabela 1
carotideo

Sinais sugestivos de falso aneurisma micotico

Infecao dos espacos profundos do pescoco nao resolvida
ou de resolucao lenta

Hemorragias recorrentes da orofaringe

Niveis de hemoglobina inferiores ao espectavel

Massa cervical em expansao

Coloracao azulada da pele na regiao cervical ou mucosa
da orofaringe

Presenca de sopro numa massa cervical

Paralisia do x ou xi pares cranianos

Trismus

Edema da parotida

Sindrome de Horner

Salinger e Pearlman determinaram que a carétida interna
(ACl) é a mais comummente acometida (62% dos casos),
sendo a carotida externa e a cardtida comum afetadas em 25
e 13% dos casos de FAMC, respetivamente?. Explicacdes para
esta discrepancia assentam na proximidade da ACI a orofa-
ringe, pela sua tortuosidade e pela vasta rede de linfaticos
que a envolve.

Apresentacao clinica

Existem varios sinais clinicos (tabela 1) que devem levantar
a suspeita de um falso aneurisma da carétida. O apareci-
mento de uma massa cervical de crescimento progressivo e
dolorosa, a condicionar disfagia ou febre apds uma infecao
dos planos profundos do pescoco de resolucdo lenta ou
incompleta, é a forma mais comum de apresentacao. Menos
frequentemente, a paralisia dos pares cranianos inferiores,
a sindrome de Horner, um edema da parétida ou trismo,
podem estar associados. Pequenas hemorragias recorrentes,
pelo nariz ou boca em qualquer doente com uma infecao da
orofaringe, devem levantar suspeita, mesmo na auséncia de
outros sinais.

Numa série de 20 doentes, episodios de perdas hematicas
em pequena quantidade precederam hemorragias fatais em
16 casos de FAMC?. A presenca de uma coloracdo azulada
na pele, a nivel cervical ou na mucosa da orofaringe, pode
ser indicativo de extravasao de sangue com disseccao dos
tecidos.

Défices neurologicos por embolizacdo séptica podem
também ocorrer'?,

Os FAMC sao facilmente confundidos com abcessos cervi-
cais ou com adenopatias cervicais. E por isso essencial haver
um elevado nivel de suspeita, pois uma drenagem ou biopsia
de um FAMC pode originar uma hemorragia devastadora.

Diagnéstico

O diagnostico de um falso aneurisma micotico carotideo
assenta na combinacao da suspeicédo clinica e em métodos
de imagem ndo invasivos. Perante uma massa cervical de
aparecimento recente, uma avaliacao inicial por ecodoppler
é pertinente. Quando a avaliacao por este método de ima-
gem diagnostica ou é sugestiva de um FAMC, deve avancar-se
para uma angio TC, para melhor determinacao dos planos
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