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RESUMO

O pseudoaneurisma arterial é uma complica¢io rara causada por dano a parede arterial, resultando em
um hematoma localmente confinado conectado ao limen da artéria. Relatamos o caso de um paciente
em uso de anticoagulantes que desenvolveu nédulos no local da ferida cirtirgica apds cirurgia micrografi-
ca para carcinoma basocelular. A suspeita clinica inicial foi a formag¢io de um hematoma simples. No en-
tanto, o exame de ultrassom Doppler revelou a presenca de pseudoaneurismas nas artérias supratrocleares
bilaterais. Acreditamos que este seja o primeiro caso relatado de pseudoaneurisma da artéria supratroclear
apos cirurgia dermatologica.
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ABSTRACT Conflito de interesses: Nenhum.

Arterial pseudoaneurysm is a rare complication caused by damage to the arterial wall, resulting in a
locally confined hematoma connected to the lumen of the artery. We report the case of a patient on an-
ticoagulants who developed nodules at the surgical wound site after Mohs micrographic surgery for basal
cell carcinoma. The initial clinical suspicion was the formation of a simple hematoma. However, Doppler
ultrasound examination revealed the presence of pseudoaneurysms in the bilateral supratrochlear arteries.
We believe this is the first reported case of supratrochlear artery pseudoaneurysm following dermatologic
surgery.
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INTRODUGAO

Os pseudoaneurismas sio complicacdes raras causadas
por um dano a parede arterial, com hemostasia incompleta e for-
magio de um hematoma localmente contido. Apés atingir certo
tamanho, o hematoma pode nio regredir espontaneamente, le-
vando a formac¢io de uma pseudomembrana a partir dos produ-
tos da cascata de coagula¢io, com fluxo sanguineo turbulento no
seu interior.! A apresenta¢io mais comum do pseudoaneurisma
€ na artéria femoral apds procedimento vascular, porém existem
apresenta¢des mais raras, como o pseudoaneurisma visceral por
pancreatite cronica e o pseudoaneurisma da artéria temporal su-
perficial traumatico."? A ultrassonografia com Doppler é exame
padrio-ouro para diagnéstico, que possibilita avaliar tamanho,
localizacio e contato com estruturas adjacentes, auxiliando no
tratamento.’

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 84 anos, apresentou diagndstico de
carcinoma basocelular (CBC) infiltrativo em dorso nasal, proxi-
mo a regido glabelar (Figura 1). Apresentava fibrilagio atrial cr6-
nica e fazia uso regular de apixabana. Foi submetido a cirurgia
micrografica pelo método de Munique para tratamento de CBC,
resultando em um defeito cirtrgico de 2,6cm apds retirada do
tumor, e um defeito cirargico final de 6,5cm, com posterior fe-
chamento da ferida utilizando-se a técnica de retalho de avan¢o
glabelar (Figura 2). Nio houve intercorréncias ou sangramento

FIGURA 1: Carcinoma basocelular infiltrativo no dorso nasal

anormal no transoperatério e pds-operatdrio imediato.

Para evitar complicagdes hemorragicas, o uso do anti-
coagulante foi suspenso cinco dias antes da cirurgia. Como nio
houve sangramento nas primeiras 48 horas de pds-operatorio,
em face a necessidade de o paciente retornar ao uso da apixaba-
na, a medicagio foi reiniciada 72 horas ap6s a cirurgia. No quar-
to dia de pds-operatdrio, o paciente evoluiu com extensa equi-
mose facial. O medicamento foi mantido e apenas observou-se
a evolucio. A equimose melhorou gradualmente, porém, no dé-
cimo dia de pds-operatdrio, surgiram dois nddulos erit€mato-
-violaceos, de 2,2cm na regido glabelar direita e 2,4cm na regio
glabelar esquerda. Como a principal hipdtese diagndstica era a
de formacio de seroma ou hematoma, foram realizadas punc¢io
e aspiragio bilateral do contetido dos nédulos, com uma seringa
de 10ml e agulha com diametro de 21G, com drenagem total de
10ml de sangue. Houve redu¢io do tamanho das lesdes apds o
procedimento e, em seguida, foi realizado curativo compressivo.

Diante do ocorrido, foi suspenso novamente o anticoa-
gulante. O paciente foi reavaliado ap6s 14 dias do procedimen-
to e as nodula¢cdes haviam aumentado de tamanho (Figura 3).
Nesse momento, o paciente foi encaminhado para avaliagio ul-
trassonografica com o objetivo de elucidagio diagnoéstica. Foi
realizado exame ultrassonografico com Doppler colorido (Logiq
E, GE Medical System CO. LTD.), utilizando-se transdutor mul-
tifrequencial linear de 12MHz, que demonstrou dois nédulos

FIGURA 2: Nodulag¢des na regido frontal que correspondem
as lesdes clinicas dos pseudoaneurismas de artérias supra-
trocleares



Surg Cosmet Dermatol. 2024;16:€20240288.

FIGURAE 3: Defeito cirtrgico final. Reconstru¢do com
retalho de avanco na regido glabelar

FIGURA 4: Corte transversal de regido frontal: hematomas
direito e esquerdo delimitados pelas cabegas de setas
brancas

hipoecoicos na regiio frontal bilateral, sem fluxos compativeis
com hematomas (Figura 4).

O hematoma a direita apresentava ecotextura hetero-
génea e media 2,9 x 1,4 x 2,2cm. No interior deste nddulo,
destacava-se outro nddulo anecoico, de limites bem definidos,
medindo 0,7 x 0,7cm, que apresentava fluxo bidirecional ao exa-

FIGURA 5: Corte longitudinal da regido frontal direita: he-
matoma frontal direito delimitado pelas cabecas de setas
brancas, artéria supratroclear direita indicada pela seta
verde e o pseudoaneurisma indicado pela seta laranja

FIGURA 6: Corte transversal da regido frontal esquerda:
hematoma frontal esquerdo delimitado pelas cabecas de
setas brancas, artéria supratroclear esquerda indicada pela
seta verde e o pseudoaneurisma indicado pela seta laranja

me com Doppler colorido, fluxo alimentado pela artéria supra-
troclear direita que, por sua vez, localizava-se superficialmente na
periferia do hematoma (distando 0,3cm da epiderme) (Figura 5).
A esquerda, o hematoma apresentava ecotextura mais homogé-
nea em relagio ao lado contralateral, media 2,2 x 1,3 x 1,8cm, e a
artéria supratroclear esquerda localizava-se profundamente (dis-
tando cerca de 1,0cm da epiderme) na periferia do hematoma.
Junto a artéria supratroclear esquerda, observou-se pe-
queno nddulo, medindo 0,2 x 0,2cm, com fluxo bidirecional
ao exame com Doppler colorido (Figura 6). A visualiza¢io das
imagens nodulares junto as artérias, associada a presenca de fluxo
colorido bidirecional ao Doppler (sinal do yin-yang), levou ao
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diagnoéstico de pseudoaneurisma de artérias supratrocleares.

Diante do diagnéstico de pseudoaneurisma de artérias
supratrocleares, o paciente foi encaminhado para cirurgia vas-
cular e, sete dias apds a realizacio do ultrassom, foi submetido
a ligadura das artérias supratrocleares, com excelente evolugao.
Apos 30 dias do procedimento, o paciente ja apresenta involu-
¢do total das lesoes.

DISCUSSAO

A formacgio de hematomas e seromas sio complica¢des
que podem ser esperadas apds cirurgias dermatologicas. Deve-
mos suspeitar dessas complicacdes quando os pacientes evoluem,
ap6s dias ou semanas, com abaulamento ou nodulagio sobre a
terida operatéria. Ja o pseudoaneurisma nunca foi relatado como
uma complicagio de cirurgia dermatoldgica.

Os pseudoaneurismas sio causados por uma ruptura lo-
calizada da parede arterial, que pode ocorrer como resultado de
trauma vascular, e representa um hematoma contido que man-
teve uma conexdo persistente com o limen arterial.'? Quanto
a sua etiologia, podem ser classificados em iatrogénicos e nio
iatrogénicos. Os iatrogénicos s30 0s mais comuns, geralmente
ocorrem apoés acesso arterial em procedimentos endovasculares
e apos anastomoses vasculares cirirgicas. Os de causa ndo ia-
trogénica podem acontecer apds trauma, infecgdes e pancreatite
cronica.’

Pseudoaneurismas de artérias na face sio raros. Existem
alguns relatos na literatura de pseudoaneurisma das artérias ca-
rotida interna, maxilar e temporal superficial apds traumatismo
cranioencefalico.*’

O sangramento intraoperatério e a formac¢io de hemato-
mas sdo efeitos adversos bem descritos na literatura em pacientes
em uso de anticoagulantes, incluindo os inibidores de fator Xa,
como o apixabana.'™"" Existe um risco aumentado também de
pseudoaneurisma em pacientes anticoagulados e em uso de du-
pla antiagregacio plaquetiria.” Visto que o pseudoaneurisma se
forma a partir de um dano a parede arterial, acreditamos que, na
cirurgia dermatolbgica, defeitos cirtrgicos extensos, profundos

e proximos a vasos mais calibrosos estariam mais propensos a
complicar-se com pseudoaneurisma.

Acreditamos que o uso de anticoagulante, assim como o
trauma gerado pela puncio e aspiragio do hematoma, possa ter
contribuido para a formag¢io do pseudoaneurisma no caso des-
crito. A possibilidade de formagio de pseudoaneurisma deve ser
levantada na presen¢a de hematomas persistentes que, em alguns
casos, podem ser pulsateis ¢ dolorosos.

A ultrassonografia com Doppler possui sensibilidade de
94-99% e especificidade de 94-97% para o diagnoéstico de pseu-
doaneurisma, sendo o exame de escolha para o diagndstico."
O sinal tipico do “yin-yang”, formado pela entrada e saida do
sangue na sistole e diastole, é usado para diagnoéstico diferencial
com o hematoma e com o verdadeiro aneurisma."” Além disso,
o exame ultrassonografico possibilita identificar o tamanho, a
localizagio e o contato com estruturas subjacentes, auxiliando
no planejamento terapéutico.'

Pseudoaneurismas de pequenas dimensdes podem in-
voluir espontaneamente apds compressio com bandagens. No
entanto, pseudoaneurismas maiores que 2cm, em crescimento
ou com presenca de grandes hematomas adjacentes, devem ser
tratados. As op¢des terapéuticas incluem compressio guiada por
ultrassom, inje¢io de trombina guiada por ultrassom e corre¢io
cirirgica."

CONCLUSAO

O pseudoaneurisma é uma complicagio vascular extre-
mamente rara. Acreditamos ser este o primeiro relato de ocor-
réncia na artéria supratroclear apds cirurgia dermatoldgica. O
uso de anticoagulantes é fator de risco para formacio de hema-
toma e pseudoaneurisma e sua suspensio temporiria deve ser
avaliada individualmente. No caso relatado, mesmo ap6s suspen-
sio da medicagio seguindo as guidelines vigentes, o paciente
apresentou as complica¢des associadas. O exame ultrassonogra-
fico com Doppler é o exame padrio-ouro, que possibilitou o
diagnéstico e planejamento cirargico do caso descrito. ®
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