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RESUMO 
 

Introdução: Os pseudoaneurismas são condições raras que consistem em uma 
dilatação segmentar do vaso e formação do saco aneurismático. Possuindo diversas 
causas, os Pseudoaneurisma de Carótida Interna podem gerar diversos sintomas a 
depender de suas dimensões e localizações. Mesmo com o tratamento cirúrgico, o 
prognostico é reservado, pelas altas taxas de complicações. Esse relato de caso 
demonstra a propedêutica, tratamento e o desfecho de uma criança acometida. 
Caso Clínico: Paciente de 1 ano e 9 meses, sexo masculino, apresentou 
pseudoaneurisma de carótida interna esquerda após um processo infeccioso de otite 
média aguda recorrente ao tratamento clínico. Após a confirmação do diagnóstico 
com exames de imagem, a criança foi transferida para um serviço de alta 
complexibilidade no qual foi submetida a intervenção imediata pela equipe vascular, 
tendo um ótimo desfecho clínico e cirúrgico; Discussão: As principais causas dos 
pseudoaneurismas são traumas e infecções, com os sintomas dependendo do 
tamanho e localização da lesão. Na região cervical, como a do caso, possui riscos 
graves de complicações, incluindo danos cerebrais. A clínica associada à exames de 
imagem são importantes para o diagnóstico e definição do tratamento. Conclusão: 
Apesar de ser rara, essa condição possui prognostico sombrio que exige uma 
abordagem integrada e especializada para o diagnóstico e tratamento adequado 
para um desfecho positivo. 
 
 

Palavras-chave: Pseudoaneurisma; Artéria carótida interna; Tratamento 
endovascular 
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1.​ INTRODUÇÃO 
O pseudoaneurisma consiste em uma dilatação segmentar do vaso, 

caracterizada pela perda de continuidade das três camadas da parede arterial na 

formação do saco aneurismático (BRITO; FONSECA FILHO; SILVA, 2002). São 

condições infrequentes, sendo a localização extracraniana ainda mais rara 

(SANDRIN, et al., 2017). O trauma corresponde à principal causa, porém na criança 

a etiologia infecciosa se destaca (SANDRIN, et al., 2017). No pseudoaneurisma de 

carótida interna (PACI) as relações anatômicas dos vasos associadas ao aumento 

progressivo do diâmetro dos aneurismas podem levar a condições neurológicas, 

como a síndrome de Horner, a disfagia e o desvio da traqueia, com consequente 

dispneia (DONATO, et al., 2006). Além disso, pode haver formação de trombos 

dentro do saco aneurismático e ocasionar embolização e acidente vascular 

encefálico (BRITO; FONSECA FILHO; SILVA, 2002). Tradicionalmente, o tratamento 

cirúrgico a céu aberto é o de eleição para estas lesões (BRITO; FONSECA FILHO; 

SILVA, 2002). Contudo, técnicas menos invasivas, como as endovasculares, no 

território carotídeo/vertebral estão evoluindo, tornando possível o tratamento das 

referidas lesões com menor chance de complicações relacionadas ao procedimento 

(HERTZ, et al., 2003).  Dessa forma, o presente trabalho tem o objetivo de descrever 

um caso de criança portadora de PACI, buscando elucidar essa patologia com sua 

etiologia e clínica. Demonstrando como a perspicácia do médico em diagnosticar e 

estabelecer a conduta assertiva para esses casos melhoram o prognóstico ao 

paciente. 

 

2.​ MÉTODO 
Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com o objetivo de 

analisar o fenômeno relatado. Para isso, as informações foram obtidas com base em 

livros e artigos científicos. Tais artigos foram selecionados na plataforma SciELO e 

Pubmed, utilizando as palavras chaves: “Pseudoaneurysm”, “Carotid false 

aneurysm”, “Internal carotid artery”, “Pseudoaneurysm carotid”, “Pseudoaneurisma” e 

“Carótida interna”. Diante a pesquisa, foi utilizado filtros para selecionar artigos 

brasileiros e estrangeiros, que se enquadravam no tema e dentro do período de 

2000 a 2025. Foram excluídos artigos que abordavam sobre pseudoaneurismas de 

outras artérias corporais. Também foi utilizado livros especializados em cirurgias 

vasculares, como fonte de condutas diagnósticas e terapêuticas. 
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3.​ CASO CLÍNICO 
Paciente sexo masculino, com 1 ano e 9 meses, compareceu ao Serviço de 

urgência e emergência pediátricas do Hospital César Leite (HCL) no dia 14/11/2023. 
Relatava episódios recorrentes de otite média aguda, sendo tratada com 

antibioticoterapia e no momento queixava-se de febre persistente, hiporexia e 

disfagia. Ao exame físico apresentava-se com massa cervical dolorosa à esquerda 

com sinais flogísticos e linfonodomegalia cervical. Foi iniciado tratamento e realizada 

tomografia computadorizada (TC) da região cervical, evidenciando uma grande área 

hipodensa com realce homogênico, contornos lobulares e limites bem definidos, sem 

plano de clivagem com a artéria carótida interna esquerda. Com dimensões de 4,3 x 

2,8 cm, a lesão obstruía o espaço parafaríngeo esquerdo, reduzindo o calibre da 

coluna aérea da nasofaringe. Diante a suspeita de pseudoaneurisma de carótida 

interna (PACI), o paciente foi transferido com urgência para um serviço terciário com 

disponibilidade de cirurgia vascular pediátrica, onde foi feito angioressonância, 

confirmando o diagnóstico. A equipe médica realizou a embolização do PACI e 

depois a correção do pseudoaneurisma com ligadura da carótida interna esquerdo 

com biopsia excional do conglomerado linfonodal. Com êxito nos procedimentos e 

resolução do pseudoaneurisma, a criança teve boa evolução e recebeu alta com 

sonda nasogástrica para alimentação. 
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Figura 01 – Imagem da ressonância magnética 

 

Realizada em 16 de novembro de 2023 

 

Figura 02 – Imagem da ressonância magnética 

 

Realizada em 16 de novembro de 2023 
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Figura 03 – Imagem da tomografia computadorizada 

 

Realizada em 16 de novembro de 2023 

 

4.​ DISCUSSÃO 
Pseudoaneurismas são dilatações segmentares do vaso com perda de 

continuidade das camadas da parede arterial, resultantes de uma ruptura da parede 

do vaso. O trauma é a principal causa em geral, mas, em pediatria, a origem 

infecciosa se destaca. Outras causas incluem fatores iatrogênicos, vasculites, 

doenças do tecido conjuntivo e aterosclerose. Dessa maneira, denota-se que o 

pseudoaneurisma de carótida interna (PACI) pediátricos constituem uma condição 

grave para os pacientes devido ao risco de uma rápida descompensação e 

complicações, em que pode levar à ruptura dos aneurismas em 31% dos casos, com 

a mortalidade chegando a 50% (HAJI, et al., 2011). Os sinais clínicos dependem do 

tamanho da massa, localização e compressão de estruturas adjacentes. Na região 

cervical, os sintomas mais comuns são a presença de uma massa pulsátil, podendo 

apresentar também disfagia, rouquidão, dor localizada, inchaço, problemas 

respiratórios, otorragia, diplopia, e em casos mais graves, sintomas neurológicos 

como a síndrome de Horner, causada pela compressão do gânglio cervical 
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simpático, e até mesmo acidentes vasculares encefálicos, resultante da formação de 

trombos dentro do saco aneurismático (ZHONG, et al. 2022).  

Exames como a tomografia computadorizada com contraste, a angiografia, 

ultrassonografia com Doppler e ressonância magnética são essenciais para a 

confirmação da patologia, estratificação de risco e guiar na tomada de decisão. 

Permitindo também a exclusão de diagnósticos diferenciais como tumores do corpo 

carotídeo, tortuosidades das artérias subclávias e carótidas, linfadenomegalias. 

A escolha entre as abordagens cirúrgica e endovascular dependerá das 

características individuais do paciente, da extensão do pseudoaneurisma e da 

experiência da equipe médica. Sendo a cirurgia endovascular uma opção menos 

invasiva comparada à cirurgia a céu aberto, a qual envolve a reparação direta do 

vaso afetado (OLIVEIRA, et al., 2006). Técnicas utilizando stents, endopróteses e 

balões, com ou sem a oclusão do aneurisma, são métodos válidos para o tratamento 

que permitem a preservação da carótida e garantem menor risco de complicações 

(OLIVEIRA, et al., 2006). As recorrências pós-cirúrgicas do PACI são comuns, 

necessitando de acompanhamento e monitorização dos pacientes por longos 

períodos (HAJI, et al., 2011). 

Sendo assim, o pseudoaneurisma de carótida interna em crianças é uma 

condição rara, potencialmente grave, a qual requer uma abordagem multidisciplinar 

para diagnóstico e tratamento. Além de uma avaliação completa do paciente, 

incluindo história clínica detalhada, exame físico e exames de imagem apropriados, 

sendo cruciais e necessários para garantir o diagnóstico precoce e o manejo 

adequado dessa condição, visando minimizar os riscos e otimizar os resultados 

clínicos e funcionais a longo prazo (SANDRIN, et al., 2017). 

 

5.​ CONCLUSÃO 
A partir do caso clínico em questão e da análise bibliográfica, demonstra-se a 

complexidade do manejo e a importância de uma abordagem multidisciplinar a fim 

de atenuar complicações. A rápida identificação da moléstia e o encaminhamento à 

um centro especializado, foram cruciais para o desfecho positivo. A combinação de 

técnicas de cirurgia aberta e endovascular, escolhida pela equipe médica, 

demonstrou-se eficaz. Desse modo, observa-se a necessidade de exames de 

imagem como a tomografia computadorizada, ressonância magnética e a 

angiografia, para confirmação do diagnóstico e orientação do plano terapêutico, 
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podendo ser a partir da abordagem cirúrgica direta ou endovascular, sendo avaliado 

cada caso de forma individualizada. É primordial ressaltar a importância do 

acompanhamento de longo prazo desses pacientes, devido ao risco de recorrência e 

complicações pós-tratamento 
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