Epistaxis macica pos-traumatica tardia em
doente com displasia fibromuscular - Caso clinico

Late post-traumatic epistaxis in patient with
fibromuscular dysplasia - A case report
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RESUMO

A epistaxis € um problema comum e, na maioria das situagées,
de facil controlo. Quando ocorre apds traumatismos cranio-
encefalicos decorre geralmente de lacera¢gbes da mucosa
nasal ou lesdo de ramos das artérias etmoidal anterior ou
esfenopalatina. Excepcionalmente, a hemorragia pode ser de
extrema abundancia e de tdo dificil controlo que coloca em
risco a vida do paciente.

Nestas situagdes é mandatdrio despistar e corrigir anomalias
vasculares, nomeadamente aneurismas, pseudo-aneurismas
ou fistulas arterio-venosas, apesar de serem causa rara de
epistaxis.

Os autores apresentam um caso de displasia fibromuscular
com multiplos pseudo-aneurismas, diagnosticada no contexto
de epistaxis macica pods-traumatica tardia, em doente de
27 anos, vitima de traumatismo cranio-encefdlico, cujo
controle do sangramento foi dificil e conseguido apenas apds
embolizagdo por arteriografia.
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ABSTRACT

Epistaxis is a very common problem that, in most cases, is
of easy control. When it occurs after head trauma, usually
happens due to nasal mucosa lacerations or lesion of anterior
ethmoidal or sphenopalatine artery branches.

Very excepcionally, the bleeding can be so serious and of so
difficult management and control that threatens patient’s life.
In these situations it is mandatory to investigate and
treat vascular abnormalities, specifically aneurysmes,
pseudoaneurysms or arteriovenous fistulas, even being rare
causes of epistaxis.

The authors present a case of fibromuscular dysplasia with
several pseudoaneurysms diagnosed after a late post-
traumatic massive epistaxis, in a 27-year-old patient , victim
of a head trauma, which management of the bleeding was
extremely difficult and just achieved with arteriography and
embolization.

Keywords: Epistaxis; Fibromuscular dysplasia; Trauma

INTRODUGCAO

A epistaxis é um problema comum e, na maioria
das situacOes, de facil controlo. Excepcionalmente,
a hemorragia pode ser de tal forma abundante que
constitui uma ameaca a vida do paciente. Nestes casos,
o despiste de anomalias da morfologia vascular, de
que sdo exemplo lesdes de natureza aneurismatica, é
fundamental, ainda que representem uma causa rara de
epistaxis.

A displasia fibromuscular é uma doenga congénita
rara cuja incidéncia é inferior a 1%. E mais prevalente
no sexo feminino e o seu diagndstico é geralmente
efectuado entre os 40 e 50 anos de idade®?.

Trata-se de uma doen¢a da musculatura da parede
arterial, mais frequentemente da camada medial®. E
idiopatica e caracteristicamente ndo ateromatosa, ndo
inflamatdria e segmentar?.

Afecta geralmente vasos de pequeno e médio calibre.
As artérias renais sdo as envolvidas de forma mais
comum (60-75%). No entanto, qualquer territério
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pode ser afectado e, em cerca de 25 a 30 %? dos casos
existe envolvimento da regido cranio-cervical, mais
concretamente do sistema vertebral e carotideo.

Esta entidade pode cursar com estenose ou dilatagao
aneurismatica, dissecc¢do da parede arterial e
hipertensdo arterial.?

O diagndstico é acidental ou decorre das investigagcGes
impostas pelas situacGes de isquémia ou hemorragia
que a doenga origina.?

Apresenta-se um caso de uma doente de 27 anos com
fibrodisplasia muscular, diagnosticada no contexto de
epistaxis maciga pds-traumatica tardia.

Caso Clinico:

Doente do sexo feminino, de 27 anos de idade, admitida
no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de
Coimbra apds acidente de viagdo, do qual resultaram
politraumatismos dos membros e traumatismo
craneano com fractura de ambas as mastdides e da
parede lateral do seio esfenoidal direito (fig 1).

FIGURA 1

Tomografia computorizada cranio-encefdlica realizada na data
de admissdo no Servico de Urgéncia - Solugdo de continuidade
da parede lateral do seio esfenoidal direito com hemossinus;
fractura longitudinal da mastdide direita com preenchimento
possivelmente hematico da cavidade antrotimpanica e de
algumas células mastoideias.

Dada a estabilidade clinica e o ndo aparecimento de
intercorréncias nas primeiras 48 horas, periodo em
gue se manteve em vigilancia na Unidade de Cuidados
Intensivos, foi transferida para o internamento de
ortotraumatologia. Ai, 8 dias depois, iniciou subitamente
epistaxis massica, de dificil controlo, tendo condicionado
choque hipovolémico e paragem cardiorespiratdria.

A doente foi submetida a entubacdo orotraqueal e
as manobras de reanimacdo cardiopulmonar foram
bem sucedidas. A hemorragia nasal, complicada por
coagulagdo intravascular disseminada, foi estabilizada
através de tamponamento nasal anterior e posterior,
ainda que com extrema dificuldade.

Manteve-se assim a doente sob entubacgdo orotraqueal
e ventilacgdo mecénica, periodo durante o qual se
investiu na estabilizagdo hemodindamica através de
terapéutica transfusional.

Cincodias depois, foitentado o destamponamento nasal,
mas tal revelou-se impossivel, com o reaparecimento
de hemorragia em pulso, imediata apds pequeno alivio
do tamponamento anterior.

Assim, a doente foi transferida para o Hospital de Sao
José (Lisboa) com vista a realizagdo de arteriografia do
sistema carotideo. Esta revelou dissec¢do da artéria
carétida interna direita, com oclusdo completa, e blush
vascular dos cornetos médios, inferiores e das artérias
septais. Assim, foi realizada embolizacdo dos ramos
septal posterior e nasal lateral posterior da artéria
esfenopalatina. O uso de duas espiras Vortx® (a direita)
e de microesferas a esquerda revelou-se eficaz no
controlo da hemorragia.

Apdés esta intervencdo, o destamponamento nasal
(efectuado 48 horas depois) decorreu sem incidentes,
bem como a extubacgdo traqueal.

Readmitida no hospital de origem, foi submetida a
estudo vascular cranio-cervical detalhado, através de
angio-tomografia computorizada.

A imagiologia evidenciou irregularidade do |umen
arterial, com pequenos pseudo-aneurismas, sugestivos
de displasia fibromuscular!, possivelmente com
dissecgdo secundaria, da carétida interna direita (fig 2).
A inexisténcia de lesdes traumaticas significativas do
segmento cervical da coluna vertebral pos de parte a
natureza traumatica das lesGes vasculares cervicais
referidas.*

A fibroscopia nasal excluiu qualquer anomalia
anatomica e a normalidade do estudo da auto-
imunidade (anticoagulante IUpico, factor reumatoide,
anticorpos anti-nucleares, anticorpos anticardiolipina,
complemento e imunoglobulinas) e das serologias
virais (virus da imunodeficiéncia humana, sifilis, virus
da hepatite B, virus da hepatite C e Herpes Zoster)
permitiu excluir o diagndstico de vasculite infecciosa e
ndo infecciosa?, confirmando-se assim o diagndstico de
fibrodisplasia muscular e assumindo-se este diagndstico
como o factor predisponente para a hemorragia
descrita.

Actualmente a doente encontra-se clinicamente bem
e sem qualquer intercorréncia hemorragica, tendo

82 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



FIGURA 1

Angio-TC cranio-cervical (corte coronal e respectiva reformatagdo 3D, corte sagital) - Dissec¢do da cardtida interna direita, apds o
bulbo carotideo, com redugdo significativa do lumen permeavel.lrregularidade do limen do segmento cervical da artéria carétida
interna esquerda, mais marcada na sua porgdo distal com evidéncia de pseudo-aneurisma. Irregularidade marcada do limen das
artérias vertebrais, com sugestdao de pequenos pseudo-aneurismas bilateralmente. DilatagOes saculares das veias extracranianas

basi-occipitais, bilateralmente.

sido orientada para consulta de Cirurgia Vascular, onde
mantém seguimento.

DISCUSSAO

As lesdes de fibrodisplasia muscular enfraquecem as
paredes arteriais e predispdem os vasos envolvidos,
neste caso os cranio-cervicais, a dissec¢do e ocorréncia
de aneurismas! que, pela fragilidade da sua parede, tém
tendéncia para a rotura, sendo a hemorragia macica
uma das consequéncias possiveis®®.

N3do existe tratamento especifico para esta entidade
nosolégica, sendo este ditado pela forma de
apresentacdo da doenca ou suas complicagdes?.

Todas as epistaxis, incluindo as aparentemente
banais e isoladas, devem requerer um estudo clinico
completo (laboratorial, endoscdpico e eventualmente
imagioldgico), realizado de forma diferida ao episédio
hemorragico, procurando uma etiologia, sinal de alarme
ou patologias associadas. Sé assim se poderd actuar,
procurando evitar uma complicagdo potencialmente
fatal®.
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