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Quando um aneurisma se faz
passar por cisto sebaceo: a
propdsito de um caso clinico

Joana Pinto," Maricruz Magalhaes,? Ariana Silva?

RESUMO

Introducéo: Os aneurismas da artéria temporal superficial (ATS) ndo traumaéticos sdo extremamente raros, constituindo cerca
de 8% de todos os aneurismas da ATS. Apresentam-se habitualmente como uma massa pulsétil na regido temporal ou parie-
tal, frequentemente ndo dolorosa. Em termos etioldgicos, a hipertensao e a arteriosclerose parecem ser as principais causas dos
aneurismas ndo-traumaticos da ATS. Como diagndsticos diferenciais encontram-se o hematoma subcuténeo, doencas infla-
matdrias como a arterite de células gigantes, cisto sebaceo, entre outros. O tratamento dos aneurismas da ATS é cirtrgico. Con-
siderando que se trata de uma entidade rara, com uma diversidade de diagndsticos diferenciais e sendo importante um diag-
ndstico atempado, este relato de caso € relevante para a pratica clinica e tem como objetivo sensibilizar os colegas para esta
patologia.

Descricdo do caso: Mulher de 67 anos, que recorreu a consulta aberta devido a uma tumefagao na regido temporal direita com
um més de evolucao, dolorosa e acompanhada por cefaleia temporal direita, com agravamento progressivo e sem resposta fran-
ca ao tratamento analgésico. Ao exame objetivo apresentava tumefagdo temporal direita, com cerca de 1,5 cm, ndo pulsétil,
dura, dolorosa a palpacdo, sem outros sinais inflamatdrios. Sem alteragdes ao exame neuroldgico sumdrio. Realizou ecografia
com estudo doppler que revelou aneurisma da ATS trombosado. A utente foi submetida a exérese cirlirgica do aneurisma sete
dias apds a observacdo inicial, sem intercorréncias.

Comentario: O aneurisma da ATS ndo traumatico é uma entidade extremamente rara. Na situacdo particular desta utente, a
atipia da dor a palpacdo da tumefacdo, associada ao quadro de cefaleia localizada, levantaram no médico de familia a suspei-
ta de ndo se tratar de apenas mais um cisto sebaceo. Por este motivo, e apesar de raro, o aneurisma da ATS devera ser sempre
considerado em qualquer tumefacdo que surja de novo na regido temporal.
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INTRODUCAO
s aneurismas da artéria temporal superfi-
cial (ATS) ndo traumadticos sdo extrema-
mente raros, constituindo cerca de 8% de
todos os aneurismas da ATS.! Apresentam-
-se habitualmente como uma massa pulsatil na regido
temporal ou parietal, frequentemente ndo dolorosa. A
presencga concomitante de paralisia do nervo facial é
rara, mas possivel.? Na maioria dos casos correspondem
a verdadeiros aneurismas, ja que os pds-traumadticos
sdo habitualmente pseudo-aneurismas.?
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Em termos etioldgicos, fatores adquiridos como a
hipertensao e a arteriosclerose parecem ser as princi-
pais causas dos aneurismas nao-traumaticos da ATS.**
Ainda assim, pelo facto destes aneurismas estarem tam-
bém descritos em doentes jovens, fatores congénitos
poderdo estar também envolvidos na etiopatogénese
desta entidade.? Por este motivo, é importante excluir
apresencade outros aneurismas intra e extracranianos
durante a avaliacdo destes doentes.

Como diagnosticos diferenciais deste tipo de aneu-
rismas nao-traumadticos identificam-se os seguintes:
hematoma subcutaneo; fistula arteriovenosa dural;
doencas inflamatdrias como a arterite de células gi-
gantes; cisto sebdceo; cisto dermoide, schwannoma,
tumor da glandula parétida; linfadenopatia; e abcesso
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subcutaneo. O tratamento dos aneurismas da ATS é ci-
rurgico, habitualmente realizado sob anestesia local.?

Considerando que se trata de uma entidade rara, po-
tencialmente grave, com uma diversidade de diagnos-
ticos diferenciais e sendo importante um diagnéstico
atempado, este relato de caso é relevante para a prati-
ca clinica e tem como objetivo sensibilizar os colegas,
principalmente de medicina geral e familiar, para esta
patologia.

DESCRICAO DO CASO
Identificacao e antecedentes pessoais

Mulher de 67 anos, de raca caucasiana, natural e re-
sidente em Penafiel, com quatro anos de escolaridade
e atualmente reformada, casada, integra uma familia
nuclear, na fase VII do ciclo de Duvall e de classe mé-
dia segundo a escala de Graffar.

Apresenta os seguintes antecedentes pessoais: hi-
pertensao arterial essencial, diabetes tipo 2 ndo insuli-
no-dependente; obesidade grau II; dislipidemia; glau-
coma,; cancro de mama hé 17 anos (em remissao); ti-
roidectomia total em 2009, por bécio multinodular;
perturbacdo do sono; multiplos cistos sebdceos no cou-
ro cabeludo (alguns deles jad submetidos a exérese e que
recidivaram).

A suamedicagdo habitual inclui: ramipril 5 mg, met-
formina 850 mg + sitagliptina 50 mg, empaglifozina
10mg, sinvastatina 20 mg, clopidogrel 75 mg, tafluprost
15 pg/ml, esomeprazol 20 mg, cloridrato de raloxifeno
60mg, levotiroxina 0,1 mg e diazepam 5 mg.

Os antecedentes familiares sdo irrelevantes.

Histéria da doenca atual

Recorreu a uma consulta aberta no dia 10/10/2019
devido a uma tumefacdo na regido temporal direita,
com cerca de um més de evolugdo, dolorosa e acom-
panhada por cefaleia temporal direita, com agrava-
mento nos ultimos dias e sem resposta franca ao trata-
mento sintomadtico (paracetamol 1000 mg em SOS).
Esta cefaleia manter-se-ia constante ao longo do dia,
ndo agravando com manobras de Valsalva nem com a
adogdo do dectibito dorsal. Negava outros sinais e sin-
tomas, como foto e fonofobia, nduseas, vomitos e sin-
cope. Negava histéria de queda ou trauma.

A observacdo apresentava, de facto, uma tumefacao
na regido temporal direita, com cerca de 1,5 cm de
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maior eixo, nao pulsatil, sem rubor, dura e dolorosa a
palpacdo, sem evidéncia de outros sinais inflamatérios.
Sem alteracdes ao exame neurolégico sumadrio. Apre-
sentava ainda multiplos cistos sebaceos no couro ca-
beludo de varias dimensdes. Pelo agravamento da ce-
faleia, duracdo da mesma e perante a preocupacao da
doente, foi feita referenciacdo ao servico de urgéncia.
Aqui, apds observacao, foi solicitado exame de ima-
gem, nomeadamente ecografia de partes moles, que
tera sido recusada pelo colega de radiologia devido a
auséncia de motivos para a sua realizacdo em contex-
to de urgéncia. No entanto, o colega de cirurgia que
observou a doente aconselhou-a a recorrer novamen-
te ao seu médico assistente, de forma a realizar a eco-
grafia em ambulatério.

Deste modo, a utente recorre no dia seguinte,
11/10/2019, ao seu médico de familia (MF), que soli-
cita uma ecografia da regido dolorosa na suspeita de
que seria mais um cisto sebaceo; no entanto, perante
o agravamento da dor foi solicitada a sua realizacdo
com caréater de urgéncia. A ecografia com estudo dop-
pler, realizada nesse mesmo dia, revelou a presenca de
um “aneurisma da artéria temporal superficial com
presenca de massa hipoecoica de 5 mm de didmetro
arodear a artéria temporal superficial direita, que se
encontrava permeével. Conclusdo: aneurisma da ar-
téria temporal superficial trombosado”. Por este mo-
tivo, a utente é de novo referenciada para o servico de
urgéncia, onde foi observada no préprio dia
11/10/2019 por neurologia e cirurgia vascular, tendo
realizado estudo analitico com marcadores inflama-
torios (leucograma, PCR e VS), que estavam negati-
vos, o que excluiu a possibilidade de arterite tempo-
ral, e tomografia cerebral (TC-CE), que ndo mostrou
alteracdes relevantes. Portanto, optou-se pela exére-
se do aneurisma de modo programado, agendada para
o dia 17/10/2019, tendo a utente dado o seu consen-
timento informado e o procedimento decorrido sem
intercorréncias. Inicialmente, a doente apresentou dor
peri-incisional ligeira, sem necessidade de medicagao
analgésica. O alivio da cefaleia temporal direita, que
acompanhava a tumefacao, foi imediato ap6s a cirur-
gia.

Na perspetiva da utente, apesar de o desfecho ter
sido favoravel, foi lamentavel nao lhe terem realizado
a ecografia na primeira ida ao servigo de urgéncia,



tendo adiado o diagnéstico desnecessariamente. Em
relacdo a cirurgia, a senhora ficou ansiosa quando lhe
explicaram que seria esta a estratégia mais adequada;
no entanto, aceitou a intervencdo. No pds-operatorio,
preocupava-a a hipétese de alopecia no local da ferida
cirirgica onde foi realizada uma tricotomia, mas foi
tranquilizada pelo seu ME que lhe explicou que o ca-
belo iria crescer normalmente.

COMENTARIO

O aneurisma da ATS ndo traumético é uma entida-
de extremamente rara.' Os relatos de caso de aneuris-
mas espontaneos da ATS descritos na literatura sao
escassos. Ainda assim, tipicamente surge como uma
tumefacdo na regido temporal ao longo do trajeto da
artéria, habitualmente pulsatil, ndo dolorosa e sem
outros sinais ou sintomas acompanhantes.? Um dos
diagnosticos diferenciais sdo os cistos sebdceos,? neste
caso também presentes na doente e potencialmente
indutores de erro.

Na situacgdo particular desta utente, a massa era nao
pulsatil, o que é muito atipico nestes casos, e apresen-
tava dor moderada a palpacao, associada a um quadro
de cefaleia localizada, levantando no MF a suspeita de
nao se tratar de mais um cisto sebaceo, mas antes de
outra entidade etiol6gica potencialmente mais grave.
Por este motivo, e apesar de raro, o aneurisma da ATS
deverd ser sempre considerado como diagnéstico pos-
sivel em qualquer tumefacdo que surja de novo na re-
gido temporal, seja ela ou nao pulsatil.
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ABSTRACT

WHEN AN ANEURYSM ID MISDIAGNOSED AS A SEBACEOUS CYST: A CASE REPORT

Introduction: Non-traumatic superficial temporal artery (STA) aneurysms are extremely rare, constituting about 8% of all STA
aneurysms. They usually present as a pulsatile mass in the temporal or parietal region, often not painful. Etiologically, hyper-
tension and arteriosclerosis seem to be the main causes of non-traumatic aneurysms in STA. Differential diagnoses include sub-
cutaneous hematoma, inflammatory diseases such as giant cell arteritis, sebaceous cyst, among others. Treatment of STA aneu-
rysms is surgical. Considering that this is a rare entity, with a variety of differential diagnoses and a timely diagnosis being im-
portant, this case report is extremely relevant and aims to sensitize colleagues to this pathology.

Case description: A 67-year-old woman was brought to a consultation due to a swelling in the right temporal region with a
month of evolution, painful and accompanied by right temporal headache, with progressive worsening and no frank response
to analgesic treatment. On objective examination, she presented a right temporal swelling, measuring around 1.5cm, non-pul-
satile, hard, painful on palpation, without other inflammatory signs. No changes on neurological examination. Doppler ultra-
sonography revealed a thrombosed STA aneurysm. The patient underwent aneurysm excision seven days after the initial
observation, without complications.

Comment: Non-traumatic STA aneurysm is an extremely rare entity. In the situation of this patient, the atypia of pain on pal-
pation of the swelling associated with localized headache, raised the suspicion in the family physician that it was not just ano-
ther sebaceous cyst. For this reason, and despite being rare, the STA aneurysm should always be considered in any swelling that
appears in the temporal region.

Keywords: Temporal arteries; Aneurysm; Case reports.
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