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RESUMO

Introducdo: Os aneurismas micéticos das carétidas na sua porcdo extracraniana sdo extremamente raros, sendo que o
conhecimentosobre essa patologiaincide apenasnadescricdode casos clinicos.

Apenas cercade 100 casosestdo publicados naliteratura.

Osautores prop8em apresentaruma revisdosistemdticacomaintencdo de delinear uma compreensdo mais generalizada
desta patologia.

Métodos: Foram consultadas as bases de dados PubMed e EmBase utilizando as palavras-chave “infected aneurysm” e
“carotid artery”.

Foramincluidos todos os trabalhoseminglés até 2019.

Os estudos que descrevem casos sobre aneurismas carotideosintracranianos ou pseudoaneurismas traumdticos foram
excluidos, tal como aslesdes secundarias a complicacBes de cirurgia vascular.

Resultados: Foramincluidos 55 trabalhos entre 1979-2019, relatando dados de 58 doentes.

A medianadaidade foi de 63 anos (min. 9 meses; max. 88 anos), sendo 67% do sexo masculino.

Cercade70% apresentaram histérico deinfecBesbacterianas prévias ouimunossupressdo.

A localizacdo mais frequente foi a carétida interna sequida pela carétida comum, quase exclusivamente na proximidade
dabifurcacdo carotidea.

Oaparecimentode umamassacervical foiaapresentagdo mais habitual (46%) seguida por sindromes compressivos (38%)
e AVC/AIT (11%).

Osagentesidentificados namaior proporcdo dos casos foram o Staphylococcus aureus (26%) e Salmonella spp (19%).
Ainterposicdo de enxertos autélogos foi a técnicamais utilizada para corregdo cirdrgica.

Foirelatadaamorte de 7 doentes (14%).

Conclusdo: Osaneurismas micéticos das carétidas sdoraros e o diagnéstico pode ser dificil.

0 seu tratamento implica restituicdo do inflow carotideo e remocdo do tecido infetado, pelo que a utilizacdo de enxertos
autélogos é a estratégia preferida.

Apesar das técnicas endovasculares poderem ser usadas em casos selecionados, deve ser considerada a possibilidade de
o material protésicoserum nicho paracrescimento bacteriano.

Amorbimortalidade poderdser maiorque adescritano presente trabalho pelo viés de publicacdo.

Palavras-chave
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*Autor para correspondéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Mycotic extracranial carotid artery aneurysms are extremely unusual, withonly around 100 cases published
inthe literature.

They represent achallenge due to delayed presentations, possible catastrophic consequences if left untreated, as well as
high morbidity after surgicalmanagement.

Knowledge about infectious aneurysms on this territory remains limited to case reports. Thus, the authors pretend to
present a systematic review on the matter with the intention to open a path to further understanding.

Methods: Pubmed and Embase databases were consulted using the keywords “infected aneurysm” and “carotid artery”,
including published papers in English to the present date. Papers in other languages and papers which focused results on
intracranial locations of the disease were excluded. Pseudoaneurysms following traumaor vascular surgery were notincluded.

Results: Inclusion criteria allowed analysis of 55 papers from 1979-2019 reporting data on 58 patients.

Median age was 63 years old (min. 9 months;, max.88 years), being 67% male.

Among diverserisk factors, nearly 70% presented a previous history of bacterial infection orimmunosuppression.
Theright carotid arteries were affected in 52% of cases. The most usual location was the internal carotid artery (31 cases)
followed by the common carotid, almost exclusively near the bifurcationin both groups.

Clinical presentation was broad, including neck mass (46%), compression syndromes as Horner syndrome, dysphagia or
hoarseness (38%); and stroke/transient ischemic attack (11%).

The most common bacteria identified were Staphylococcus aureus (26%), followed by Salmonella spp (19%).

Autologous vein graftinterposition was the technique usedto treat the majority of cases. Carotid ligation, occlusion using
detachable coils and stent graft angioplasty were among the applied treatments.

Mortality was reportedin 7 patients (14%)

Conclusion: Mycotic carotid artery aneuryms are rare and demand surgical treatment. Diagnosis can be challenging due
to late presentation of neck mass or compression syndromes.

Treatment implies inflow restoration and removal of infected tissue, so interposition grafts using autologous conduits
remain the preferred strategy.

Although endovascular techniques can be used in selected cases, one should remember that prosthetic material can be a
nidus forbacterial growth.

Morbidity and mortality may be higher than expected due to publication bias.

Keywords
Infected aneurysm; Carotid artery

INTRODUCAO

Os aneurismas micéticos sdo uma patologia primeiramente
descrita por Oslerem1885®, que relata o desenvolvimento de
umaneurismasecundarioaumainfecdo. O termo utilizado ndo
serestringeaagentesfungicosmassim qualguer microrganismo.
A aorta e as artérias periféricas sdo os alvos preferenciais
desta patologia. Os aneurismas micéticos das carétidas na
sua topografia extracranianasdo particularmente raros.
Historicamente, com a melhoria sistematica das condicdes
de higieneecomousodeantibidticos, os contextosde endo-
cardite, sifilise tuberculoseforam gradualmente assumindo
umamenorimportancia nesta patologia®.

As manifestacdes dos aneurismas infeciosos podem variar
de acordo com o territério afetado. Podem ser assintoma-
ticos ouapresentarem-se como massas pulsateis, sintomas
compressivos, rotura ou embolizacdo sética. Na sua topo-
grafia cervical sdo mais suscetiveis a manifestarem-se
como les@es ocupantes de espaco, comdisfuncdo de pares
cranianos associada. Podem ocorrer complicacBes graves
como acidente vascularcerebral ouabcessos cerebrais.

0 tratamento é tradicionalmente cirdrgico, sendo o desbrida-
mentooudrenagemdoterritérioinfetadotransversalatodasas
técnicas. Alaqueacdocarotideaaparece comoumadasprimeiras
descritas, mas a sua elevada morbilidade levou a adocdo de
estratégias que permitemarevascularizacdo cerebral.
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Umavez que oconhecimento destapatologiase baseiamaio-
ritariamente em casos clinicos, os autores propdem apre-
sentarumarevisdosistemdticadaliteraturacomaintencdo
dedelinearumacompreensdo mais generalizada deste tema.

MATERIAIS EMETODOS

Pesquisadaliteraturapublicada

Foram consultadas as bases de dados PubMed e EmBase utili-
zandoaspalavras-chave “infectedaneurysm”e“carotidartery”.
Foramincluidostodos os trabalhoseminglés dos dltimos 40
anos (1979a2019).

Obteve-seumtotalde 90 artigos, integralmente analisados.

Avaliacdaodaliteraturadisponivel

Os estudos que descrevem casos sobre aneurismas caroti-
deosintracranianos foramexcluidos.

Ospseudoaneurismas traumaticose aslesdessecundariasa
complicacBesdecirurgiavascularndoforamadmitidospela
possibilidade de consideraremumafisiopatologiadiferente
daquelaintencionada pelo tema do presente trabalho.
Foramexcluidos 35artigos, 23dos quaispordescreveremaneu-
rismas carotideos em topografia intracraniana, 8 por estarem
escritos em linguando inglesa e 4 por descreverem casos rela-
cionados com complicacdesde cirurgia vascular prévia.

Extracdo dedados

Sempre que disponiveis, foram colhidos dados demogra-
ficos e antecedentes pessoais relevantes, tal como ante-
cedentes de infecGes prévias que permitissem verificar a
relacdo de causalidade. Foram incluidos ainda dados que
permitissem caracterizar a localizacdo, a apresentacdo
clinicae amicrobiologia.

Otratamentorealizadoe o conduto utilizado foramincluidos
na base de dados, tal como adescricdo de eventuais inter-
corrénciasdurante o follow-up.

Os dados relativos a antibioterapia, esquema posolégico
utilizado e tempo de seguimento eram escassos, pelo que
ndoforamincluidos.

A metodologia encontra-se resumidamente representada
em fluxograma (Fig.1)

RESULTADOS

Demografia e antecedentes
Aaplicacdodoscritériosdeinclusdo permitiuaanalisede 55
artigos, relatandodados sobre 58 doentes.

A mediana de idades foi de 63 anos (min. 9 meses; max. 88
anos), sendo 67% dos doentesde sexo masculino.
Osantecedentespessoaisrelevantes foramdescritos em 51
doentes eestdorepresentadosnatabelal.

Aneurismas micéticosdas cardtidas extracranianas - revisdo sistemadticada literatura
.|

PubMed e EmBasa

“carotid artery”
“infected aneurysm”

1979-2019
Inglés

90 artigos

35 artigos

* 23— localizagdo
Intracraniana

* B—linguandoinglesa

* 4 —complicagfies cirurgia
vascular prévia

55 artigos (38 doentes)

U

Dados colhidos:

* Demograficos

* Antecedentes pessoais e infegbes
prévias

Localizagdo
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Conduto utilizado

Follow-up

.

Figural Fluxogramadaselecdo de publicacbes

Cercade61% dosdoentes apresentavahistériadeinfectes
locais ouremotas prévias. Patologias neopldsicas estavam
presentesem 14% dos casos. Aimunossupressdo farmaco-
|6gica estava presente em 6% da amostra.

Localizacdao

O territdrio arterial afetado estava descrito em 53 casos.
A localizacdo mais comum foi a carétida interna (ACI) (31
casos) seguida pela carétida comum (ACC) em 20 casos.
Em 49 dos casos (92%) a lesdo localizava-se préximo da
bifurcacdo carotidea, em 3 casos na carétida comum intra-
toracicaeem1 casonaAClaonivel dabasedocranio.
Alateralidade encontradafoide 52% a direita (54 casos).

Diagnéstico e microbiologia

Asapresentacdes clinicasencontradas estdoreunidasnatabela2.
O métododediagndsticomais utilizado, em62% daamostra,
foi aangiografia por tomografia computorizada (AngioTC).
Aangiografiade subtracdodigital (ASD) fezodiagnésticoem
28% dos doentes. O recurso aressonancia magnética para
diagndstico de aneurisma micdtico das cardtidas apenas
ocorreuem 2 casos.

A microbiologia é descrita na tabela 3. Os agentes mais
frequentesforam o Staphylococcusaureus (26%) ea Salmo-
nellaspp (19%).
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Tabelal Distribuicdo dosantecedentes pessoais
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Tabela2 Apresentacdo clinica

Patologia N (% para 51 doentes)
Diabetes mellitus 9(18%)
Linfadenite cervical 7 (14%)
Infecdo faringea 7 (14%)
Patologia autoimune 4 (8%)
Infecdo oral 4 (8%)
Endocardite 3 (6%)
Neoplasia cervical 3 (6%)
Insuficiénciarenal crénica 3 (6%)
Imunossupressdao 3 (6%)
Neoplasia hematoldgica 2 (4%)
Infecdo gastrointestinal 2 (4%)
Alcoolismo/cirrose 2 (4%)
Tuberculose pulmonar 2 (4%)
Infecdo urinaria 1(2%)
Mediastinite 1(2%)
Dislipidemia 1(2%)
Pneumonia 1(2%)
Otite 1(2%)
Doenca arterial periférica 1(2%)
Hipertensdo 1(2%)
Neoplasia pulmonar 1(2%)
Neoplasia colo-retal 1(2%)
Osteomielite 1(2%)
Infecdo perineal 1(2%)
Obesidade 1(2%)

Tratamento e complicacdes

Apresentacao N (% para 56 doentes)
Massa cervical 26 (46%)
Febre 18(32%)
Sindrome Horner 9 (16%)
AVC/AIT 6 (11%)
Disfagia 6(11%)
Rouquiddo 6 (11%)
Hemorragia/“blow-out” 4 (7%)
Abcesso cervical 4 (7%)
Choque séptico 2 (4%)
Dispneia/estridor 2 (4%)
Amaurose 2 (4%)
Incidental 1(2%)
Oclusdo assintomatica da ACl 1(2%)

As estratégias terapéuticas encontram-se retratadas
na tabela 4. A técnica mais utilizada foi a ressecdo do falso
aneurisma e desbridamento de tecido infetado circun-
dante, com revascularizacdo porinterposicdo de enxerto
carotido-carotideo.
Ocasoderessecdoeangioplastiacompatchfoirelativoaum
aneurismada carétidacomum proximal, sendo necessariaa
abordagem dalesdo poresternotomia.

AVC - acidente vascular cerebral; AIT - Acidente isquémico transitério;

ACI - artéria carétidainterna

Outros artigos descrevem o recurso a técnicas endovascu-
lares por diversos fatores. Estes incluem uma localizagdo
desfavordvelaumaabordagemcirdrgica(intratordcicaouna
proximidade dabase docranio)ouaincapacidade emgarantir
zonasde controlo adequadas (aneurismas volumosos).
Estdo descritos 8 casos de exclusdo do aneurisma micético
por embolizacdo com coils das carétidas interna e comum.
Destes, 1 caso ja apresentava oclusdo prévia da carétida
internapeloque se embolizouapenasa carétida comum.

Os materiais utilizados para reconstrucdo arterial foram
descritos em 30 doentes. Foram utilizados enxertos de veia
grande safena (n=22), politetrafluoroetileno (PTFE) (n=4),
veiajugularexterna(n=1), Dacronimpregnadoemantibidtico
(n=1), pericardioautdlogo (n=1) e aloenxertode cadaver (n=1).
Em 11 doentes foram utilizados mecanismos de protecdo
cerebral. Destes, ousode shunt foipreferencial (9 casos).Em
1 casofoiutilizado concomitantemente o shunt e o Doppler
transcranianointraoperatério.

Num artigo foi descrito ainda orecurso a paragem cardiaca
hipotérmicadevidoaparticularidade de acirculacdo cerebral
posterior serdependente de uma artéria hipoglossal primi-
tivaatingida peloaneurisma.

Dos50doentes cominformacdo do sequimento, foramrela-
tados 4 casos de lesdo de pares cranianos, 1 AVC macico da
circulacdo posteriore 7 mortes.
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Tabela3 Microbiologia

Aneurismas micéticosdas cardtidas extracranianas - revisdo sistemadticada literatura
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Tabela4 Estratégiasterapéuticas

Microrganismo N (% para 56 doentes)
Salmonella spp 10(19%)
Staphylococcus aureus (MS) 8(15%)
MRSA 6(11%)
Escherichia coli 4(7%)
Sem crescimento 4(7%)
Klebsiellapneumoniae 3 (6%)
Pseudomonas aeruginosa 3 (6%)
Mycobacterium spp 3 (6%)
Bacteroides fragilis 2 (4%)
Streptococcus pneumoniae 2 (4%)
Proteus mirabilis 2 (4%)
Streptococcus agalactiae 1(2%)
Listeria monocytogenes 1(2%)
Campilobacter fetus 1(2%)
Streptococcus grupo A 1(2%)
Fusobacterium nucleatum 1(2%)
Aspergillus spp 1(2%)
Yersinia enterocolitica 1(2%)
Enterococcus spp 1(2%)
Staphylococcus CN 1(2%)

MS - multissensivel; MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus aureus;

CN - coagulase negativo

DISCUSSAO

Os aneurismas micéticos podem afetar qualquer artéria do
corpohumano, masatingem mais frequentemente artériasde
grande calibre, emzonas de bifurcacdo. Alocalizacdo de aneu-
rismas infeciosos nas carétidas extracranianas é rara. Asua
incidéncia corresponde a5-12% de todas as localizacdes®*.
A embolizacdo de material séptico com oclusdo luminal
ou de vasa vasorum e a posterior invasdo bacteriana da
parede, foio mecanismoinicialmente descrito emdoentes
com endocardite. Mais tarde verificou-se que as artérias
previamente saudaveis poderiam sofrer um processo de
degradacdo porinfec8es contiguas.

Atualmente estdo descritos 4 mecanismos fisiopatolégicos
para o desenvolvimento de aneurismas infeciosos: arte-
rite microbiana (inoculacdo bacteriana através de infeces

Cirurgia convencional

Técnica N (% para 53 doentes)
oSy A
Laqueacdo 4 (8%)
?j:ﬁ;ﬁ:; angioplastia 4(8%)
Ressecdo + rafia direta 2 (4%)
Laqueacdo ACC + flap ECM 2 (4%)
Ressecdo + RATT 2 (4%)
Drenagem abcesso 1(2%)
Endovascular

Oclusdo coils 6(11%)
Stentrevestido 2 (4%)
Oclusdo duplo-baldo 1(2%)
Hibrido

Oclusdo coils ACC + ressecdo 1(2%)
Stentrevestido + ressecdo 1(2%)

a do+
ontoACE (e

ACC - artéria carétida comum; ECM — esternocleidomastoideu; RATT -

resseccdo com anastomose topo-a-topo; ACE — artéria carétida externa

locaisinvasivas® oudisseminacdo hematogéneadeinfecdo
remota®), pseudoaneurismas traumaticos sobreinfetados,
infecdo de aneurismas degenerativos previamente exis-
tentes eaneurismas secundarios a endocardite.
Algunsautoresalegamque adisrupcdointimal causada pelo
processode ateroscleroseéoprincipal fator predisponente
parao alojamento de microrganismos®.

Abifurcacdo carotideaéumlocal frequentemente habitado
porplacasdeateromae préximade ganglioslinfaticos, expli-
cando a predominancia de aneurismas infeciosos encon-
trados nestalocalizacdo.

A apresentacdo clinica pode variarentre sintomas inespeci-
ficos como mal-estaroufebre, até roturacomcompromisso
daviaaérea.Umamassa cervical comfebre associadaéuma
apresentacdo particularmente comum.

0 tempo entre o evento agressor e a manifestacdo do aneu-
rismapode variarlargamente, tornando maisdificil correlacionar
sintomas comasuspeita de aneurismasinfeciosos.®
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0 exame de imagem mais utilizado para documentar a
presencade umaneurisma micéticoéaAngioTC®19, A obser-
vacdode aneurismas com configuracBessaculares, gas peri-
-lesional ou infiltrado inflamatério dos tecidos envolventes
sdosugestivosdapossibilidade do diagndstico.

Apesar de descrito no presente trabalho o método de
imagem que fez o diagnéstico, verificou-se que multi-
plos artigos descreviam a necessidade de varios exames.
Orecurso aressonanciamagnética permitiu ndo sé a carac-
terizacdo morfoldégica das lesGes, mas também estudar a
presencade microenfartes ouabcessos cerebrais®?,

A ASD tem avantagem de oferecer uma via de acesso para
tratamento endovascular, mas perde emresolucdo espa-
cial e estudo de estruturas circundantes face aos métodos
anteriores.Noterritoriocervicaldascardtidas, a ASD podera
ser Util em criarimagens seletivas da ACC, ACl ou carétida
externaeesclarecer qualaorigemdalesdo.
Amicrobiologiaencontradanaliteratura édiversificada, mas
estapresenteumadominanciado Staphylococcus aureuse
Salmonella spp. O agente responsavel relaciona-se como
mecanismo de lesdo arterial, o local dainfecdo deorigeme
oestadoimunitariodo doente®?.

CondicBes como cirrose, extremos de idade, cirurgia major
recente, hemodidlise, infecdo porvirusdaimunodeficiéncia
humana (VIH),imunossupressdo farmacolégica, neoplasias
ou quimioterapia, estdo associadas a aumento do risco de
arterite microbiana”813.14),
Noentanto,aimunodeficiéncialocal também é um processo
ateremconta. Cicatrizes, hematomas, fraturasouplacasde
ateromasadolocaisdisponiveis paraalbergarbactériascomo
Salmonellaspp 13,

0 conhecimento dos agentes mais provdveis é um passo
importante nagestdo daantibioterapia.

Deveseriniciadoum farmaco bactericidaedelargo espectro
imediatamenteapdsodiagndsticoe posteriormentedirigido
aosresultados das culturas.

As hemoculturas de sangue periférico podem ndo ser sufi-
cientes paraconsequirisolar o microrganismo responsavel,
sendo importante a colheita de material infetado (p.e. pus
de abcessoou biépsia excisional de aneurisma)®2.

Ndo existe consenso quanto a duracdo da antibioterapia,
mas uma duracdo minima de 6 semanas é frequentemente
defendida®.

O tratamento cirdrgico é a pedra basilar na gestdo de aneu-
rismas infeciosos. Sdo multiplas as técnicas utilizadas mas
na sua maioria é transversal a necessidade de drenagem e
desbridamento dolocalinfetado.

Cominteresse maioritariamente histérico, surgealaqueacdo
carotidea. Estatécnicasurge como primeiro tratamento defi-
nitivo.Nos primeiros trabalhos que defendem essacirurgia,

P.Limaetal.

argumentam que o prognéstico é melhordo que osdoentes
submetidos a tratamento médico/conservador®,
SegundoEhrnefeld®), alaqueacdo carotideaé sequradesde
que verificadauma stump pressure >70mmHg.

E descrita a possibilidade de testes de oclus&o com caté-
ter-baldo paraverificar a colateralidade cerebral e permitir
calcular riscos de oclusdo carotidea. Esta manobra reduz
a taxa de complicacBes neuroldgicas, mas a morbilidade
continuaando sernegligencidvel®”,

No entanto, sdoreportadas taxas de mortalidade e AVC major
entre 20-60% apds laqueacdo carotidea®®, cuja manifes-
tacdo se podera estender até as 6 semanas®?. Assim, é
entendido que alaqueacdo carotidea se deverd limitar a
casosemaquearevascularizacdondo é possivel.
Atualmente areconstrucdo carotidea através de bypass
ACC-AClcomrecurso acondutosautélogos éatécnicaprefe-
rida. Habitualmente é utilizada a veia grande safena, mas
também é referido o uso de veia jugular externa, artéria
hipogdstricae artériafemoral superficial®?.
Areconstrucdo com anastomose topo-a-topo podera ser
usadaem casosdelesBes pequenas, comcarétidasinternas
redundantes.

Apesardaocorrénciade complicacSes como deiscéncia anas-
tomdética, lesGes de pares cranianos e AVC, a taxa de mortali-
dade écercade 4-7%@%2Y, Assim, torna-se6bviaavantagem
das técnicasderevascularizacdo face alaqueacdo carotidea.
Sdodescritosalguns casosemquealocalizacdodoaneurisma
causapreocupacoes relativamenteaocontrolocomumaabor-
dagemocirurgica. Sdo exemplosassituacdesemqueacardétida
comumintratoracicaéafetada (implicando umaesternotomia
paraexposicdo)oulesdes situadas naproximidade dabasedo
craniocomasinerentesdificuldades no controlodistal.
Deste modo, tal como em casos cuja condicdo fisica torna
proibitiva a abordagem cirurgica, surge a necessidade de
recurso atécnicasendovasculares.
Asdesvantagensassociadassdoandoremocdodotecidoinfe-
tado e consequente incapacidade em se delimitar a antibiote-
rapia, apossibilidadedeinfecdodomaterial protésico colocado
eaembolizacdoséticapormanipulacdodoterritério atingido.
A oclusdo com coils ou exclusdo carotidea com baldes é
descritacomoexequivel, mascomtaxasdeAvCde 17-30%7),
A exclusdo do aneurisma com stentsrevestidos permite a
reducdodoriscoderoturaehemorragia, arevascularizacdo
carotideaeoacessoatopografiasintracavitarias, deforma
minimamenteinvasiva.

Estas vantagens sdo contrabalancadas pelorisco vitalicio
deinfecdodo dispositivo, podendo haver anecessidade de
antibioterapia prolongada®®. A manifestacdo destacompli-
cacdo podera precipitar a necessidade de cirurgia aberta
pararemocdo do material protésico.
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Assim, pode ser considerado como tratamento temporario
atéaestabilizacdoclinicaou como tratamento definitivoem
casosselecionados. Apesardeumaalternativaatrativa, ndo
ha dadosrelativos ao beneficio alongo prazo.*920:22)

CONCLUSAO

Aneurismasmicéticos das carétidas extracranianassdoenti-

dadesraras masdesafiantes.

Aidentificacdo e tratamentoatempadosndo sdofaceismas

témimportantesimplicacdes no prognéstico.

Aantibioterapiaéimperativaedeformaprolongada, sendo
um minimo de 6 semanas frequentemente utilizado.

A cirurgia convencional com revascularizacdo carotidea
usando condutos autélogos é o método preferencial. No

entanto, a mortalidade aproxima-se dos 5%.

As abordagens endovasculares sdo atrativas, especial-
mente de forma temporaria até estabilizacdo clinica, mas
ndo existemdadossélidos quantoao beneficioalongo prazo.
Amelhoratitude terapéuticacontinuaaseradaptadaacada

caso.
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