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RESUMO

A adenotonsilectomia € um procedimento recorrente na pratica pediatrica. Entre as
complicagdes, tem-se infecgdes, dor prolongada e lesdes de pares cranianos, sendo
a mais grave, hemorragia pds-operatéria devido ao surgimento de
pseudoaneurismas, que ocorrem em cerca de 3% dos casos. Paciente, 5 anos,
apresentou desde 1 ano de vida quadros sucessivos de congestao nasal, coriza,
tosse, rouquidao, cefaléia, febre, respiragcdo bucal e roncos noturnos. Solicitado
radiografia de cavum e videonasofaringolaringoscopia que demonstraram obstrucéao
de cerca de 90% do cavum pela adendide e hipertrofia de tonsilas faringeas.
Encaminhado a otorrinolaringologista sendo realizada adenoamigdalectomia sem
intercorréncias no pos operatério imediato. No pdés-operatério tardio evoluiu com
varios episodios de sangramento oral, sendo um deles autolimitado e os demais
com necessidade de intervencao cirlrgica para hemostasia, quadros estes de
extrema gravidade levando a anemia importante e repercussées hemodinamicas.
Paciente permaneceu internado para maior elucidacdo do quadro sendo realizada
endoscopia digestiva alta e exames laboratoriais para descartar diagnésticos
diferenciais como hemorragia digestiva alta e distlrbios de coagulacdo. Solicitada
também a angiotomografia que evidenciou pseudoaneurisma de artéria facial
esquerda. Durante a hospitalizacdo, o quadro se repetiu, necessitando nova
intervengdo cirdrgica. Foi encaminhado para hospital de referéncia devido a
necessidade de procedimento especializado para a correcdo do pseudoaneurisma
de artéria facial esquerda com embolizagao através da
arteriografia. Pseudoaneurismas representam complicagdo de adenotonsilectomia
que surgem devido a laceracdo da artéria e a menos acometida é a facial. O quadro
€ grave e pode levar a ébito se nao for prontamente conduzido, pois 0 sangramento
oral causa repercussdo hemodinamica e a estabilizagcédo deve ser priorizada para
posterior correcdo cirrgica. Dessa forma, mesmo que incomum, o
pseudoaneurisma deve estar entre as hipdéteses de quadros semelhantes. O
tratamento endovascular é a abordagem escolhida por ser uma avaliagdo tanto
diagnoéstica quanto terapéutica, pouco invasiva e apresentar menor risco de lesionar
estruturas adjacentes. Apesar de raros, os pseudoaneurismas sao graves e devem
ser considerados. A arteriografia associada ao tratamento endovascular deve ser
realizada pois é definitiva e possui alto indice de sucesso terapéutico.
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