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RESUMO: Lesbes vasculares traumaticas da face sao incomuns, porém potencialmente
graves, podendo manifestar-se imediatamente ou apods periodo de laténcia e representar
desafio diagndstico para o cirurgido bucomaxilofacial. Este capitulo objetiva analisar as
principais lesbes vasculares associadas ao trauma facial, enfatizando sua diferenciagao
de tumores e malformagdes vasculares, os métodos diagndsticos e as estratégias
terapéuticas. Foi realizada revisdo narrativa estruturada da literatura, priorizando estudos
sobre pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas, hemorragia arterial e tratamento
endovascular, além da classificagdo contemporanea da ISSVA. Pseudoaneurismas
constituem a manifestagao tardia mais frequentemente descrita, embora a literatura seja
predominantemente composta por relatos e séries retrospectivas. Ultrassonografia Doppler,
angiotomografia e angiografia por subtracéo digital apresentam fungbes complementares.
A embolizagdo transarterial demonstra elevada eficacia no controle de hemorragias
selecionadas, sem evidéncia de superioridade universal sobre a cirurgia ou de redugao
consistente da mortalidade. A associacao temporal entre trauma e uma lesao vascular ndo
estabelece causalidade, e “hemangioma traumatico” n&o constitui categoria nosologica
reconhecida na classificagdo vascular contemporanea.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Faciais. Aneurisma Falso. Embolizagdo Terapéutica.

TRAUMATIC VASCULAR INJURIES OF THE FACE: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

ABSTRACT: Traumatic vascular injuries of the face are uncommon but potentially severe
and may present either immediately or after a latent period, posing a diagnostic challenge
for oral and maxillofacial surgeons. This chapter aims to analyze the main vascular injuries
associated with facial trauma, emphasizing their differentiation from vascular tumors and
malformations, diagnostic methods, and therapeutic strategies. A structured narrative review
of the literature was conducted, prioritizing studies on pseudoaneurysms, arteriovenous
fistulas, arterial hemorrhage, and endovascular treatment, as well as the contemporary
ISSVA classification. Pseudoaneurysms are the most frequently reported delayed vascular
manifestation, although the available literature predominantly consists of case reports and
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retrospective series. Doppler ultrasonography, computed tomography angiography, and
digital subtraction angiography have complementary roles. Transarterial embolization is
highly effective for hemorrhage control in selected cases, although universal superiority
over surgery and consistent mortality reduction have not been demonstrated. A temporal
association between trauma and a vascular lesion does not establish causality, and
“traumatic hemangioma” is not a recognized diagnostic category in contemporary vascular
anomaly classification.

KEYWORDS: Facial Injuries. Aneurysm. False. Embolization. Therapeutic.

INTRODUGCAO

Otraumafacial pode produzirlesdes vasculares de gravidade variavel, desde hemorragias
autolimitadas até ruptura arterial, pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa, com potencial
de sangramento maci¢o, comprometimento da via aérea e morbidade significativa. Embora
menos frequentes que as lesbes O0sseas e de partes moles habitualmente encontradas
na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, essas complicagbes apresentam relevancia
historica e clinica. Badejo e Rockwood (1987) ja documentavam fistula arteriovenosa
traumatica do couro cabeludo apds lesdo por projétil de arma de presséo, enquanto Lebeau
e Reychler (1991) descreviam a ocorréncia de fistulas arteriovenosas faciais traumaticas.
Posteriormente, Sclafani e Sclafani (1996) abordaram a utilizagdo da angiografia e da
embolizacdo arterial no diagndstico e tratamento de lesdes vasculares da face e do pescoco,
demonstrando a importancia da identificacdo precisa do vaso acometido para a definigao
terapéutica.

A possibilidade de manifestagao tardia constitui uma das particularidades dessas
lesdes. Cox et al. (2007) documentaram pseudoaneurismas traumaticos da cabeca e do
pescoco apos ferimentos penetrantes, incluindo lesées em ramos da artéria carétida externa
e episédios de ressangramento tardio. Abad et al. (2009) demonstraram que projéteis
de armas de pressao também podem provocar lesdes vasculares relevantes, relatando
comprometimento da parede da artéria carétida externa. Jenq et al. (2010), por sua vez,
documentaram pseudoaneurisma da artéria facial inicialmente interpretado como processo
infeccioso, evidenciando que massas poés-traumaticas podem mimetizar alteragées nao
vasculares e que a possibilidade de comprometimento vascular deve ser considerada antes
de procedimentos invasivos.

Outro desafio é terminoldgico e classificatorio. Wassef et al. (2015) consolidaram
recomendagdes para a classificagdo das anomalias vasculares, distinguindo
fundamentalmente tumores vasculares de malformacgdes vasculares. Essa diferenciacao
permanece na classificagdo contemporénea da International Society for the Study of
Vascular Anomalies e em sua atualizagédo discutida por Goldenberg et al. (2025). Essas
categorias sao biologicamente distintas das lesbes vasculares adquiridas por dano
mecanico. Portanto, a identificacdo de uma alteragdo vascular apés trauma nio permite
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classifica-la automaticamente como hemangioma ou malformagao vascular, tampouco
demonstra causalidade apenas pela relagao temporal.

Paralelamente ao refinamento diagndstico, diferentes estratégias terapéuticas foram
descritas para o controle das complica¢des vasculares do trauma maxilofacial. Gamanagatti
et al. (2016) documentaram elevada taxa de sucesso técnico da angioembolizagdo em
hemorragias maxilofaciais refratarias, enquanto Payami e Montazem (2017) demonstraram
a possibilidade de tratamento cirurgico de pseudoaneurisma traumatico da artéria facial.
Langel et al. (2020) e Dar et al. (2021) também documentaram o emprego da emboliza¢ao
no controle de hemorragias relacionadas ao trauma maxilofacial. Em analise comparativa
mais abrangente, Stallwood-Hall, Anderson e Ebeid (2022) observaram maior sucesso no
controle hemorragico com embolizagdo, sem demonstragdo de diferenga estatisticamente
significativa na mortalidade em comparagdo com o0 manejo ndo endovascular. Esses
achados reforcam que sucesso técnico, controle local da hemorragia e mortalidade
representam desfechos distintos e que cirurgia aberta e tratamento endovascular devem
ser selecionados conforme a natureza da lesao, localizagdo, acessibilidade, repercussao
clinica e condigdes gerais do paciente.

Estudos mais recentes ampliaram a caracterizagao dessas lesées. Gao et al. (2025)
documentaram fistula arteriovenosa facial adquirida apds trauma penetrante, reforcando
a necessidade de diferencia-la das malformagdes arteriovenosas. Koenig, Shabih e
Uygur (2025), em revisao sistematica das lesdes vasculares contusas da face e do couro
cabeludo, identificaram o pseudoaneurisma como a apresentacdo predominante entre os
casos publicados e ressaltaram a possibilidade de manifestacao tardia. Rafiei et al. (2025),
ao revisar a literatura sobre aneurismas da artéria facial, analisaram caracteristicas clinicas,
estratégias terapéuticas e complicagdes relatadas, contribuindo para a discusséo sobre
selecao entre tratamento cirdrgico e endovascular. Mais recentemente, Adams et al. (2026)
demonstraram a importancia do trauma e da iatrogenia na etiologia dos pseudoaneurismas
da artériafacial, enquanto Stefan et al. (2026) caracterizaram pseudoaneurismas traumaticos
da cabeca e do pescogo em uma coorte contemporanea, reforcando que a auséncia de
hemorragia significativa imediatamente apds o trauma nao exclui lesao vascular.

Nesse contexto, a avaliagdo das lesdes vasculares traumaticas da face exige
integragdo entre mecanismo do trauma, cronologia, exame fisico e métodos de imagem.
A ultrassonografia com Doppler pode auxiliar particularmente na avaliagdo de lesdes
superficiais; a angiotomografia computadorizada apresenta papel relevante na investigacao
nao invasiva de pacientes estaveis; e a angiografia por subtracdo digital permite
caracterizagao anatdbmica e hemodinamica detalhada, além de possibilitar intervengao
endovascular na mesma sessao. A escolha entre observagao, compressao, cirurgia aberta
e embolizagdo deve ser individualizada, considerando a entidade vascular, localizagao,
acessibilidade, estabilidade clinica e experiéncia da equipe. Diante da heterogeneidade e da
baixa densidade metodoldgica da literatura disponivel, a interpretagdo das evidéncias deve
ainda distinguir resultados provenientes de relatos de caso e pequenas séries daqueles

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: z
Sl CAPITULO 116
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4



derivados de revisdes sistematicas e estudos comparativos

OBJETIVO

Analisar criticamente as principais lesdes vasculares associadas ao trauma facial
e maxilofacial, enfatizando sua diferenciagao de tumores e malformagdes vasculares, os
meétodos diagndsticos empregados e as estratégias terapéuticas aplicaveis a CTBMF,
com especial atengdo a interface com a Radiologia Intervencionista e a adequacao da
terminologia utilizada para lesées vasculares identificadas apds trauma.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo narrativa estruturada da literatura, com busca bibliografica
conduzida prioritariamente no PubMed/MEDLINE e complementada por rastreamento de
referéncias dos estudos selecionados e consulta a documentos oficiais da ISSVA. Apesquisa
e atualizagdo bibliografica foram realizadas até setembro de 2026. Foram empregados
descritores controlados e termos livres relacionados a trauma facial e maxilofacial, lesao
vascular, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, hemorragia, ultrassonografia Doppler,
angiotomografia, angiografia e embolizagao.

Foram priorizados artigos originais, revisdes sistematicas, séries clinicas e estudos
diretamente relacionados a lesdes vasculares traumaticas da face. Relatos de caso foram
considerados quando abordavam condi¢des raras ou mecanismos pouco representados em
estudos maiores, como FAV facial e trauma por projéteis de armas de pressao. Evidéncias
de outras regides de cabeca e pescogo foram utilizadas de forma complementar quando
a literatura especificamente facial era insuficiente, com indicacdo de suas limitagdes de
extrapolagédo. Os estudos foram confrontados quanto a desenho, mecanismo traumatico,
territério vascular, modalidade diagndstica, tratamento, desfechos e limitagbes. A
classificagdo contemporanea da ISSVA foi utilizada como referéncia terminolégica para
diferenciar tumores, malformagdes e lesdes vasculares adquiridas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A expressao “lesdo vascular’ nao deve ser utilizada como sinbnimo de hemangioma
ou malformacédo vascular. A classificacdo da International Society for the Study of
Vascular Anomalies mantém a divisdo fundamental das anomalias vasculares em tumores
vasculares e malformacgdes vasculares, sendo os hemangiomas integrantes do primeiro
grupo (Wassef et al., 2015; Goldenberg et al., 2025; International Society for the Study of
Vascular Anomalies, 2025). Pseudoaneurismas e fistulas arteriovenosas decorrentes de
dano mecanico apresentam fisiopatologia distinta e constituem lesdes adquiridas.
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Esse principio € particularmente importante diante da expressdo “hemangioma
traumatico”. Embora terminologias semelhantes aparegam em literatura histérica,
“‘hemangioma traumatico” ndo constitui categoria nosoldgica reconhecida pela classificagao
da International Society for the Study of Vascular Anomalies contemporénea. Koenig,
Shabih e Uygur (2025) descrevem como consequéncias do trauma vascular contuso
pseudoaneurisma, dissecgao e transeccdo com extravasamento, enquanto Adams et al.
(2026) identificam trauma e iatrogenia como principais etiologias dos pseudoaneurismas
da artéria facial. Esses estudos nao sustentam o uso de “hemangioma” como denominagao
genérica para uma massa vascular pés-traumatica.

A relagcdo temporal isolada também n&o demonstra causalidade. Quando existe
pseudoaneurisma, ruptura arterial ou fistula arteriovenosa no territorio diretamente atingido,
ha coeréncia anatbmica e fisiopatoldégica com o trauma. Para tumores ou malformacdes
vasculares identificadas posteriormente, entretanto, devem ser consideradas anomalias
preexistentes reconhecidas apds o evento ou outras relagdes nao causais. Assim, o
antecedente traumatico deve orientar a investigagédo, nao predeterminar o diagnéstico.

O pseudoaneurisma € a lesao tardia mais representada na literatura. Na revisao
sistematica de Koenig, Shabih e Uygur (2025), 101 dos 111 pacientes compilados com lesées
vasculares contusas da face e couro cabeludo apresentavam pseudoaneurisma, e a artéria
temporal superficial foi o vaso mais frequentemente acometido. Esses numeros, contudo,
nao constituem estimativa de incidéncia populacional: a base foi composta principalmente
por relatos e pequenas séries, e pseudoaneurismas superficiais e tardios provavelmente
apresentam maior propensao a publicacao.

Adams et al. (2026), restringindo a andlise a artéria facial, encontraram 36 relatos,
com etiologia traumatica em 46% e iatrogénica em 49%, além de apresentacdo média
aproximadamente trés semanas apds o evento causal. Koenig, Shabih e Uygur (2025)
e Adams et al. (2026) convergem, portanto, quanto a relevancia do pseudoaneurisma
e a possibilidade de manifestagao tardia, mas seus percentuais ndao sido diretamente
comparaveis, pois analisam diferentes territérios anatdmicos e mecanismos.

A apresentacdo diferida também é reconhecida no trauma penetrante. Cox et
al. (2007) demonstraram pseudoaneurismas de cabeca e pescogo apds ferimentos
penetrantes, sobretudo em ramos da cardtida externa, alguns associados a hemorragia
tardia importante. Em coorte contemporéanea, Stefan et al. (2026) observaram que apenas
parte dos pacientes com pseudoaneurismas traumaticos de cabeca e pescogo apresentou
sangramento significativo imediatamente apds o trauma. Entretanto, como essa série
inclui vasos cervicais e vertebrais, seus resultados complementam, mas nao substituem, a
evidéncia especificamente facial.

As fistulas arteriovenosas traumaticas sao menos documentadas. Lebeau e Reychler
(1991) ja as descreviam como raras, € Gao et al. (2025) demonstraram comunicagao
adquirida entre artéria e veia facial apds trauma penetrante, documentada por angiografia
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por subtracdo digital. Os trabalhos convergem quanto a existéncia dessa entidade e a
necessidade de distingui-la das malformagdes arteriovenosas, mas a literatura casuistica
nao permite definir incidéncia ou tratamento universalmente superior.

Trauma iatrogénico também integra esse espectro. A frequéncia de eventos
iatrogénicos observada por Adams et al. (2026) demonstra que pseudoaneurismas podem
ocorrer apos procedimentos cirurgicos e odontoldgicos. Para a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, isso amplia o conceito de trauma vascular para além dos acidentes,
incluindo dano mecanico relacionado a procedimentos.

A investigacdo deve integrar histéria, mecanismo, cronologia e exame fisico.
Pulsatilidade, sopro e frémito aumentam a suspeita de alto fluxo, mas sua auséncia nao
exclui lesdo vascular. Jenq et al. (2010) documentaram pseudoaneurisma da artéria
facial inicialmente interpretado como abscesso, identificado por ultrassonografia antes de
drenagem. Apesar de se tratar de relato de caso, o episodio ilustra o risco de manipulagao
invasiva de massas pos-traumaticas sem exclusao de natureza vascular. A ultrassonografia
com Doppler pode ser particularmente util em lesdes superficiais, permitindo demonstrar
fluxo sem radiagao. Sua aplicabilidade € menor em territérios profundos ou de anatomia
complexa, e a evidéncia especificamente facial € predominantemente constituida por
relatos e pequenas séries.

A angiotomografia computadorizada apresenta maior suporte contemporaneo para
avaliacdo de pacientes estaveis com suspeita de comprometimento vascular profundo.
Koenig, Shabih e Uygur (2025) relataram seu uso em parcela expressiva dos casos
analisados e defendeminvestigagao por angiotomografia computadorizada diante de elevada
suspeicao. Cox et al. (2007) também empregaram angiotomografia computadorizada como
método inicial em trauma penetrante selecionado, com angiografia subsequente nos casos
necessarios. Estudos histéricos, como o de Sclafani e Sclafani (1996), utilizaram angiografia
invasiva mais amplamente em ferimentos cervicofaciais penetrantes. A aparente divergéncia
com a literatura recente reflete sobretudo evolugdo tecnoldgica: a angiotomografia
computadorizada assumiu parte do rastreamento diagndstico ndo invasivo, enquanto a
angiografia por subtragao digital permanece especialmente relevante quando é necessaria
definicdo anatébmica detalhada ou existe possibilidade de intervencdo endovascular.

Fistula arteriovenosa traumatica e malformacao arteriovenosa podem compartilhar
frémito, sopro e alto fluxo, mas possuem natureza distinta. A primeira € comunicagéo
adquirida entre artéria e veia; a segunda integra o grupo das malformagdes vasculares. Da
mesma forma, malformagdes venosas e hemangiomas ndo devem ser confundidos com
pseudoaneurisma. A correta classificagdo antecede a escolha terapéutica, pois tratamentos
usados para malformagdes, como escleroterapia em determinadas lesdes venosas, nao
sdo intercambiaveis com embolizac&o arterial ou cirurgia de pseudoaneurismas. A decisao
terapéutica deve considerar natureza da lesao, localizag&o, acessibilidade, estabilidade e
repercussao clinica. Em hemorragias graves, compressédo e tamponamento permanecem
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medidas iniciais, mas podem ser insuficientes em sangramento arterial persistente ou
profundo. Gamanagatti et al. (2016) obtiveram sucesso técnico em 20 de 21 pacientes
submetidos a angioembolizacdo por hemorragia maxilofacial refrataria. Dar et al. (2021)
também relataram controle hemorragico nos pacientes tratados por embolizagcdo. Langel
et al. (2020), analisando a experiéncia publicada em hemorragias associadas ao trauma
maxilofacial contuso, igualmente encontraram elevada eficacia da embolizagao transarterial.
Esses estudos convergem quanto a capacidade de obtencao de hemostasia.

Essaconvergénciandoimplica, porém, beneficiocomprovadosobretodososdesfechos
clinicos. Stallwood-Hall, Anderson e Ebeid (2022), em revisado sistematica e metanalise de
27 estudos e 384 pacientes, encontraram maior sucesso no controle hemorragico com
embolizagdo, mas ndo observaram diferenga estatisticamente significativa na mortalidade
em comparagdo com manejo ndo endovascular. A aparente discrepancia com as séries
anteriores é explicada pelos diferentes desfechos: sucesso técnico local e mortalidade
global ndo séo equivalentes. Em politraumatizados, traumatismo cranioencefalico, choque
e outras lesdes associadas influenciam fortemente a sobrevida.

Aembolizagao também nao é isenta de risco. Stallwood-Hall, Anderson e Ebeid (2022)
identificaram eventos adversos relacionados ao procedimento, incluindo complicacdes
menores e eventos graves, como acidente vascular cerebral e cegueira. A presenga de
anastomoses entre ramos da carétida externa e territérios intracranianos ou oftalmicos torna
conhecimento anatdmico e cateterizagao seletiva elementos fundamentais do procedimento.

A cirurgia aberta permanece opg¢éao valida. Payami e Montazem (2017) demonstraram
tratamento cirurgico de pseudoaneurisma da artéria facial apds trauma contuso. Lesdes
superficiais e acessiveis podem permitir ligadura, excisao ou reparo direto, enquanto lesées
profundas e de dificil exposigdo podem favorecer abordagem endovascular.

A comparacéo entre as duas estratégias deve ser cautelosa. Adams et al. (2026)
observaram maior uso publicado de embolizagdo do que de cirurgia nos pseudoaneurismas
da artéria facial. Rafiei et al. (2025), por outro lado, encontraram menor propor¢ao
de complicagbes relatadas entre casos tratados cirurgicamente. Esses achados nao
demonstram posi¢cdes necessariamente contraditorias: ambos derivam predominantemente
de relatos e pequenas séries, sem randomizacao, e lesdes mais profundas ou complexas
tendem a ser encaminhadas para tratamento endovascular. Existe, portanto, importante
confusdo por indicacdo. A evidéncia disponivel ndo permite estabelecer superioridade
universal de cirurgia ou embolizagao.

Observagao ou compressao foram descritas em situagcdes selecionadas, mas nao
existem critérios prospectivamente validados para definir seguranga do manejo conservador.
Sua utilizacado deve ser individualizada, ndo apresentada como alternativa equivalente as
modalidades definitivas.
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Projéteis de armas de pressdo merecem atencdo porque sua denominagao
como “baixa energia” pode subestimar capacidade lesiva. Badejo e Rockwood (1987)
documentaram fistula arteriovenosa traumatica do couro cabeludo apds projétil de air rifle,
enquanto Abad et al. (2009) relataram lesdo da parede da carétida externa causada por
projétil de arma de presséo. Esses estudos convergem quanto a possibilidade de dano
vascular relevante, porém n&o permitem determinar qual tipo de lesao seria predominante.
Portanto, impacto por chumbinho aumenta a plausibilidade de comprometimento vascular,
mas nao autoriza diagnostico presumido de pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa ou
qualquer outra entidade.

A principal limitagdo da literatura permanece sua baixa densidade metodoldgica.
Revisdes sistematicas recentes organizam melhor a evidéncia, mas frequentemente
agregam relatos individuais. Adams et al. (2026), por exemplo, compilaram 36 pacientes
oriundos de relatos, e Rafiei et al. (2025) reuniram 74 pacientes provenientes de 70
estudos. Assim, a metodologia sistematica melhora a transparéncia da sintese, mas nao
elimina viés de publicagdo e selecdo dos estudos primarios. Persistem lacunas quanto
a incidéncia real das lesdes vasculares apds trauma facial, critérios de rastreamento por
angiotomografia computadorizada, sele¢ao entre cirurgia e embolizagdo, seguranga do
manejo conservador, recorréncia em longo prazo, lesbes venosas traumaticas, populagao
pediatrica e consequéncias de projéteis de baixa energia. Também ndo existe evidéncia
robusta para atribuir genericamente ao trauma a génese de tumores vasculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

As lesbes vasculares traumaticas da face sdo pouco frequentes, mas podem resultar
em hemorragia potencialmente fatal ou manifestagbes tardias de dificil reconhecimento.
Pseudoaneurismas constituem a apresentacdo tardia mais frequentemente descrita,
enquanto fistulas arteriovenosas, ruptura e extravasamento arterial representam entidades
distintas. A auséncia de sangramento significativo imediatamente apos o trauma n&o exclui
complicacéo vascular subsequente.

Odiagnésticodeve integrar mecanismo traumatico, cronologia, exame fisicoeimagem.
A ultrassonografia com Doppler pode ser util em lesdes superficiais, a angiotomografia
computadorizada na investigacdo nao invasiva de pacientes estaveis e a angiografia por
subtracao digital na definicdo vascular detalhada e no tratamento endovascular. Tumores
e malformagdes vasculares devem ser distinguidos das lesdes adquiridas, pois a relagao
temporal com o trauma ndo demonstra isoladamente causalidade, nao sendo adequado
utilizar “hemangioma traumatico” como denominacgao genérica para lesées vasculares pos-
traumaticas. Cirurgia e embolizagdo sdo modalidades complementares, cuja selecao deve
ser individualizada conforme anatomia, acessibilidade, estabilidade clinica e experiéncia da
equipe, considerando que nao ha evidéncia de superioridade terapéutica universal.
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