
ESTREANDO ...

•FATO OU FAKE ?

Pequenos aneurismas assintomáticos de segmento cavernoso de ACI 
não devem ser tratados, tampouco acompanhados, já que o risco de 
ruptura é baixo e são extra-durais. 



QUAL A RELEVÂNCIA DA AVALIAÇÃO ÓSSEA NOS ANEURISMAS DE CARÓTIDA CAVERNOSA ?

FATO

• 2-9 % dos aneurismas intracranianos
• maioria idiopático , traumático e 

infeccioso menos comuns
• O relatório , além de conter dados como 

tamanho, relação com seio cavernoso, 
glândula hipofisária, calcificações e 
tromboses parietais DEVE conter a 
relação com a parede do seio 
esfenoidal, pois caso esteja erodida ou 
adelgaçada indica-se tratamento pelo 
risco de ruptura e epistaxe maligna

OLHO NO OSSO !!!

http://neuroangio.org

http://neuroangio.org/anatomy-and-variants/internal-carotid-artery-and-its-aneurysms/


QUAL A RELEVÂNCIA DA AVALIAÇÃO ÓSSEA NOS ANEURISMAS DE CARÓTIDA CAVERNOSA ?

• A despeito de baixo risco de ruptura, aneurismas cavernosos pequenos devem ser 
acompanhados de forma seriada através de exames de imagem caso não estejam 
erodindo/adelgaçando parede esfenoidal, pois há risco de crescimento e instabilidade.

FATO






