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Introducdo

A Sindrome do Seio Cavernoso (SSC) pode ter diversas etiologias: inflamatéria, aneurismética, metastética, trombética e autoimune.
Os aneurismas na porcdo cavernosa das cardtidas internas representam apenas 2% a 9% do total dos aneurismas infracranianos. O
objefivo deste relato é descrever um caso com apresentacéo clinica exuberante da SSC, discutir suas relagdes anatémicas e as opgdes
de tratamento, as quais se mostram sempre um desafio. A paciente assinou um termo de autorizagéo livre e esclarecido para a descricéo

deste caso.

Material e Métodos
A partir das informag&es extraidas da histéria clinica do paciente, reportamos o caso a fim de aumentar a visibilidade e a importancia
da compreensdo das manifestacdes aneurismdaticas que se manifestem como sindrome do seio cavernoso. A divulgacéo dos dados foi

autorizada pela paciente mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

MSPN, sexo feminino, 73 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertens&o arterial sistémica, asma controlada, glaucoma
e osteoporose, iniciou cefaleia holocraniana progressiva com irradiagéo para regido retro-orbitéria associada & fotofobia. Paciente
procurou unidade de pronto atendimento devido & persisténcia dos sinfomas. Recebeu medicagéo analgésica e foi liberada, com melhora
sinftomdtica relativa. Apés dois dias, o quadro evoluiu com ptose palpebral direita, piora da acvidade visual e proptose. Ao exame,
apresentava-se, além da ptose, anisocoria com midriase & direita (mais visivel em ambiente claro), associada & paresia dos nervos
cranianos Ill, IV e VI do mesmo lado. A paciente queixava-se ainda de hipoestesia em ferritério de nervo oftdlmico (V1) em hemiface
direita. Sem demais alteragdes no exame neurolégico. Apds a realizagdo da tomografia computadorizada com estudo angiogréfico e

ressonéincia magnética, concluiu-se que a paciente é portadora de aneurisma sacular de carétida inferna na porgéo cavernosa.

Conclusdes

Devido as relagdes anatémicas do seio cavernoso, a apresentagéo clinica das sindromes de compresséo dessa regido sao ricas em
sinais semiolégicos. Enfatizamos que, mesmo em pacientes diabéticas, a investigacdo com neuroimagem na SCC ¢ essencial e pode
prevenir danos irreversiveis &s esfruturas orbitais, assim como perda visual. O diagnéstico adequado e precoce do aneurisma da artéria

carétida interna na por¢do cavernosa evita complicacdes graves e permite uma deciséo terapéutica mais adequada.
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