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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande potência que o Brasil é em Neurologia e 
Neurocirurgia. 

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didática sobre o patomecanismo 
e os princípios terapêuticos em discussão dos estudos de terapia mais importantes da atualidade. 

Enfim, estamos perante uma obra que não deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo 
das áreas médicas e cirúrgicas neurológicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia 
neurológica que funcione como ferramenta concreta de auxílio nas consultas do dia-a-dia.

 
Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Cátedra em Neurocirurgia
Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tübingen
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CAPÍTULO 18
DISSECÇÃO ARTERIAL CERVICAL 

EXTRACRANIANA

Rafael Brito Santos

Albedy Moreira Bastos

INTRODUÇÃO
A dissecção arterial cervical extracraniana 

(DAEc) é a súbita ruptura da túnica interna arterial, da 
artéria carótida ou vertebral, levando à infiltração de 
uma coluna de sangue em um espaço virtual formado 
entre a íntima e a adventícia, determinando uma falsa 
luz que leva a formação de hematoma, resultando na 
formação de estenose, aneurisma, oclusão ou ruptura 
do vaso1. As dissecções começaram a ser descritas em 
estudos anatomopatológicos post-mortem na década de 
19502,3. O seu diagnóstico passou a ser mais frequente 
com o desenvolvimento de técnicas diagnósticas mais 
modernas no final dos anos de 19704,5. A DAEc é uma 
causa rara de Acidente vascular encefálico isquêmico 
(AVEi), entre 1 a 2 % dos casos6, com uma incidência 
de 2,6 a 5 casos 100.000 ano7, porém é a principal 
causa de AVEi em crianças e adultos jovens (15 a 49 
anos)8,9. Alguns trabalhos relatam pico de incidência 
na quinta década de vida. A maior parte dos estudos 
relatam maior incidência de dissecção carotídea em 
relação à vertebral4,5,12. As dissecções geralmente 
ocorrem em regiões onde as artérias são móveis e não 
estão ancoradas a outras artérias ou estruturas ósseas, 
sendo os locais mais comuns a porção faríngea da artéria 
carótida interna extracraniana, entre sua origem no bulbo 
carotídeo e sua entrada na base do crânio e o segmento 
V3 da artéria vertebral com cerca de 65% dos casos. O 
acometimento parece ser similar em ambos os sexos, 
sendo a dissecção vertebral mais comum em jovens 
e mulheres e a carotídea mais comum em pacientes 

mais velhos e homens4,5,13. As lesões são classificadas 
em “espontâneas”, quando causadas por alterações 
ateroscleróticas, inflamatórias, por distúrbios genéticos 
(displasia fibromuscular, síndrome Ehlers–Danlos, 
Marfan e Loeys-Dietz e síndrome dos rins policísticos) e 
traumáticas, relacionadas a ferimentos leves (por exemplo, 
rotação súbita do pescoço e coluna cervical, esportes 
diversos, principalmente às artes marciais) e iatrogênicas 
relacionadas à manipulação cervical, quiropraxia, e 
procedimentos cirúrgicos e endovasculares, entre 
outros10,11. Os fatores de risco comumente associados 
incluem, entre outros, hipertensão arterial sistêmica, 
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, tabagismo e 
migrânea, gravidez e puerpério, loops, coils e kinks 
arteriais12. A dissecção arterial cervical extracraniana é 
uma patologia de bom prognóstico apresentando com 
AVEi recorrente em apenas 0,3 a 3,4% dos casos, com 
alta taxa de recanalização entre 63,9 a 70% em 12 meses 
e taxa de recorrência de aproximadamente 3% dos casos, 
em até 6 meses após o primeiro evento4-6,12. 

FISIOPATOLOGIA 
Os segmentos extracranianos das artérias 

carótidas e vertebrais são muito mais propensos a sofrer 
dissecção do que seus segmentos intracranianos ou 
artérias extracranianas de tamanho semelhante, como 
as artérias coronárias e renais. Essa discrepância pode 
ser explicada por múltiplas condições predisponentes 
individuais, incluindo tortuosidade vascular, distúrbios 
do tecido conjuntivo, variação anatômica óssea ou 
patológica, infecções ou comorbidades. Existe também, 
uma maior mobilidade das artérias carótidas internas e 
vertebrais extracranianas o que leva a um maior potencial 
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de serem lesionadas pelo contato com estruturas 
ósseas, como as vértebras cervicais ou o processo 
estiloide. Essa maior mobilidade envolve a porção 
faríngea da artéria carótida interna extracraniana, 
entre sua origem no bulbo carotídeo e sua entrada 
na base do crânio, e os segmentos V1 (ancorada 
em sua origem na coluna vertebral) e V3 (ancorado 
no ponto em que penetra na dura-máter) da artéria 
vertebral1,4-6,15. 

As dissecções das artérias carótidas e 
vertebrais geralmente surgem de uma ruptura da 
íntima. Essa ruptura permite que o sangue arterial 
penetre na parede da artéria e forme um hematoma 
intramural, chamado de lúmen falso (Figura 1). O 
hematoma intramural geralmente está localizado 
dentro das camadas da túnica média, mas pode 
ser excêntrico, tanto em direção à íntima quanto 
em direção à adventícia. Uma dissecção subintimal 
tende a resultar em estenose do lúmen arterial, 
enquanto uma dissecção subadventicial pode 
causar dilatação aneurismática da artéria. Embora 
tais aneurismas sejam frequentemente referidos 
como “pseudoaneurismas”, eles não são, porque 
suas paredes são compostas de elementos do vaso 
sanguíneo (isto é, mídia e adventícia) 1,4-6,15.

As rupturas da camada íntima são difíceis de 
identificar no momento do exame microscópico post-
mortem ou em peças anatomopatológicas cirúrgicas, 
mas a ausência de qualquer comunicação entre o 
lúmen arterial falso e verdadeiro sugere que algumas 
dissecções das artérias carótidas e vertebrais podem 
ser causadas por um hematoma intramural primário. 
A íntima também pode ser lesada pela ruptura de 
um hematoma intramural primário no lúmen arterial, 
mas tal evento é difícil de distinguir de uma ruptura 
primária da íntima. É possível que ambos ocorram. 
Os possíveis mecanismos de AVE isquêmico na 
dissecção neurovascular incluem trombose com 
embolia distal em 95% dos casos e 5 % a estenose 
ou oclusão com sintomas relacionados a ausência 
de colaterais suficientes em 5% dos casos1,4-6,15.

QUADRO CLÍNICO 
O quadro clinico é variável, sendo em alguns 

casos assintomáticos. Os sintomas dividem-se em 
manifestações locais e isquêmicas transitórias ou 
permanentes, de acordo com a artéria acometida e 
a gravidade da lesão. Na dissecção carotídea, os 
sintomas mais comuns relatados são a cefaleia (67%), 
dor cervical (49%), síndrome de Horner (29%), perda 
visual monocular transitória (29%), tinnitus (8%) e 
paralisia de nervo craniano (6%)14. A tríade clássica 
se apresenta com dor em um lado da cabeça, rosto, 
ou pescoço, acompanhada de síndrome de Horner 
e de isquemia cerebral ou retiniana, ocorrendo em 
menos de 1/3 dos casos. Na dissecção vertebral, o 
quadro típico é dor cervical de variável intensidade 
associada a cefaleia, geralmente occipital, em 
2/3 dos pacientes. Em alguns casos pode levar a 
radiculopatia, usualmente em território de C5-C6. 
As manifestações isquêmicas são mais comuns, em 
até 90% dos casos, quando o acometimento é da 
artéria vertebral. Podem envolver o tronco cerebral, 
particularmente a medula lateral (síndrome de 
Wallenberg), bem como o tálamo, o cérebro e os 
hemisférios cerebelares. As isquemias carotídeas, 
variam de 50 a 75%, levando desde a alterações 
oftalmológicas agudas (cegueira monocular súbita) 
aos mais variados graus de isquemia cerebral12,14.

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico é feito através de métodos 

não invasivos como ultrassom, tomografia 
computadorizada (TC) e ressonância magnética 
(RM). A angiografia arterial digital é considerada o 
método padrão-ouro15. Para uma avaliação inicial, 
a ultrassonografia com doppler pode ser útil, 
identificando alteração de fluxo em cerca de 90% 
dos casos, embora alterações mais específicas de 
dissecção, como hematoma intramural ou flap intimal, 
sejam observadas em menos de 1/3 dos casos14. Os 
exames mais utilizados são a angiotomografia e a 
angiorressonância arterial cervical com contraste. 
Os sinais mais comumente vistos são: estenose de 
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Figura 1: Achados patológicos em mulher de 37 anos com dissecção da artéria carótida interna. Fotomicrografias da 
artéria carótida interna extracraniana direita (Painéis A, B e C) mostram uma dissecção dentro das camadas externas 
da túnica média, resultando em estenose do lúmen arterial (L). Os retângulos delineados em azul à esquerda indicam 
os locais das fotomicrografias. A hemorragia intramural (asterisco) se estende quase inteiramente ao redor da artéria 

(Painel A) (coloração de van Gieson, x 4); B. As vistas em maior aumento da artéria carótida interna no ponto de 
dissecção mostram fragmentação do tecido elástico (Painel B) (coloração de van Gieson, x 25); com o acúmulo de 
substância de vidro fosco claro na túnica média, indicada pelo azul. Coloração de mucopolissacarídeos (Painel C) 

(Alcian blue, x25). Essas alterações são consistentes com o diagnóstico de necrose medial cística. 

Fonte: Modificado de Schievink, 200116. 
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Figura 2: Imagens evidenciando: A. local mais comum de dissecção de artéria carótida, segmento faríngeo 2 cm acima 
da bifurcação (entre linhas); B. locais mais comuns de dissecção de artéria vertebral segmentos V1 e V3 (entre chaves).

Fonte: Os autores, 2021.
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vaso, irregularidade luminal e hematoma intramural. 
Ambos os métodos são bons para o diagnóstico e têm 
equivalência parecida. Possuem boa sensibilidade 
(angioTC 51 a 98% versus angioRM 50 a 79%) e 
especificidade (67 a 100% angioTC versus 67 a 
99% angioRM), porém na RM pode-se visualizar 
hematoma mural com o uso da sequência T1 com 
saturação de gordura17. 

A escala de DENVER foi desenvolvida 
para dissecções traumáticas da artéria carótida, 
podendo também ser utilizada para dissecções de 
artéria vertebral. Tal escala é dividida em: grau I, 
irregularidade vascular com estenose menor que 
25%; grau II, estenose luminal maior que 25%; grau 
III, formação de pseudoaneurisma; grau IV, oclusão 
vascular; e grau V, transecção arterial18.

CONDUTA
O tratamento das dissecções é dividido em 

medicamentoso e cirúrgico (aberto e endovascular). 
O tratamento medicamentoso tem o objetivo de 
prevenção de eventos isquêmicos. Em pacientes 
cuja apresentação inicial foi de AVEi, a recorrência 
da isquemia é de 6,2 % versus 1,1% para pacientes 
com sintomas locais ou assintomáticos. Na grande 
maioria dos casos é tratado com anticoagulantes 
(ACO) ou antiagregantes plaquetários (ADP)19. 
O estudo CADISS não encontrou diferença 
estatística na prevenção de novas de isquemias 
(2,4% ADP vs 0,8% ACO), com 0,8% de eventos 
hemorrágicos graves com anticoagulantes contra 
0% em antiagregantes20. Pelo menor risco de 
hemorragias maciças, a maioria dos autores prefere 
usar antiagregantes plaquetários, porém, em alguns 
casos, como refratariedade a antiagregantes e 
presença de trombo intraluminal, os anticoagulantes 
podem ser considerados como primeira escolha. 
Observa-se, entretanto, que na presença de 
dissecção intracraniana concomitante e AVEi 
extensos devem-se evitar os anticoagulantes21. 
A trombólise e a trombectomia venosa estão bem 
estabelecidas no tratamento de AVEi agudo cuja 

causa foi uma dissecção extracraniana21,22.

O tratamento cirúrgico (aberto e endovascular) 
possui um nível de evidência menor, estando 
recomendado para situações específicas, como: 
(1) sintomas isquêmicos recorrentes, apesar 
da terapia medicamentosa; (2) hipoperfusão 
hemodinâmica secundária a estenose, colaterais 
ruins ou envolvimento de múltiplos vasos; (3) 
estenose persistente com risco de AVE contínuo; (4) 
expansão da dissecção ou dissecção sintomática 
ou pseudoaneurismas; (5) oclusão contralateral ou 
estenose de alto grau; e (6) contraindicações para 
anticoagulação devido a hemorragia intracraniana 
ou sistêmica23,24.

A cirurgia aberta, muito utilizada na era pré-
endovascular, hoje está suplantada pelas técnicas 
endovasculares. Grande parte das técnicas 
consiste na oclusão de vaso acometido. Em relação 
às técnicas reparatórias, a mais utilizada é a 
ressecção do segmento dissecado e substituição 
por enxerto venoso (veia safena). Pode ser utilizada 
a trombectomia seguida de angioplastia com patch. 
As complicações mais frequentes são eventos 
isquêmicos (9 a 10%) e lesão de nervo craniano 
(58%). O bypass extra/intracraniano (artéria temporal 
superficial-cerebral média, occipital-vertebral) pode 
ser utilizado em caso de fluxo sanguíneo colateral 
insuficiente. O tratamento seletivo dos aneurismas 
com clipagem ou ligadura aneurismática pode ser 
realizado, porém existem poucas séries de casos 
publicadas e os resultados são variáveis25-28.

O tratamento cirúrgico endovascular tornou-
se a primeira escolha nas últimas duas décadas. 
Pode ser dividido em tratamento desconstrutivo 
e reconstrutivo. A oclusão do vaso é um método 
eficaz para a prevenção de novas isquemias e 
deve ser realizada após teste de oclusão com 
balão para verificação de fluxo colateral. Podem 
ser utilizados espirais (coils), agentes embólicos 
líquidos (n-BCA, Onyx) e plugs vasculares de vários 
tamanhos. Devido ao amplo sucesso relatado de 
técnicas reconstrutivas de tratamento, envolvendo 
várias estratégias de implante de stent, o sacrifício 



 
Capítulo 18 215

Figura 3: A. angioRM cervical com contraste evidenciando dissecção do segmento cervical da artéria carótida. B. 
angioTC arterial cervical com contraste evidenciando dissecção no segmento V2 da artéria vertebral com formação de 
pseudo-aneurisma. C. Imagem de RM cervical T1 axial com saturação de gordura evidenciando hematoma intramural 

(hiperintenso) com lúmen residual (hipointenso). D. US doppler evidenciando duplo lúmen em uma visão longitudinal da 
artéria carótida comum.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 4: Escala de Denver para dissecção traumática arterial cervical. I. estenose 25%; II. estenose luminal maior que 
25%; III. formação de pseudoaneurisma; IV. oclusão vascular; V. transecção arterial.

Fonte: Adaptado de Spiotta, 201915.
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Figura 5: Séries angiográficas digitais da artéria carótida evidenciando dissecções em diferentes formas. A. estenose 
leve da artéria; B. estenose grave; C. formação de pseudo-aneurisma; D-E. oclusão total da artéria.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 6: Séries angiográficas digitais da artéria vertebral evidenciando A. dissecção com formação de pseudo-
aneurisma gigante da artéria vertebral; B. dissecção traumática em angiografia arterial; C. dissecção em segmento V2 e 

V3 da artéria vertebral; D. dissecção em segmento V3 e V4 da artéria vertebral.

Fonte: Os autores, 2021.
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de vasos está se tornando menos comum. Tem se 
dado preferência ao tratamento reconstrutivo com 
uso de stents para o tratamento endovascular das 
dissecções arteriais. Utiliza-se stents convencionais 
metálicos auto-expansíveis ou os expansíveis 
por balão, stents revestidos e stents flow diverter, 
associados ou não a espirais, em caso de 
pseudoaneurismas. Para lesões mais proximais de 
carótida e vertebrais, os stents convencionais auto-
expansíveis, os expansíveis por balão e os stents 
revestidos são uma excelente alternativa, com 
resultados muito bons. Para segmentos arteriais 
mais distais, curvos ou de maior mobilidade, como 
região cervical alta e base do crânio, são preferidos 
stents redirecionadores de fluxo, visto que possuem 
maior resistência a compressão e deformidade, 
melhor navegabilidade e facilidade de liberação. Os 
estudos demostram excelentes resultados com uma 
alta taxa de sucesso técnico de 99,1%, com apenas 
3,3% de taxas de reestenose, e AVE recorrente ao 
longo de 20,9 meses de apenas 2,1%29-35.
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Figura 7: Séries angiográficas em fase aguda e tardia de paciente com AVE isquêmico de circulação posterior 
evidenciando A. dissecção de segmento V3 da artéria vertebral; B. controle tardio com cura completa da lesão. 

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.

Figura 8: Paciente com história de dor cervical intensa e AVE isquêmico. A. pseudo aneurisma do segmento cervical da 
artéria carótida; B. imagem evidenciando stent cervical dupla malha; C. controle tardio com oclusão completa da lesão.

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.
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Figura 9: Paciente de 43 anos com AVE isquêmico de repetição. A. imagem em 3D evidenciando dissecção do segmento 
V2 da artéria vertebral; B. imagem evidenciando navegação distal a lesão; C-D. controle final pós-implante de stent 

coronariano farmacológico.

Fonte: Dr. Mário Túlio Rezende, 2021.

Figura 10: Paciente vítima de traumatismo raquimedular cervical submetido a artrodese via anterior com sangramento 
intenso durante a cirurgia. A. Angiografia evidenciando dissecção no segmento V2 da artéria vertebral direita com 
formação de pseudoaneurisma; B. controle tardio realizado tratamento com coils e stent; C. radiografia cervical 

anteroposterior de controle. 

Fonte: Dr. Marco Túlio Rezende, 2021.
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Figura 11: Paciente de 50 anos com AVE agudo. A. dissecção em segmento cervical com estenose grave de artéria 
carótida direita; B. Imagem evidenciando pobreza de circulação intracraniana; C-D. controle tardio pós-implante de 2 

stents. 

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.
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Figura 12: Paciente de 32 anos vítima de trauma cervical apresentando massa pulsátil e dor intensa em região cervical. 
A-B. angiografia demostrando dissecção artéria vertebral com formação de pseudo-aneurisma gigante; C-D. realizada 

oclusão total da arterial com coils de artéria vertebral. E-F. implante de stent revestido em artéria subclávia.

Fonte: Dr. Tiago de Jesus, 2021.

Figura 13: Paciente de 41 anos com dor cervical seguida de afasia e hemiplegia direita. A. angiografia demonstrando 
dissecção da artéria carótida esquerda com oclusão total; B. navegação de microcateter; C. implante de 2 stents 

telescopados; D. trombectomia com stent retriever; E. controle imediato após implante de stents; F. controle imediato 
após trombectomia.

Fonte: Dr. Tiago Madeira, 2021.



 
Capítulo 18 222

26. Müller BT, Luther B, Hort W, Neumann-Haefelin 
T, Aulich A, Sandmann W. Surgical treatment of 50 
carotid dissections: indications and results. J Vasc Surg. 
2000;31(5):980-988.

27. Ota N, Okada Y, Noda K, Tanikawa R. Microsurgical 
embolectomy with superficial temporal artery-middle 
cerebral artery bypass for acute internal carotid artery 
dissection: A technical case report. Surg Neurol Int. 
2020;11:223.

28. Inoue Y, Matsuzawa K. Occipital Artery-to-Vertebral 
Artery Bypass to Stop Transient Ischemic Attacks Caused 
by Traumatic Vertebral Artery Dissection. World Neurosurg. 
2019;123:64-66.

29. Xianjun H, Zhiming Z. A systematic review of 
endovascular management of internal carotid artery 
dissections. Interv Neurol. 2013;1(3–4):164–170.

30. Amuluru K, Al-Mufti F, Roth W, Prestigiacomo CJ, 
Gandhi CD. Anchoring Pipeline Flow Diverter Construct in 
the Treatment of Traumatic Distal Cervical Carotid Artery 
Injury. Interv Neurol. 2017;6(3-4):153-162.

31. Baptista-Sincos APW, Simplício AB, Sincos IR, et al. 
Flow-diverting Stent in the Treatment of Cervical Carotid 
Dissection and Pseudoaneurysm: Review of Literature and 
Case Report. Ann Vasc Surg. 2018;46:372-379.

32. Wang A, Santarelli J, Stiefel MF. Pipeline embolization 
device as primary treatment for cervical internal carotid 
artery pseudoaneurysms. Surg Neurol Int. 2017;19;8:3.

33. Plou P, Landriel F, Beltrame S, Hem S, Peralta O, 
García-Mónaco R, Yampolsky C. Flow Diverter for the 
Treatment of Pseudoaneurysms of the Extracraneal 
Vertebral Artery: Report of Two Cases and Review of the 
Literature. World Neurosurg. 2019;127:72-78.

34. Brzezicki G, Rivet DJ, Reavey-Cantwell J. Pipeline 
Embolization Device for treatment of high cervical and 
skull base carotid artery dissections: clinical case series. J 
Neurointerv Surg. 2016;8(7):722-728. 

35. Fischer S, Perez MA, Kurre W, Albes G, Bäzner H, 
Henkes H. Pipeline embolization device for the treatment of 
intra. and extracranial fusiform and dissecting aneurysms: 
initial experience and long-term follow-up. Neurosurgery. 
2014;75(4):364-374.




