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RESUMO

As fistulas liquéricas rinogénicas sao definidas como comunicag@es entre as fossas nasais e 0 espago
subaracnéideo. A origem dessas falhas pode ser de origem traumatica ou ndo traumatica, e o quadro
clinico cursa com rinorréia ou otorréia citrina, geralmente unilateral. As fistulas ndo traumaéticas
espontaneas sdo menos comuns de ocorrer do que as traumaticas. O paciente relatado apresentava um
quadro de rinoliquorreia através de fossa nasal direita, com aumento de fluxo ao se inclinar para frente
e/lou realizar flexdo anterior do pescogo. Realizando investigagdo diagndstica por imagem a
tomografia computadorizada de seios da face evidenciou a fistula localizada em recesso lateral de seio
esfenoidal direito. Nesse caso o paciente foi submetido a correcdo cirdrgica, sendo escolhida uma
abordagem endoscépica endonasal transpitrigoide para acessar a regido do defeito. Realizado o
fechamento da fistula o paciente evoluiu sem sinais de recidiva e sem outras sintomatologias.

Descritores: Fistula liquérica. Rinoliquorreia. Cirurgia endoscOpica endonasal transpiterigoide.
Fistula espontanea.

ABSTRACT

Rhinogenic cerebrospinal fluid (CSF) leaks are communications between the nasal cavities and the
subarachnoid space. The etiology of these leaks could be traumatic or non-traumatic, citrus rhinorrhea
or otorrhea are the most common symptoms. The spontaneous non-traumatic leaks are less common to
occur than the traumatic ones. The reported patient had CSF rhinorrhea through the right nostril, with
an increased flow when leaning forward and/or perform anterior neck flexion. Imaging diagnostic by
computed tomography cisternography showed the leak located in the lateral recess of the right
sphenoid sinus. In this case the patient underwent a surgical procedure, the choice was an endoscopic
endonasal traspterygoid approach to access the defect. A robust reconstruction of the defect was
performed and the patient evolved without signs of recurrence or any other symptoms.

Keywords: Cerebrospinal fluid leak. Cerebrospinal fluid rhinorrhea. Endoscopic endonasal
transpterygoid surgery. Spontaneous leak.
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INTRODUCAO

As fistulas liquoricas rinogénicas (FL) sdo comunicagfes anormais entre as fossas
nasais e a espaco subaracnéide”, que cursam clinicamente com rinorreia ou otorréia de
caracteristica citrina, geralmente unilateral. Essas falhas sdo classificadas como traumaticas
(acidentais ou iatrogénicas), que representam a maioria dos casos, ou ndo traumaticas,
geralmente de origem congénita, tumoral ou espontanea®. Os principais locais onde a falha
ocorre sdo placa cribriforme, teto do seio etmoidal, seio esfenoidal e seio frontal e a
frequéncia dos defeitos nesses locais varia de acordo com a etiologia da fistula®@.

Devido ao risco importante de meningite, o diagnostico das fistulas deve ser
precoce™. A concentracdo de glicose no fluido nasal acima de 30mg/dl é um forte indicativo
de rinoliquorréia e a presenca de Beta-2-transferrina € o método padrdo-ouro para
confirmacéo do diagnéstico, com sensibilidade e especificidade superior a 94%®. Os exames
de imagem como tomografia computadorizada de alta resolucdo e ressonancia magnética,
auxiliam na localizacdo anatdbmica exata da fistula, sendo capazes de identificar falhas
pequenas, além de possiveis alteracdes de partes moles®.

O tratamento conservador com uso de acetazolamida, antibidtico profilatico, laxativos,
e repouso com decubito elevado, pode ser recomendado em alguns casos, sendo recomendada
a abordagem cirdrgica quando hé persisténcia do quadro ap6s 4 semanas do manejo clinico®.

Nos Ultimos vinte anos o reparo cirlrgico da comunicagdo via transnasal tem sido
muito utilizado devido a taxa de sucesso em torno de 90% e baixa morbimortalidade, quando
comparada aos acessos transcraniano ou aberto®. A técnica é preferencial para correcdo de
fistulas pequenas ndo complicadas localizadas no seio esfenoidal, placa cribiforme ou seios

etimoidais anterior ou posterior®.

RELATO DO CASO

Paciente PN, sexo masculino, 45 anos, natural e procedente de Curitibanos Santa
Catarina, profissional da construcao civil, portador de diabetes mellitus tipo 2 (ndo insulino
dependente) e tabagista (20 magos-ano), vem encaminhado da unidade basica de saude de sua
cidade ao servico de otorrinolaringologia devido a queixa de saida de liquido claro em grande

guantidade pela narina direita. Relata que desde a metade de 2019 apresentava drenagem de
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fluido com aspecto claro (4gua de rocha) através da fossa nasal direita, com aumento do fluxo
ao se inclinar para frente e/ou realizar flexdo anterior do pescoco. Associa ao inicio do quadro
presenca de cefaleia frontal do tipo pressdo, sem outras queixas otorrinolaringologicas. Nega
historia de trauma créanio encefélico, cirurgias prévias e quadros infecciosos (meningites e/ou
rinossinusites de repeti¢do). Nega etilismo ou consumo de outras drogas.

Ao exame fisico se apresentava sem alteracdes a rinoscopia e oroscopia, sem indicios
de papiledema a fundoscopia. Na endoscopia nasal se constatou desvio septal a direita grau 111
em éarea 1V, dificultando avaliacdo do recesso esfenoetmoidal a direita. Ao solicitar que o
paciente mantenha o tronco fletido anteriormente com a cabeca voltado para o chdo se
evidenciou presenca de rinorréia com aspecto de agua de rocha compativel com
rinoliquorreia.

A tomografia computadorizada dos seios da face revelou formagao nodular ocupando
0 recesso lateral do seio esfenoidal direito, com acentuado afilamento/descontinuidade da
limitacdo Ossea lateral em contato com a fossa craniana média. Com presenca de nivel
hidroaéreo e extensa pneumatizacdo no interior do seio esfenoidal direito (Figura 1).

Com base nos achados foi estabelecido o diagndstico de fistula liquérica de alto fluxo
com pressdo intracraniana normal, sendo indicado o tratamento cirdrgico, devido aos riscos de
complicacdes tempo-sensivel pela patologia. Sendo assim, em setembro de 2020, paciente foi
submetido a correcdo por abordagem endoscopica endonasal transpterigdide da falha Gssea
em regido de recesso lateral do seio esfenoide direito, sendo realizado enxerto com 0sso e
cartilaginoso proveniente do septo nasal, coberto com retalho da mucosa septal contralateral
(retalho de Hadad). Paciente evoluiu sem intercorréncia no pdés-operatorio, apenas com
episddios de epistaxe de baixo volume autolimitados e quadros de cefaleia leve. Apds,

procedimento cirdrgico ndo apresentou mais episodios de rinoliquorreia.

DISCUSSAO

Conhecer a etiologia das fistulas liqudricas € muito importante para auxiliar no correto
planejamento de seu tratamento, elas podem ser de causas traumaticas ou ndo traumaticas. As
fistulas traumaticas sdo as mais comuns, correspondendo a cerca de 80-90%?. Entre as

causas nao traumaticas tém-se as congeénitas e espontaneas.
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O caso descrito foi diagnosticado como uma FL espontanea, que ndo esta relacionada a lesées
patoldgicas em base craniana, anormalidades congénitas ou historia de trauma ou cirurgias,
representam 20 a 40% dos casos de FL. S&o mais comumente vistas em mulheres obesas de
meia idade® @, mais da metade dos casos apresentam meningoencefalocele! e podem ou ndo
estar relacionada a aumento da pressao intracraniana (PIC).

Fistulas associadas a aumento da PIC podem cursar com remodelamento dsseo e
afinamento da parede da base do cranio devido ao aumento sustentado da pressdo®. Nas
fistulas espontaneas com PIC normal é colocado como hip6tese que a fistula ocorra devido a
alteracdes fisioldgicas da pressdo do liquor que levem a pontos de eroséo na base do cranio, ja
que, em pessoas higidas aumentos isolados e por curtos periodos de tempo possam ocorrer®.
A aeracdo excessiva dos seios paranasais também pode estar relacionada ao desenvolvimento
de fistulas espontaneas, assim como a sindrome da sela vazia®.

O local mais afetado pelas fistulas espontaneas € o seio esfenodide anterior, com defeitos
encontrados tanto em teto quanto em paredes anterior, posterior e lateral®.

O diagnostico clinico das fistulas baseado na caracteristica citrina do gotejamento
nasal, geralmente unilateral e associado a cefaleia®, pode ser confirmado pela dosagem de
beta-2-transferrina no liquido proveniente da rinorreia. No entanto, a Tomografia
Computadorizada (TC) de Alta Resolucdo € essencial para localizacdo do defeito 6sseo e
planejamento do tratamento cirdrgico, com sensibilidade de 88 a 93%, sendo a primeira
escolha para investigacdo das fistulas liquoricas, principalmente quando ha suspeita de
defeitos localizados nos seios paranasais™. A Ressonancia Magnética pode ser associada na
investigacdo uma vez que devido a boa visualizacdo de partes moles, permite identificacdo de
herniacdes®™. Outras opcBes diagndsticas mais invasivas como TC com cisternografia,
cisternografia com radionuclideos ou fluoresceina intratecal sdo utilizadas apenas em casos
especificos e apresentam baixa sensibilidade para fistulas inativas® .

Ha diversas maneiras de se abordar e conduzir o tratamento de fistulas liquoricas. A
maioria das fistulas traumaticas podem ser manejadas com tratamento conservador®, como
uso de laxativos, antibioticos profilaticos, descanso relativo com cabeceira elevada, entre
outros, tendem a ser efetivos™. O tratamento conservador pode ser tentado por 2 a 4 semanas,

sendo reavaliado sua persisténcia®. A taxa de recorréncia nos casos de fistulas espontaneas
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tende a ser maior do que nas traumaticas, necessitando de terapias médicas e cirdrgicas
adicionaist®.

Os tratamentos cirurgicos séo indicados para prevenir complica¢des em caso de falha
do tratamento conservador, rinoliquorreia intermitentes e nos casos associados a tumores®. A
taxa de sucesso no tratamento das fistulas liquéricas é em torno de 70-90% por uma
abordagem intracranial e de 87-100% por técnica de endoscopia transnasal na primeira
tentativa, indo para 94-100% na segunda tentativa® ®. Uma excelente visualizacdo com
identificacdo do defeito e maior facilidade em deslocar um retalho séo algumas vantagens da
abordagem transnasal®. Além disso, a morbidade e o tempo de permanéncia no hospital nas
abordagens intracranianas também ¢ significativamente maior do que nas endoscépicas®. As
abordagens transcranianas sdo preferidas em casos de fistulas liquéricas associadas com
patologias intracranianas que necessitem de resseccdo cirtrgica®. Portanto, por ser um
método seguro e efetivo para a maioria dos casos de fistulas liquoricas, a técnica endoscopica

se tornou o procedimento de escolha’”.

CONCLUSAO

No caso descrito, o paciente apresentou uma fistula liquérica de alto fluxo em regido
lateral do seio esfenoidal a direita sem evidéncias de complicacGes, nesses casos a abordagem
terapéutica cirargica transnasal € uma op¢do com uma taxa de sucesso acima de 90% e com
baixa taxa de complicacdes e recidivas®. A abordagem utilizada no paciente por via
endoscépica endonasal transpterigoide tem-se mostrado a melhor escolha para defeitos na
regido do seio esfenoidal, por prover um melhor acesso e visualizacdo, especialmente em
casos com extensa pneumatizacdo do esfenoide®. Pois, quanto mais extensa é a area de
pneumatizagdo, mais fina ¢ a parede do préprio seio, predispondo a fistula®. Uma
reconstrucdo do defeito mais robusta com o uso de materiais rigidos como cartilagem ou 0sso,
como o realizado no caso relatado, provém um suporte e selamento maior do defeito,
reduzindo o risco de novos vazamentos® @ ) O uso de um retalho nasoseptal também
aumenta a taxa de sucesso da reconstrucdo endoscopica. E recomendada sua utilizacdo em
fistulas localizadas no recesso esfenoidal, especialmente em casos de fistulas de alto fluxo e
espontanea, devido ao maior risco de recorréncia®.
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Figura 1 - Tomografia de seios da face,corte coronal, imagem destacando fistula liquérica em recesso
lateral de seio esfenoidal direito. Circulo a direita destacando area de descontinuidade 6ssea.
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