FISTULA LIQUORICA ESFENOIDAL
ESPONTANEA — RELATO DE CASO

Spontaneous sphenoidal liquor fistula - Case report
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RESUMO

Introducio: fistula liquérica rinogénica ¢ uma comunicagdo do es-
paco subaracnoideo com a fossa nasal ou seios paranasais, decorren-
tes a um defeito anatdmico da dura-mater, osso € mucosa. As fistulas
liqudricas nasais espontaneas sdo eventos raros, cerca de 3%, com
possiveis complicagdes deletérias e uma causa definida. Relato de
caso: o caso relatado ¢ de paciente de 47 anos, com queixa de cefa-
leia de forte intensidade, diagnosticado com fistula liquérica esfenoi-
dal espontanea. Conclusio: o otorrinolaringologista tem importante
papel em realizar o diagnoéstico e assistir o paciente com fistula li-
quorica rinogénica.

Palavras-chave — Fistula liquorica espontanea. Seio esfenoidal. De-
rivacdo ventricular. Pneumoencéfalo. Meningite.
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ABSTRACT

Introduction: rhinoid cerebrospinal fluid fistula is a communication
of the subarachnoid space with the nasal fossa or paranasal sinuses,
due to an anatomical defect of the dura mater, bone and mucosa.
Spontaneous nasal fluid fistulas are rare events, about 3%, with
possible deleterious complications and a definite cause. Case report:
the case reported is a 47-year-old patient complaining of severe
headache, diagnosed with spontaneous sphenoidal cerebrospinal
fluid fistula. Conclusion: has an important role in the diagnosis and
assistance of cases with rhinoid cerebrospinal fluid fistula.

Keywords: Spontaneous cerebrospinal fluid fistula. Sphenoidal
sinus. Ventricular bypass. Pneumocephalus. Meningitis.

INTRODUCAO

A fistula liqudrica rinogénica (FLR) € uma comunicag¢do do espa-
¢o subaracndideo com a mucosa nasal ou seios paranasais, decorren-
te de defeito anatomico da dura-mater, 6sseo e mucoso. A etiologia
pode ser traumatica e ndo traumatica e, nessa ultima, inclui-se as
fistulas espontaneas subdivididas em de alta pressdo intracraniana,
mais comum e decorrente de tumores ou hidrocefalia; e de pressao
normal, presentes em anomalias congénitas, osteomielite, tosse € es-
forco fisico (CASTRO et al., 2015).

As FLR espontaneas sdo raras, cerca de 3%, e ocasionalmente
sem uma causa definida. Predominam em adultos entre 30 e 50
anos de idade e no sexo feminino (2:1)(CAMPANA et al., 1991).
O trajeto fistuloso esté localizado normalmente no seio esfenoidal,
seguido do etmoidal e 1dmina crivosa e por ultimo no seio frontal
(ROOPER, 1971; SHETTY, P. G. et al., 2000), com aparecimento
insidioso e podendo permanecer anos sem diagnostico. A sintoma-
tologia tipica compreende rinoliquorréia intermitente, ao inclinar a
cabeca para frente, de gosto doce, acompanhada de cefaleia e alte-
racdo do olfato (LLOYD K. M. et al., 2008). Durante a anamnese ¢
necessario investigar antecedentes de cirurgias prévias, neoplasias
nasais, traumas cranioencefalicos, tosse paroxistica e esforco fisico
que elevam a pressao intracraniana subitamente.
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RELATO DE CASO

Paciente feminina, 47 anos, com queixa de cefaleia frontal
intensa, constante, com piora na posi¢ao ortostatica acompanhada de
rinoliquorréia a direita ao flexionar a cabega e obstrucao nasal, sem
alteracao de olfato e sem febre. Historico de meningite bacteriana ha 4
meses tratada com cefalosporina devido a fistula liquérica esfenoidal
espontanea e abordada endoscopicamente em outro servigo.

Ao exame fisico, sem sinais de irritacdo meningea ou déficit
neuroldgico, rinoliquorréia a direita em pequena quantidade e
sinéquia importante em fossa nasal ipsilateral.

Tomografia computadorizada (TC) de seios da face revelou es-
pessamento mucoso de seio maxilar direito, velamento do seio esfe-
noidal direito, pneumoencéfalo, solucdo de continuidade na parede
ossea ao nivel do clivus, sugestivos de fistula liquérica complicada
com pneumoencéfalo.

Optada por remogao das sinéquias nasais a direita e reabordagem
endoscopica nasal para corre¢do da fistula liquorica. Apos injecao
de solu¢do de fluoresceina 5% em regido intratecal por puncdo
lombar durante o intra-operatorio, foi identificado fistula liquérica
em fossa posterior de esfenoide direito. Foi posicionado retalho
muco — periosteal- pericondral do septo nasal, irrigado por pediculo
posterior, gelfoan e bleed hemostatico em trajeto fistuloso e realizada
derivagdao lombar externa que permaneceu por 4 dias para auxilio
da reparagdo da fistula liquérica existente. Prescrito dieta laxativa,
orientado evitar a realizacdo de manobras de Valsalva e antibiotico
profilaxia com cefuroxima durante a permanéncia hospitalar.

Realizado acompanhamento ambulatorial em conjunto com a
equipe de neurocirurgia, com melhora gradativa dos sintomas e da
qualidade de vida.

DISCUSSAO

O caso relatado se encontra dentro do esperado da literatura,
por se tratar de uma paciente feminina de 47 anos que apresentou
fistula liquorica localizada em seio esfenoidal, entidade rara, cerca
de 3%, cujo trajeto fistuloso estd localizado normalmente neste
seio. A principal complicacdo da FLR ¢ a meningite, a qual tem
maior incidéncia nas fistulas traumaticas e sao menos frequentes
nas espontaneas. Assim, todo paciente com febre e cefaleia pos-
operatoria deve ser investigado com a hipotese de meningite.
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Pneumoencéfalo e abscesso intracraniano também podem ser
complicacdes das fistulas espontaneas.

Importante investigar antecedentes de cirurgias, neoplasias
nasais, traumas cranioencefélicos, tosse paroxistica e esforgo fisico
que possam elevar a pressdo intracraniana subitamente. Em relagao
ao caso relatado, havia todos os sintomas descritos na literatura,
exceto relato de alteracdo olfatéria, uma vez que essa alteragdo ¢
mais frequente em fistulas com etiologia traumatica que acometem
a lamina cribiforme. Outro fator importante que apontou para o
diagnostico foi a historia de cirurgia endoscopica nasal ha 4 meses.

Para corroborar com diagnostico, além da anamnese e exame
fisico, podem ser utilizados exames complementares, sendo a
dosagem de beta 2 transferrina o teste mais sensivel. A TC de seios
paranasais de cortes finos coronais e de janela ¢ssea devem ser
solicitadas, para avaliar anatomicamente a base do cranio e auxiliar
no diagnostico e localizagao do defeito, sendo muitas vezes suficiente
para o diagnostico. A ressonancia nuclear magnética também ¢
bastante sensivel para o diagnostico (JONES M. E. et al., 2000).

A cisternocintilografia com inje¢do intratecal de radiofarmaco ¢é
um exame de alta especificidade, com 85% de sucesso na pesquisa de
FLR, sobretudo naquelas com descarga nasal intermitente (FILHO
B. C. A, etal., 2005).

A mensuragao da glicose sérica e da secre¢do nasal com niveis
superiores a 30 mg por decilitro ou dois tercos da glicemia apontam
a favor do diagnoéstico. Outro método ¢ a injecdo de fluoresceina a
5% intratecal associado a posi¢ao de Trendelenburg para confirmar
e tentar localizar a regido da fistula endoscopicamente.

O diagnostico foi auxiliado inicialmente com a TC de seios para-
nasais que evidenciou alteracdes sugestivas de fistula liquérica com-
plicada com pneumoencéfalo e, em seguida, no intra-operatorio com
a injecdo de fluoresceina a 5% intratecal, foi identificado o trajeto
fistuloso em parede posterior de esfenoide direto endoscopicamente.

O tratamento conservador para as FLR espontaneas de pressao
normal ndo apresenta um bom resultado quando comparada as FLR
traumaticas, sendo aconselhdvel o tratamento cirurgico. Para as
FLR ndo traumaticas de alta pressdo, o primeiro passo ¢ a diminui-
cdo da pressdo intracraniana, com resolu¢do da maioria dos casos.
O tratamento optado para o caso relatado foi abordagem cirtrgica
endonasal, a mais indicada pela literatura por ser um método segu-
ro ¢ eficiente (NACHTIGAL, D; FRENKIEL, S; MOHR, G. 1999),
sendo também realizada deriva¢do lombar externa, que diminui a
pressdo intracraniana, ajudando no fechamento da fistula (FILHO
B. C. A, etal., 2005).
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CONCLUSAO

Por se tratar de uma patologia rara, o relato de caso a respeito de
fistulas liquoricas rinogénica ¢ de extrema importancia para con-
tribuir com o conhecimento médico. Logo, o otorrinolaringologista
tem importante papel em realizar o diagnostico e assistir o paciente
com fistula liquorica rinogénica, a fim de evitar as complicagdes de-
letérias como o desenvolvimento de pneumoencéfalo, infec¢ao me-
ningea e suas sequelas (MIRZA, S. T. A. et al., 2005).
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