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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-cirurgico dos pacientes com fistula liquérica nasal (FLN) em servico de referéncia estadual,
com énfase nas causas, complicagdes prévias e resultados cirurgicos. Metodologia: Foram investigados prontuarios de pacientes,
com o diagnostico em analise, cadastrados em fila cirirgica entre janeiro/2014 ¢ maio/2021, excluindo-se aqueles com fistulas
iatrogénicas corrigidas em mesmo tempo cirirgico. As caracteristicas analisadas foram desde a etiologia e local da base do cranio
acometida até o indice de complicagdes prévias, influéncia da obesidade, recidivas, uso de fluoresceina no intraoperatdrio, entre
outras. Resultados: Foram gerados ao todo 42 formularios, contando com os casos de recidiva entre os 32 pacientes analisados.
Verificou-se um indice de 50% de fistulas espontaneas e 28,6% de traumaticas, sendo 16,6% dessas de origem iatrogénica e as
demais de episodios acidentais. Obesidade e sobrepeso foram identificados em 64,3% dos casos, sendo averiguada correlagdo
importante com FLN de origem espontanea. O local mais comumente acometido foi o osso etmoide (66,7%), seguido do esfenoide
(21,4%). Percebeu-se historico de complicagdo prévia em 40,5% e recidivas em 30,9% dos casos. Conclusdo: Verificou-se um
painel com caracteristicas clinicas bem diversificadas de pacientes acometidos pela patologia em analise. Foram encontrados bons
resultados cirargicos e baixo indice de complicagdes pos-operatorias.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-surgical profile of patients diagnosed with cerebrospinal fluid leak (CSFL) in a state reference
service, with emphasis on causes, previous complications and surgical results. Material and methods: The medical records of
patients, with the diagnosis under analysis, placed in a surgical queue between January/2014 and May/2021 were investigated,
excluding those with iatrogenic leaks corrected in the same surgical time. The characteristics analyzed ranged from the etiology
and site of the skull base affected to the rate of previous complications, influence of obesity, recurrences, intraoperative use of
fluorescein, among others. Results: A total of 42 forms were generated, including cases of recurrence among the 32 patients
analyzed. It was found that 50% were of spontancous leaks and 28.6% were traumatic, with 16.6% of iatrogenic causes and the
rest of accidental episodes. Obesity and overweight were identified in 64.3%, with an important correlation being verified with
spontaneous leaks. The most commonly affected site was the ethmoid bone (66.7%), followed by the sphenoid (21.4%). There was
a history of previous complications in 40.5% and recurrences in 30.9%. Conclusion: A very varied panel of cases was noted, as
well as good surgical results and a low rate of postoperative complications.
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INTRODUGAO

Fistula liquoérica ¢ uma condi¢do preocupante, com potencial
de graves complicagdes, como meningite, pneumoencéfalo e
abscesso cerebral, decorrentes da extensdo de infec¢des do
trato nasossinusal para a cavidade intracraniana. E estimado
um risco de meningite de 19-50% em pacientes com fistulas
liquoricas persistentes.! Algumas vezes, complicagdes
intracranianas podem ser, inclusive, o seu sintoma inicial.
Por esse motivo, um rapido diagnostico e tratamento sdo
mandatdrios nesses casos.

Geralmente, se manifestam como uma rinorreia hialina, com
aspecto de “agua de rocha”, na maioria das vezes unilateral,
que piora ao baixar a cabe¢a ou com manobra de Valsalva.
A presenca de cefaleia deve sempre levantar a suspeicdo de
hipertenso ou outras afecgdes intracranianas, a serem melhor
investigadas.

As fistulas liquoricas nasais (FLN) podem ser classificadas
como traumaticas, decorrentes de causas acidentais ou
iatrogénicas, ¢ nao-traumaticas, de causas congénitas ou
espontaneas. Essas ultimas, na maioria das vezes, sdo
associadas a obesidade, hipertensdo intracraniana idiopatica
e apneia obstrutiva do sono. Cerca de 80% sdo traumaticas,
decorrentes de lesdes e fraturas craniofaciais.> Outros estudos
definem um valor de 61% de causas traumaticas, defendendo
que essa alteracdo em comparagdo com numeros anteriores
poderia ser explicada devido a uma melhoria das medidas
de seguranca nas estradas em geral, assim como devido a
um aumento das causas ndo-traumaticas determinado pela
progresséo dos casos de obesidade na populagdo ocidental.?

Os locais mais acometidos sdo o teto do etmoide e o seio
esfenoide nos casos de fistulas iatrogénicas, enquanto a lamina
cribriforme ¢ o seio frontal sdo mais relacionados aos casos
traumaticos acidentais.> Por outro lado, fistulas espontaneas
apresentam como localizagdes mais comuns a lamina
cribriforme e a parede lateral do esfenoide e, em cerca de 31%
dos casos, hd mais de um defeito na base anterior do cranio.*

Uma anamnese bastante detalhada ¢ fundamental e o grande
desafio de seu diagnodstico é ser capaz de diferenciar uma
rinoliquorreia de outras secregdes nasais. Associado a historia
clinica compativel e ao exame fisico do paciente, a confirmacao
de um defeito em base de cranio através de um exame de
imagem, preferencialmente uma tomografia computadorizada
de alta resolucdo ou uma ressondncia nuclear magnética
ponderada em T2, seria o suficiente para diagnostica-la
e essencial para um reparo bem-sucedido. Contudo, a
confirmacdo também pode se dar através de testes laboratoriais,
como a dosagem de B-2 transferrina, considerado o padrio-
ouro, um marcador de alta sensibilidade e especificidade, mas
dificilmente realizada por sua indisponibilidade rotineira,
ou de B-trago proteina, igualmente encontrada no liquor,
mas com menor especificidade. Antigamente, a dosagem de
glicose na secre¢do nasal era utilizada por ser um método facil
e amplamente disponivel, mas esse ja foi comprovadamente
classificado como um método de baixa sensibilidade e
especificidade.?

A maioria dos casos de fistulas traumaticas pode ser resolvida
com medidas conservadoras, que incluem repouso absoluto
no leito com cabeceira elevada cerca de 30° uso de laxantes
intestinais e diuréticos, por exemplo. O uso profilatico de
antibidticos € controverso, mas ¢ importante salientar a
importancia da vacinagdo antipneumococica para todos os
pacientes acometidos por fistulas liquoricas em geral, uma
vez que o pneumococo ¢ a bactéria mais prevalente nas
complicacdes infecciosas de sistema nervoso central. Cerca
de 75-80% de todos os casos de fistulas traumaticas podem ser
resolvidas espontaneamente dentro de 7 dias com os cuidados
adequados.? Por outro lado, as fistulas espontaneas tipicamente
necessitam de intervengdes cirurgicas para sua corre¢do. Além
disso, medidas para diminuir a pressdo intracraniana elevada
mesmo apos o reparo ciriirgico, como o uso da acetazolamida,
um inibidor da anidrase carbdnica que diminui a produgéo de
liquor, ou a derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP), podem ser
utilizadas nesses casos.*

Ao longo dos ultimos 30 anos, houve um aumento importante
das técnicas de cirurgias endoscopicas, mais seguras, em
detrimento das técnicas abertas, que além de acarretarem uma
maior morbidade apresentam piores indices de complicagdes.
A taxa de sucesso da correcdo endoscopica de fistulas
primarias em uma revisdo de 2000 casos foi de 90,1%, um
nimero maior que as taxas ja descritas previamente para
outros tipos de acessos.’ Outro estudo verificou que a maior
taxa de incidéncia de falhas no reparo cirirgico ocorre no
seio esfenoide (48% dos casos), possivelmente pela maior
dificuldade em seu acesso.’

A maioria dos cirurgides opta por uma abordagem com
fechamento em multiplas camadas, utilizando para isso
diversos tipos de materiais, como: mucosa de conchas nasais,
retalhos de mucosa septal, cartilagem septal, fascia lata, fascia
temporal, gordura abdominal, derme acelular, substituto de
dura-mater, cola de fibrina e outros.

A complicagdo mais comumente associada a cirurgia
endoscopica para o reparo de fistulas liquoricas nasais ¢ a
meningite, mas com uma taxa de apenas 0,03%.° Outras
possiveis complicagdes sdo: hidrocefalia, formagdo de
mucocele, abscesso intracraniano e pneumoencéfalo.’
Rinorreia persistente logo apds o reparo ndo ¢ necessariamente
indicativa de falha cirurgica, assim como, a longo termo, uma
rinoliquorreia pode indicar mais provavelmente uma fistula
secundaria do que uma falha no reparo primario.*

O uso de drenos lombares é controverso, podendo ser utilizado
em alguns casos para diminuir a pressdo intracraniana e
facilitar a formacao da aracnoide no sitio cirtirgico. Entretanto,
seu uso ndo diminui a taxa de recorréncia de fistulas de base
anterior do cranio no pos-operatorio.® Além disso, apresenta
riscos de complicagdes como drenagem lombar excessiva ou
persistente, por exemplo.

Quanto a fluoresceina, utilizada de forma off-label, pode-se
constatar que ¢ uma substancia corante capaz de ajudar na
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localizacdo das fistulas em cirurgias endoscopicas, porém de
administracdo ndo isenta de riscos, por ser neurotoxica em
altas doses, 0 que torna seu uso também controverso. Entre os
riscos, advindos de solu¢@o inadequada ou dosagem elevada,
podemos citar desde a ocorréncia de convulsdes até o Obito.*

Os cuidados pos-operatorios incluem desde as medidas
conservadoras ja mencionadas, como repouso absoluto
no leito, cabeceira elevada de 15°-30° por 3 a 5 dias e uso
de laxantes, até outras medidas adicionais, como controle
pressorico e antibioticoterapia.’

METODOLOGIA

Foram analisados os prontudrios de todos os pacientes com
fistula liquoérica inseridos em fila cirtirgica ¢ os ja submetidos
a cirurgia de corre¢do em hospital terciario de referéncia no
periodo de janeiro/2014 a dezembro/2020, sendo excluidos
os pacientes com diagnostico de fistulas otoliquoricas e de
fistulas iatrogénicas corrigidas em mesmo tempo cirtirgico.

Cada cadastro em fila foi considerado individualmente,
independentemente de cirurgia ja efetuada ou ndo, sendo
analisados os seguintes critérios: etiologia, local da base
de cranio acometido, indice de complicagdes prévias e de
recidivas, perfil e procedéncia do paciente, influéncia da
obesidade, sintomatologia, tipos de enxertos utilizados,
condutas e complicagdes pds-operatorias, uso de fluoresceina,
necessidade de derivacdo ventriculoperitoneal (DVP),
vacinagdo, entre outros.

O presente estudo tem carater transversal descritivo,
retrospectivo e documental, com uma abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados e gerenciados usando a ferramenta
eletronica de coleta e gerenciamento de dados REDCap,’
enquanto as analises estatisticas foram realizadas com o
programa estatistico JAMOVI e com o Microsoft Excel. Na
investigagdo de associacdo entre as variaveis categoricas
utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson e o teste exato
de Fisher. O indice de confianga empregado foi de 95%, com
erro amostral de 5%, sendo considerado relevante o valor de
p <0,05.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do referido hospital ¢ da Plataforma
Brasil, obtendo parecer favoravel, com numero de CAAE:
43290620.3.0000.5045.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 32 individuos com idade
compreendida entre 10 a 66 anos (média 36,85 + 15,87),
sendo gerados 42 formuldrios, devido aos casos de recidiva.
Desse total, 26 pacientes apresentaram apenas uma inclusdo
em fila, 3 deles apresentaram duas inclusdes, 2 apresentaram
trés inclusdes e 1 deles, a paciente mais jovem do estudo,
chegou a ser incluida quatro vezes em fila cirirgica. Quanto ao
sexo, 66,7% referiam-se ao feminino e 33,3% ao masculino.
Entre os seis pacientes com historico de recidiva, quatro eram
do sexo feminino.

Os participantes do estudo foram provenientes de 20 diferentes
cidades, sendo que 45% deles residiam na capital e Regiao
Metropolitana e 55% residiam em outros municipios, dentre
os quais dois se localizavam em outros estados.

Verificou-se que 50% dos casos se tratavam de fistulas
espontaneas ¢ 28,6% de traumaticas, sendo 16,6% dessas
de origem iatrogénica ¢ as demais de episodios acidentais.
Observou-se também que 7,1% dos casos seriam de origem
tumoral ¢ que os 14,3% restantes teriam causas mal definidas,
sendo questionadas provaveis origens congénitas ou
hereditarias ap6s revisdo detalhada de anamneses.

Obesidade e sobrepeso foram identificados em 64,3% dos
individuos da populacdo estudada. Desses, foi averiguada
correlagdo importante (p = 0,02) de valor elevado de IMC
com ocorréncia de casos de FLN de origem espontanea, entre
0s quais apenas um paciente podia ser considerado eutrofico.

O sintoma mais prevalente foi a rinorreia hialina (90,5%), mas
também pode-se notar que cefaleia correspondia a uma queixa
bastante frequente entre esses pacientes, estando presente em
54,8% dos casos. Demais sintomas nao foram frequentes. Além
disso, ndo houve correlagdo significativa entre comorbidades
relatadas, como a hipertensdo arterial sistémica (observada em
33,3% dos pacientes), e provaveis causas das fistulas.

O local da base de cranio mais comumente acometido foi o
osso etmoide (66,7%), seguido do esfenoide (21,4%) e por
fim o frontal (14,3%). Alguns casos (7,1%) ndo apresentaram
definicdo descrita de local acometido em prontuario,
impossibilitando sua classificagdo. Foram verificadas recidivas
em 13 dos 42 casos, mas apos analise estatistica também nao
se constatou correlagdo significativa entre local de base de
cranio acometido e eventos de recidiva. Contudo, verificou-se
significancia estatistica ao se correlacionar fistulas de osso
frontal com causas ndo-espontaneas (p = 0,008), sendo 5 de
origem traumatica e 1 de origem tumoral.

Observou-se historico de complicagdo prévia em 40,5% dos
casos, das quais 88,2% das vezes se tratava de meningite,
um desses casos evoluiu inclusive com quadro de cofose
e posterior necessidade de implante coclear. Quando
procurou-se correlacionar os casos de complicagcdo prévia
com os de recidiva, foi averiguada uma alta porcentagem de
casos positivos (62%), mas ndo houve significancia estatistica
(p =0,063), o que poderia levar a um questionamento se com
um “N” maior do estudo haveria significancia ou nao.

Do numero total de casos avaliados, 29 ja haviam sido
submetidos a procedimento cirtrgico, enquanto os 13 restantes
ainda aguardavam em fila para abordagem. Quanto ao acesso
cirurgico, apenas em 3 casos foi necessaria abordagem por via
externa, o que denota uma preferéncia expressa do servigo pelo
acesso endonasal. Para o fechamento das falhas cranianas, os
materiais autdélogos mais utilizados, em ordem decrescente,
foram: retalho nasosseptal (45,2%), mucosa conchal (38,1%),
gordura (23,8%), cartilagem septal (19%) e fascia lata (11,9%).
Quanto aos materiais sintéticos mais usados, igualmente
em ordem decrescente, verificou-se: cola de fibrina, esponja
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hemostatica (Gelfoam®), hemostatico absorvivel (Surgicel®)
e substituto de dura-mater. Ao final dos procedimentos, 24
dos 29 pacientes operados foram submetidos a tamponamento
nasal.

Analisando-se as condutas pds-operatorias, o tratamento
cirurgico foi seguido de tratamento clinico em 69% dos
casos, em sua quase totalidade correspondendo a medidas
comportamentais e em 41,3% das vezes sendo utilizada a
Acetazolamida em associagdo. Como complicagdes poOs-
operatorias, foram citadas: perfuracdo septal e sinéquias
nasais (em 5 dos pacientes operados); rinossinusite e
pneumoencéfalo (em 2 pacientes cada); epistaxe (em apenas 1
paciente). Também foram relatados 2 casos de meningite ap6s
conduta cirrgica, mas ambos de forma tardia, relacionados a
recidivas.

O uso de fluoresceina no intraoperatério ocorreu somente em
13,8% das vezes, mas foi observado um aumento da frequéncia
de sua utilizagdo com o passar do tempo. Em nenhum dos
casos foi relatado efeito adverso ao uso da medicacdo, mas
foi constatado, rotineiramente ¢ de forma profilatica, o uso de
Fenitoina nas 24h seguintes a cirurgia nessas situagdes.

Realizou-se DVP em 3 pacientes ao total, todos casos
de fistulas espontaneas, com hipertensdo intracraniana
importante documentada, sendo dois casos em pacientes
do sexo feminino apos recidiva da FLN e um caso em
paciente do sexo masculino em contexto diverso. Paciente
referido apresentou quadro de meningite ap6s alguns meses
da cirurgia, quando foi diagnosticado com hidrocefalia nao
comunicante secundaria a estenose do aqueduto cerebral,
com tentativa de terceiro ventriculostomia endoscopica sem
sucesso devido a ocorréncia de artéria basilar ocupando o
assoalho do terceiro ventriculo, o que culminou com a
necessidade da DVP.

Ao final da analise, verificou-se que pelo menos 71,4% dos
pacientes foram adequadamente vacinados ao diagndstico
e também foi possivel constatar que 83,3% dos pacientes
permanecem em acompanhamento no servigo até o presente
momento. Dentre os demais que perderam seguimento,
observou-se apenas que um deles foi devido a obito,
decorrente de doenga de base (carcinoma neuroenddcrino de
pequenas células de alto grau), antes mesmo do procedimento
cirargico.

DISCUSSAO

O estado em analise apresenta poucos servigos terciarios de
referéncia na area da Otorrinolaringologia, sendo dois mais
abrangentes, que incluem ambulatérios gerais e especializados
e sdo responsaveis pelas cirurgias eletivas, ¢ um de referéncia
apenas para emergéncias. Por este motivo, acredita-se que um
painel de casos relacionados a patologia em questdo pode ser
bem desenhado através do estudo de um desses dois centros
de referéncia.

Apds analise dos nimeros, notou-se certa desproporcionalidade
na quantidade de individuos procedentes de todos os

municipios do interior quando comparados com aqueles
oriundos de Fortaleza e de regido metropolitana, o que levanta
um questionamento quanto a eficacia do referenciamento ao
servigo terciario pelas unidades basicas de saude ou mesmo
por servigos secundarios de regides mais distantes da capital.

Notou-se também elevado indice de complicagdes prévias aos
devidos diagnostico e conduta, o que mais uma vez coloca
em questdo a efetividade do sistema de referenciamento
entre os diferentes niveis de atengdo do estado do Ceard ou
pode demonstrar uma possivel deficiéncia na agilidade do
diagnostico desses pacientes, principalmente por ser uma
afeccdo com sintomas bastante inespecificos, muitas vezes
confundidos com distirbios mais simples inicialmente.

Admira a quantidade de pacientes com IMC elevado, sendo
a maioria dos individuos estudados, outro fator que deveria
estimular as politicas de saude publica no incentivo de
campanhas a favor de uma alimentagdo mais saudavel e de
exercicios fisicos regulares como promotores de satde de
forma geral.

A estimativa de risco de meningite, avaliada em 19 — 50%
dos pacientes com FLN persistentes,' foi reforgada com os
numeros encontrados neste estudo, em que 35,7% do total da
amostra apresentou meningite como uma complicacao inicial,
enquanto outros 4,7% apresentaram também apos conduta
cirurgica, por recidiva. Dessa forma, a soma de todos esses
achados fortalece a necessidade imediata de melhorias do
sistema de saude, visando diagnostico e conduta cada vez
mais precoces com o objetivo de evitar maiores prejuizos.

Quanto ao local da base de cranio acometido, constataram-se
dados compativeis com os ja verificados em outros estudos,
em que o osso etmoide, em suas diferentes porc¢des, acaba
sendo o envolvido na maioria das vezes, independentemente
da etiologia, ¢ o frontal se relaciona mais a causas de ordem
traumatica.’

O dado mais surpreendente encontrado foi a ocorréncia de
um indice de fistulas espontaneas sendo quase o dobro de
fistulas traumaticas, diferentemente do que pode ser visto na
maioria de outros estudos, e reflete possivelmente o fato de
o hospital em estudo ndo apresentar servico de emergéncia,
recebendo apenas os casos de fistulas traumaticas que foram
diagnosticados tardiamente.

As recidivas, encontradas em 31% dos casos, ndo tiveram
relagdo direta com o local da base de cranio acometido e nem
com a provavel etiologia dos casos, ao contrario do que se
havia imaginado. Ndo foram observadas em pos-operatdrios
precoces, o que fortaleceria uma estimativa de que todos
os casos de recorréncia de rinoliquorreia correspondiam a
recidivas e ndo a falhas na técnica cirurgica.

Como complicagodes cirurgicas, também foram consideradas
alteragdes mais brandas, como sinéquias, perfuragoes,
sinusites e epistaxe, diferente do que a maioria dos outros
estudos considera como complicagdo. O que vai de encontro
ao que seria esperado, em que a complicagdo mais frequente
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seria a meningite,” mesmo em baixissima frequéncia, mas que
ndo foi verificada de forma alguma nos pos-operatorios do
presente estudo, assim como abscesso intracraniano, mucocele
¢ hidrocefalia também ndo foram vistos, o que poderiamos
atribuir possivelmente a uma boa técnica cirurgica seguida de
cuidados adequados.

Os cuidados pods-cirurgicos observados corresponderam ao
que a literatura geralmente orienta, sendo adotadas medidas
comportamentais na maioria das vezes, o que se mostrou cada
vez mais frequente com o passar do tempo, provavelmente
devido aos aspectos positivos constatados. Verificaram-se
orientagdes frequentes de repouso absoluto no leito, cabeceira
elevada 30°, controle pressorico rigoroso e uso de laxantes,
além de antibioticoterapia de rotina.

Apesar de outros estudos relatarem a ndo observagdo de
diminuicdo na taxa de recorréncia de fistulas de base anterior
do cranio no poés-operatério com a utilizagdo de drenos
lombares,* o emprego de deriva¢do ventriculo-peritoneal
mostrou-se bastante eficaz no controle de recorréncia das
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