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RESUMO

Introducdo: A Fistula Liguorica Nasal (FLN), identificada pela presenca de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR) na cavidade nasal, € uma condicdo que apresenta significativa
morbimortalidade aqueles pacientes acometidos. Objetivo: Analisar as abordagens
cirargicas utilizadas para o tratamento da Fistula Liquorica nasal identificando o método
ideal para o tratamento dessa patologia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de
revisdo sistemética, realizado durante o més de maio de 2020. Resultados e
discussdes: A partir da analise dos dados dos artigos, foi perceptivel que o tratamento
de Fistula Liguorica Nasal, apresentam resultados positivos com relacdo ao reparo
endoscopio, como a correcdo de Rinorréia no LCR evitando complicacdes com risco de
vida e a possibilidade de identificacdo do defeito da base do cranio em todos os casos,
sem efeitos adversos. Conclusdo: Contudo, apesar de ser uma técnica bastante
recomendada, sao poucos os estudos que definem o real efeito desta abordagem e suas
desvantagens, considerando que grande parte dos estudos acompanharam relativamente
uma amostra pequena, sugere-se entao, estudos futuros aprofundados nesse aspecto.

Palavras-chave: Fistula Liquérica Nasal. Rinorréia. Tratamento endoscépico.
ABSTRACT

Introduction: Nasal CSF fistula (FL), identified by the presence of Cerebrospinal Fluid
(CSF) in the nasal cavity, is a condition that presents significant morbidity and mortality to
those affected patients. Objective: To analyze the surgical approaches used for the
treatment of nasal CSF fistula, identifying the ideal method for the treatment of this
pathology. Materials and methods: This is a systematic review study, carried out during
the month of may 2020. Results and discussions: From the analysis of the data of the
articles, it was noticeable that the treatment of Nasal Fistula, presented positive results
with regarding endoscopic repair. Conclusion: However, in spite of being a highly
recommended technique, there are few studies that define the real effect of this approach
and its disadvantages, considering that a large part of the studies followed relatively a
small sample, then further studies in this aspect are suggested.
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INTRODUCAO

A Fistula Fiquérica (FL) nasal,
identificada pela presenca de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR) na cavidade
nasal, € uma condicdo que apresenta
significativa morbimortalidade aqueles
pacientes acometidos. Tem como
etiologia causas traumaticas e nao
traumaticas, subdivididas em
espontadneas ou iatrogénicas!. A
patologia foi descrita pela primeira vez

por Galeno em 200 AC. As FL

manifestam-se principalmente por
Rinoliquorreia (RLR) sendo creditado a
Miller, em 1826, 0

reconhecimento  desta

primeiro
caracteristica
semioldgica, a qual foi mais amplamente
estudada e divulgada por Thomson em
1899 123, Em 1964, Ommaya® propds a
classificacdo das FL que se consolidou
como a mais utlizada na atualidade,
relatando a lesdo de acordo com a
origem: traumatica e nao-traumatica®,

conforme a Figura 1.
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Traumatica
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Normal Osteomelite

Figura 1: Classificacao de Fistula Liquorica Nasal.

Fonte: ARAUJO FILHO, 2005’ (adaptado).

As FL trauméticas podem ser divididas
em iatrogénica (cirargica) ou acidental
(ndo cirargica). Ambas podem ser
subdivididas em recentes e tardias. Esta
subdivisdo é util na decisdo terapéutica,
pois as recentes podem ser tratadas
conservadoramente ou com drenagem
liqudrica, enquanto as tardias necessitam
de tratamento cirdrgico, pois se acredita
gque a epitelizacdo do trajeto fistuloso

impede seu fechamento espontaneo®2,
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Os sintomas dos pacientes com fistula
liquérica séo rinorréia clara, hialina,
muitas vezes unilateral e que piora com
esforco fisico, tosse, espirro e mudanca
de posicdo da cabeca. Meningites de
repeticio sem causa aparente podem
fazer parte do quadro clinico®1°. Dodson
et al. (1996)!! dividiram o periodo de
duracéo dos sintomas em 7 a 14 dias, 16
a 35 dias e acima de 60 dias. O numero

de casos foi correspondente a 8 (35%), 4




(17%) e 11 (48%) respectivamente. Uma
vez que FL iatrogénicas representaram
59% das etiologias, explica-se o tempo
tdo curto dos sintomas. Lanza et al.
(1994)12 relataram um periodo de
duracdo dos sintomas em pacientes com
FL espontanea (primaria e secundaria)
de quatro dias a sete anos, com média
de 10 meses.

Exames complementares séo
importantes para o diagnostico correto,
principalmente exames de imagem. A
tomografia  computadorizada e a
Ressonancia Nuclear Magnética de
cranio e seios paranasais com injecdo de
contraste liqudrico (cisternotomografia)
pode demonstrar o local da fistula em 46
a 81% dos casos®®. No intuito de
diferenciar secrecdo nasal de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR), faz-se
necessario dosar substancias que podem
existir em maior quantidade ou, de
preferéncia, exclusivamente no liquor.
Dentre os métodos laboratoriais usados
com este propd@sito, citam-se: a dosagem
de glicose, da B2-transferrina ou da P
traco-proteina®8,

O tratamento conservador quando
bem indicado tem bastante sucesso.
Quando a fistula é diagnosticada no
momento em que é causada ou logo
apos, tem evolucdo favoravel. Se
diagnosticar durante a cirurgia endonasal
sua corregdao deve ser imediata

poupando paciente, das inconvenientes
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medidas ndo cirdrgicas. A terapia
conservadora deve ser sempre tentada
antes de procedimentos cirdrgicos nestes
casos e em casos de fistulas iatrogénicas
detectadas apés o procedimento. Deve-
se realizar sempre a TC antes de optar-
se por tratamento clinico. Se esta fistula
percebida no pos-operatério for macica, o
tratamento cirdrgico pode ser indicado’.
O tratamento operatério do vazamento de
liquido cefalorraquidiano € recomendado
nas seguintes circunstancias:
vazamentos persistentes pos-traumaticos
no LCR apoés 4 a 6 semanas de
tratamento conservador; todos 0s casos
de fistulas espontaneas do LCR; casos
com vazamentos intermitentes;
vazamentos pos-traumaticos atrasados;
casos de vazamento no LCR com
historico de meningite; Rinorreia falsa no
LCR proveniente do 0sso petroso atraves
da trompa de Eustaquio'®. O método de
tratamento atual para a Rinorréia do
liqguido cefalorraquidiano (LCR) é o
reparo cirurgico da fistula, por isso faz-se
necessario uma analise dos artigos
publicados  sobre esta temadtica,
corroborando para énfase dos principais
achados na producdo cientifica.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi analisar as abordagens cirdrgicas
utilizadas para o tratamento da Fistula
Liquorica Nasal identificando o método

ideal para o tratamento dessa patologia.

MATERIAL E METODO




Trata-se de um estudo de revisado
integrativa. Linde & Willich'* afirma que
de

disponibilizam um resumo das evidéncias

0os estudos revisdo sistematica

relacionadas a uma estratégia de

intervencdo especifica, mediante a

aplicacdo de meétodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacao
da

revisbes sistematicas

critca e  sintese informacéo
selecionada. As
sdo particularmente Uteis para integrar as

informag¢des de um conjunto de estudos

realizados separadamente sobre
determinada terapéutica/ intervencao,
gue podem apresentar resultados

conflitantes e/ou coincidentes, bem como
identificar temas que necessitam de
evidéncia, auxiliando na orientacdo para
investigacdes futuras.

A pesquisa foi realizada no més de
maio de 2020, a partir de artigos que
de

Ligudrica Nasal. Os artigos selecionados

abordaram a temaética Fistula

estdo indexados nas bases de dados
PuBMed, Medline e Scielo.

Os artigos identificados pela estratégia
foram examinados

de busca inicial

guanto aos critérios de inclusdo: artigos

cientificos com delineamentos de estudo
do tipo estudo de coorte, estudo de casos
e controles com amostra estratificada de
ambos os sexos e/ou idade e artigos de
revisdo de literatura, a partir do ano de
2012. Os artigos que apresentavam
dados conceituais ou de classificacao,
informacdes clinicas e de diagnostico
foram considerados para andlise.

Foram excluidos do estudo artigos
Os

descritores utilizados na pesquisa foram:

duplicados e relatos de casos.
Fistula Liquorica, Rinorréia Liquorica,
Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética.

As

organizadas,

informacdes dos artigos foram
apos leitura detalhada,
através de fichas onde se incluiram os
dados: autor, titulo, ano de publicacdo e
concluséo. A busca inicial resultou em 39
artigos, porém apenas 12
corresponderam aos critérios de inclusao
sendo utilizados nessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1, mostra os estudos que
abordam o sobre o Tratamento da Fistula

Liquérica Nasal.

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados por autores, titulo, ano de publicacéo

e suas conclusoes.

AUTOR TITULO ANO CONCLUSAO
ES
A técnica endoscépica endonasal bem
0ZTUR conhecidg pelos otorrinolar_ingqlogistas deve
K: ser considerada como a primeira escolha da
' —. | Endoscopic Endonasal Management cirurgia no reparo da rinorreia do LCR devido
POLAT,; . . . 2012 | ; ; X !
UNERI of Cerebrospinal Fluid Rhinorrhea a baixa morbldaQe__ e maior 'Eaxa de
201215’ fechamento. A possibilidade de revisdo com a
mesma técnica torna essa abordagem ideal
para o reparo de defeitos osteodurais
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cranionasais.

Endoscopic endonasal versus open

Nossa revisdo sistematica apdia a abordagem

KERMOT repair of anterior skull base CSF endonasal endoscoOpica como uma alternativa
, et . - .
al leak, meningocele, a_nd _ 2013 segura e eficaz para o traEamento de defeitos
2013’16 encephalocele: a systematic review anteriores da base do cranio, que pode ser
of outcomes. preferivel em pacientes selecionados.
Os cuidados médicos no Ird tém restricdes
. An Empirical Approach to the orcamentarias consideraveis. Este estudo
SAFAVI, . : , L
SAFAV: Dlagn(_)S|s an(_j Tregtment of. defende um método pratico dg trata[nento
JAEARI Cerel_)ro_splnal Fluid Rhlnorrhoea}. An | 2014 | para pacientes em circunstancias
201417 Optimised Method _for Developing semelhantes, com uma taxa de sucesso de
' Countries 86,1% quando comparado aos 90,6%
alcancados com outras técnicas.
A taxa de sucesso foi de 100% na primeira
tentativa. O periodo de acompanhamento
ZHENG, Neuroendoscopic Endonasal variou de 3 a 24 meses, e nenhuma
etal, Management of Cerebrospinal Fluid | 2015 | recorréncia foi relatada. Identificar o local do
201518 Rhinorrhea vazamento e escolher a técnica cirdrgica
apropriada continua sendo o fator mais
importante no sucesso cirdrgico.
As evidéncias sugerem que pacientes com
DECON fistulas do LCR de alto fluxo obtiveram
DE; melhores resultados com reparos
SUH,; Treatment of cerebrospinal fluid vascularizados e multicamadas para diminuir o
RAMAK rhinorrhea 2015 | risco de vazamentos no LCR no pos-
RISHNA operatério. Pacientes com hipertensédo
N, intracraniana idiopatica precisam de
201519 tratamento a longo prazo do processo
subjacente da doenca.
A cirurgia endoscopica endonasal é um
procedimento minimamente invasivo para o
tratamento de vazamentos no LCR. Em nossa
S| e Encosconic Erconasal
' Approach for Cerebrospinal Fluid 2015 ~ ~ i . .
al, Leak Repair in the Elderly cranio nao |dgnt|f|9ados pela [imagem pre-
201520 operatéria. A cirurgia endoscopica endonasal
mostrou-se eficaz e confidvel também em
pacientes idosos, com curtos tempos de
internacdo e sem morbidade.
Apesar dos niveis relativamente baixos de
evidéncia, recomendacdes para o tratamento
OAKLE | Management of Cerebrospinal Fluid da rinorréia no LCR podem ser feitas com
Y, et al. Rhinorrhea: An Evidence-Based 2016 | base na literatura atual. Estudos de nivel
20162 Review With Recommendations superior sd0 necessarios para determinar
melhor as abordagens Otimas de
gerenciamento clinico.
Nas duas Ultimas décadas, as abordagens
endonasais endoscoépicas tornaram-se mais
MOHAN i
TY, Cerebrospinal fluid rhinorrhea 2016 populares no reparo de_pequenos defe|t_os na
201622 fossa craniana. Nanterlor e proporcionam
excelente exposicdo do teto etmodide, placa
cribriforme e seio esfenoidal.
A detecgédo endoscopica e o reparo de fistulas
liquoéricas com enxerto de trés camadas e cola
de fibrina tém alta taxa
de sucesso e baixo indice de complicagdes.
KLJAJI . , ~ . g
¢ etal Reparo _end,o_scoplco d_e fistulas 2017 O uso de solugap de Iluorescelna de sbdio a
2’01723’ liquéricas nasais 5% para administracdo intratecal, na dose

adequada, € um procedimento seguro para a
deteccdo de fistulas de liquido cerebrospinal
durante a cirurgia endoscoépica e ndo causa
efeitos adversos.
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S(IJDUEZA Concluiram gque a técnica cirlrgica
- ’ endoscopica endonasal para o tratamento de
ANDRA | Tratamento endoscopico de fistulas fistul liqubricas  rinoaénicas & menos
DE et liqudricas nasoetmoidais 2018 Hstulas —liquo nog .
al. invasiva, gpresentf;\ balxa'morbldade e menor
201é24 tempo de internagdo hospitalar.
O gerenciamento de vazamentos espontaneos
no LCR continua sendo um desafio
JIANG Surgical_ Outcomes and _ signific_:ativo. O_re_paro endqscépico é bem-
ot al ' Postoperative Management in 2018 sucet_j|do na maioria dos pacientes com pouca
2018.2’5 Spontaneous _Cerebrosplnal Fluid morbldaQe; no entanto, o manejo pos-
Rhinorrhea operatério permanece inconsistente e mais
estudos sdo necessdarios para estabelecer
consenso sobre os cuidados poés-cirirgicos.
MONJA Diferentes inova96e§ c?rﬂrgicas no campo do
S- _ ' ' ' vazamento de |.IC]UIdO, cefalprraqwdlano
CANOV qu-mted ar.tlcles in cerebrospinal _desencadearam dO'IS' periodos dlfere.nte?de
AS. et fluid leak (rhinorrhea and otorrhea) 2020 mtenga ' gthldade . _ C|ent|f|c§1.
al' (1945-2018) Otorr|r_10I_ar|ngoIog|a € neurocirurgia foram as
202626 especialidades domlr_1a_ntes._ 0] toplco_ mais
frequente estudado foi cirurgia endoscépica.

A partir da analise dos dados dos
artigos, foi perceptivel que o tratamento
de Fistula Liqudrica Nasal, apresenta
resultados positivos com relacdo ao
reparo endoscopico.

Muitas técnicas reconstrutivas ja foram
descritas anteriormente na literatura; no
entanto, h4 uma escassez de dados que
delineiam as taxas de sucesso pelo
método reconstrutivo para pacientes com
vazamentos espontaneos de liquido no
LCR?,

O

reconstrutiva

artigo “Uma nova técnica

apoés abordagens
endonasais expandidas endoscopicas:
retalho nasoseptal do pediculo vascular”
de Hadad et al., publicado em 2006 no
Laryngoscope, representou um ponto de
inflexdo na literatura sobre vazamento de
liquido

cefalorraquidiano e cirurgia

endoscopica da base do cranio, e deu
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origem a inUmeras outras publicacfes de
pesquisa?®.
Suh,

afirmaram que pacientes com Rinorréia

Deconde, Ramakrishnan?'®,
no LCR necessitam de reparo cirargico
para evitar complicacdes com risco de
vida. Muitas técnicas e materiais sao
eficazes para alcancar o fechamento da
fistula do LCR entre as causas. As
evidéncias sugerem que pacientes com
fistulas do LCR de alto fluxo obtiveram
melhores  resultados com  reparos
vascularizados e multicamadas para
diminuir o risco de vazamentos no LCR
no pos-operatorio.

Emanueli et al.,?° realizou um estudo
retrospectivo com 20 pacientes (faixa
65 a 92 anos)
10

10

latrogénicos no LCR. Em 40%

etaria de onde

apresentavam vazamentos
espontaneos e traumaticos/

dos
e a

pacientes, a rinoscopia formal




avaliacado radiologica ndo localizaram o
vazamento do LCR e a Iinjecao de
Intratecal de Fluoresceina (IF) foi
realizada. O IF permitiu a identificacdo do
defeito da base do cranio em todos os
casos, sem efeitos adversos. Em 11
casos, a dura-mater foi reparada com
enxerto de fascia lata. Todos os
pacientes tiveram sucesso ho reparo
endoscépico da fistula do LCR, sem
complicagbes nem recidivas durante o
acompanhamento.

Nyquist et al.?’ estudaram uma
amostra de tamanho semelhante (28
pacientes) e relataram uma taxa de
fechamento endonasal global de 93,8%
(30 de 32 procedimentos). Lee et al.?®
estudaram uma amostra do mesmo
tamanho do que a de Nyquist e relataram
uma taxa de sucesso de 86% na primeira
tentativa e 93% na segunda, os autores
acreditam que o sucesso de reparo
endoscoépico depende principalmente de
visualizacdo direta do defeito. Virk et al.?°
tiveram uma taxa de sucesso total de
93% e de 100% ap6s a segunda
operacao.

Entretanto, varios artigos foram
publicados em relagdo a cirurgia
endoscopica transfenoidal para lesdes da
base do cranio. Mas a desvantagem
importante dessa abordagem
endoscopica foi a dificuldade em

reconstruir grandes defeitos durais, que
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frequentemente a complicagbes como
vazamentos no LCR, meningite ou
pneumocefalia?3.

Por muitos anos, o método tipico de
fechamento dos defeitos durais foi por
meio de enxertos onlay e inlay, mas essa
técnica esteve associada a taxas muito
altas de vazamentos no pds-operatorio.
Nesse sentido, a introducdo do primeiro
retalno endonasal pedicular, o retalho
nasoseptal, representou um importante
desenvolvimento e progresso da cirurgia
endoscopica da base do cranio. Essa
inovagdo diminuiu os vazamentos iniciais
do LCR de 20% para menos de 5%,
estimulando uma maior expansdo da
abordagem endoscépica?s.

Komotar et al.'® realizaram um estudo
sistematico comparando o0s métodos
Endoscopico endonasal versus reparo
aberto de vazamento anterior do LCR na
base do crénio, onde setenta e um
estudos, envolvendo 1178 pacientes,
foram incluidos. N&o houve diferenca
significativa na taxa de reparo bem-
sucedido (~90%) entre as coortes abertas
e endoscoOpicas. Comparadas as
abordagens abertas, as complicacdes
foram significativamente menores no
grupo endoscopico, incluindo meningite
(3,9% versus 1,1%), infeccdo por
abscesso / ferida (6,8% versus 0,7%) e
sepse (3,8% versus 0%). A mortalidade

perioperatoria também foi menor no




grupo endoscopico (0%) em comparacao
com o grupo aberto (1,4%).

Em contrapartida, Mohanty?? relata
gue as abordagens endoscopicas
endonasais tém altas taxas de sucesso
em torno de 90% para vazamentos
primarios no LCR com baixas taxas de
complicacbes. A excelente visualizacao
com identificacdo do defeito e
deslocamento do enxerto s&o vantagens
consideraveis da técnica, enquanto o
risco de hemorragia, infeccdo e falha do

enxerto sdo algumas das desvantagens.
CONCLUSAO

Foi possivel observar a correlagao
existente entre a realizacdo do reparo
endoscopico e o resultado bem sucedido
do tratamento da Fistula Liqudrica Nasal.
Muitas pesquisas apontam, além do seu
sucesso, a baixa taxa de complicacdes
pos-operatorias.

Evidencia-se que esta reconstrucéo
recomendada por varios estudos, deve
ser baseada em diagnosticos eficazes
gue indiguem o local do vazamento, mas
iSso ndo é conclusivo em todos 0s casos.

Contudo, apesar de ser uma técnica
bastante recomendada, sdo poucos o0s
estudos que definem o real efeito desta
abordagem e suas desvantagens,
considerando que grande parte dos
estudos acompanharam relativamente

uma amostra pequena, sugere-se entao,
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estudos futuros aprofundados nesse

aspecto.
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