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FÍSTULAS LIQUÓRICAS

- rinogênicas

- otogênicas



ANATOMIA

Espaço subaracnoídeo

- mucosa

- perióstio

- osso

- duramater

- aracnóide



ANATOMIA

Circulação liquórica

- pressão liquórica +

tamanho da fístula

- alto débito

- baixo débito



ANATOMIA

Relações anatômicas



ANATOMIA

Relações anatômicas

- Rinorréia liquórica

- Otorréia liquórica



CLASSIFICAÇÃO 

Traumáticas ï88%

- precoces e tardias

a) acidentais

b) iatrogênicas

- neurocirurgias

- cirurgias ORL

Não traumáticas ï12%

1) pressão liqu. nl / alta

a) inflamat. / infecc.

(osteomielite)

b) espontâneas

- congênitas

- s. da sela vazia

2) alta pressão

a) neoplasias

benignas / malígnas

b) hidrocefalia



ETIOPATOGENIA

- Rinoliquorréias



ETIOPATOGENIA

- Rinoliquorréias



ETIOPATOGENIA

- Otoliquorréias



DIAGNÓSTICO

ANAMNESE

a) rinorr®ia/otorr®ia ñaquosaò ap·s um trauma

ou cirurgia e/ou patologia ORL / neurológica

b) espontânea

c) meningite ïfístula oculta

d) diagnóstico diferencial com :

- hidrorréia nasal ïvasomot. após cir nasal

- otite externa

- otite média com lesão de MT

- otite media secretora



DIAGNÓSTICO

- Sintomas



DIAGNÓSTICO

a) Exame físico (valsalva): Otoscopia, RA, Endoscopia



DIAGNÓSTICO

DO LÍQUOR (sinal do halo, do lenço)

a) glicose  (40 ï80mg%)

- positivo = maior que 30mg/dl (glicemia nl)

- glicofita (falso positivo em + de 50%)

b) proteína (15 ï45mg%)

- eletroforese de proteína

c) b2 transferrina (B2T)

d) beta trace protein (BTP)



DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO

a) exame físico ïvalsalva - endoscopia

b) fluoresceína intra-tecal

- 0.1ml/10Kg a 5% em 10ml de líquor ou

água bidestilada (solução hipodensa)

c) mapeamento cintilografico (RIHSA)

- cisternografia com soro-albumina humana

radioionizada

d) dosagem da radiação nasal

e) tomografia computadorizada - 50%

f ) cisternotomografia com contraste hidrossolúvel 

(metrizamida ïlopamidol)  - 70%

g) RM ïmeningoencefalocele / tumores intracran.



b) fluoresceína intra-tecal

- 0.1ml/10Kg a 5% em 10ml de líquor / água bidest.

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



c) mapeamento cintilográfico (RIHSA)

- cisternografia com soro-albumina humana

radioionizada

Fístula frontal etmoidal/teto nasal esfenoidal

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



d) dosagem da radiação nasal

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



e) tomografia computadorizada - 50%

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



f ) cisternografia com contraste hidrossolúvel

e tomografia (metrizamida ïlopamidol)  - 70%

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



g) RM ïmeningoencefalocele / tumores intracran.

Após etmoidectomia

trans-maxilar
Adenoma hipofisário

DIAGNÓSTICO

TOPOGRÁFICO



DIAGNÓSTICO

- RX simples

Pós traumática

- Redução de

fratura nasal



TC - Após etmoidectomia

endoscópica

CASOS ILUSTRATIVOS.


