NOVA POSSIBILIDADE CIRURGICA NA TERAPREUTICA
DAS FISTULAS LIQUORICAS

NELSON PIRES FERREIRA *

As fistulas liqudricas espontidneas ou traumaticas fregiientemente repre-
sentam situagoes de dificil controle. A sua persisténcia acarreta, nio rara-
mente, meningite, cerebrite e abscesso contiguos a solucio de continuidade
dural. Esse problema vem sendo estudado desde o século passado sem uma
solucdo definitiva. A extensa revisdo feita por Dickman?2 em 1971 d4 uma
idéia global do problema.

Insucessos na localizacdo do trajeto fistuloso em pacientes com rinorréia,
fizeram com que nos detivéssemos sobre o assunto e idealizassemos uma
nova derivacdo fechada, sem risco de contaminacdo e que absorvesse liquido
cefalorraqueano por tempo limitado.

MATERIAL E METODO

Nos ultimos 5 pacientes com fistula ligquérica pés-traumdtica e espontanea em
que a fistula ndo foi controlada com administracdo de soluc¢bes hipertdnicas e de
Diamox e mediante puncdes lombares repetidas, foram realizadas derivacdes liqué-
ricas do espaco subaracnéideo lombar para a musculatura paravertebral no mesmo
nivel.

Técnica cirdrgica — Incisdo mediana da pele na regido lombar, deslocamento
unilateral da fascia e da musculatura paravertebral, junto as apéfises espinhosas;
abordagem igual a usada para retirada de disco intervertebral. Afastamento da
musculatura paravertebral e abordagem do canal espinal mediante remocdo de pe-
quena por¢do das laminas de L4-L5. Apés a excisdo do ligamento amarelo é alcancado
o0 espaco epidural e a dura-mater do fundo de saco. Dois fios de sutura séo passados
através da dura-mater separados em 3-4 mm, sendo feito pequeno pertuito na dura-
mater e aracnéide, o suficiente para ser introduzido o cateter ventricular da valvula
de Pudenz (Fig. 1). Uma porcdo do cateter, com 6 cm de comprimento, é utilizada;
um centimetro é colocado no espa¢o subaracnéideo sendo o restante, com diversos
orificios, colocado entre as laminas posteriores de L2-L3-L4 e a musculatura para-
vertebral ja desinserida para a abordagem do canal. O cateter é fixado com os fios
previamente passados, usando a técnica de fixacdo de dreno de torax (Fig. 2). Esta
manobra evita o deslocamento do tubo de drenagem. O liquido cefalorraqueano passa
a sair do espaco subaracnéideo lombar para a cavidade artificialmente criada,
limitada pelas laminas posteriores e pela musculatura paravertebral, sendo absorvido
por esta. Ndo temos dados exatos do tempo de absorcdo liquorica a este nivel. Parece
ser em torno de duas semanas, periodo em que os pacientes deixam de se queixar
de cefaléia decorrente da hipotensdo liquérica.

Trabalho realizado no Instituto de Neurocirurgia de Porto Alegre: * Professor
Assistente do Departamento de Cirurgia da UFRGS e membro do Instituto de
Neurocirurgia.
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Fig. 1 — Aspecto do ato cirirgico onde é possivel observar o descolamento da
musculatura paravertebral, a abordagem do canal mediante nequena
remocdo dssea das ldminas, os fios de fixacdio do cateter passados

na dura-mater e o pertuito realizado nesta e na aracndide para a
introducdo do cateter,

Fig. 2 — Aspecto do ato cirirgico mostrando o cateter ji introduzido no

espaco subaracndideo lombar e firado pelos fios de suturas. Posi¢do
definitiva.
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CASUISTICA

Caso 1 — A.M., 23 anos, sexo feminino, branca, internada em 15-5-1971 (Reg.
n.° 9016/71). H4 dois meses a paciente foi atingida por projétil de revélver que
penetrou na regifo zigomaética esquerda, ficando inconsciente durante quatro dias.
Notou, desde entdo, queda da pélpebra direita e perda abundante de liquido pelas
fossas nasais. Exame clinico-neurolégico — Paralisia completa do III e IV nervos
cranianos & direita, saida de ligquido cefalorragueano (LCR) pelas narinas. Radio-
grafias do crdnio: fragmentos do projétil nos ossos da face A esquerda e na cavidade
craniana com localizacdo parasselar a direita. Cirurgia — Foi feita derivacdo liquérica
do espaco subaracnéideo lombar para a musculatura paravertebral, com desapareci-
mento da drenagem liquérica pelas narinas 3 dias apés a intervencéo cirurgica.
A paciente permaneceu em decubito elevado por uma semana. Revisdo neurolégica,
feita 20 meses apés, mostrava cura da fistula, havendo persisténcia da oftalmoplegia.

Caso 2 — C.A.C., 16 anos, sexo masculino, branco, internado em 25-11-1971
(Reg. n° 83.654). No pés-operatério de cirurgia para correcio de septo nasal o
paciente passou a apresentar, quando baixava a cabeca, saida de liquido pelas narinas
por rotura cirargica da lamina crivosa do etmoide durante cirurgia septal. Foi
tratado durante 15 dias com solucdo de Manitol 2 g/kg/dia, puncbes lombares repe-
tidas e antibi6ticoterapia, ndo havendo controle da fistula. Ap6s a realizacio da
derivacdo ligudrica do espaco subaracnéideo lombar para a musculatura paravertebral
houve diminuicdo progressiva da saida de LCR, com seu desaparecimento no quinto dia
de pés-operatério. O paciente permaneceu em dectbito elevado por uma semana.
Seis meses apos a realizacdo da derivacdo lombar o paciente passou a referir dor
irradiada ao longo da face posterior do membro inferior esquerdo que o impossibili-
tava de jogar futebol. Nessa data foi removido o cateter com desaparecimento da
queixa. Avaliacdo realizada 18 meses ap6s a primeira intervencfo cirurgica mostrava
controle da fistula.

Caso 3 — E.C., 3 anos, sex0 feminino, branca, internada em 30-1-1972 (Reg.
n.2 9964/72). No data da internacio a paciente sofrera traumatismo cranioencefalico
por queda. Exame clinico-neurolégico — Obnubilacdo, sinal de Babinky bilateral,

otorréia 4 esquerda. Foi tratada com solucdo de Manitol 2 g/kg/dia, puncdes lom-
bares didrias e antibi6ticoterapia. No quinto dia foi identificada meningite, havendo
persisténcia da fistula. No sétimo dia de internacédo foi realizada derivacdo liquérica
lombar para a musculatura paravertebral. Um més ap6s teve alta hospitalar curada
da meningite e da fistula liquérica. Ndo foi possivel obter reavaliacfo ulterior.

Caso 4 — J.E.P., 47 anos, sexo masculino, branco, internado em 13-9-1972
(Reg. n° 10.781/72). Na data da internacdo o paciente sofrera traumatismo cranio-
encefalico. Exame clinico-neurolégico — Coma vigil, anisocoria com diametro pupilar
maior & direita, hemiparesia motora & esquerda, otorragia e otorréia & direita.
Radiografias de crdnio: fratura parieto-temporal com irradiacio para a base, & direita.
Angiografia carotidea direita: hematoma extradural parieto-temporal que foi remo-
vido mediante craniotomia com trefina. Trés dias apés a remocdo do hematoma
persistia a fistula com drenagem de grande volume de LCR. Nessa data foi realizada
derivacdo liquérica lombar para a musculatura paravertebral com cura da fistula.
O paciente veio a falecer dias apés por processo pneumodnico devido a pseudomonas.

Caso 5 — M.M.M., 45 anos, sexo feminino, branca, internada em 3-9-1973
(Reg. n.0 11.897/73). Desde 0 més de janeiro de 1973 a paciente apresenta saida
abundante de liquido claro pelas fossas nasais, aumentando o fluxo quando inclina
a cabeca para a frente. HA aproximadamente um ano fato semelhante ocorrera com
curta duracao; hé trés anos sofrera traumatismo cranioencefilico sem perda de
consciéncia. A paciente apresenta hipertensiio arterial, tendo sido vérias vezes ope-
rada (nefrectomia, herniorrafia, colecistectomia, apendicectomia e amputacio do
primeiro dedo da méao esquerda). Exame neurolégico normal. Quando inclina a cabeca
para a frente ou quando abaixa-se é possivel observar saida, pelas fossas hasais,
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de abundante quantidade de liquido claro que modifica a cor da glicofita. Radiografias
de crdnio normais. Cintilografia cisternal mostrou saida de grande quantidade de
material radioativo pelas narinas. Cirurgia — Derivacdo liquérica do fundo de saco
dural lombar para a musculatura paravertebral. No terceiro dia de poés-operatoério
cessou a drenagem liquérica pelas narinas. A paciente foi mantida em posicdo semi-
sentada por duas semanas. Reviséo feita em fins de novembro, trés meses apds a
intervencdo, mostrava controle da fistula.

COMENTARIOS

A presenca de fistula liquérica é potencialmente perigosa, em nossa
experiéncia, face a grande incidéncia de complicaces infecciosas relacionadas
com o parénquima nervoso e suas coberturas meningeas, A tentativa de cura
por meios clinicos como repouso em dechbito elevado, administracdo de solu-
¢Oes hipertonicas e de Diamox e a pratica de puncdes lombares repetidas com
o intuito de diminuir a pressdo liquérica e com isto dar tempo para uma
cicatrizacdo dural satisfatéria, é valida. Infelizmente todas essas medidas,
mesmo associadas e com protecdo antibiética, nem sempre controlam a fistula

ou evitam a infeccdo. Nesses casos é necessirio tomar medidas mais radicais
para evitar complicacdes graves e mesmo a morte desses pacientes.

Diversas solucbes tem sido propostas: a tentativa de localizacdo do per-
tuito fistuloso com correcdo do mesmo mediante novas suturas, quando
situado no escalpe, a anteposicdo de fascia, dura-mater, muisculo, acrilico ou
cera quando a fistula se localiza na cavidade cranianal, 2, 5 6, Entre os meios
indiretos, que visam a diminuir a pressdo do LCR na zona de fragilidade
dural, tem sido propostas as derivagbées liquéricas a distancia do trajeto
fistuloso, como drenagens liquéricas em aparelhos fechados com ou sem
controle da pressido de drenagem e, mais recentemente, derivacbes valvuladas
para a circulacdo ou para o periténeo 4.

As fistulas liguéricas se mantém devido o gradiente de pressdo entre a
cavidade craniana e o exterior, ndo havendo oportunidade de cicatrizacdo
adequada das coberturas encefalicas, mais especialmente a cicatrizacdo dural.
Nas drenagens extracranianas, além da dificuldade do controle do fluxo ligué-
rico porque os aparelhos propostos sdo relativamente complexos e de dificil
manejo, ha o risco da contaminacao através da agulha ou do cateter.

Nas derivacbes valvulares, devido a um gradiente de pressdo que é con-
trolado pela caracteristica da valvula utilizada, nem sempre é conseguida a
hipotensdo suficiente para permitir a cicatrizagdo dural. Esse fato foi obser-
vado pelo autor no caso 5, ja registrado em publicacdo anterior3, Nessa
comunicacdo era proposta a derivacio ventriculo-espaco subcutidneo do pes-
coco com a mesma finalidade. Apesar de haver controle da fistula em todos
casos observamos que, em alguns deles, houve necessidade de reintervencao
para desobstrucio da extremidade ventricular do cateter. Esse fato fez com
que pensassemos em uma solucdo na qual o cérebro ndo interviesse como
causa de insucesso, motivando obstrucdo. Partimos, entdo, para a derivacao
lombar na qual seria afastada esse obice. O liquido cefalorraqueano drenaria
do extenso espaco subaracnédideo lombar, sem interferéncia da massa ence-
falica e/ou do plexo cordideo como ocorre nos ventriculos laterais. A mus-
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culatura paravertebral teria, na absorcio do LCR, o mesmo papel que o
espaco subcutaneo do pescoco. Além dessas possiveis vantagens, um gradiente
de pressdao maior entre o orificio da fistula e o fundo de saco dural, condi-
ciona uma pressdo praticamente de zero ao nivel do pertuito se o paciente
for colocado no leito com a cabeceira elevada. Ocorreria uma situacdo seme-
lhante a drenagem liquérica lombar continua sem a desvantagem do risco,
quase certo, de uma infeccgao.

O resultado obtido no caso 1 fez com que continuidssemos usando o
método em outros pacientes mesmo sem a localizacdo do pertuito dural.
Raciocinio semelhante utilizaram Greenblatt e Wilson4 em 1973; estes autores
preconizam derivacdes lombo-peritoniais valvuladas na terapéutica da rinorréia
persistente. A possivel desvantagem desta derivacdo valvulada seria a per-
manéncia indefinida da drenagem. Na técnica aqui proposta hd uma drenagem
liquérica que permanece por um prazo aproximado de duas semanas com
ulterior auséncia de absorcdo e drenagem.

A analise da casuistica permite observar que houve controle da fistula
liquérica em todos os pacientes em que a técnica foi utilizada. Especialmente
nos casos 1, 2 e 5 foi possivel obter um acompanhamento relativamente pro-
longado, sendo o mais longo de 20 meses. Em nenhum dos pacientes houve
recidiva apesar da vida normal que mantiveram apés a intervencio cirfirgica.
Em somente um paciente (caso 2) houve queixa de irritacdo radicular que
motivou reintervencido para a remocao do cateter de drenagem. Este fato néao
€ novo e tem sido relatado nas derivacbes lombo-peritoniais para o tratamento
do hidrocéfalo.

A anilise do material permite concluir pela simplicidade da técnica, com
auséncia de complicacdes expressivas, considerando a importancia da patologia
e do controle da fistula em todos os pacientes. Esses fatos autorizam a reco-
mendacao do seu uso para ulteriores observacoes.

RESUMO

O autor descreve uma nova possibilidade cirGrgica para o tratamento
das fistulas liquéricas por patologia de base do crénio. Consiste na derivacéo
do liquido cefalorraqueano, por meio de cateter, do fundo de saco dural lombar
para a musculatura paravertebral, no mesmo nivel. A cura da fistula liqud-
rica nos cinco pacientes em que foi utilizada, autoriza a recomendacio do
Seu uso.

SUMMARY

A new technic for the treatment of the cranial
cerebrospinal fluid fistula.

A new technic for the treatment of the cranial cerebrospinal fluid fistula
is described. The technic consists in a shunt between the lumbar subarachnoid
space to the paravertebral muscles. There were resolutions of the fistula in
five cases in which this technic was used.
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