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RELATO DE CASO

Exoftalmia pos-traumatica causada
por fistula carotideo-cavernosa

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos *, Gabriela
Granja Porto °, Suzana Célia de Aguiar Soares

INTRODUCAO

Uma fistula pode ser definida como
uma conexao direta entre uma artéria e
uma veia'. As fistulas carotideo-cavernosas
(FCCs) formam secundariamente a comuni-
cacoes anormais entre a regido cavernosa
da artéria cardtida e o plexo venoso do
seio cavernoso'?.

Uma fistula traumdtica é normal-
mente causada por uma injuria a artéria
carétida interna durante seu curso para
dentro do seio cavernoso®. Esse tipo de
fistula frequentemente aparece apds algu-
mas semands 4 um trauma com sinais e
sintomas relacionados com o aumento da
pressao venosa transmitida através da veia
oftdlmica, a qual nao apresenta valvulas?.

Neste artigo serao discutidas as
formas de diagndstico para esta patologia,
assim como sera relatado um caso deste
tipo de fistula.

APRESENTACAO DO CASO

Um homem com 17 anos de idade
sofreu acidente com arma de fogo na face.
Foi tratado primariamente com debrida-
mento conservador através de limpeza
dos ferimentos e sutura dos tecidos moles.
Quinze dias apds o trauma, o paciente
retornou com queixas de dor no olho
esquerdo e edema na Orbita ipsilateral.
Ao exame fisico, observou-se proptose e
limitacao dos movimentos do olho esquer-
do (Figura 1A). Um sopro foi auscultado
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na orbita esquerda. Nenhum déficit dos
nervos cranianos foi observado. Diante
dos achados clinicos, um diagndstico de
fistula carotideo-cavernosa (FCC) foi feito e
o paciente encaminhado para investigacao
oftalmolégica e posterior terapia vascular.
Uma tomografia computadorizada com
contraste mostrou a veia oftilmica supe-
rior com grande dilatacio que sugeriu a
presenca da fistula (Figura 1B). Uma an-
giografia digital do cérebro mostrou FCC
pOs-traumdtica com opacificacio direta do
seio cavernoso e preenchimento da veia
oftalmica superior (Figura 1C). Subsequen-
te uma embolizacao por balao da fistula
carotideo-cavernosa (FCC) foi realizada por
um cirurgiao vascular por acesso bifemural,
porém como o trajeto era bastante amplo o
procedimento nao obteve sucesso.

Optou-se, dessa forma, pela pas-
sagem de um micro cateter pela artéria
vertebral direita que foi navegado através
da artéria comunicante posterior esquerda,
anterior a posicao intracavernosa, distal da
cardtida esquerda, que foi embolizado com
espirais destacaveis com total exclusiao da
fistula por esta via (Figura 1D). Na terceira
semana apos o tratamento, houve regres-
sao da fistula, assim como da proptose. O
sopro orbital desapareceu. O paciente se
recuperou dos sintomas e permaneceu sem
déficit neurolégico.

DISCUSSAO

Fistulas carotideo-cavernosas trau-

e Ndticas sio complicacdes raras do

trauma®. Sua incidéncia é estimada em
apenas 0,2-0,3% de todos os casos de
trauma de face e do cranio’. Exoftalmia
pulsitil, sopros orbitarios, hiposfagma
conjuntival, oftalmoplegia, dor ocular,
e diminuicao da acuidade visual sao os
sinais e sintomas mais frequentes’. No
caso relatado foi observado equimose,
limitacao dos movimentos oculares, dor
ocular, proptose e sopro orbital, o que
esta de acordo com a literatura.

H4 consenso na literatura
sobre o tratamento das FCCs: oclusao
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Figura 1. (A-D) - A - Proptose; B - Tomografia computadorizada revela POr balao transarterial, que foi a escolha

veia oftdlmica superior com grande dilatacéo; C - Angiografia digital para o caso relatado. Idealmente. a em-
do cérebro; D - Embolizacédo por balao da fistula carotideo-cavernosa. ’
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bolizacao da fistula deve ser realizada no
momento em que se diagnostica a lesao’,
o que também foi realizado no caso.

O tamanho do seio cavernoso e da
fistula pode afetar a taxa de sucesso da
embolizacdo da FCC®. O seio cavernoso
deve ser largo suficiente para acomodar o
balao para posterior emboliza¢ao. O tama-
nho da fistula deve ser menor que o balao
inflado, mas largo o suficiente para permitir
o acesso do balao inflado ou parcialmente
inflado®. Este caso foi tratado com sucesso
por esta técnica porque havia uma larga
conexao da fistula entre os ramos da artéria
cardtida externa e o seio cavernoso.

COMENTARIOS FINAIS

Fistulas carotideo-cavernosas sao
raras na rotina da Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial. Embora elas possam aparecer
tardiamente no trauma facial, o cirurgiao
buco-maxilo-facial deve ser cuidadoso nos
primeiros sintomas relatados pelo paciente
e o edema progressivo da orbita correspon-
dente com quinze dias do trauma.
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