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e de livros e artigos 

de vários autores. 

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 – 88% 

    - precoces e tardias 

 

    a) acidentais 

    b) iatrogênicas 

        - neurocirurgias 

        - cirurgias ORL 

 Não traumáticas – 12% 

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) rinorréia/otorréia “aquosa” após um trauma 

        ou cirurgia e/ou patologia ORL / neurológica 

    b) espontânea 

    c) meningite – fístula oculta 

    d) diagnóstico diferencial com : 

        -  hidrorréia nasal – vasomot. 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 – 80mg%) 

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

        - glicofita (falso positivo em + de 50%) 

    b) proteína (15 – 45mg%) 

        - eletroforese de proteína 

    c) b2 transferrina (B2T) 

    d) beta trace protein (BTP) 



DIAGNÓSTICO 

 TOPOGRÁFICO 

    a) exame físico – valsalva - 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 – lopamidol)  - 70% 

    g) RM – meningoencefalocele / 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 – lopamidol)  - 70% 

DIAGNÓSTICO 

 TOPOGRÁFICO 



g) RM – meningoencefalocele / 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. 



CASOS ILUSTRATIVOS. 

TC - Espontânea esfenoidal TC - Pneumoencéfalo 



TC - 24a / 3 meningites e 

rinoliquorréia per. após TC 

com craniotomia fr. há 9a 

TC - Meningocele nasal 

29a / 9 meningites em 9a 

Rinoliquorréia periódica 

CASOS ILUSTRATIVOS. 



Espontânea 

Lâmina cribiforme 

- iodocisternografia 

Pós traumática 

Esfenoide 

- Cisternogr. Com TC 

CASOS ILUSTRATIVOS. 



Meningoencefalocele de 

lâmina crivosa 

- cisternografia com TC 

Pós traumática 

- cél. de Onodi 

- cisternogr. com TC 

CASOS ILUSTRATIVOS. 



Teto de etmóide 

- cisternogr. com TC 

Meningoencefalocele 

Frontal 

- cisternogr. com TC 

CASOS ILUSTRATIVOS. 



Após etmoidectomia 

não endoscópica 

- TC 

Espontânea 

- Cisternografia com TC 

CASOS ILUSTRATIVOS. 



Rinorréia liquórica espontânea 

- pneumoencefalograma 

CASOS ILUSTRATIVOS 

- Síndrome da Sela Vazia 

dura mater 

pia mater 

aracnóide 

normal 

diafragma selar incompetente 



CASOS ILUSTRATIVOS 

– Tomografia 

36a , meningite. Tb com 7a e há 1a, ficando c/ cefaleias 

e hidrocefalia. Rinoliquorréia E confirmada. TC de base 

do crânio nl – feito derivação com melhora. Referiu 

hipoacusia / pacentese. Confirmado líquido no OM e 

saída pela tuba E – RINOLIQUORRÉIA OTOLÓGICA 



CASOS ILUSTRATIVOS 

Otoliquorréia - Mondini 

– 2a / OMs recorrentes 

   2 meningites / DA bil. 
Tomografia OD 

TC com cisternografia 



Otoliquorréia 

3a / 2 meningites em 3 m 

após OMs / otosc. líquido 

OM / anacusia / arreflexia 

Dilatação do vestíbulo 

Otoliquorréia pós traum. 

Fratura temp. c/ 7a operado 

DAC – estapedec. pós 5m 

Meningite com 10a, HD OM 

Paracentese - líquor 

CASOS ILUSTRATIVOS 

– Tomografia 



Otoliquorréia 

69a / 2 meningites / OMSD 

Meningocele teto antro 

Otoliquorréia espontânea 

50a / 3 otorréias em 1 ano 

HD OE / OM - Glicose + 

Fístula do Tegmen tympani 

CASOS ILUSTRATIVOS 

– Tomografia 



FÍSTULAS PÓS TRAUMÁTICAS 

 

TRATAMENTO CLÍNICO 

 Antibioticoterapia 

 Repouso com cabeça elevada a 30º 

 Evitar tossir, assoar , laxante e antitussígeno SN 

 Não bloquear a saída do líquor 

 Cultura das secreções e líquor SN 

 Após 1 semana punções liquóricas diárias ou 

   derivação lombar 

 Após 1 semana preparar para eventual cirurgia 



FÍSTULAS 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

 Preferência ORL 

 Se complicação neurológica : intracraniana 

 Combinada 

 Vias de Acesso ORL 

 Tipos de enxerto – livre, pediculado, onlay, underlay 

 

    - fascia temporal, dura mater, pericárdio bovino, 

      fascia lata, gordura abdominal, músculo temporal, 

      corneto inferior, mucopericôndrio septal, 

      cartilagem septal ou de pavilhão auricular 



 Diagn. topográfico intra-operaratório 

    - manobras 

    - fluoresceína pré-operatória 

FÍSTULAS 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 



FÍSTULAS 

NEUROCIRURGIA 



FÍSTULAS 

NEUROCIRURGIA 



FÍSTULAS OTOLÓGICAS 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

a) de OM e mastóide 

     - Timpano-mastoidectomia 

     - ≤ 4mm : 2 fascias temporais 

     - > 4mm : cartilagem ou retalho musc. pedicul. 

     - “minicraniotomia” 

b) de janela oval / redonda 

    - c/ audição - tímpanotomia e fechamento da fístula 

    - anacusia - estapedectomia e obliteração da janela 



FÍSTULAS OTOLÓGICAS 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 



FÍSTULAS NASAIS/SEIOS PARANASAIS 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

 De seio frontal 

    - osteoplástica com enxerto de fascia temporal ou 

       lata e obliteração com gordura abdominal 

 Do etmóide / lâmina crivosa 

    - etmoidectomia externa / endonasal 

      - enxertos de fascia, mucoperióstio do septo (livre 

        ou pediculado), corneto, cartilagem, gordura ou 

        músculo, com ou sem cola de fibrina 

- Do esfenóide 

    - endonasal (direta, transetmoidal) / transmaxilar 

      - com ou sem obliteração 

      - injeção de adesivo de fibrina 



TRATAMENTO COM ADESIVO 

DE FIBRINA 

FÍSTULAS DE 

ESFENOIDE 



FÍSTULAS DE ESFENÓIDE 

TRATAMENTO COM ADESIVO 

DE FIBRINA 



Reconstrução das lesões de 

base do crânio com retalho 

mucopericondreal pediculado 

(vascularizado) do septo nasal 





Fístula liquórica esfenoidal por 

fratura de base de crânio  



Fístula liquórica esfenoidal por 

fratura de base de crânio  



Meningoencefalocele etmoidal  



Meningoencefalocele etmoidal  



Fístula liquórica esfenoidal  



DISSECÇÃO ENDOSCÓPICA 


