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Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:
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INTRODUGAO:

As fistulas liqudricas otoldgicas espontaneas sdo entidades raras, e em adultos
manifestam-se com quadro de otite média com efusdo podendo causar hipotensdo
intracraniana(HI). A HI pode provocar ingurgitacdo do seio da dura, estabelecendo um
quadro de estase venosa, e predispor a trombose de seio venoso cerebral(TSVC)[1]. O
diagndstico de TSVC ainda é comumente negligenciado ou atrasado pela notavel
diversidade de seus sintomas clinicos, modos de inicio e sinais de neuroimagem[4]. O
presente relato discute o caso de uma paciente que apresentou otoliquorreia e ao
exame de imagem foi identificada trombose do seio sigmoide cerebral.

DESENVOLVIMENTO:

Apresentagdo do Caso:

Paciente feminina, 37 anos, usudria de anticoncepc¢do oral, apresentou histéria de
hipoacusia direita e zumbido pulsatii ha 2 anos. Otoscopia sugeriu efusdo
retrotimpanica. Audiometria demonstrou disacusia mista leve ipsilateral e curva
timpanométrica tipo B. Tomografia Computadorizada de Ossos Temporais revelou
conteudo com densidade de partes moles em orelha média direita e erosdao cortical
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interna da mastoide em continuidade com seio sigmoide, que se encontrava
trombosado. Ressonancia Magnética confirmou trombose de seio sigmoide. Durante
Timpanotomia direita para colocagao de tubo de ventilagdao, observou-se secregao
aquosa incolor drenando pela orelha média. Com suspeita de Fistula Liqudrica
Espontanea, foi realizada Cisternocintilografia, que se apresentou normal. Teste com
Fluoresceina Intratecal e observacao através de otoendoscopia evidenciou eliminagao
de fluoresceina através do tubo de ventilagdo. Apds fechamento da fistula liqudrica via
transtemporal (acesso via fossa média) com sucesso, paciente ndao apresenta sinais de
otoliquorreia.

Discussao
A Fistula Liqudrica Espontanea para o osso temporal é uma condicdo rara e de
diagnéstico desafiador. O quadro clinico é insidioso, com hipoacusia e plenitude aural
unilaterais devido efusdo na orelha média. Hipdteses sugerem que a Hl seja resultante
da Fistula Liquodrica e, consequentemente, cause TSVC por engurgitamento e estase
venosa resultantes da diminuicdo de liquor, além de menor reabsorcdo liquorica,
aumentando a viscosidade sanguinea[4]. A esmagadora maioria dessas fistulas
liqudricas ocorrem no nivel da coluna vertebral e raramente a partir da base do cranio.
A TSVC é uma desordem rara (0,0005% da populacado geral e 2% dos casos de Hipotensao
Intracraniana), podendo ocorrer nos seios da dura, veias corticais ou sistema venoso
profundo. Aproximadamente 15% dos pacientes ndo apresentam fator de risco
identificavel.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Fistulas Liqudricas Espontaneas do osso temporal sdo raras e exigem alta suspeicao
clinica para o diagndstico, tratamento precoce e prevencdo de complicacbes
potencialmente graves — como Trombose Venosa Cerebral.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Paciente
assentiu com o relato de caso através de um termo de consentimento livre e esclarecido.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



