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FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DE BAIXO DEBITO COM APRESENTACAO BILATERAL
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Introducéo

As fistulas carétido-cavernosas (FCC) consistem em comunica¢des anormais entre o sistema arterial carotideo e o
seio cavernoso. Estas podem ser classificadas, hemodinamicamente, em baixo ou alto débito; etiologicamente, em
espontaneas ou traumaticas; e anatomicamente, em diretas, quando tém origem na artéria carétida interna, ou
indirecta, quando tém origem num dos ramos das artérias carétidas interna ou externa. De acordo com as suas
caracteristicas, a apresentacéo pode ser subita, com progressao rapida e necessidade de intervencgdo precoce, ou
insidiosa e com sintomas pouco exuberantes. A arteriolizagdo dos vasos episclerais, proptose pulsétil, dor retro-
orbitaria, diplopia e hipertenséo ocular constituem os sinais e sintomas mais frequentes. O diagnéstico é baseado
na clinica e confirmado com o recurso a exames imagioldgicos.

Material e Métodos

Os autores apresentam o caso clinico de uma doente de 72 anos, que recorre ao Servi¢co de Urgéncia por quadro
de olho vermelho bilateral (ODE), com cerca de 1 més de evolucdo, associado a dor e fotossensibilidade no olho
direito (OD) e cefaleias frontais que cediam com analgésico. A observacio apresentava melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) de 5/10 no OD e 9/10 no olho esquerdo (OE), a biomicroscopia, vasos episclerais dilatados e
tortuosos bilaterais e Ulcera de cérnea que atingia o eixo visual no OD, fundoscopia com sinais de estase venosa,
presséo intraocular de 14mmHg ODE e restante exame oftalmoldgico sem alteragdes. Foi efectuada TC de orbitas
gue demonstrou espessamento dos musculos extra-oculares, alteracdo difusa da densidade da gordura intra-
orbitaria e discreto ingurgitamento das veias oftalmicas superiores; estudo hormonal e ecografia da tiride sem
alteracfes. Perante a suspeita de FCC efectou angiografia dos vasos cerebrais, que revelou um preenchimento
precoce, em tempo arterial, das veias oftalmicas superiores, que evidenciavam fluxo invertido e lentificado, o que
confirmou o diagnéstico de FCC, de baixo débito. Foi decidido, em conjunto com a neurorradiologia ndo intervir.

Resultados
Apo6s 6 meses de follow-up, apresenta MAVC de 9/10 ODE, com melhoria dos sinais oftalmolégicos, sobretudo no
OE.

Concluséo

O tratamento das FCC esta dependente dos sintomas e do risco que estas possam representar para o doente. No
caso das fistulas carétido-cavernosas de baixo-débito, frequentemente indirectas, o risco de hemorragia
intracraniana é reduzido, ndo estando associadas a um aumento da mortalidade. Neste caso, considerando que
apo6s o tratamento da Ulcera de cornea no OD, a MAVC era de 9/10 ODE, as cefaleias cediam com analgesia e a
fistula apresentava um baixo débito, optou-se pelo tratamento conservador. Tendo em conta o quadro clinico apés 6
meses de follow-up, consideramos que esta foi a op¢édo mais adequada.
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