REPARO DA FISTULA LIQUORICA POR VIA ENDOSCOPICA NASAL

INTRODUCAO: A liquorreia nasal indica uma fistula liquérica, uma comunicagio aberta
entre o liquido cerebrospinal intracraniano e a cavidade nasal, a origem dessas falhas pode ser
de origem traumatica ou ndo traumatica. A fistula traumatica em geral ocorre apds fraturas na
base do crénio ou pode aparecer como iatrogénico apds intervengdes cirdrgica, a fistula
espontdnea pode ocorrer com ou sem pressdo intracraniana elevada. Agora, técnicas
endoscopicas endonasais foram relatadas para reconstruir defeitos da base do cranio no seio
frontal com um resultado favoravel. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a
seguranca do reparo da fistula liquérica por via endoscdpica nasal. METODO: O estudo
consiste em uma revisao bibliografica, fundamentado em artigos indexados na base Scielo,
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Em relagdo ao referencial tedrico foram obtidos 8
artigos, com os seguintes descritores indexados no DeCS: Rinorreia de liquido cerebrospinal;
Procedimentos cirurgicos nasais; Endoscopia. RESULTADO: A correcdo da fistula liquorica
pela técnica endonasal ja é realizada em larga escala e a literatura mundial mostra que é um
método seguro e eficiente. A localizacdo e visualizacdo fornecida pelo endoscopio permitem
ao cirurgido uma maior facilidade em remover o tecido fibrético e escarificar as bordas da
lesdo permitindo uma maior aderéncia do enxerto nesta regido, tendo desta forma, um
excelente resultado. Existem varias técnicas endonasais diferentes para correcdo dessa
patologia, e todas tem sido realizada com grande sucesso. Logo, foi observado que as fistulas
ndo traumaticas espontaneas sao menos comuns de ocorrer do que as traumaticas e que 0s
auto enxertos livres como musculo adiposo de duas camadas e fascia lata foram usados na
maioria dos pacientes. Os estudos mostraram uma taxa de sucesso em 95% dos acometidos.
CONCLUSAO: Assim, concluiu-se reparo endoscopico endonasal da fistula liqudrica é um

procedimento bem-sucedido, com baixo indice de falha e minima morbidade.
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