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ReLATOS DE CASOS | CASE REPORTS

Glaucoma secundario a fistula carotido-cavernosa espontanea com resolucao
apos a embolizacao da fistula: relato de caso

Secondary glaucoma following carotid cavernous fistula resolved after

fistula’s embolization: case report

MaRCELO JARCZUN Kact, Sansho Isaac Kac?, ARLETE GONCALVES DOS SANTOS MARTINS®

RESUMO

Fistulas cardtido-cavernosas espontaneas sao raras e ocorrem mais frequen-
temente em mulheres de meia-idade. Os autores relatam um caso de uma
fistula cardtido-cavernosa espontanea em mulher idosa evoluindo com
glaucoma de dificil controle. Apds a embolizagdo cirlirgica dafistulaa paciente
apresentouregressaoda sintomatologia e normalizagdo da presséointraocular.

Descritores: Fistula carétido-cavernosa; Glaucoma; Pressdo intraocular;
Angiografia; Relatos de casos

ABSTRACT

Spontaneous carotid cavernous fistulas are a rare entity occurring more
frequently in middle aged women. The authors report a case of a spontaneous
carotid cavernous fistula in an elderly woman resulting in glaucoma of hard
management. After surgical embolization of thefistula, the symptoms regressed
and the intraocular pressure moved back to regular levels.

Keywords: Carotid-cavernous sinus fistula, Glaucoma, Intraocular pressure;
Angiography; Case reports

INTRODUGCAO

{stulas carétido-cavernosas consistem em uma comunica-

¢do anormal entre o sistema arterial carotideo e o seio

cavernoso venoso?. Elas surgem apds trauma ou de
modo espontaneo'. A mistura de sangue arterial e venoso leva
a um aumento da pressdo venosa episcleral, ocasionando na
maioria dos pacientes um aumento da pressdo intraocular
(PIO)®. Essa condicao tem sido chamada de “sindrome da fistula
dural e do olho vermelho” ou “sindrome da fistula dural”®.

No presente trabalho relatamos um caso de glaucoma pds
trabecular ocasionado por uma fistula carétido-cavernosa es-
pontanea com completa resolucdo apds a embolizacao cirdr-
gica da mesma.

RELATO DE CASO

A.ES.L, sexo feminino, 81 anos de idade, branca, encami-
nhada devido a cefaléia hd um més e dor no olho direito ha
sete dias. Referia hipertensdo arterial sistémica e hipoti-
reoidismo em tratamento. Negava trauma e outras doencas
oculares ou sistémicas.

Ao exame a acuidade visual com correcdo era de 20/30 no
olho direito e 20/25 no olho esquerdo. Exoftalmometria reve-
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lou uma proptose do olho direito de 4 mm. A motilidade ocular
extrinseca ndo continha restricées. A biomicroscopia encontra-
mos vasos conjuntivais dilatados e tortuosos na regiao tem-
poral do olho direito (Figura 1A). A profundidade da camara
anterior estava preservada. A PIO medida com o tondmetro de
aplanacao de Goldmann foi de 22 mmHg no olho direito e
12 mmHg no olho esquerdo as 18:50 h. Na gonioscopia conse-
gufamos visualizar espordo escleral 360° em ambos os olhos
com trabeculado pigmentado 2+/4+. Havia presenca de san-
gue no canal de Schlemm do olho direito. A retinografia de-
monstrava uma assimetria de escavacdo dos nervos 6pticos, com
aumento da escavacao no olho direito (0,6 X 0,6) com discreta
reducéo da rima inferior (Figura 1C). J& o olho esquerdo possuia
uma escavacao de 0,4 X 0,4 sem perdas localizadas (Figura 1D).

A ressonancia magnética com contraste demonstrou prop-
tose discreta a direita, veia oftdlmica superior direita ectasiada
e fistula carétido-cavernosa (Figura 2A). Mesmo com o uso de
medicacdo tépica hipotensora (latanoprost 0,005% colirio 1x
ao dia e brinzolamida 1% colirio 3x ao dia) a PIO sofreu uma
elevagéo para 34 mmHg no olho direito. O neurologista reco-
mendou a realizacdo de uma arteriografia para embolizagao
da fistula. Na arteriografia constatou-se a presenca de uma
fistula carotido-cavernosa indireta junto ao seio cavernoso di-
reito, nutrida por ramos durais das artérias carétidas internas e
da artéria cardtida externa direita (Figura 2B). O exame da
carotida esquerda revelou-se normal (Figura 2C). No mesmo
ato foi realizado o tratamento endovascular, onde cateterizou-
se seletivamente a fistula, e foram depositadas micromolas em
seu interior associado a um baldo destacdvel. Ndo houve inter-
corréncias durante este procedimento.

Na consulta apds a embolizacdo da fistula a paciente refe-
ria melhora da sintomatologia. Na biomicroscopia pudemos
evidenciar que os vasos conjuntivais e episclerais do olho
direito apresentaram importante reducdo da dilatacdo e
tortuosidade (Figura 1B). A PIO medida foi de 16 mmHg no
olho direito e 12 mmHg no olho esquerdo sem o uso de me-
dicacdo antiglaucomatosa. Na gonioscopia ndo era mais possi-
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Figura 1. A) Vasos conjuntivais e episclerais do olho direito dilatados e com aumento da tortuosidade; B) Mesmo olho apds a emboliza¢do da fistula com
regressao das alteragoes citadas; C) Retinografia mostrando escavagao de 0,6 X 0,6 com discreta redugdo da rima inferior no olho direito; D) Retinografia

mostrando escavacdo 0,4 X 0,4 no olho esquerdo.

vel visualizar a presenca de sangue no canal de Schlemm. Na
perimetria automatizada branco no branco realizada antes e
apos a embolizacdo da fistula, verificamos a manutencéo das
alteragdes do campo visual no olho direito (Figura 2D). Vale
ressaltar que o indice de confiabilidade é baixo nos dois
exames. J&a no olho esquerdo obtivemos melhores indices de
confiabilidade, e observamos no exame pds embolizacdo uma
melhora do campo visual que poderia ser justificada pelo
efeito aprendizado (Figura 2E).

COMENTARIOS

Fistulas carotido-cavernosas espontaneas ocorrem mais
frequentemente em mulheres de meia-idade ou mais velhas
sem historia de trauma®. Nestes casos uma pequena fistula é
alimentada por um ramo meningeo da artéria carétida interna
intracavernosa ou da artéria carétida externa, que drena dire-
tamente no seio cavernoso ou na veia dural adjacente que se
conecta com o seio cavernoso®?.

Reducdo da acuidade visual causada por glaucoma secun-
dério ao aumento da pressdo venosa espiscleral é o problema
ocular mais frequente?. Esta condicdo pode ser de dificil
tratamento devido ao fato de que a maioria das medicacoes
antiglaucomatosas apenas reduzem a diferenca entre a pres-

sdo intraocular e a pressao venosa episcleral atuando na re-
ducdo da primeira pela diminuicdo da producdo do humor
aquoso®®. Também podem ser consequéncias de fistulas:
rubeosis, retinopatia isquémica, oclusdo de veia central da
retina, oclusdo de artéria central da retina, neuropatia dptica, e
alteracdes corneanas secundarias a exposicao’,

Quando se opta pela intervencdo cirdrgica em fistulas
durais devemos considerar o risco versus beneficio de tal
intervencdo, o que pode nos conduzir num primeiro momen-
to a escolher o tratamento clinico®. A intervencéo cirdrgica
consiste na oclusdo por baldo intra-arterial ou embolizacao®.
As taxas de sucesso descritas variam de 58% a 100%?, mas
complicagdes podem ocorrer, incluindo isquemias do seg-
mento anterior, do nervo optico, e cerebral”. Devido ao fecha-
mento espontaneo de muitas fistulas, especialmente em casos
de sindrome da fistula dural, o tratamento conservador é
recomendado em pacientes menos graves, com embolizagcdo
reservada para aqueles com perda visual ou sinais de piora da
condicéo clinica®,

Neste caso a embolizacdo mostrou-se necessaria devido ao
glaucoma refratdrio apresentado pela paciente. Como as con-
dicdes clinicas eram satisfatérias optou-se pela intervencéo
cirdrgica que se demonstrou bem sucedida tanto no fecha-
mento da fistula quanto no controle da PIO.
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Figura 2. A) Ressonancia magnética com contraste evidenciando proptose do olho direito e destaque para a ectasia da veia
oftdlmica superior direita; B) Arteriografia da carétida direita com local da fistula destacado; C) Arteriografia da carétida
esquerda semalteracdes; D) Campo visual do olho direito pré e pds embolizacdo dafistula; E) Campo visual do olho esquerdo

pré e pés embolizagdo da fistula.
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