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MENINGITES BACTERIANAS RECIDIVANTES
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RESUMO — O estudo das fistulas liqudricas, envolvendo anormalidades otorrinolaringolégicas,
deve se basear na procura da causa fundamental que leva as meningites recidivantes. As
malformacdes congénitas, as anormalidades pods-trauméticas e pods-operatérias ou, ainda, as-
sdociadas a doencas que envolvem o08s0s cranianos, constituem as causas bésicas a serem pes-
quisadas. Os traumas cranianos podem resultar em figtula liquérica com possibilidade de
meningites bacterianas de repeticio.
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Recurrent bacterial meningitis,

SUMMARY —. The study of CSF fistulae, and especially those involving otolaryngological
anomalies, must be based on the search for the emusative probilem of recurrent meningitis.
Congenital malformations, post-traumatic and post-operative situations or even diseases in-
volving the cranial bones are basic causes that should be studied. Currently, cranial trauma
is the most usual cause of CSF fistulae, with the possibility of recurrent bacterial meningitis,
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Dentro do estudo das fistulas liquoricas envolvendo anormalidades otorrinolarin-
gologicas, o liquido cefalorraquidiano (LCR) pode ser detectado no ouvido médio e
pode ser eliminado pelas narinas com a secre¢do nasal, devido a varios fatores.
Constituem, entretanto, eventos raramente registrados na literatura 4.6.8,

Um dos locais de resisténcia diminuida, na dura mater, pode ser a regido da
lamina crivosa do osso etmoide e, também, o meato auditivo interno. Dessa forma,
infeccGes repetidas e superpostas podem ocorrer em defeitos da dura maéter ou do
0sso adjacente ao defeito dural, ambos levando a comunicacio direta ou fistula entre
0 espaco subaracnoideo e o exterior. No estudo das causas basicas de fistulas liquo-
ricas com exteriorizagdo, sinalizamos as malformacGes congénitas, as situagbes pods-
traumaticas e pos-operatérias, bem como as associadas a doengas envolvendo ossos
cranianos.

Na classificagdo das fistulas liquéricas otolégicas, podem ser consideradas: as
extra-labirinticas com defeito no assoalho da fossa craniana média, na regido do
tegmen timpénico; e as intra-labirinticas, em que a comunica¢do do ouvido médio
e espaco subaracnoideo se faz por estruturas do ouvido interno, aparecendo na fossa
craniana posterior. E importante remarcar que as fistulas podem ser: abertas, quando
ha passagem do LCR para o meato auditivo externo, através da perfuracio da mem-
brana timpénica; ou fechadas, em que o LCR passa, via tuba, para o nasofaringe
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estando , portanto, a membrana timpanica integra e a rinoliquorréia sugerindo fistu-
lizagdo da cavidade nasal ou fossa craniana anterior. Menos frequentemente a rino-
liquorréia niao se torna aparente, podendo haver drenagem direta para o rinofaringe 3.

Uma vez levantada a hipétese de fistula liqudrica otoldgica, o interesse maior
constitui a deteccdo da causa fundamental. Nesse particular, as malformacbes congé-
nitas devem ser objeto primordial de investigacdo. Assim, na sindrome de surdez
congénita, primeiramente descrita por Nenzelius em 1951, meningites recidivantes apre-
sentam-se com fluxo de LCR sem reconhecimento exato da fistula5. Os locais mais
comuns de deiscéncia entre o espago subaracnéideo, ouvido interno e médio sdo o
tegmen timpanico, as células mastéideas, o aqueduto coclear e o conduto auditivo
interno (Fig. 1). E sabido que, no recém-nascido normal, o aqueduto coclear é largo,
aberto e curto; em havendo malformacao labirintica, este permanece aberto como um
cisto largo, comunicante com o espaco subaracndideo. Tem sido demonstrado radio-
logicamente que o LCR passa para o conduto auditivo interno via feixes perineurais
do VII e VIII nervos; como a parte externa do meato auditivo interno é proxima ao
vestipulo, forma-se entdo uma conexdo entre o espaco subaracndideo e o labirinto
cistico. Entretanto, objetivamente, nesses casos o meato interno é muito estreito.

Na surdez congénita, sdo conhecidos os defeitos provenientes de anormalidades
do desenvolvimento fetal como, também, do periodo neonatal. Ha, por exemplo, a
aplasia do Mondini, descrita ha cerca de 200 anos, em que a espira basal da coclea
nao se desenvolve e as espiras média e apical formam vesicula tinica. Também pode
ocorrer subdesenvolvimento similar das estruturas vestibulares. Em alguns casos pode
faltar o labirinto membranoso, utriculo e canais semicirculares, janela oval ou mesmo
a platina do estribo; as vezes se constatam restos de epitélio sensorial, sugerindo
alguma funcionalidade. A possibilidade diagnoéstica pode ser levantada a partir da
otorréia ou rinorréia liquérica, disacusias neuro-sensoriais ou mistas, e meningites
recidivantes. Dessa maneira, se impéem a investigacdo radiolégica, contrastada ou
nao, a inje¢do transtimpinica de soro albumina humana com moléculas marcadas 6.8,

Em relacdo aos traumas otoldgicos, as fraturas na base do cridnio envolvendo
0 o0sso temporal, com abertura da dura mater, constituem a causa mais frequente de
fistula liquorica com possibilidade de meningites de repeticio3. As grandes fraturas,
tanto do tipo longitudinal como transversal, podem romper as meninges e provocar
escoamento do LCR pelo meato auditivo externo. O tempo decorrido, do acidente a

JR

Fig. 1. Esquema frontal do ouvido direito mo homem: possibilidades de fistulas
liquéricas.

Te, tegmen; CM, células mastéideas; CAI, comduto auditivo intermo; AC, aqueduto
coclear; Me, meninges; JO, janela oval; JR, janela redonda; TA, tuba auditiva.
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infeccio meningea, pode variar de dias a anos. As brechas no osso endocondral
podem formar trajetos fistulosos permanentes com o vestibulo, condutos semicirculares
e coclea. As capas endocondral e endostica da cadpsula Optica sdo notdrias por sua
tendéncia e reparacdo lenta e incompleta, mesmo que a capa periostica externa possa
se curar prontamente e por completo. Estudos anatOmicos das fraturas do osso
somente evidenciaram fibrose nas linhas de fratura nos sitios em que a cobertura
periostica era insuficiente. A regeneracdo cicatricial se faz por simples calo fibroso,
pode ser deiscente e servir, portanto, de entrada para infec¢des intracranianas, anos
depois.

As fistulas liquéricas nasais, de forma semelhante as otologicas, podem surgir
apos trauma acidental ou iatrogénico; a area comum de fratura compromete princi-
palmente o seio frontal, esfenoidal, etmoidal ou lamina crivosa. As fistulas nasais
ndo traumaticas, podem se apresentar em pacientes com: pressdo liquérica elevada,
particularmente nas hidrocefalias, nos casos de tumores intracranianos; ou pressao
normal, como nos casos de erosiao osteolitica e anomalia congénita. Os defeitos
congénitos da lamina crivosa do etmoéide podem ser causa importante de rinorréia e
consequentes episodios repetidos de meningites. Como métodos diagndsticos para
detectar a fistula, incluem-se a observacao direta e dindmica da rinorréia, a determi-
nacdo do nivel de glicose na secrecdo nasal, o teste do indigo carmino e o estudo
dindmico com injegcdo intratecal de albumina marcada 2.

O trajeto fistuloso derméide infectado constitui, também, anormalidade facili-
tadora de meningites bacterianas ¢ paralisia dos membros inferiores de instalagdo
subita. Portanto o diagnédstico precoce, antes que se instale a infec¢do, permite o
tratamento profilatico com resultados favoraveis; dessa forma é importante o exame
clinico cuidadoso das anomalias de linha média (pertuitos, tufos de pelos, hemangio-
mas planos) particularmente nas regides occipito-cervical e lombo-sacral.

Menos frequentemente a contaminagdo do LCR esta ligada & introdugido acidental
de microrganismo durante mielografia ou pneumencefalografia 7.

Lembramos ainda as meningites cisticercéticas repetidas, que podem ou nio
ser acompanhadas de manifestacdes encefaliticas conjuntamente.

A partir das alteracdes expostas, ao exame clinico cuidadoso, se impde avaliagio
otorrinolaringolégica ampla, procurando detectar o defeito estrutural basico determi-
nante das meningites recidivantes.
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