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OTORRAQUIA COMO COMPLICACAO TARDIA DE UMA CIRURGIA OTOLOGICA
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Introducdo: A otorrdquia € um sinal clinico que representa a saida de liquido cefalorraquidiano
pelo canal auditivo externo. Pode ter origem congénita ou adquirida, que por sua vez pode ser
classificada em traumatica, ndo traumatica ou espontédnea. O seu diagnostico pode ser
evidente, na presenca de uma causa subjacente. Contudo, na sua auséncia, é necessario um
alto indice de suspei¢céo de forma a evitar complicacdes potencialmente fatais. O tratamento é
cirargico.

Objetivos: Alertar os otorrinolaringologistas para o diagnéstico e abordagem das fistulas de
liquido de cefalorraquidiano do osso temporal.

Materiais e métodos: Estudado e descrito um caso clinico de um doente portador de fistula de
liquido cefalorraquidiano e meningoencefalocelo que surgiram como complicagéo tardia de uma
cirurgia otoldgica, identificada no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho.
Simultaneamente, foi realizada uma revisao da literatura.

Resultados: Doente do sexo masculino, 81 anos de idade, encaminhado ao servico de
urgéncia de ORL pela médica assistente por otorreia esquerda com 1 més de evolugéo e
refrataria a antibioterapia empirica. Apresentava antecedentes pessoais de cirurgia otolégica
esquerda ocorrida ha 30 anos, numa outra instituicdo. Negava historia de traumatismo, outras
gueixas otoldgicas ou neurolégicas. Ao exame objetivo, apresentava otorreia incolor, de médio
débito, associada a uma lesdo polipdide e pulsatil localizada na parede postero-superior do
canal auditivo externo. O exame neurolégico sumario ndo apresentava alteracées. Mediante a
suspeita de fistula de liquido cefalorraquidiano foi realizado uma anélise com tira-teste que foi
positivo para glicose. A TAC dos ouvidos revelou sinais de mastoidectomia, bem como a
presenca de uma neoformacdo arredondada que ocupava a mastoide, cavidade timpénica e
canal auditivo externo, destruindo o scutum e apresentava uma solugdo de continuidade ao
nivel do tégment timpani. A RMN craniana revelou tratar-se de um meningoencefalocelo que
se associava a um preenchimento mastoideu com LCR. O doente foi internado com profilaxia
antibiotica associada a medidas posturais. No decurso do internamento foi sujeito a uma
intervencao cirdrgica, através de uma abordagem combinada: via craniotomia temporal
(neurocirurgia) e via transmastoideia (otorrinolaringologia) tendo em vista a remocédo do
meningoencefalocelo e encerramento da fistula de liquor. A TAC de controlo realizada no 1°
dia pds-operatorio revelou um pequeno hematoma subdural esquerdo, que desviava a linha
média e ndo apresentava repercursdes clinicas. Teve alta no 31° pds-operatério encontrando-
se em vigilancia na instituicdo sem sequelas cirdrgicas.

Conclusdes: Os autores apresentam um caso clinico de uma fistula de liquido
cefalorraquidiano e meningoencefalocelo, como sequela tardia de uma cirurgia otologica, cujo
diagnéstico precoce e a abordagem combinada, em equipa multidisciplinar, permitiu um
desfecho clinico favoravel.



