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INTRODUGCAO:

A identificacao pré-operatoria precisa do sitio de
fistulas liquoricas € determinante para o
planejamento do reparo endoscopico da base do
cranio. A cisternografia por tomografia
computadorizada (CTC) permite correlacionar o
extravasamento de contraste com defeitos
0sseos, potencialmente reduzindo exploracao
cirurgica desnecessaria, tempo operatério e
morbidade.

OBJETIVO:

Avaliar a acuracia localizatoria da CTC
em fistulas liqudricas e sua associacao
com o0 sucesso primario do fechamento
cirurgico endoscopico.

METODOLOGIA:

Estudo original de sintese analitica dos
dados disponiveis na literatura recente,
com comparagao entre o desempenho
diagnostico da CTC, a confirmacao
intraoperatdria do sitio fistuloso e os
desfechos de reparo endoscopico.
Foram analisados sensibilidade,
especificidade, taxa de concordancia
anatbmica e sucesso do primeiro
fechamento, considerando etiologia,
atividade do vazamento e localizagao do
defeito.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

CTC apresentou sensibilidade de 85-92% para
istulas ativas e especificidade aproximada de
0%, com sensibilidade de 87,9% em série
omparada aos achados intraoperatorios. A
ocalizacao pré-operatéria foi confirmada durante a
irurgia em cerca de 82-88% dos casos. O
esempenho foi inferior em fistulas intermitentes
u inativas, com sensibilidade proxima de 40%,
as fistulas espontaneas (73,9% versus 87,5% nas
raumaticas/iatrogénicas) e nos defeitos da base
ateral do crénio, cuja sensibilidade pode atingir
penas 33%, comparada a 86% na base anterior.
uando o defeito foi adequadamente localizado,
s taxas de sucesso primario do reparo
ndoscépico variaram entre 90% e 94%; em
enarios de localizagdo imprecisa, 0 sucesso
nicial reduziu para aproximadamente 79%. A
econstrucdo  multicamadas  associou-se a
elhores resultados que a técnica monocamada
94,6% versus 87,6%). Recorréncia ocorreu em 7—
1% dos casos em longo prazo, enquanto
omplicacbes como meningite, sinusite e cefaleia
oram incomuns. Comparativamente, a abordagem
ndoscépica apresentou menor morbidade que o
eparo transcraniano.

onclusao: A CTC é método de elevada utilidade
a localizacao pré-operatoéria de fistulas liquéricas
tivas, com impacto direto na efetividade do
echamento endoscépico inicial. A precisao
natbmica do exame favorece planejamento
irurgico direcionado e maiores taxas de sucesso
O primeiro  procedimento. Em fistulas
spontaneas, intermitentes ou da base lateral, a
enor sensibilidade deve motivar integracao com
M, especialmente cisternografia por RM, e
stratégias multimodais de imagem.

alavras-chave: Fistula liquorica; Cisternografia
or tomografia computadorizada; Base do cranio;
irurgia endoscopica; Liquido cefalorraquidiano.
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