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Garcia N. Fistula carétida-cavernosa traumatica: relato de caso. [Trabalho de
Concluséo de Residéncia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026.

RESUMO

As fistulas carotida-cavernosas (FCC) sdo comunicacdes andmalas entre a artéria
carétida interna ou seus ramos e O seio cavernoso, podem ocorrer de forma
espontanea, mas principalmente, associada a traumatismos cranianos e de face. Se
caracterizam por alteragées no fluxo sanguineo cérebro-orbitario, manifestando-se
clinicamente por presenca de proptose, quemose, oftalmoplegia, diplopia e sopro em
regido orbitaria e arredores, além do risco de perda visual. A angiografia permanece
como exame padrao-ouro para o diagndéstico, enquanto o tratamento endo vascular
constitui a abordagem terapéutica de escolha. Este estudo relata um caso de FCC
traumatica em paciente vitima de atropelamento, que evoluiu com fraturas do
complexo zigomético-maxilar-orbitario, maxila e mandibula, além de traumatismo
craniano. Como caracteristicas clinicas da FCC, na avaliacédo inicial de admisséo do
paciente, apresentava proptose, quemose e sopro na ausculta da regido temporal do
mesmo lado da fratura do complexo zigomatico-orbitario. Apos tratamento das fraturas
faciais, foi encaminhado a Radiologia Intervencionista do HCRP-USP, sendo
submetido a embolizacdo endo vascular com coil. Na angiografia de controle pos
embolizacao, foi observada a oclusdo completa da fistula, e auséncia de doenca
remanescente. O acompanhamento clinico evidenciou melhora da diplopia, resolucao
da proptose e da oftalmoplegia.

Palavras — chave: Fistula carétida-cavernosa; Lesdes encefalicas traumaticas; Seio
cavernoso.



Garcia N. Traumatic carotid-cavernous-fistula: case report. [Trabalho de Conclusao
de Residéncia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026.

ABSTRACT

Carotid-cavernous fistulas (CCFs) are abnormal communications between the internal
carotid artery or its branches and the cavernous sinus, which may arise spontaneously
or, more frequently, because of craniofacial trauma. They are characterized by
alterations in the cerebral-orbital venous flow and clinically manifest as proptosis,
chemosis, ophthalmoplegia, diplopia, and a bruit in the orbital region and surrounding
areas, in addition to the risk of visual loss. Angiography remains the gold-standard
diagnostic examination, while endovascular treatment constitutes the therapeutic
approach of choice. This study reports a case of traumatic CCF in a patient who with
facial fractures of the zygomatic-maxillary-orbital complex, maxilla, and mandible.
Upon admission, the patient exhibited proptosis, chemosis, and a temporal bruit. After
treatment of the facial fractures, he was referred to the Interventional Radiology
Department at HCRP-USP, where he underwent endovascular coil embolization.
Follow-up angiography demonstrated complete occlusion of the fistula and absence of
residual disease. Clinical follow-up showed improvement of diplopia and resolution of
proptosis and ophthalmoplegia.

Keywords: Carotid-cavernous sinus fistula; Brain injuries traumatic; Cavernous sinus.
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1 INTRODUCAO

As fistulas carétida-cavernosas (FCC) representam comunicacdes anémalas
entre a artéria carétida interna (ACIl) ou um de seus ramos, com 0 Sei0 cavernoso,
uma estrutura venosa localizada na fossa craniana média responsavel por abrigar
importantes componentes neurovasculares relacionados a motricidade ocular. Essas
fistulas, resultantes de alteraces hemodinamicas, podem ocasionar manifestacdes
clinicas como proptose ocular, quemose, diplopia e sopros em regido temporal
ipsilateral, além de potencial dano visual permanente. Com relacao a etiologia, as FCC
podem ser espontaneas ou traumaticos, sendo este ultimo a forma mais prevalente,
frequentemente associada a traumatismos craniofaciais e faciais de alta energia.

Historicamente, o manejo das FCC, se dava através de técnicas cirurgicas
abertas, e atualmente como tratamento de escolha, opta-se por abordagens endo
vasculares utilizando materiais oclusivos como coils e agentes sintéticos. Essa
modalidade resulta em sucesso e baixa morbidade, constituindo a principal
terapéutica empregada.

Diante da relevancia clinica e das complicacfes potenciais decorrentes dessa
condicdo, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de FCC traumatica
atendida no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (UNESP), enfatizando os achados clinicos, conduta

terapéutica e evolucdo pos-operatoria.
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7 CONCLUSAO

As fistulas cardtida-cavernosas (FCC) constituem uma condi¢cao neurovascular
e exigem diagnostico precoce e abordagens terapéuticas direcionadas, devido ao seu
potencial de agravamento.

Portanto, o caso relatado ilustra de maneira clara a importancia da abordagem
multidisciplinar do diagnostico as abordagens terapéuticas que contribuem para o

desfecho funcional favoravel para o paciente.
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