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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico e as manifestacoes clinicas de fistulas carétido-cavernosas
(FCC) diretas em pacientes idosos, por meio de dois relatos de caso. Métodos: Estudo descritivo
retrospectivo envolvendo dois pacientes atendidos no Hospital Visao Laser, Brasil. Ambos foram
submetidos a exame oftalmolégico completo e angio ressonancia magnética. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa (Plataforma Brasil - CAAE: 76124923.3.0000.0175), e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Caso 1: Paciente do sexo feminino,
78 anos, hipertensa, apresentou inicio subito de dor ocular intensa, proptose, quemose, hiperemia
conjuntival difusa, oftalmoplegia completa, sopro orbitario e zumbido a direita. A angiorressonancia
confirmou a presenca de FCC direta. A paciente foi submetida a tratamento endovascular com
resolugdo completa do quadro. Caso 2: Paciente do sexo feminino, 69 anos, referiu diplopia binocular
de inicio recente, acompanhada de proptose discreta, sinais clinicos compativeis com a triade de Dandy
(quemose, proptose e sopro orbitario) e paralisia isolada do sexto nervo craniano (nervo abducente).
A angio ressonancia revelou FCC direta, e a paciente encontra-se em acompanhamento, aguardando
tratamento endovascular. Os dois casos ilustram diferentes graus de comprometimento clinico, refletindo
a variabilidade na apresentagdo das FCCs diretas. Conclusodes: As fistulas carétido-cavernosas diretas,
embora comumente associadas a trauma, podem ocorrer espontaneamente em idosos devido a
fragilidade vascular. Sao caracterizadas por inicio abrupto e manifestacdes orbitérias evidentes, como
proptose, hiperemia conjuntival e oftalmoplegia. O reconhecimento precoce e o tratamento endovascular
oportuno séo fundamentais para preservar a fungéo visual e neurolégica.

ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological profile and clinical manifestations of direct carotid-
cavernous fistulas in elderly patients through two case reports. Methods: This was a retrospective
descriptive study involving two patients treated at Laser Vision Hospital in Brazil. Both underwent
complete ophthalmologic examinations and magnetic resonance angiography (MRA). Results: Case 1:
A 78-year-old hypertensive female patient presented with sudden onset of severe eye pain, proptosis,
chemosis, diffuse conjunctival hyperemia, complete ophthalmoplegia, orbital bruit, and tinnitus on the
right side. Magnetic resonance angiography confirmed the presence of a direct carotid-cavernous fistula.
The patient underwent endovascular treatment, with complete resolution of the condition. Case 2: A
69-year-old female patient reported recently onset binocular diplopia accompanied by mild proptosis.
The clinical signs were suggestive of Dandy’s triad (chemosis, proptosis, and orbital bruit) and isolated
paralysis of the sixth cranial nerve (abducens nerve). Magnetic resonance angiography demonstrated
a direct carotid-cavernous fistula. The patient is currently under follow-up and awaiting endovascular
treatment. These two cases illustrate different degrees of clinical involvement and reflect the variability
in the presentation of direct carotid-cavernous fistulas. Conclusions: Although direct carotid-cavernous
fistulas are commonly associated with trauma, they may occur spontaneously in elderly patients due to
vascular fragility. They are characterized by sudden onset and prominent orbital manifestations such
as proptosis, conjunctival hyperemia, and ophthalmoplegia. Early diagnosis and timely endovascular
treatment are essential for preserving visual and neurological function.
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INTRODUCAO

As fistulas cardtido-cavernosas (FCCs) sao comu-
nicagoes patoldgicas entre a artéria cardtida interna
(ACI) e o seio cavernoso. A classificagao de Barrow
et al. divide as FCCs em quatro tipos: o tipo A cor-
responde a fistula direta, de alto fluxo, envolvendo
uma ruptura direta da ACI para o seio cavernoso, en-
quanto os tipos B, C e D correspondem as formas in-
diretas, de baixo fluxo, geralmente ramos durais das
artérias carétidas interna ou externa'.

As FCCs diretas sao mais frequentemente asso-
ciadas a traumatismos cranianos e representam a
forma mais grave e ruidosa, com sintomas que se
instalam rapidamente. Embora mais comuns em ho-
mens jovens apds trauma, também podem ocorrer es-
pontaneamente em idosos, geralmente relacionadas
a ruptura aneurismatica da ACI intracavernosa ou a
fragilidade vascular decorrente de hipertensao e ate-
rosclerose??.

Clinicamente, as FCCs diretas produzem eleva-
cao abrupta da pressio venosa orbitdria, resultando
em proptose, quemose, congestao conjuntival, sopro
pulsatil e paralisias dos III, IV e VI nervos cranianos.
A triade de Dandy (proptose, sopro orbital e conges-
tao conjuntival) é altamente sugestiva*. A angiografia
cerebral digital é o padrao-ouro para o diagndstico,
mas exames como a angiografia por ressonincia mag-
nética podem indicar dilatagao da veia oftdlmica su-
perior e alteragdes do seio cavernoso®.

O tratamento € prioritariamente endovascular,
com altas taxas de oclusio da fistula e recuperacio
clinica significativa. A abordagem multidisciplinar
envolvendo oftalmologistas, neurorradiologistas e
neurocirurgioes € essencial®.

METODOS

Este € um estudo descritivo, retrospectivo, de re-
lato de caso envolvendo dois pacientes tratados no
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Hospital Visdo Laser. Ambos foram avaliados clini-
camente por meio de um exame oftalmolédgico com-
pleto e submetidos a exames de imagem. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Pla-
taforma Brasil — CAAE: 76124923.3.0000.0175), de
acordo com a Declaragao de Helsinque e a Resolu-
¢ao CNS n° 466/2012. Os pacientes forneceram con-
sentimento livre e informado para a publicacdo dos
dados clinicos e imagens de seus respectivos casos.
As informagdes foram extraidas dos prontudrios mé-
dicos e analisadas descritivamente, com énfase nos
achados clinicos e de imagem e na abordagem adotada
em cada caso.

RESULTADOS

Caso 1

Mulher branca de 78 anos com histérico de hiper-
tensao arterial sistémica procurou o servigo de oftal-
mologia relatando dor, vermelhidao e blefaroptose em
olho direito nos tltimos 10 dias. Quando questiona-
da sobre sintomas sistémicos, ela relatou cefaleia de
forte intensidade associada a zumbido, mais pronun-
ciado na orelha direita. Ela negou qualquer histérico
de trauma ou cirurgias anteriores. Uma tomografia
computadorizada craniana anterior foi considerada
normal.

No exame oftalmoldgico, a acuidade visual me-
lhor corrigida (AVCC) era de 20/50 em ambos os
olhos (AO). A inspegao externa do olho direito reve-
lou edema palpebral, ptose e equimose, juntamente
com frémito palpavel no globo ocular (Figura 1A-B).
A exoftalmometria de Hertel mediu 24 mm no olho
direito (OD) e 18 mm no esquerdo (OE), confirmando
proptose do lado direito.

A Dbiomicroscopia do olho direito demonstrou
quemose acentuada (Figura 1C), hiperemia conjunti-
val 3+, vasos episclerais dilatados, ceratite em faixa
inferior, cAmara anterior profunda e catarata nuclear

Figura 1. A — Proptose do globo ocular associada a ptose palpebral; B — Hematoma palpebral; C — Quemose conjuntival.
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grau N2-3. Olho esquerdo sem alteracoes. A avalia-
¢ao da motilidade ocular revelou oftalmoplegia com-
pleta no olho direito, enquanto os movimentos esta-
vam preservados no esquerdo. Os reflexos pupilares
eram presentes e simétricos (3+) em ambos os olhos.
Pressio intraocular (PIO) de 20 mmHg e 16 mmHg.
Mapeamento de retina sem alteracoes.

A ressonincia magnética craniana (Figura 2) e a
angiografia por ressonincia magnética (Figura 3) re-
velaram estruturas vasculares tortuosas e ectdsicas
adjacentes a parede posteromedial do segmento in-
tracavernoso da artéria carétida interna direita, bem
como dilatagao assimétrica da veia oftdlmica superior
no mesmo lado e proptose direita grau II. Esses acha-
dos foram consistentes com o diagnéstico de FCC.

Figura 2. Ressonancia magnética cerebral mostrando um seio
cavernoso direito aumentado e realcado (seta) e uma veia oftalmica
superior direita dilatada (*).

A paciente foi encaminhada para avaliacido neu-
rocirtrgica e submetida a tratamento endovascular
bem-sucedido. Dois meses apds a embolizacdo, re-
tornou para acompanhamento oftalmoldgico, apre-
sentando resolucdo completa dos sinais clinicos. A
acuidade visual corrigida manteve-se 20/50 AO. A
biomicroscopia, nao havia hiperemia, cornea trans-
parente e cAmara anterior formada AO. A motilidade
ocular encontrava-se totalmente preservada em am-
bos os olhos, nio havia frémito palpavel e a paciente
permanecia assintomadtica, sem dor.

Caso 2

Feminino, 69 anos, procurou o servigo de emer-
géncia oftalmoldgica com queixas de diplopia bino-
cular e vermelhidio no OE iniciadas no dia anterior.
Referia cefaleia e zumbido no ouvido esquerdo com
evolucao ao longo de aproximadamente um més. Ne-
gava antecedentes oftalmoldgicos ou comorbidades
sistémicas conhecidas.

Ao exame, o reflexo de Hirschberg encontrava-se
descentrado, e o teste de cover e prisma evidenciou
esotropia de 20 dioptrias prismadticas para longe. Du-
rante o exame de dugoes e versdes, observou-se hi-
pofuncao do musculo reto lateral esquerdo, graduada
em —3, achado compativel com paralisia do nervo ab-
ducente (Figura 4). A acuidade visual corrigida era de
20/25 em AO. Observou-se proptose do olho esquer-
do a ectoscopia, acompanhada de frémito palpavel.
A exoftalmometria de Hertel aferiu 17 mm no OD e
20 mm no OE, configurando uma assimetria superior
a 2 mm, indicativa de proptose.

i g

Figura 3. A angiografia por RM revelou assimetria volumétrica e
de realce do contraste dos seios cavernosos, mais pronunciada a
direita, com vasos tortuosos e ectasicos adjacentes ao segmento
intracavernoso da artéria carotida interna direita (circulo).
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A biomicroscopia, notavam-se vasos conjuntivais
nasais dilatados e hemorragia subconjuntival nos qua-
drantes temporal e inferior. O exame de fundo revelou
disco 6ptico rosado, com margens bem definidas e re-
lacao escavacao/disco de 0,2 AO, sem alteragoes signi-
ficativas no polo posterior. PIO 14 mmHg AO.

A apresentacao clinica foi marcada pela triade
classica de Dandy — proptose pulsatil, sopro orbitdrio
e hiperemia conjuntival — levantando forte suspeita
de FCC direta, associada a paralisia do sexto nervo.

A paciente foi encaminhada para avaliagao neu-
rolégica. A angiorressonincia arterial e venosa de
encéfalo e vasos cervicais identificou proeminéncia
vascular no seio cavernoso esquerdo, adjacente ao
segmento cavernoso da artéria cardtida interna ipsi-
lateral, além de sinais de congestdo venosa na base do
cranio (Figura 5). Os achados foram compativeis com
uma FCC direta a esquerda.

A paciente segue em acompanhamento e aguarda
a realizacdo de exames adicionais para o planejamento
do tratamento endovascular com vistas a oclusao da
fistula.

DISCUSSAO

Os casos apresentados ilustram manifestacoes
clinicas de FCCs em pacientes idosos, ressaltando a
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variabilidade fenotipica e a gravidade potencial dessas
comunicagoes arteriovenosas. Tradicionalmente, as
FCCs diretas sdo mais frequentes em adultos jovens
do sexo masculino, geralmente apds trauma cranio-
encefalico, representando até 75% dos casos descritos
em algumas séries>?. No entanto, ha relatos crescen-
tes de apresentacOes espontineas em idosos, geral-
mente associadas a ruptura de aneurismas cavernosos
ou a fragilidade da parede da ACI intracavernosa, fa-
vorecida por hipertensao arterial sistémica, ateroscle-
rose e microangiopatia>®. Nossos dois casos reforcam
que o contexto demografico nao exclui a possibilidade
de FCC direta, exigindo vigilancia clinica mesmo na
auséncia de trauma.

Figura 5. Angiografia por ressondncia magnética craniana na fase
arterial mostrando enchimento precoce do seio cavernoso esquerdo
(seta).

Figura 4. Motilidade extraocular revelando hemorragia subconjuntival acentuada e limitacdo da abducao no olho
esquerdo: (A) Supra dextroverséo; (B) Supraversao; (C) Supra levoverséo; (D) Dextroversao; (E) Posicao do olhar primario;
(F) Levoversao; (G) Infra dextroversao; (H) Infraverséo; (1) Infra levoverséo.
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A fisiopatologia das FCCs diretas envolve a rup-
tura da parede da ACI, criando uma comunicagao de
alto fluxo com o seio cavernoso. O fluxo arterial sob
alta pressao é desviado para o sistema venoso caver-
noso, produzindo hipertensido venosa orbitdria agu-
da. Essa condicao leva a proptose, quemose, dilatacio
dos vasos episclerais, hiperemia conjuntival difusa e,
em casos mais graves, paralisias oculomotoras devido
a compressao dos nervos cranianos III, IV e VI no
interior do seio cavernoso’. O sopro orbitario pulsatil,
frequentemente audivel ao exame clinico, é conside-
rado um dos sinais mais especificos e esteve presente
em ambos os casos descritos.

O caso 1 apresentou um quadro exuberante, com
oftalmoplegia completa, intensa quemose e dor ocu-
lar, tipico de uma fistula de alto fluxo. J4 o caso 2
destacou-se pela triade de Dandy classica associada a
paralisia isolada do VI par, um achado relativamente
frequente, ja que o nervo abducente é o mais vulnera-
vel no seio cavernoso. Essa diferenca de apresentagoes
ilustra como o calibre da ruptura arterial, o volume
do shunt e as vias de drenagem venosa influenciam a
gravidade clinica®.

A evolugao das FCCs diretas é geralmente aguda
e rapidamente progressiva, diferindo das formas indi-
retas, que apresentam curso mais insidioso. Essa ca-
racteristica, embora torne o diagndstico clinico mais
evidente, também aumenta o risco de complicagdes
caso o tratamento seja retardado. Entre as compli-
cacoes descritas estio neuropatia Optica isquémica,
glaucoma secundario por aumento da pressio venosa
episcleral, embolia retiniana e até mesmo hemorra-
gia intracraniana’’. Assim, reconhecer precocemente
sinais orbitarios suibitos — sobretudo em pacientes
idosos com queixa de sopro pulsatil — é determinan-
te para reduzir o risco de sequelas permanentes.

Do ponto de vista diagnéstico, a angiografia ce-
rebral digital (DSA) permanece como o padrio-ouro,
permitindo caracterizagao detalhada da anatomia da
fistula e planejamento terapéutico. Contudo, a an-
giografia por ressonincia magnética (ARM), utilizada
em nossos casos, tem se mostrado uma ferramenta
valiosa como exame inicial, por revelar dilatacdo da
veia oftalmica superior, alteragdes do seio cavernoso e
padrdes de congestio venosa orbitdria. Esses achados
sa0 altamente sugestivos de FCC direta e justificam a
pronta investigacdo invasiva subsequente®®.

O tratamento endovascular constitui o padrdo
terapéutico atual, com taxas de oclusido superiores
a 90% em grandes séries®’. A escolha da técnica —
embolizacdo transarterial, transvenosa ou hibrida
— depende da anatomia individual da fistula e da
acessibilidade vascular. No caso 1, a intervengao en-
dovascular resultou em resolugio completa dos sinais
clinicos em curto prazo, corroborando a eficicia da
abordagem.

Portanto, os casos aqui descritos ressaltam que as
fistulas carétido-cavernosas diretas também podem
ocorrer de forma espontinea em pacientes idosos,
mesmo na auséncia de trauma, e demandam alta sus-
peicao clinica. O reconhecimento precoce da triade
de Dandy e de sinais orbitarios de instalagao subita,
associado a utilizacdo de métodos de imagem avanga-
dos, é essencial para o diagndstico rapido e o encami-
nhamento adequado para tratamento endovascular.
Essa abordagem € crucial para reduzir a morbidade,
preservar a acuidade visual e prevenir complicacoes
neurolégicas potencialmente graves.
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