Rinorréia unilateral n&o é rinite: série de casos de rinoliquorreia em fistulas liquoricas.
SILVA, M B D; DOS SANTOS, I. B., SCAPINI, F; GIMENIS, M.; SCHWAAB, M

Introducdo: A rinorreia do liquido cefalorraquidiano decorre da descontinuidade 6ssea
na base do cranio ou clivus associada a defeito na dura-mater. A etiologia mais comum
€ traumatica, podendo ser espontanea, associada ou ndo ao aumento da pressao
ligudrica. O principal sintoma é a rinorreia hialina unilateral, desencadeada pelo esforgco
ou mudanga postural. Outros sintomas incluem cefaleia, turvacgdo visual e papiledema,
ou ainda meningite como primeira manifestacdo. Objetivos: Relatar uma série de casos
de fistula liquorica nasal cujo sintoma principal foi a rinorreia unilateral e diferenciar dos
quadros de rinopatia inflamatéria/alérgica. Delineamento: Relato de casos Resultados:
R. V. A., 45 anos, hipertensa, queixava de coriza hialina a esquerda ha 5 meses,
espontdnea, com piora ao abaixar a cabeca, sem resposta ao corticoide tdpico.
Realizada cisternotomografia que mostrou solugdo de continuidade com livre transito do
contraste do espaco subaracnéide intracraniano para a fossa nasal esquerda na regiao
da lamina cribriforme. Foi submetida a corre¢éo cirurgica, sem intercorréncias. A. R.,
feminina, 63 anos, hipertensa, queixava de rinorreia hialina, tosse e cefaleia ha 2 meses,
ja tendo iniciado investigagdo com ressonancia magnética (RNM) que evidenciou
meningoencefalocele por defeito 6sseo no processo pterigoideo do seio esfenoidal
esquerdo. Foi realizada corre¢cdo endoscopica da fistula, sem intercorréncias. V.L.,
feminina, 49 anos, queixava de rinorreia hialina, cefaleia pulsatil, hipoacusia e plenitude
auricular a esquerda, ha 1 ano, apos episoédio de infeccdo de vias aéreas superiores
(IVAS). Realizou cisternografia que evidenciou ponto de solugédo de continuidade do
contraste para a fossa nasal na porcao anterior da cribriforme. Foi submetida a cirurgia
endoscopica com fechamento do defeito. Apds 5 anos, retornou com cefaleia, rinorreia
hialina e zumbido a esquerda, interrogando-se nova fistula, descartada apds evolugéo
para rinorreia bilateral, obstrucdo nasal e espirros. Conclusdo: Diante da rinorreia
unilateral como sintoma comum entre IVAS e fistulas liqudricas, pode-se haver confusao
diagnostica da FL com um quadro de IVAS, uma das causas de retardo no seu
diagnéstico. Por isso, o diagndstico precoce é crucial na prevencéo de meningites, uma
vez que sua evolugdo imprime aumento da mortalidade. A piora postural e
unilateralidade da rinorreia, junto de cefaleia crénica devem alertar para um diagnéstico
além de infecgéo, assim como repercussoes otoldgicas, oftalmolégicas e sistémicas.



