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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Fístulas carótido-cavernosas (FCC) 
são comunicações anômalas entre a artéria 
carótida interna (ACI) e o seio cavernoso (SC), 
que promovem dilatação intracavernosa e 
hipertensão venosa, com reversão da circulação 
nas veias tributárias desse seio da dura-
máter e compressão dos nervos cranianos 
nele localizados, sobretudo o abducente. 
Consequentemente, o quadro clínico é marcado 
por protrusão do globo ocular, hiperemia 
conjuntival e diplopia associada a oftalmoplegia. 
O tratamento dessa condição é essencialmente 
endovascular e, apesar de obstruir o fluxo 
sanguíneo aberrante, ele pode acentuar a 
paralisia do VI par, gerando prejuízo à qualidade 
de vida do paciente. Sendo assim, o objetivo 
desse artigo é avaliar as evidências disponíveis 
sobre o tratamento da FCC e os respectivos 
impactos no nervo abducente. Para tanto, foi 
realizada uma revisão integrativa de literatura 
em fevereiro de 2021 que rastreou 15 artigos 
acerca do assunto nas bases de dados BVS e 
Pubmed, dos quais 7 foram incluídos no corpo da 
discussão e/ou respectiva tabela. Os resultados 
indicam que o método terapêutico deve levar em 
consideração a classificação da FCC em questão, 
o meio de acesso ao ponto fistuloso, se arterial 
ou venoso, e o material embólico utilizado no 
procedimento, critérios a serem definidos através 
de uma avaliação pormenorizada pela equipe de 
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neurorradiologia responsável. Igualmente importante é conscientizar o paciente de que o 
déficit na abdução ocular e a visão dupla podem permanecer meses após a embolização, 
seja por iatrogenia durante a cirurgia, seja por utilização indevida de bobinas/micromolas, 
estatisticamente mais associadas à paralisia do nervo abducente (PNA). Tais processos 
contribuem para a educação em saúde e incentivam o acompanhamento neurológico dos 
indivíduos acometidos pela fístula no pós-operatório.
PALAVRAS-CHAVE: Fístula arteriovenosa, Seio cavernoso, Nervo abducente, Artéria 
carótida interna, Neurocirurgia.

CAROTID-CAVERNOUS FISTULA TREATMENT AND IMPACTS ON THE 
ABDUCENS NERVE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Carotid-cavernous fistulas (CCF) are anomalous communications between 
the internal carotid artery (ICA) and the cavernous sinus (CS), that promote intracavernous 
dilatation and venous hypertension, with reversal of circulation in the tributary veins of the CS 
and compression of the cranial nerves located in it, especially the abducens. Consequently, the 
symptomatology is marked by protrusion of the eyeball, conjunctival hyperemia and diplopia 
associated with ophthalmoplegia. The treatment of this condition is essencially endovascular 
and, despite obstructing the aberrant blood flow, it can accentuate the paralysis of the VI 
pair, impairing the patient’s quality of life. Therefore, the objective of this article is evaluate 
the available evidence about the treatment of CCF and respective impacts on the abducens 
nerve. To this end, an integrative literature review was conducted in February 2021 that tracked 
15 articles on the subject in the BVS and Pubmed databases, of which 7 were included in 
the discussion body and/or its chart. The results indicate that the therapeutic method should 
take in consideration the classification of the CCF in question, the means of access to the 
fistulous point, whether arterial or venous, and the embolic material used in the procedure, 
criteria to be defined through a detailed evaluation by the responsible neuroradiology team. 
Equally important is instruct the patient that the deficit in ocular abduction and double vision 
can remain months after embolization, either by iatrogenic during surgery, or by misuse of 
coils/microsprings, statistically more associated with abducens nerve palsy (ANP). These 
processes contribute to health education and encourage neurological follow-up of individuals 
affected by the fistula in the postoperative period.
KEYWORDS: Arteriovenous fistula, Cavernous sinus, Abducens nerve, Internal carotid artery, 
Neurosurgery.

1 |  INTRODUÇÃO
A fístula carótido-cavernosa (FCC) é o processo patológico resultante da conexão 

anormal entre o seio cavernoso (SC) e a artéria carótida interna (ACI), a qual pode 
ocorrer espontaneamente, a partir de malformações congênitas ou ruptura de aneurismas 
intracavernosos, e em contexto de trauma. A perfuração da ACI no seio cavernoso gera um 
curto-circuito arteriovenoso que promove a dilatação intracavernosa e, consequentemente, 
a reversão da circulação nas veias tributárias no seio cavernoso, comprimindo os nervos 
cranianos que passam por esse seio da dura-máter1.
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Ao contrário dos nervos cranianos que se encontram dentro das camadas durais 
que constituem a parede do seio cavernoso, o nervo abducente (VI par) encontra-
se desprotegido dentro do seio e adjacente à ACI. Tal localização peculiar desse nervo 
craniano justifica a sua maior vulnerabilidade à compressão ocasionada pela FCC, o que 
também está associado à maior prevalência de distúrbios oftálmicos ligados à paralisia do 
músculo reto lateral do olho, como o estrabismo convergente4,5.

Por outro lado, vale ressaltar que essa oftalmoplegia tem sido frequentemente 
relatada como um efeito deletério dos procedimentos terapêuticos adotados para oclusão 
da FCC4,5,6. As técnicas de embolização, descritas atualmente como tratamento padrão-
ouro dessa patologia, evidenciaram a necessidade de a exploração endovascular do SC 
e da ACI ser minuciosa, visando a reduzir a incidência de reveses da motricidade ocular, 
sejam estes iatrogênicos ou decorrentes de particularidades anatômicas10,12

.

Nesse sentido, o propósito desse artigo é revisar a literatura acerca dos impactos 
no nervo abducente de indivíduos acometidos pela FCC, bem como refletir acerca da 
relação clínica de técnicas endovasculares com a melhora ou a piora da oftalmoplegia 
nesses pacientes. Dessa forma, será possível avaliar os riscos e benefícios inerentes a tais 
procedimentos.de embolização intracavernosa.

2 |  OBJETIVO 
Avaliar as evidências disponíveis sobre o tratamento da fístula carótido-cavernosa e 

os respectivos impactos no nervo abducente.

3 |  MÉTODOS 
Este estudo trata-se de revisão integrativa de literatura. A busca de artigos foi 

realizada no mês de fevereiro de 2021, com restrição de idioma (inglês) e de data (entre 
2011 e 2021), nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line 
via Pubmed e Biblioteca Virtual de Saúde.

Na primeira fase, para elaboração da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia 
PICO11, sendo: P (população) – pacientes acometidos com fístula carótido-cavernosa; I 
(intervenção) – mecanismos cirúrgicos e endovasculares de oclusão da fístula; C (controle) 
– não se aplica; O (resultado) – consequências das abordagens terapêuticas da fístula 
carótido-cavernosa para o nervo abducente. Dessa forma, a pergunta norteadora foi assim 
enunciada: Quais são os mecanismos, descritos na literatura, relativos à oclusão da fístula 
carótido-cavernosa e seus respectivos impactos para o nervo abducente?

Na estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores: Carotid-Cavernous 
Sinus Fistula; Neurosurgery; Abducens Nerve, associados através do operador booleano 
AND. Esses termos estão de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 4 Capítulo 22 233

da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e com o Medical Subject Headings (MeSH terms), da 
Pubmed.

Os critérios de elegibilidade dos artigos adotados foram: estudos publicados entre 
2011 e 2021 disponíveis na íntegra em idioma inglês que abordam os impactos, para o 
nervo abducente, dos mecanismos de oclusão da fístula carótido-cavernosa. Artigos que 
abordaram apenas um ou nenhum desses aspectos não foram incluídos nesta revisão.

4 |  RESULTADOS
Nas bases de dados investigadas, foram localizados 15 artigos sobre a FCC, o 

tratamento subjacente e as consequências dessa terapêutica para a integridade do 
nervo abducente. No entanto, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 
selecionados 7 artigos para traçar a correlação entre a paralisia do nervo abducente e o 
tratamento da FCC no corpo da discussão e/ou respectiva tabela.

5 |  DISCUSSÃO
O objetivo do tratamento das FCC é realizar a desconexão entre o SC e a ACI 

de forma precoce, evitando a evolução rápida da patologia6. Outrora tido como única 
opção terapêutica, a cirurgia convencional tornou-se obsoleta após o advento da técnica 
endovascular, que não prescinde de craniotomia, respeitando a anatomia complexa do 
SC, e que promove menos sangramento, comportando melhor a congestão venosa local7. 
Dentro da terapia endovascular, há a embolização transvenosa e a transarterial, métodos 
que diferem quanto ao acesso do microcateter ao SC10,12

. Outra diferença a ser considerada 
pela equipe responsável pelo procedimento é o material utilizado para ocluir o ponto 
fistuloso, se bobinas/micromolas, balões, cola ou agentes líquidos embolizantes (Onyx)8.

Embora essa técnica seja um tratamento de primeira linha, há riscos de persistência 
ou surgimento da paralisia do nervo abducente bilateralmente, pois apesar de a maioria 
dos casos de FCC envolver o SC e o nervo abducente ipsilaterais, o fluxo e a pressão 
podem ser transmitidos para o SC contralateral através do seio intercavernoso4,6. Tal 
situação é responsável por uma piora na visão dupla ou início tardio da diplopia, devido, por 
exemplo, à massa da bobina que pode causar isquemia crônica ou inflamação retardada, 
com lesão dos nervos cranianos, mesmo após a obstrução da fístula2. A correlação entre 
os pormenores do tratamento da FCC e os impactos envolvendo o nervo abducente foi 
esmiuçada no Quadro 1.
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Quadro 1- Implicações da embolização ao nervo abducente.
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Em casos emergenciais de FCC, a abordagem endovascular está indicada nos 
episódios de drenagem venosa direcionada para o córtex, trombose estendendo-se além 
da fístula, pseudoaneurismas, aumento da pressão intracraniana, alteração do estado 
mental, proptose significativa e/ou perda progressiva da acuidade visual, hemorragia 
cerebral e acidentes circulatórios isquêmicos7. Tais complicações estão comumente 
associadas a fístulas classificadas como diretas (FCCD), que possuem etiologia traumática 
e intenso fluxo sanguíneo. No caso das fístulas indiretas (FCCI), o tratamento apresenta 
menos ressalvas, já que a progressão é insidiosa e a origem é espontânea, com ruptura 
de aneurismas intracavernosos ou doenças do tecido conjuntivo dos vasos, e resultam da 
comunicação entre os ramos durais das artérias carótidas interna e externa com o SC1.

Uma outra possibilidade de patogênese descrita para as FCC refere-se à ruptura da 
artéria trigeminal primitiva persistente, um raro resquício embrionário que une o segmento 
proximal da artéria carótida interna com a porção medial ou distal da artéria basilar. Com 
manifestações clínicas semelhantes aos padrões de FCC, a exemplo de diplopia associada 
à dificuldade de abdução ocular bilateral, a opção terapêutica para ambos foi a embolização 
transvenosa com bobinas, apresentando remissão completa dos distúrbios oftalmológicos 
após 6 meses3,13.

A terapia cirúrgica é indicada apenas quando os acessos arterial e venoso proximais 
estão comprometidos, impedindo o reparo endovascular, ou quando ocorrem falhas por 
esses métodos. As técnicas usadas nesse tipo de abordagem são: isolamento segmentar 
cirúrgico da fístula, ligadura da artéria carótida comum e tamponamento transvenoso 
cirúrgico. Contudo, ela é limitada devido à propensão ao desenvolvimento de extensa 
hemorragia e à morbidade associada aos déficits dos nervos cranianos, complicações 
menos descritas quando o assunto é procedimento endovascular1.

O método endovascular mais citado para tratamento das FCCI inclui acesso 
transvenoso e micromolas ou Onyx como agentes embolizantes, porventura associados 
no caso de não obstrução da fístula após procedimento primário4. Todavia, a embolização 
transarterial pode ser considerada quando a hipertensão venosa impossibilita a admissão 
do microcateter pelo seio petroso inferior ou pela veia oftálmica superior via veia facial7. Por 
sua vez, nas FCCD a referência de material embolizante torna-se os balões destacáveis e 
o acesso preferencial permanece transvenoso, devendo-se pensar em adicionar um outro 
balão, bobinas ou Onyx nos casos de reincidência ou persistência da comunicação de alto 
fluxo entre a ACI e o SC durante o procedimento9.

O prognóstico de motricidade ocular, relacionada ao nervo abducente, não 
demonstrou diferenças significativas quanto à classificação da fístula ou acesso vascular 
ao SC. Acerca do material embólico utilizado, é notável que a diplopia ligada a déficit 
na abdução ocular persistiu mais nos pacientes tratados com bobinas de comprimento 
mediolateral e posterior acentuados, o que reforça a necessidade de uma exploração 
endovascular minuciosa e econômica, com vistas a gerar a mínima compressão possível 
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do VI par e rápida recuperação da PNA no acompanhamento pós-operatório5,6.

6 |  CONCLUSÃO
O tratamento das FCC que vigora na atualidade é, em essência, endovascular, 

o que exige a comunicação efetiva dentro da equipe de neurorradiologia no serviço de 
saúde responsável pelo procedimento. É vital o estudo prévio do SC de cada paciente, 
procurando identificar eventuais particularidades anatômicas do trajeto da ACI nesse seio 
da dura-máter e prevenindo manipulações iatrogênicas. Outrossim, a classificação correta 
da fístula é necessária para o delineamento do respectivo método terapêutico e material 
embólico a ser utilizado.

A conscientização do paciente sobre a possibilidade de persistência da oftalmoplegia 
após o procedimento faz parte do processo de educação em saúde. Conforme discutido 
anteriormente, ainda que seja superior à terapia cirúrgica nesse quesito, a embolização 
também pode gerar ou não resolver imediatamente a PNA, mesmo após obstrução do 
fluxo sanguíneo anômalo, o que justifica a longitudinalidade no cuidado neurológico desses 
indivíduos. No final das contas, a visão dupla torna-se um sintoma significativamente menos 
prejudicial à qualidade de vida do que a ausência do tratamento descrito.

Possíveis limitações desta revisão integrativa residem na escassez de artigos 
encontrados sobre esse assunto e no descompasso entre a prática médica e a atualização 
dos estudos, já que não houve qualquer menção, por exemplo, à embolização por 
acesso transorbital, via veia oftálmica inferior, cujos resultados têm sido apontados como 
promissores por neurocirurgiões. Urge, pois, a importância de mais pesquisas serem 
realizadas nesse cenário para que o desenho teórico do tratamento endovascular das FCC 
possa ilustrar os métodos terapêuticos de forma mais fidedigna.
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