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RESUMO

INTRODUCAO: A fistula carétido-cavernosa (FCC) é uma comunicacio
an6mala entre a artéria carétida interna e o seio cavernoso. Devido ao
risco de comprometer o movimento ocular, em decorréncia da
compressao dos nervos cranianos (NC) oculomotor (lll), troclear (IV) e
abducente (VI), e de promover o sangramento intracraniano, a FCC
demanda um tratamento endovascular urgente para a sua oclusao.
Apesar de essa terapia ser amplamente empregada, é importante
investigar a possibilidade de o acesso cirlrgico do seio cavernoso poder
prejudicar a condicdo oftalmica do paciente. OBJETIVO: O objetivo deste
artigo é avaliar os impactos dos procedimentos cirlrgicos em pacientes
acometidos por FCC e os eventuais efeitos colaterais relacionados ao
nervo abducente. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada por meio do levantamento dos
resultados das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line via Pubmed, Biblioteca Virtual de Salde e Cochrane
Database  of  Systematic  Reviews, no idioma inglés.

RESULTADOS/DISCUSSAO: Dos 13 artigos rastreados na pesquisa, 6
foram selecionados para compor o presente estudo. Os procedimentos
cirdrgicos relatados para remissao de FCC incluem a embolizacdo intra-
aneurismatica e a embolizacdo transvenosa, tidos como estratégias
eficazes para obstrucdo do fluxo sanguineo. Entretanto, o
comprometimento tardio do nervo abducente é uma complicacdo pds-
operatdria relativamente comum observada nos estudos. Tal quadro
clinico é marcado por diplopia e por estrabismo convergente, em
consequéncia de iatrogenia durante a cirurgia ou da compressao do VI par
pelas bobinas utilizadas na embolizacdo. CONCLUSAO: Portanto,
embora essas intervencbes apresentem resultados satisfatérios na
maioria dos pacientes, uma parcela relata queixas oftdlmicas pds-
operatdrias, especialmente associadas a compressdo do nervo abducente.
Evidenciando, desse modo, os desafios existentes na realizacao do
tratamento endovascular do seio cavernoso. Nesse sentido, mais estudos
sao necessarios para promover o desenvolvimento de técnicas inovadoras
de embolizacado, visando a reducdo dos riscos de complicacdo péds-
operatéria da FCC.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula arteriovenosa, Seio cavernoso, Nervo abducente,
Neurocirurgia.
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