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Os autores apresentam 5 casos de F.C.C. que ocorreram todos éles em

mulheres: em 3 pacientes as F.C.C. se instalaram durante o trabalho de
parto e apenas uma paciente apresentou histéoria de traumatismo cefalico.

Com relagao a patogenia das F.C.C. relembram e encarecem o aspecto

singular (talvez Unico no homem) de um seio venoso ser atravessado por
uma artéria: a singularidade anatémica justificara a singularidade patolo-
gica da comunicacao vascular por ruptura da artéria com integridade da
veia; por outro lado a natureza instalando o seio cavernoso dentro da cai-
xa craniana protegeu o individuo portador da fistula do éxito letal que in-
dubitavelmente ocorreria se nao houvesse a caixa Ossea protetora.
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Focalizam patogénicamente os sinais oculares das F.C.C. como sejam:

Exoftalmo: presente nos 5 casos.

Paralisias e paresias oculares (em todos os casos o VI.° nervo foi com-
prometido: razdes anatémicas facilmente explicam éste comprometi-
mento bem como o III.° e IV.9 nervos).

A sensibilidade da cérnea eventualmente presente, explicavel ainda
por razoes anatémicas (transito do 1.° e 2.2 ramos do V.° nervo pelo
seio cavernoso) nao foi medida (pela cerato-estesiometria) em nenhum
dos casos estudados: sem duvida foi um lapso de propedéutica.

Hiperemia, turgescéncia venosa e quemose conjuntivas estiveram pre-
sentes em todos os casos.

Estase venosa e papilar, edema, hemorragias e manchas brancas na
retina constituiram as alteragoes oftalmoscopicas encontradas nos 5
casos.

Trabalho da Clinica Oftalmoldgica (Servico do Prof. Hilton Rocha)
e da Clinica Neuroldgica (Servico do Prof. José Geraldo Albernaz) da
Faculdade de Medicina da U.F.M.G. Tema Livre apresentado no
XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Assistentes da Clinica Oftalmologica.

Assistente da Clinica Neurologica.
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6. Glaucoma secundario, exdégeno, unilateral e reversivel (por aumento
da pressao venosa episcleral), se féz presente em todos os casos.

7. Sopro intenso audivel nas regioes supra-orbitaria, cervical superior e
no angulo da mandibula, homolaterais com a fistula; presente em to-
dos os casos.

8. O soOpro, o frémito e o zumbido auditivo (quando presente) desapa-
recem com a compressao carotidiana ipsilateral.

A éstes achados, constituintes do cortéjo sintomatoldgico das F.C.C.,
o0s autores acrescentam ndévo elemento semioldgico no estudo da F.C.C. re-
presentado pela hipotensao da artéria oftdlmica medida pelo oftalmodina-
mometro: em quatro dos 5 casos houve uma hipotensao arterial oftdlmica
homolateral altamente significativa em relacao ao lado nao afetado; o quinto
caso de F.C.C. com sintomatologia bilateral os valores oftalmodinamomeétri-
cos foram idénticos nos 2 olhos: esta igualdade reforgou a hipotese levan-
tada da permeabilidade de comunicagoes entre os dois seios cavernosos.

Seus casos sdo documentados com fotografias do segmento anterior,
do exoftalmo, das arteriografias, das paralisias oculares e das alteracoes oftal-
moscopicas.
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