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Fratura De Clivus Com Liquorréa Por Politrauma Devido A Atropelamento Em Adolescente
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INTRODUCAO Fraturas de clivus sfo raras e graves, associadas a lesdes vasculares e de nervos
cranianos. Podem ser traumaticas ou espontaneas, geralmente requerendo tratamento cirdrgico,
embora 0 conservador possa ser indicado. Este relato visa ressaltar o bom resultado do manejo
conservador e a importancia do diagnostico e tratamento precoce de fistula liquérica prevenindo
potenciais complicacBes como abscesso cerebral e 6bito. RELATO DO CASO JFSM, 15 anos,
chegou a emergéncia pedidtrica para avaliacdo pelas clinicas cirdrgicas ap0Os atropelamento.
Tomografia Computadorizada(TC) de térax, mostrou contusdo pulmonar a direita, TC de créanio
evidenciou fratura em clivus alinhada, fratura de asa menor esfenoidal até parede superolateral do
seio esfenoidal  esquerdo, pequeno hematoma subdural temporal direito, minimo
pneumoencéfalo, edema perilesional, discreta area de sangramento intracraniano sem desvio de
linha média e hemossinus. Em conjunto, foi decidido tratamento conservador, mantendo-se
vigilancia clinica e neuroldgica. Evoluiu com cefaléia, nauseas, confusdo mental, chegando a
fazer salina hipertdnica endovenosa. No D4, iniciou descarga hialina nasal em grande monta,
confirmada pela neurocirurgia(NC) como liquorréia por fistula liquérica rinogénica(FLR).
Iniciou-se 0 uso de amoxicilina-clavulanato 1V e acetazolamida VO, gue necessitou de aumento
da dose inicia 750mg para 1500mg/dia. Apresentou melhora com alta hospitalar pela
neurocirurgia apés suspensdo medicamentosa e mantendo-se bem na reavaliacdo em 15 dias.
DISCUSSAO O clivus é considerado o osso mais forte da base do crénio, fraturando com trauma
de ato impacto. A abordagem cirurgica € de dificil mango, exigindo destreza por parte do
cirurgido, implicando em um pos-operatério de risco pela alta morbimortalidade. O tratamento
conservador deve ser considerado em pacientes com déficits ndo progressivos. E importante a
alta suspeicdo para o diagnostico de fistula liquérica evitando suas complicacdes. CONCLUSAO
A abordagem conservadora é dternativa relevante para pacientes com fratura em clivus e
liquorréia, visando menor morbimortalidade no manejo do quadro.
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