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RESUMO

As herniag6es meningoencefalicas do ouvido médio, através
dum defeito no osso temporal, sdo uma condigdo rara e
potencialmente fatal. Como tal, o tratamento preconizado é
a reparagdo do defeito meningoencefalico e da base do cranio
de forma a prevenir a meningite e possibilitar a restauragdo
da audicdo.

Neste trabalho apresenta-se cinco casos clinicos de
herniagbes meningoencefalicas tratadas no Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Egas Moniz, descrevendo-
se a etiopatogenia e a opgdo das abordagens cirdrgicas das
mesmas.

Todos os doentes do estudo tiveram um follow-up minimo
de 3 meses, verificando-se a cura cirurgica da herniagdo
meningoencefdlica, bem como uma melhoria da audigdo.

As herniag6es meningoencefalicas e as fistulas de liquor no
osso temporal na idade adulta sdo uma patologia pouco
frequente. Um cirurgido otoldgico devera ter a capacidade de
fazer o seu diagndstico e, de acordo com a sua experiéncia
cirurgica, proceder ao seu tratamento ou referenciar o doente
para um centro com as competéncias e experiéncia cirdrgica
necessarias.

Palavras-chave: Herniagdo meningoencefalica; fistula de
liqguor; osso temporal, defeito do tegmen, abordagens
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ABSTRACT

The meningoencephalic herniations of the middle ear through
a defect in the temporal bone are a rare and potentially fatal
condition. The preferred treatment is the surgical repair of the
meningoencephalic defect in order to prevent meningitis and
enable the restoration of hearing.

In this paper we present five case of meningoencephalic
herniations treated at the Department of Otorhinolaryngology,
Egas Moniz Hospital. The interest of these cases relates to the
pathogenesis and the surgical options.

All patients in the study had a minimal follow-up of 3 months
and all had a surgical cure of the meningoencephalic herniation
and hearing improvement.

The meningoencephalic herniations associated to cerebrospinal
fluid leakage in the temporal bone in adulthood are uncommon.
An otologic surgeon must be able to make the diagnosis and
according to his surgical experience treat or refer the patient.
Keywords: meningoencephalic herniation; Cerebrospinal fluid
leakage; temporal bone; tegmen defect; surgical approaches

INTRODUCAO

As herniagdes meningoencefdlicas (HME) através dum
defeito no osso temporal para o ouvido médio sdo uma
condicdo rara e que péem em risco a vida do doente.
Como tal necessitam de ser corrigidas cirurgicamente.
Herniagdo meningoencefdlica é um termo mais
apropriado do que encéfalocelo, uma vez que descreve
a presenca de tecido meningeo e/ou encefilico
prolapsado para dentro do osso temporal, mas exclui
o termo “celo”, uma vez que uma area cistica que
contenha liquor ndo é um achado constante®.
Enquanto um defeito no tegmen é um pré-requisito
constante para o desenvolvimento de herniagdes
meningoencefdlicas a etiologia deste defeito varia
e inclui a otite média crénica (OMC), com ou sem
colesteatoma, o traumatismo cranioencefalico (TCE)
com fractura do osso temporal, a cirurgia otoldgica
prévia e a herniagdo espontanea de tecido cerebral’2.
A apresentacdo clinica das HME ¢é geralmente
progressiva, com sintomas de otite média serosa,
plenitude auricular, hipoacisia e eventualmente
otorraquia (que se pode apresentar como uma
rinorraquia pela drenagem do liquido através da trompa
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de Eustaquio). Podem também ter como apresentagdo
inaugural alguns sintomas mais graves, como meningite,
abcesso cerebral e cefaleias temporais*®.

Esta patologia rara pode ocorrer no contexto de uma
infeccdo, iatrogénica (pds-cirurgia), de TCE ou de
defeitos anatémicos congénitos’*.

A herniagdo meningoencefdlica pode ocorrer em
qualquer idade, mas no caso de estar associada a TCE
estd geralmente relacionada com uma fractura do
esqueleto em crescimento, manifestando-se em adultos
jovens como uma sequela de acidentes ocorridos na
infancial2.

Existem apresentagdes clinicas altamente suspeitas de
HME e que incluem: infec¢do intracraniana, presenca de
fistula de liquor, epilepsia e afasia. O quadro clinico mais
comum é, contudo, a hipoacusia de condugdo ou mista
ou otite média com efusdo.

O tratamento preconizado é a reparagao do defeito
meningoencefalico de forma a prevenir a meningite e a
possibilitar a restauragdo da audicdo. O tipo de cirurgia
a ser realizada depende da localizagao e do tamanho do
defeito.

Neste artigo iremos apresentar 5 casos clinicos de HME
tratadas no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
Egas Moniz. O interesse destes casos prende-se com a
etiopatogenia e a opg¢do das abordagens cirurgicas das
mesmas.

DOENTES E METODOS

Revimos os processos médicos e cirurgicos de 5 doentes
gue foram submetidos a reparagao cirudrgica de HME no
nosso Hospital.

FIGURA 1

Toda a informagdo relativa a cada doente foi
documentada: 1) informagdo demografica (idade e
sexo); 2) histéria clinica (sintomas de apresentagdo,
localizagdo da lesdo, complicagdes, cirurgias prévias);
3) exames de imagem (tomografia computorizada e
ressonancia magnética); 4) abordagem cirlrgica e
achados intraoperatdrios (localizagdo do defeito dsseo e
HME, presenca de fistula de liquor, técnica de reparagdo
da dura e materiais/técnicas usadas na reparagdo do
defeito ésseo); 5) resultados no follow-up.

CASO CLINICO 1

Doente de 61 anos, sexo masculino, com queixas de
hidrorreia no ouvido direito e hipoacusia de condugdo
(figura 1). Trés meses antes tinha sido submetido a
mastoidectomia aberta por OMC colesteatomatosa
nesse mesmo ouvido, com fistula de liquor iatrogénica
intra-operatdria que foi corrigida no mesmo tempo
cirurgico com colocagdo de fascia temporalis, musculo
temporal e cola de fibrina.

Apds trés meses da primeira cirurgia foi submetido a
revisdo de mastoidectomia e tratamento cirurgico da
HME. Identificou-se a herniagcdo meningoencefilica
da dura mater que ocupava a cavidade e fez-se a sua
separagdao relativamente ao tecido conjuntivo da
cavidade. Procedeu-se a disseccdo da periferia da drea
de deiscéncia da base do cranio, descolamento da area
vizinha da dura na fossa média, reconstrugdo da solugao
de continuidade éssea com placa de titanio, cola de
fibrina e fascia temporalis.

Actualmente o doente estd bem, apesar de alguma
dificuldade na epitelizagdo da cavidade. Houve cura

Caso clinico 1. Audiograma tonal com hipoacusia de condugao no ouvido direito

102 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



cirurgica da herniagdao meningoencefalica e da fistula de
liquor, sem recidiva do colesteatoma.

CASO CLINICO 2

Doente de 52 anos de idade, sexo masculino, sem
antecedentes pessoais relevantes, foi referenciado para
0 nosso Hospital por suspeita de meningocelo do ouvido
médio esquerdo com indicag¢do cirurgica por fistula de
liquor activa.

Meses antes iniciou queixas de hipoacusia de condugao,
com exames audiométricos compativeis com o
diagndstico de otite média crénica com derrame do
ouvido esquerdo. Foi proposto para miringotomia com
colocagdo de tubo de ventilagdo transtimpanico e, na
FIGURA 2 (AeB)

Caso clinico 2.TC ouvido: ouvido esquerdo com otomastoidite
inflamatdria cronica com obliteragdo do ouvido médio, com

pequena bolha gasosa no atico e com obliteragdo completa da
mastdide e do antro mastoideu.

realizacgdo do procedimento cirurgico, verificou-se
hidrorreia. Realizou exames deimagem complementares
(TC e RM) verificando-se a existéncia de meningocelo do
ouvido médio com fistula activa de liquor (figuras 2 a)
e b)). Apds discussdo em Consulta de Otoneurocirugia,
decidiu-se pelo tratamento cirdrgico por via combinada,
otorrinolaringoldgica e neurocirurgica.

FIGURA 3 (A,BeC)

Caso clinico 2. a)ldentificagdo de tecido herniado no ouvido
médio, b) Abordagem pela via da fossa média. c) Reconstrugdo
da dura
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Inicialmente realizou-se mastoidectomia fechada e
fez-se a identificacdo de meningoencefalocelo (figura
3 a). Devido a localizagdo anterior da herniacdo do
atico procedeu-se a abordagem pela fossa média,
identificando-se a herniacdo que foi excisada (figura
3 b). O encerramento da comunicac¢do foi feito com
placa de titanio, dura, fascia temporalis e cola de fibrina
(figura 3 c).

Actualmente o doente estd bem e houve cura cirurgica,
bem como recuperagao da audicdo.

CASO CLINICO 3

Doente de 36 anos de idade, sexo masculino, com
antecedentes pessoais de aticotomia do ouvido direito
por otite média cronica colesteatomatosa 3 anos antes,
com queixas diminuicdo da acuidade auditiva. Foi a uma
consulta de rotina no seu médico assistente em que se
verificou a presenca de surdez mista ligeira bilateral.

O doente realizou igualmente uma TC do ouvido
verificando-se o preenchimento da caixa do timpano
por tecidos moles.

Decidiu-se fazer uma revisdo cirurgica por suspeita de
presenca de meningoencéfalocelo do ouvido direito
por via transmastoideia. Fez-se o alargamento da
mastoidectomia e conversdo em técnica aberta. Foi
feita a remocdo do tecido encefdlico herniado com
pinca bipolar e o descolamento marginal da dura mater
para colocacdo de placa de titdnio, cola de fibrina e
fascia temporalis em multicamadas para encerramento
do defeito dsseo.

O doente foi avaliado periodicamente, clinica e
imagiologicamente, verificando-se a cura cirdrgica da
HME (figuras 4 a) e b)).

CASO CLINICO 4

Doente de 50 anos de idade, sexo feminino, com
gueixas de hipoacusia de conduc¢do no ouvido esquerdo,
timpanograma tipo B de Jerger. Antecedentes pessoais
de OMC operada.

Realizou em Agosto de 2006 mastoidectomia e
cura cirdrgica da herniagdo meningoencefalica.
Intraoperatoriamente observou-se uma herniagdo
meningoencefdlica do tegmen aparentemente com
conteldo aracndide e de tecido nervoso, necrosados
com fistula de liquor pela solu¢do de continuidade
dural. Fez-se a resseccdo do conteudo herniadrio por
via transmastoideia e reconstru¢do em dois planos,
colocados pela solucdo de continuidade dssea na face
superior do defeito dsseo, sendo o primeiro plano
constituido por matriz de regeneracgdo e o segundo por
cartilagem homologa.

A doente é actualmente seguida semestralmente
verificando-se a cura cirurgica da herniacdo e da fistula.
O ultimo exame de imagem realizado data de Setembro
de 2010, ndo apresentando sinais de recidiva do
meningo-encefalocelo temporal a esquerda.

FIGURA 4 (AeB)

Caso Clinico 3. TC pés-operatdrio: verifica-se ampla cavidade
de antromastoidectomia com remocgdo da parede posterior
do CAE e colocacgdo de rede metalica de reconstituicdo dos
tegmen timpani e mastoideu, regularmente posicionada.

Hospital Egas M

a)

1155'C DOS DUVIDOS (MASTOIDE)

CASO CLINICO 5

Doente de 72 anos com diagndstico de otite média
com derrame persistente a esquerda, refractaria ao
tratamento médico e ao tratamento cirdrgico com
colocagdo de um tubo de ventilagdo transtimpanico. A
colocagdo do mesmo causou uma otorreia persistente,
pelo que decidida a remogao do tubo e a posterior
realizagdo de cirurgia electiva: mastoidectomia e
miringotomia.

Nos exames pré-operatdrios a doente apresentava um
timpanograma tipo B no ouvido esquerdo, com uma
hipoacusia de conducdo bilateral e uma TC compativel
com patologia da mastdide (figuras 5 a) e b)).

Durante a mastoidectomia verificou-se a presenca de
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FIGURA5 (AeB)

Caso clinico 5. TC pré-operatéria do OE: Opacificagdo global
da caixa do timpano, do antro e das células mastoideias, ndo
existindo desvio ou erosdo dos ossiculos. Integridade dos
limites dsseos da caixa, nomeadamente do muro externo

do atico e dos tegmens os quais sdo constitucionalmente
papiraceos, tal como no ouvido contralateral. No quadrante
superior da membrana do timpano, existe uma pequena
bosseladura.

| I-l'-.|.'.'l.;| Eos 1 iorir

b)

uma HME (brain fungus) do ouvido médio no tecto do
antro mastoideu (figura 6).

Foi realizada a cura cirdrgica da herniagdo com
coagulagdo bipolar e remogao da porgdo da herniagao
situada no osso temporal. Coagulou-se a dura-mater e
fez-se a reconstrucdo com placa de titanio em cruz e
fascia temporalis, ambas no lado da cavidade craniana;
terminou-se o encerramento com a colocag¢do de cola
de fibrina.

Actualmente a doente encontra-se bem. Foi conseguida
a cura cirurgica da HME e da fistula de liquor. Neste
momento a doente aguarda a realizacdo de exames de
audicdo e de TC de ouvidos.

FIGURA 6
Caso clinico 5. Imagem intra-operatéria de HME e liguor no
antro mastoideu

DISCUSSAO

Para que ocorra uma herniagdo meningoencefalica é
sempre necessdria a existéncia de um defeito dsseo
e, quase sempre, de um defeito dural associado
que permita que o tecido meningeo e/ou cerebral
atravesse os osso temporal. Esta situacdo pode ter
diferentes etiologias: traumatismo do osso temporal,
lesdo iatrogénica ou infecgdo crénica do ouvido médio.
Desconhece-se o motivo pelo qual ocorrem herniagGes
espontaneas, contudo, esta descrito que em dissec¢des
de cadaver foram encontrados defeitos no osso temporal
maiores do que aqueles que provocam as HME, o que
é indicativo que estas ndo ocorrem obrigatoriamente
aquando da existéncia duma deiscéncia do tégmen?.
Existem algumas teorias que tentam explicar a
patogénese das herniagGes congénitas: variagGes da
pressdo intracraniana; fistulas de liquor pulsateis;
inflamacdo ou granulagBes aracnoideias aberrantes.
Estas altera¢des juntamente com a presen¢a de um
defeito do tegmen e a pulsagdo continua de liquor
podem conduzir a uma herniagdo cerebral58,

Nos nossos casos clinicos as HME ocorreram sempre
através da fossa média, ao nivel do tegmen mastoideu
ou timpanico e nunca através da fossa posterior, o
gue esta em consonancia com a literatura consultada,
ou seja, raramente ocorrerem herniagbes através da
fossa posterior. O motivo pelo qual é mais frequente a
existéncia de herniagGes na fossa média relaciona-se
com a presenca de uma lamina dssea mais fina nesta
localizagdo e com o peso que o lobo temporal exerce
directamente nesta localizagdo®%°.

Nos casos de HME secundarias a outras patologias,
particularmente  OMC, a apresentagdo clinica é
frequentemente mascarada por outros sintomas
relacionados com a patologia primaria. Nestas situagGes
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o diagnéstico de HME é muitas vezes feito intra-
operatoriamente.

Uma das apresenta¢des mais frequentes é uma clinica
compativel com uma OMC com derrame, com testes
audiométricos que demonstram uma hipoacusia de
conducdo devido a presenca de liquor ou tecido cerebral
herniado dentro do ouvido médio. Nesta situagdo a
colocagdo de um tubo de ventilagdo transtimpanico
pode fazer o diagndstico ao desmascarar uma fistula de
liquor.

Os cortes coronais ddo uma melhor perspectiva da fossa
média.

Na suspeita de uma HME o estudo imagioldgico
complementar deve incluir: 1) a tomografia axial
computorizada de alta resolugdo com cortes coronais
e axiais, que permite a localizagdo e definicdo do
nimero e do tamanho do defeito 6sseo. Os cortes
coronais dao uma melhor perspectiva da fossa média;
2) a ressonancia magnética, que define o conteldo da
herniagdo; a HME é isointensa relativamente ao cérebro
em todas as sequéncias, ao contrario de outras lesdes
como colesteatomas e granulomas de colesterol®®,

A escolha da abordagem cirdrgica depende de uma
série de factores: etiologia; posicdo e tamanho do
defeito 6sseo; estado da audi¢do; presencga de infecgao
crénica no ouvido médio; presenca de fistula de liquor;
e experiéncia e preferéncia da equipa cirurgica®*®.

Um defeito no tegmen pode ser reparado por
diferentes vias de abordagem; “por cima” através
de uma craniotomia e abordagem da fossa média;
“por baixo” através de uma via transmastoideia ou
transtimpanomastoideia; ou por uma combinagdo de
ambas. Os defeitos localizados no tegmen mastoideu
podem ser alcangados por via transmastoideia, mas
os defeitos do tegmen timpani, que se localizam numa
posicdo anterior, sdo de dificil acesso por esta via.
Nestes casos, e desde que ndo haja envolvimento da
cadeia ossicular, uma via da fossa média permite uma
melhor visualizagdo para a excisdo do tecido herniado e
para o encerramento do defeito®.

As abordagens cirurgicas realizadas nos casos clinicos
apresentados tiveram em conta o local do defeito do
tegmen. Dos cinco casos apresentados, todos tiveram
cura cirurgica.

Existem diversas técnicas no que diz respeito areparagdo
dos defeitos désseos do pavimento da fossa média.
Independentemente do método utilizado na reparagdo
0 que é importante é que se utilize uma “multipla”
camada em vez de apenas uma Unica, uma vez que assim
se obtém melhores resultados, independentemente
da dimensdo do defeito. Isto pode incluir a utilizagao
de enxerto de fascia intra e/ou extradural, musculo
temporal e também enxerto 6sseo. Nos casos descritos
utilizamos sempre fascia temporalis (material autélogo)
associado a placas de titanio e cola de fibrina®?,

CONCLUSOES

Nos casos apresentados fica demonstrado que uma
fistula de liquor secundaria a um defeito no tegmen
pode ocorrer sem histéria prévia de traumatismo
cranio-encefalico, de fractura do osso temporal
ou de meningite. No adulto com queixas e exames
audiométricos compativeis com otite média crdnica
com derrame devemos sempre suspeitar duma possivel
HME com fistula de liquor, em especial se ndo houver
historia recente de infec¢do respiratdria alta, de otalgia,
de trauma ou de tumor da nasofaringe?. Também
devemos suspeitar sempre que o doente tenha queixas
de hidrorreia ap6s a colocagao de tubo de ventilagao
transtimpanico.

As abordagens cirurgicas incluem a via transmastoideia,
a via da fossa média e a combinacdo das duas. Embora a
abordagem transmastoideia ou transtimpanomastoideia,
isoladamente, seja a cirurgia mais adequada, nos
casos em que se observem defeitos mais anteriores
ou defeitos multiplos no tégmen pode ser necessaria
a realizacdo de uma via da fossa média ou de uma via
combinada“**.

E importante a realizacdo exames complementares
de diagndstico, nomeadamente a TC e a RM, que nos
permitam identificar a localizagdo e tamanho do defeito
6sseo, bem como as caracteristicas da propria massa
para que se possa decidir o tipo de abordagem cirurgica
mais adequada®’2,

Os materiais que podem ser utilizados na reparagdo do
tegmen e dos defeitos da dura mater incluem: osso,
pericranio, musculo, cola de fibrina, fascia temporalis,
placas de titanio e cartilagem. Um encerramento do
defeito utilizando com diversas camadas permite
um encerramento melhor e mais eficaz, com menor
probabilidade de insucesso.
AsHMEpodemserachadosintraoperatériosquequalquer
cirurgido que pratique cirurgia otoldgica devera saber
identificar. Uma abordagem cirdrgica transmastoideia
ou transtimpanomastoideia poderad ser realizada por um
otorrinolaringologista, mas é aconselhdvel, que tenha
experiéncia otoneurocirurgica e que solicite a avaliagao
ou colabora¢do de um neurocirurgidao, para minimizar
complicag¢des intracranianas ou consequéncias médico-
legais de qualquer intercorréncia resultante da sua
pratica, correcta ou incorrecta. A parceria com outras
especialidades, nomeadamente a neurocirurgia, é
fundamental na resolugdo de casos mais complicados.
E igualmente importante a disseccdo cirlrgica em
laboratério, de forma a podermos simular situagGes
que potencialmente possam ocorrer na nossa pratica
cirurgica diaria.

Nos casos apresentados o follow-up é bastante variavel,
sendo o mais longo de 6 anos e o mais curto de apenas
3 meses. No entanto, verifica-se que em todos os casos
houve uma melhoria da audigcdo e encerramento da
herniag¢do e/ou fistula.
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