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1. Introducao
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1. Introducao

v Herniacao meningoencefalica (HME) do ouvido médio:
Prolapso de conteudo meningoencefalico através de defeito
(congénito/adquirido) do tegmen cortical do osso temporal.

e Raro

* Complicacbes graves:

Meningite
Encefalite
Abcesso Epidural/Subdural/Cerebral

Epilepsia

* Poucas séries relatadas na literatura

Paul Schiffmacher (2012)

* Aumento da casos nos ultimos anos

-> maior disponibilidade de exames de imagem
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1. Introducao

Epidemiologia
e Pelai2vez descrito no fim do sec. XVIII

Associada a OMC/Mastoidectomia

» Decréscimo importante na era pds-antibioterapia

* |uratoetal. 1989 - (139 casos)
59% complicacao iatrogénica (Mastoidectomia)
21% espontanea/idiopatica/congénita

9% complicagao OMC (Mastoidite)

9% traumatica
* Nem todas as deiscéncias dao origem a HME!!!
(Sanna M et al; Aristegui M et al; Miranda D et al)

Paul Schiffmacher (2012)

Tratamento
Objectivo fundamental-> encerrar descontinuidade



2. Casos Clinicos



Caso Clinico 1



Consulta Externa — 2015/03

2, 63 anos
Motivo: Hipoacusia bilateral de longa data

Com protese auditiva retroauricular bilateral

X
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Desenvolveu quadro de OMC bilateral tendo sido submetida a cirurgia bilateralmente ha

cerca de 15 anos.

Sem informacgao de cirurgias prévias.

Seguida regularmente por ORL privado, ficou desempregada -> C. Externa ORL HBraga

Actualmente otorreia esporadica

‘. £, 63 anos

* Hipoacusia:

follow-up irregular
\ o Otorreia

o OMC bilateral ja operada com

~

/




Consulta Externa — 2015/03

EXAME OBJECTIVO:

Otomicroscopia:

Ouvido Direito:

Neo-caixa do timpano com bolsa de
retraccdo atical de fundo nado controlavel,
sem evidéncia de queratina e perfuragao
antero-inferior,

\
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Ouvido Esquerdo:

Cavidade de mastoidectomia wall-down.

Ouvido Seco.

Sinal de Hennebert: sem nistagmo a pressao do tragus bilateralmente.

Exame otoneurologico: sem alteracdes relevantes.

Rinne -/- Weber central

Restante exame ORL sem alteragdes a salientar.

* RECIDIVA DE COLESTEATOMA NO
OUVIDO DIREITO?
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TC Ouvidos — 2015/03

OUVIDO DIREITO:
Coronal

0,7 mm
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TC Ouvidos — 2015/03

OUVIDO DIREITO:
Coronal

0,7 mm
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TC Ouvidos - 2015/03

KOuvido Direito: \

Status pos-mastoidectomia

Extensa descontinuidade do
tegmen antri e timpani

Recidiva de Colesteatoma??

e Ouvido Esquerdo:
Status pos-mastoidectomia

Sem sinais de complicagbes ou
k recidiva de colesteatoma /




CASO1

RM Ouvidos — 2015/03

SequénciaT1




CASO1

Sequéncia T2
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RM Ouvidos — 2015/03

Sequéncia T2

Ouvido Dto Ouvido Esq



CAS(

RM Ouvidos — 2015/03

-~

o

Ouvido Direito:
Recidiva de Colesteatoma??

RM com restricao de difusao

DIG. DIFERENCIAL

 Granuloma de Colesterol
Hiperintensoem Tl e T2

* HME
Isointenso Parénquima
cerebral

e Colesteatoma
Hiperintensoem T1
Hipointenso em T2




On

Foi proposta para revisao de
timpanomastoidectomia do
Ouvido Direito
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Braga




CASO1

Abordagem combinada * 1° tempo - craniotomia com abordagem
Neurociru rgia | ORL da fossa média - Neurocirurgia




CASO1

* 1° tempo - craniotomia com abordagem
da fossa média - Neurocirurgia




™
'y
Q
0
(]
L

CASO1




CASO1

Acesso intra-dural




CASO1

Retrac¢ao do lobo temporal
para exposicao da base do
cranio
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« Exposi€ao




* Exploragao da herniagao e
cauterizacao com bipolar

* Colocagao na deiscéncia:
-cera de osso
-Tissudura ®

-Surgicel ®



Sutura da dura-mater]
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Abordagem combinada * 2°tempo -revisao de
Neurociru rgia | ORL timpanomastoidectomia - ORL






















Colocagao de Cera de Osso
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Consulta Externa — 2017/02

* Doente estavel, sem queixas
* Ouvido seco e controlado
* Semrecidiva de colesteatoma e com HME corrigida

* Follow-up regular de Cavidades de O{é}

Mastoidectomia %ﬁ
O L0
* Pensar além do Colesteatoma Q«a?ﬁ@

0 o
%032
. PONTOS DEAPRENDIZAGEM: o
49540,
o

* Trabalho em equipa é fundamental para o

=
\ 5UCesso J =




Caso Clinico 2
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Servico de Urgéncia — 2017/01/01

« ", 61anos, AVD’s

* Motivo: Mal-estar generalizado; febril; nauseas e vomitos; crise epilética
enquanto dormia de +/- 30 seg. Otalgia no dia anterior e procedimento dentario
no dia 30/12.

* AP: HTA, Gastrectomia total (Ca estomago) em vigilancia, EAM (1997)

* MH: Aspirina, Nebilet, Pracet, Zanidip, Sinvastatina.

* Alergia Penicilina

* Sem qualquer antecedente ORL

*  Sem OMA's na infancia
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Servico de Urgéncia — 2017/01/01
* EXAME OBJECTIVO:

* Verborreico, sonolento e confuso com hemiparesia esquerda grau 2-3
* Sem sinais meningeos evidentes

* Nao cumpria ordens

* Hemodinamicamente estavel
* Glicémia de 142 mg/dL

* Sat0297% (aa)

* ACP sem alteragbes

* Abdomen inocente

* Sem edemas periféricos

* Semreferéncias a outros sinais inflamatorios ou outro foco etioldgico

[ Analises gerais + Pungcao Lombar + Urocultura + Hemocultura + TC CE J
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Servico de Urgéncia — 2017/01/01

[ Analises gerais + Puncao Lombar + Urocultura + Hemocultura + TC CE J

* Analises gerais:
Leucocitose (15 ooo/uL) com Neutrofilia (14 200/uL)
PCR g

LCR turvo, Proteinas 1, Glicose |,
Ag Pneumococico —

Microbioldgico e Viral

* Uro e Hemoculturas: sem alteracoes

{ MENINGITE J
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Servico de Urgéncia — 2017/01/01

TCCE:
Suspeita de otomastoidite direita

PL (3/12/2017): Haemophilus influenzae

FOCO ORL
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Internamento Neurologia D3 — Observacao ORL
EXAME OBJECTIVO:

Otomicroscopia:

Ouvido Direito: Ouvido Esquerdo:

Sem alteragoes

Sem alteragoes

Exame otoneurologico sem alteracdes

Restante exame ORL sem alteragdes a salientar.

* Pedido de TC Ouvidos
* RMCE pedido por Neurologia

[  aevoluir favoravelmente J

e Sob Ceftriaxone




RM CE

Sequéncia T2

[ Otomastoidite imagioldgica e Espessamento da dura-mater }




RM CE

SequénciaT1

[ Otomastoidite imagioldgica }




SequénciaT2

Otomastoidite imagiologica
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TC Ouvidos 5/1/2017

:
\

Ouvido Dto Ouvido Esq




TC Ouvidos 5/1/2017

Otomastoidite imagiolégica— Sera que ha algo mais?
Ouvido Dto Ouvido Esq
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Audiometria — 2017/01
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Timpanograma tipo A bilateralmente



} Hospital
, Braga

Foi proposto para
Mastoidectomia do Ouvido
Direito
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Durante a cirurgia...

* Identificou-se Herniacao de Meninge com tecido inflamatorio associado no
antro e atico posterior

* Colocacao de cartilagem, apos remocao de tecido
* Restantes células mastoideias limpas
* Ouvido médio arejado com cadeia ossicular integra

Miguel Breda ©




Re-analisando a RM

Sequéncia T2

* Massa isointensa
com o parénquima
cerebral
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Audiometria — 2017/03

nght Ear Frequency (Hz) Audiogram Left Ear Frequency (Hz)
Symbol Key
125 250 500 1K 2K 4K 8K 125 250 500 1K 2K 4K 8K
right left
-10 AC -10
unmasked 0 X -
0 0
A O el s e
10 g — <> . < . <> <> masked A 10 Lob” -
/ e — . — BC ; —t
20 @ P D unmasked D 20 ‘
o BC =
§ 30 masked [ i é 30
BC
- 40 forehead : i -5 40
-~ a0 masked - 90
v v
2 60 BOTH E B0
- BC
g‘ 70 forehead N 2 70
'5 80 unmasked -E 80
£ 90 Taw § ¢ | %90
100 Examples of NR 100
110 DO 110
120 K S 120
H Kk
750 15K 3K 6K 12K 750 15K 3K BK 12K

T T I I 1

Timpanograma tipo A bilateralmente



Hospital

Braga

Consulta Externa —2017/03

* Doente estavel, sem queixas

* Audiométricamente sem sequelas

/ * PONTOS DE APRENDIZAGEM: \
* Apresentagao atipica

* Cirurgia é importante para
confirmar/tratar

* Saber escolher avia, mediante o caso

N /




3. Revisao/Discussao
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* Maioria dos casos é adquirida (iatrogénica ou como complicagao de OMC)

* Desde assintomaticos até sinais/sintomas ligeiros e sobreponiveis aos da OMC:

v Hipoacusia condugao/mista

Acufeno ¢/s pulsatilidade

Vertigem

Cefaleia

Otite Média com Derrame

Otorreia créonica (Otorraquia — se fistula LCR)

CAE ocupado com tecido polipoide

N N N N N NN

Massa pulsatil no Ouvido Médio

v IRinorraquia ! (Timpano integro — Trompa de eustaquio)
* Pode ter apresentacao inaugural catastrofica:

v' Meningite

v Abcesso

v' Morte
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Douglas Chen (2016) in Otologic Surgery

* Diagndstico é essencialmente clinico
suportado por exames de imagem

* Achado mais comum é:
o derrame ouvido médio
o hipoacusia de condugag

> colocacdo de T\4 Sh?\

e inodora (¢ DE .
aumenta co g de pressao i
intracranianafvalsalva, compressao da

jugular ...)

* QObrigatoriamente deve ser despistada fistula
da dura-mater/herniacdo meningoencefalica




Exames Complementares

* AUDIOMETRIA/IMPEDANCIOMETRIA
Hipoacusia de transmissao

Hospital
Braga

X

« OTORREIA/OTORRAQUIA

Timpanograma pl:
Podem ser norma
exames

* IMAGIOLOGIA

TC temporal de all
mastoideu)
RM (diferenciacac
Ideal o estudo cor
As HME sao semp

DIG. DIFERENCIAL EM RM

* Granuloma de Colesterol
Hiperintensoem Tl e T2

« HME
Isointenso Parénquima
cerebral

e Colesteatoma
Hiperintenso em T1
Hipointenso em T2

de fistula LCR?
‘ina — sensibilidade de 98%

ssea tegmen timpani/antri e
rio/derrame/encefalocelo)

sncefalico
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Tratamento

* Deve ser explorado todo o tegmen cortical do temporal

» ? Se fistula LCR ou suspeita - Fluoresceina intratectal (Aloib et al. - 1 ml 5%
Flouresceina, 1H antes da cirurgia) — Método off-label ?

* Se tegmen tympani do protimpano afectado -> decapitagao do martelo
» Controvérsia surge se sem hipoacusia

* Que via e procedimento ?

* Tratar deiscéncias sem sintomas?
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Tratamento

<1lcm? - via transmastoideia

» Recolocacdo da dura na fossa média

* Colocacao de cartilagem inserida na deiscéncia
* P4 osso + fascia temporalis ou analogos (aloenxertos — ti:

1-2 cm? — via combinada (craniotomia e transmastoideia)
» Electrocauterizacdo c/ Bipolar da herniacado
* Insercao da cartilagem via craniotomia

* P& osso e fascia (analogo) via mastoideia

M Sanna
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Tratamento M Sanna

>2cm? — via fossa média (Neurocirurgia)

* Mobilizacdao da herniagao até identificacao da haste da herniagao via fossa média
e Cauterizacao da haste

e Colocacdo de fascia temporalis (2x)— 1 correccao da fistula dural + 1 reforco

* Colocacao de cartilagem entre a fascia temporalis e o defeito sseo.
 Remanescente da herniacao da mastdide nao removida — Reforca externamente

Belluci et al.
 Colocacdo de.

CARTILAGE

; FASCIA

QLD
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Tratamento

Fistula LCR

e Alargar margens do defeito 6sseo 5mm, de forma a expor a fistula
e Colocar fascia temporalis

» Reforco com pequeno retalho de musculo temporal macerado

M Paparella
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Vias de tratamento —Vantagens e Desvantagens

>2cm?

Todo o tegmen
pode ser corrigido
Cadeia ossicular
intacta

 1cm?  1-2cm?
* Tegmen mastoideu * Todo otegmen
/ antri pode ser corrigido
e (Cadeia ossicular
intacta

Varios Materiais
* Fascia Temporal
* Fascia Lata
e Cartilagem
* Pés de osso
 Muculo
* (Osso




4. Conclusao
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4.Conclusao — "take-home messages”

4 N

* Rara, mas com consequéncias potencialmente fatais

* Maioria latrogénica (pos-mastoidectomia) / OMC
* Nem todas as deiscéncias dao origem a HME

* Pode nao existir um quadro otoldgico de apresentacgao:
v" Abcesso cerebral
v Meningite
v' Epilepsia




MUCHAS GRACIAS

MUITO OBRIGADO




