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Resumo

Objetivos: Avaliar o uso de malha de titanio
para correcao de defeitos dsseos da base do
cranio lateral (BCL) através de 3 diferentes vias
de abordagem cirurgica - via da fossa média,
transmastoideia ou por uma combinagdo destas
duas, comparando os seus outcomes.

Material e métodos: Revisao dos processos de
doentes submetidos a reconstrucdao de defeitos
da BCL com malha de titanio entre 2021 e 2023
num centro hospitalar terciario.

Resultados: Foram incluidos 5 doentes com
herniagbes meningoencefalicas, com média de
idades de 54 anos. Em 3 doentes foi usada a via
combinada. Nao se documentaram complicagcdes
pos-operatdrias. Durante o periodo de follow-up,
nenhuma das malhas de titanio foi rejeitada ou
mostrou sinais de infecao.

Conclusao: Esta série de casos sugere que a rede
de titanio é segura e eficaz na reconstrucao de
defeitos de dimensdes consideraveis da base do
cranio lateral, com 6timas taxas de encerramento
dos mesmos. A via combinada demonstrou ter
uma melhor exposicdo, no entanto todas as vias de
abordagem apresentaram morbilidade reduzida
no tratamento cirdrgico destes doentes.
Palavras-chave: Meningoencefalocelo; Transmas-
toideia; Fossa média; Malha de titanio; Base do
cranio lateral

Introdugdo

Os defeitos Osseos da base do cranio lateral
estdao, muitas vezes, associados a casos de
otite média crénica supurativa e a abordagens
transmastoideias. Outras causas incluem
defeitos congénitos ou traumaticos da base
do cranio' (Tabela ).

Através destes defeitos podem originar-se
herniagbes meningoencefalicas ou fistulas
de liquido cefalorraquidiano (LCR). A sua
abordagem cirdrgica pode fazer-se através
da via da fossa média com elevagao do lobo
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Tabela 1
Etiologia de defeitos da base do cranio lateral

latrogénica

Brocagem acidental durante uma mastoidectomia
Remocao planeada durante abordagem transmastoideia

Neoplasica

Glomus

Meningioma

Carcinoma ouvido médio
Metdstases

Traumatica

Fraturas do osso temporal

Otite média crénica

Otite média cronica purulenta simples/colesteatomatosa

Tuberculose do ouvido médio
Osteite do osso temporal

Outras

Deiscéncias congénitas
Histiocitose de células de Langerhans
Displasia fibrosa 6ssea temporal

temporal ou transmastoideia isoladamente,
ou por uma combinacao destas duas. A
via transmastoideia, considerada uma
intervencdo mais conservadora, tem sido
proposta por varios autores por reduzir
a morbilidade do procedimento. As vias
combinadas sdo preferencialmente usadas
para corrigir defeitos o6sseos de grandes
dimensdes. A abordagem subtemporal por
craniotomia é usada em casos de defeitos
muito anteriores em que a preservacao da
audicao é uma prioridade! A escolha da
abordagem é ndo sé guiada pela etiologia,
local e extensao do defeito 6sseo mas também
pelo grau de perda auditiva prévio a cirurgia
e por presenca de infegdo cronica do ouvido
meédio? Diversos materiais tém sido usados
para reconstruir os defeitos ésseos da base
do cranio lateral: cartilagem ou osso autélogo
ou homodlogo, homodlogos liofilizados de dura
mater, redes de fibra de titdnio ou carbono,
retalhos livres ou pediculados miofasciais'.
Cada material tem vantagens uUnicas, mas
também desvantagens que podem levar a
falha na reconstrucgao, reagdes adversas ou
complicacbes. A avaliacao da existéncia e

extensdao de um defeito da base do cranio
lateral depende da realizacao de tomografia
computorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Estes dois métodos complementares
de diagndstico vao também ajudar no
planeamento da reconstrugao®.

O objetivo dos autores deste estudo foi avaliar
o uso de malha de titanio para correcao de
defeitos o6sseos da base do cranio lateral
através destas 3 diferentes vias de abordagem
cirdrgica, comparando os seus outcomes.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo
longitudinal de todos os doentes submetidos
a reconstrucao de defeitos da base do cranio
lateral com malha de titanio entre 1de Janeiro
de 2021 e 31 de Dezembro de 2023 num centro
hospitalar terciario, através da consulta do
processo clinico informatizado.

Os autores analisaram 0s seguintes
parametros: (1) dados demogréficos (sexo,
idade); (2) apresentacao clinica; (3) exames
complementares de diagndstico realizados;
(4) tratamento cirdrgico e a sua abordagem; (5)
outcomes poés-operatérios, nomeadamente a
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integridade anatémica do tegmen, auséncia
de fistulas de LCR, efeitos secundarios,
extrusao e percentagem de complicacdes.

Resultados

No periodo de estudo (2021-2023), 5 doentes
(Tabela 2) foram submetidos a tratamento
cirdrgico de defeitos 6sseos da base do cranio
lateral com malha de titanio, sendo 4 deles
do sexo feminino. A média de idades no
momento da cirurgia foi de 54 anos (minima
15, maxima 87).

Todos os doentes apresentavam herniagdes
meningoencefdlicas, 4 com ponto de
partida em otites médias crénicas (OMC)
colesteatomatosas, todos eles previamente
submetidos a cirurgias noutras instituicoes
e 1 em fratura do osso temporal, tendo esta
ultima fistula de LCR ativa.

As deiscéncias do tégmen eram, em todos
0s casos, superiores a 12 milimetros. Em 3
doentes foi usada a via combinada para
reconstrucao da base do cranio; nos restantes,
um foi submetido a via da fossa média e outro
a abordagem transmastoideia, isoladamente
(Tabela 2). O tecido herniado foi recolocado

Tabela 2
Quadro-resumo dos doentes

dentro do compartimento intracraniano em
todos os casos.

Na abordagem transmastoideia, em primeiro
lugar, houve uma revisao da mastoidectomia
aberta prévia e uma erradicacao da doenca
crénica, com dissecao da doenca residual da
meninge situada no defeito ésseo do tégmen
timpanico e mastoideu. Apds estes passos, O
defeito 6sseo foi exposto (figura 1) e medido
(figura 2), para escolha do tamanho de malha
de titanio necessaria para a sua reconstrugao.
Apbs o aparafusamento da malha ao cranio
(figura 3), criou-se um retalho de musculo
temporal que se colocou overlay ao defeito ja
corrigido.

A via combinada foi escolhida em casos
de herniacbes de grandes dimensdes e/ou
presenca de tecido inflamatério na mastdide.
Todos os doentes foram primeiro submetidos
a uma mastoidectomia aberta ou revisao de
uma mastoidectomia prévia, confirmando
a herniacdo meningoencefdlica (figura 4).
Apods esse passo, realizou-se uma craniotomia
temporal (figura 4) para otimizacao da
visualizacao dos defeitos. Os defeitos dsseos
foram encerrados com uma camada inlay

Tamanho Status
Doente | Idade | Ouvido Etlolog]a Antec:.'ad.entes do defelto audIEIVO Via de
do defeito otolégicos (maior pré- abordagem
eixo) operatoério
L OMC Mastoidectomia surdez <3Ie L
1 59 Direito 3cm conducdo Transmastoideia
colesteatomatosa aberta 2020
moderada
. L Audicao .
2 15 Direito Traumatica 4cm Combinada
normal
Surdez
OMC Mastoidectomia mista .
= el Ssejerele colesteatomatosa aberta 1985 12 &l moderada Comm otz
a severa
. . Surdez de
4 46 Direito LS MEETeleBElenm 1,5cm conducgao Combinada
colesteatomatosa aberta 1990
moderada
Surdez
L OMC Mastoidectomia mista .
2 & 2l colesteatomatosa  fechada 1991 2l ligeira a Feess icelk
moderada
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Figura 1
Herniagdo meningoencefalica visualizada
através da deiscéncia

(entre a dura da herniagao e a circunferéncia

6ssea remanescente) de homdlogo de
dura, malha de titanio (figura 5) e overlay
(entre a malha de titanio e a cavidade de
mastoidectomia) de musculo temporal.

Adoenteselecionada paraabordagem dafossa
meédia isoladamente tinha sido submetida

Figura 4

Abordagem mista, onde se observa a herniagao
meningoencefalica (seta preta) e a execugao da
craniotomia temporal (seta azul)

Figura 5
Defeito encerrado com malha de titanio por
abordagem mista

a uma mastoidectomia fechada ha cerca de
30 anos, tendo sido diagnosticada com uma
herniagcao meningoencefalica ipsilateral. Foi
feita uma craniotomia temporal, identificada
a area de deiscéncia e reconstruida com placa
detitanio,com interposi¢cao de fascia temporal
entre a dura e a placa.

Nao se documentaram complicacdes pos-
operatérias como meningite, convulsdes
ou paralisia facial. Os exames de imagem
realizados no pds-operatdrio confirmaram
um contorno anatémico satisfatério (figuras 6
e 7). Durante o periodo de follow-up (tempo
médio de 21,8 meses) nenhuma das malhas
de titanio foi rejeitada ou mostrou sinais de
infecao. Nenhum doente complicou com
fistula de LCR nem houve recorréncia dos
meningoencefalocelos. Dos 5 casos, em 3
deles a audicao no pods-operatdrio mostrou-se
sobreponivel a avaliagao prévia.
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TC pds-operatdria de uma abordagem mista

Nos outros 2 casos nao foi possivel realizar
exames auditivos por infecao da cavidade em
um dos casos e outro perdeu seguimento por
auséncia prolongada do pais.

Discussdo

Existindo 3 vias de abordagem para correcao
de defeitos da base do cranio lateral, a sua
escolha depende da etiologia, extensdo e
localizacao do defeito bem como do status

auditivo prévioz. Também a presenca de
infecao créonica do ouvido médio ou de
achado intraoperatério de fistula de LCR ativa
podem fazer com que se escolha uma técnica
em detrimento de outra. De uma forma geral,
o tecido herniado pode ser ressecado ou
colocado de novo dentro do compartimento
intracraniano. O defeito é depois selado
com materiais autdlogos, heterdlogos ou
aloplasticos ou com uma combinacao destes.
Cada uma destas solugbes depende da
experiéncia do cirurgiao, tamanho do defeito
e volume de herniacao cerebral'.

Alguns autores argumentam que 0S
resultados da abordagem transmastoideia
sdao menos satisfatérios que a via da fossa
média*®. Segundo Ramalingam et al% 10
em 13 mastoidectomias de revisao foram
eficazes na reparagdao de herniagdes
meningoencefdlicas que se desenvolveram
ap6s a primeira cirurgia por otite média
cronica colesteatomatosa; em apenas um
doente foi necessario uma abordagem
combinada. Também Sanna et al?> tratou e
resolveu as herniagcdes meningoencefalicas
com uma abordagem transmastoideia isolada
em 93/122 doentes, reportando uma total
auséncia de complicagdes, ao passo que com

Figura 7
TC pds-operatdria de uma abordagem transmastoideia

1/
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a abordagem da fossa média apresentaram
um caso de meningite e um hematoma
epidural. A abordagem transmastoideia tem
a vantagem de permitir a visualizacao do
pavimento da fossa média e posterior sem a
necessidade de uma craniotomia'. No entanto,
ndo é ideal para tratar defeitos grandes (>2
cm), defeitos multiplos ou defeitos que se
estendam anteriormente até ao apex petroso*.
Tal como no nosso estudo, também outros
estudos usaram a via combinada em caso
de herniacdes de maiores dimensdes 78 A
via combinada permite uma erradicacao
meticulosa de toda doenca localizada na
cavidade mastoideia, um encerramento
adequado da dura e um suporte adequado
dos conteddos intra-cranianos®. Os NoOssos
3 casos submetidos a abordagem mista,
apresentavam doenca do ouvido meédio e
deiscéncias do tégmen largas (>1,2 cm) e nao
totalmente acessiveis pelaviatransmastoideia.
Tanto na via transmastoideia como na
abordagem mista, a utilizagao de retalhos
locais pediculados rodados de musculo
temporal permite dar suporte overlay
permitindo ainda uma obliteracao parcial
da mastoide assegurando uma rapida
epitelizacao da cavidade.

Apesar de tecnicamente mais desafiante, a
abordagem dafossa médiaapresentaalgumas
vantagens quando comparada com a via
transmastoideia isolada. Em primeiro lugar,
oferece o melhor acesso e exposicdo de todo
o tégmen incluindo o anterior (ndao acessivel
por uma abordagem transmastoideia). Além
do mais, permite inspecionar uma area maior
do pavimento da fossa média, permitindo
gue sejam detetados defeitos multiplos ou
nao contiguos'. A abordagem da fossa média
é preferivel quando o doente apresenta
um ouvido Unico® e ndo existe doenca
ativa do ouvido médio com necessidade de
erradicacao.

A nossa série de casos demonstra que o
sucesso cirdrgico na correcao destes defeitos
é possivel com qualquer uma das trés vias
de abordagem. No entanto, os autores
favoreceramaviacombinada pois esta permite

ao cirurgiao confirmar o diagndstico através
da via transmastoideia e, além do mais, tem
a vantagem de fornecer a localizagao exata
do defeito, o que facilita a realizacdo de uma
craniotomia mais pequena e dirigida. A rede
de titdnio oferece a rigidez de um enxerto
de osso sem a morbilidade da regiao dadora
e com menor tempo cirurgico. E facilmente
moldavel para ajustar ao local do defeito
mas, por outro lado, fica rigida e fixa quando
colocada no local.

Outros estudos ndo revelaram complicacdes
com o uso das malhas de titanio". As
vantagens do titdnio sao a sua radiolucéncia,
propriedades ndao-magnéticas e a excelente
biocompatibilidade quando comparado com
outros metais. Todo o material aloplastico
deve ser usado numa cavidade estéril, sem
doenca ativa, sendo recomendado o seu
envolvimento com tecidos bioldgicos bem
como antibioterapia profilatica. Apesar da
malha de titanio ser biocompativel, € razoavel
pensar que o risco de infecao seria maior
do que com materiais autdélogos, assim
COMO seria para outros materiais sintéticos
utilizados para reconstrucao. Contudo, na
nossa revisao da literatura, a malha de titanio
tem consistentemente demonstrado uma
baixa taxa de infe¢bes quando comparada
com as suas alternativas". Matsuno et al
documentaram uma taxa de infecdo em
cranioplastias de 25.9% para osso autdlogo e
apenas 2.6% com malha de titanio™.

Da mesma forma, outros estudos nao
documentaram casos de meningite, perda
auditiva neurossensorial ou convulsbes no
periodo pos-operatdrio?™4,

Conclusdo
A potencial ocorréncia de complicacdes
neurolégicas como  consequéncia da
herniacdo  meningoencefdlica para as
cavidades mastoideias ou de ocorréncia de
fistulas de LCR enfatiza a necessidade do
reconhecimento e tratamento adequado
desta patologia. A via combinada demonstrou
ter uma melhor exposicao, no entanto todas as

vias de abordagem apresentaram morbilidade
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reduzida no tratamento cirdrgico destes
doentes. Esta série de casos sugere que a rede
de titanio é segura e eficaz na reconstrucao
de defeitos de dimensdes consideraveis da
base do cranio lateral, com 6timas taxas de
encerramento dos mesmos.
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