Complicacao intracraniana na otite média com
deiscéncia do tegmen: Abordagem cirurgica

Intracranial infection due to otitis media with a
tegmen defect: Surgical approach
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RESUMO

Objetivos: Reportar a experiéncia do servigo na abordagem
cirdrgica de doentes admitidos entre 2012 e 2018, por infegdo
intracraniana de origem otogénica, no contexto de deiscéncia
do tegmen.

Desenho do Estudo: Retrospectivo, série de casos

Material e Métodos: Foi avaliado a patologia otoldgica pré-
existente, complicagdo intracraniana, abordagem cirurgica e o
seu timing, materiais utilizados na corre¢dao do defeito, assim
como o tempo de follow-up.

Resultados: Foram incluidos 12 doentes submetidos a
tratamento cirdrgico por complicagdo infeciosa intracraniana
(meningite/ abcesso/ meningoencefalite/ trombose venosa
séptica). A etiologia mais frequente foi a otite média crdnica
colesteatomatosa. A via transmastoideia foi a abordagem mais
utilizada. Em dois casos foi utilizada uma abordagem combinada
via fossa média com a colaboragdo de Neurocirurgia. Apenas
um caso necessitou de cirurgia de revisdo.

Conclusdo A corre¢do do foco infecioso é crucial para a
resolugdo da complicagdo intracraniana, sendo importante a
sua abordagem multidisciplinar o mais precocemente possivel.
A via transmastoideia revela-se uma opg¢do segura e familiar
para o otorrinolaringologista com elevada eficacia.
Palavras-chave: defeito dotegmen; abordagem transmastoideia;
via fossa média; abordagem combinada; mastoidectomia.

Ana Sousa Menezes
Interna de Formagdo Especifica de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga, Portugal

Daniela Ribeiro
Assistente Hospitalar de Otorrinolaringologia no Hospital de Braga, Portugal

Anténio Lima
Interno de Formagédo Especifica de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga, Portugal

Isabel Costa
Interna de Formagdo Especifica de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga, Portugal

Catia Azevedo
Interna de Formagdo Especifica de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga, Portugal

Luis Dias

Diretor do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga, Portugal

Correspondéncia:
Ana Sousa Menezes
ana4644@gmail.com

Artigo recebido 20 de Setembro de 2019. Aceite para publicagdo a 28 de Outubro de 2019.

ABSTRACT

Objectives: To report the experience of our department in the
surgical approach of the patients admitted between 2012
and 2018 for intracranial infection of otogenic etiology, in the
context of a tegmen defect.

Study Design: Retrospective, Case Series

Material and Methods: Pre-existing otological pathology,
intracranial complication, surgical approach and its timing,
materials used to correct the defect, as well as the follow-up
time were evaluated.

Results: Twelve patients who underwent surgical treatment
for intracranial infectious complications (meningitis / abscess
/ meningoencephalitis / septic venous thrombosis) were
included. The most frequent etiology was cholesteatomatous
chronic otitis media. The transmastoid approach was the most
used. In two cases a combined approach with the collaboration
of Neurosurgery was used. Only one case required revision
surgery.

Conclusion: The correction of the infectious focus is crucial
for the resolution of intracranial complication, and its early
multidisciplinary approach is important. The transmastoid
approach is a safe, familiar and highly effective option for the
otolaryngologist.

Keywors: Tegmen defects; transmastoid approach; middle
cranial fossa approach; combined approach; mastoidectomy.

INTRODUGCAO

Os defeitos do tegmen do osso temporal apesar de
poderem ser assintomdticos podem também cursar
com clinica diversa, desde a presenca de otorraquia,
hipoacusia de condugdo, plenitude aural, acufeno,
desequilibrio, até a herniagdo das meninges e tecido
encefélico (meningoencefalocelo).

Menos frequentemente podem manifestar-se com
complicagbes intracranianas graves tais como a
meningite, meningoencefalite, abcesso intracraniano
e crises convulsivas. Apesar destes defeitos poderem
ocorrer de forma espontanea, podem também ser
secundarios a traumatismo, causa iatrogénica (apds
cirurgia ou irradiacdo), doenca colesteatomatosa ou
doenga inflamatdria necrotizante do osso temporal e
neoplasia. Existem vdrias teorias quando a etiologia de
um defeito espontaneo do tegmen, nomeadamente a sua
ocorréncia congénita, a sua ocorréncia por fendmenos
de hipertensdo intracraniana ou devido a presenga de
granulacdes aracnoideias ectdpicas com pulsatilidade
focal na dura e gradual erosdo do tegmen.*)
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Apesar de ndo existir um protocolo universal para
tratamento cirdrgico de defeitos do tegmen, foram, até
a data, descritas trés vias de abordagem cirdrgica, cuja
escolha depende da localizagdo e dimensao do defeito,
do estado da cadeia ossicular, da existéncia de otite
média cronica e da experiéncia do cirurgido.®) A via
transmastoideia esta preconizada para defeitos limitados,
tendo como vantagens a auséncia de manipulagdo
cerebral, sem o risco de retragdo cerebral associado.
Permite também a possibilidade de aceder a fossa média
e fossa posterior. A craniotomia por via fossa média esta
indicada para defeitos multiplos, de maior dimensdo
(>1cm) e para defeitos mais anteriores e mediais. Esta
abordagem proporciona uma ampla exposi¢cdo, com
preservacao da cadeia ossicular e a corregao de defeitos
no epitimpano anterior.” Muitos autores consideram
como abordagem ideal, a via combinada, por aliar as
vantagens das duas técnicas cirurgicas.®

Os retalhos utilizados na corregdo de defeitos do tegmen
podem ser autdlogos, tais como a fascia temporal, cortical
mastoideia, cartilagem, pdé de osso, gordura abdominal,
peridsteo ou musculo, mas também sintéticos, tais como
o substituto de dura, cimentos de hidroxiapatite, entre
outros.

Tal como referido anteriormente, os defeitos do osso
temporal podem ser a via de disseminacdo de uma
infecdo otogénica para o compartimento intracraniano.
O timing e a abordagem cirurgica para corregao destes
defeitos perante a presenca de uma complicagdo
infeciosa intracraniana ndo é consensual. Reporta-se
a experiéncia do servico na abordagem cirurgica de
doentes admitidos por infe¢do intracraniana de origem
otogénica no contexto de deiscéncia do tegmen do osso
temporal.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados os doentes submetidos a tratamento
cirargico por infe¢do intracraniana de origem otogénica
com deiscéncia do tegmen temporal de 2012 a 2018. Foi
avaliado o tipo de patologia otoldgica pré-existente, o
tipo de complicagdo intracraniana, o tipo de abordagem
cirdrgica e o seu timing em relagdo a admissdo do doente,
os materiais utilizados na correcdo do defeito do tegmen,
a ocorréncia de complicagdes intracranianas e o tempo
de follow-up.

Para efeitos de classificagdo da localizacdo dos defeitos
do tegmen, foi considerado um defeito to tegmen
timpani, quando este atingia o teto da caixa timpanica
e defeito do tegmen mastoideu quando este atingia o
teto da mastdide.® Especificamente, quando o defeito
do tegmen mastoideu se localizava adjacente ao antrum
da mastdide, o mesmo foi subclassificado como defeito
do tegmen antri.

RESULTADOS
Foram incluidos 12 doentes submetidos a tratamento
cirargico por complicagdo infeciosa intracraniana, no

contexto de otite média com deiscéncia do tegmen. As
suas caracteristicas demograficas e clinicas encontram-
se resumidas na tabela 1. Foram incluidos 8 homens
(66.7%) e 4 mulheres (33.3%), com uma idade média de
47.4 £ 17.2 anos (minima de 17 e maxima de 69 anos).
A apresentacdo clinica mais frequente foi a ocorréncia
de meningite (8/12), abcesso cerebral (3/12) e trombose
venosa séptica (2/12). Verificou-se a presenga de
meningoencefalite em 1 doente. Na maioria dos casos, foi
realizada a corre¢do do defeito no mesmo internamento
paratratamento daintercorréncia infeciosaintracraniana,
com um tempo médio desde a admissdo e a cirurgia de
9 dias. O tempo médio de follow-up no pds-operatério
foi 30.4 (+16.5) meses (maximo de 61 e minimo de 11
meses).

A etiologia do defeito do tégmen mais frequente foi a
Otite Média Crdnica Colesteatomatosa (OMCC) (5/12).
Verificou-se que 2 doentes apresentavam Otite Média
Croénica simples (OMC) e 3 doentes apresentavam causa
iatrogénica (antecedentes de cirurgia prévia por OMCCou
OMC). Destaca-se que em 2 doentes, sem antecedentes
de traumatismo cranio-encefalico, o defeito do tegmen
tratava-se de um defeito espontdaneo e a complicagdo
intracraniana surgiu apds um episédio de Otite Média
Aguda (OMA) .

Quanto ao local do defeito do tegmen, o tegmen
timpani foi o local mais frequentemente afetado, quer
isoladamente (n=4) ou combinado (n=4).

Todos os doentes iniciaram um esquema de antibioterapia
endovenosa empirica na admissdo que incluiu ceftriaxone
2g, 12/12h e vancomicina 500-750mg, 6/6h. Nos casos
de abcesso cerebral foi ainda iniciado empiricamente
metronidazol endovenoso. A antibioterapia foi
dirigida apds isolamento microbioldgico. A duragdo da
antibioterapia foi varidvel consoante a evolugdo clinica
de cada doente, tendo sido de pelo menos 10 a 15 dias
nos casos de meningite e de pelos menos 21 dias nos
casos de abcesso cerebral. Todos os doentes iniciaram
antibioterapia sistémica antes do tratamento cirdrgico
definitivo para encerramento da deiscéncia do tegmen
e os doentes com abcesso temporal foram orientados
primariamente pela especialidade de Neurocirurgia
antes de serem referenciados para tratamento pelo
Nnosso servigo.

Os exames de Tomografia Computorizada (TC) cranio-
encefdlica e do osso temporal e Ressonancia Magnética
(RM) foram requisitados em todos os doentes com
suspeita de deiscéncia do tegmen. Apresentam-se, nas
figuras 1 a 4, alguns exemplos dos doentes incluidos
nesta série de casos.

Para a correcdo do defeito, a via transmastoideia foi
a abordagem preferencial nesta série de casos. A
abordagem combinada, com craniotomia via fossa média
e via transmastoideia, foi utilizada em 2 doentes com a
colaboragdo de Neurocirurgia. A descricdo da abordagem
cirdrgica e evolugdo clinica no pdés-operatério dos doentes
esta resumida natabela 2. Associadamente a corre¢do do
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TABELA 1

Dados demograficos e clinicos dos doentes

Caso Sexo Idade Apresentagao Etiologia Lateralidade Meningo- Local.do
encefalocelo Defeito
Meningite otogénica Timpani
1 M 62 (OMA), trombose do seio Espontdnea Unilateral sim ps
. . Mastoideu
sigmoide
2 M 26 Meningite otogénica omcc Direito nao Timpani
Meningite otogénica
3 F 39 (OMA) e trombose venosa Espontdnea Esquerdo nao Timpani
séptica
Meningoencefalite latrogénica (antecedentes Timpani e
4 F 69 temporal, ventriculite e de mastoidectomia radical Esquerdo sim Aﬁtri
otomastoidite modificada por OMCC)
latrogénica (antecedentes Timoani e
5 F 63 Meningite otogénica de mastoidectomia radical Direito sim Alro1tri
modificada por OMCC)
Abcesso cerebral
6 M 43 temporal, hipertensdo oMC Direito nao Mastoideu
intracraniana
. . latrogénica (Antecedentes de . . .
7 M 66 Meningite otogénica mastoidectomia por OMC) Esquerdo sim Timpani
M 55 Abcesso cerebral temporal omMC Direito Ndo Timpani
M 58 Meningite Otogénica omMcCcC Direito Nao Antri
- - .o ~ Timpani e
10 M 33 Meningite Otogénica omccC Direito nao Mastoideu
11 M 37 Abcesso Cerebral temporal omMmcc Direito nao Antri
12 F 17 Meningite Otogénica omcc Direito nao Mastoideu

defeito do tegmen foram realizadas diferentes técnicas

mastoideu e timpani espontanea.

Numa primeira

de mastoidectomia para acesso e controlo da doenga de
base, destas, a mais frequente foi a mastoidectomia de
revisdo (4/12) das quais 1 foi mastoidectomia canal wall-
up e 3, mastoidectomias radicais.

Quatro doentes apresentavam herniagdo meningoencefalica
associada. Nestes casos, o tecido herniado foi cuidadosa-
mente cauterizado com bipolar e posteriormente
removido.

Quanto aos achados intra-operatdrios destaca-se a
existéncia de fistula labirintica (canal semicircular lateral)
em 4 doentes, todos estes com antecedentes de OMCC.
Verificou -se ainda a ocorréncia de deiscéncia do canal de
Faldpio em 5 doentes. Destes, 4 doentes apresentavam
OMCC e 1 doente apresentava um defeito do tegmen
espontaneo.

Na reconstrugdao dos defeitos do tegmen foi utilizada
quase sempre a técnica "multi-layer". Os materiais mais
frequentemente utilizados foram os materiais autdlogos,
nomeadamente a cartilagem (n=8), a fascia temporal
(n=4), osso cortical (n=1), Peridsteo/pericondrio (n=1)
e musculo temporal (n=1). Foram também utilizados
materiais sintéticos, dos quais os mais frequentes foram
a fascia liofilizada (n=4) e a cera de osso (n=3).

Apenas um caso (caso 1) necessitou de cirurgia de
revisdo. Tratava-se de doente com deiscéncia do tegmen

abordagem foi realizada mastoidectomia canal wall-up
com tentativa bem sucedida de correg¢do do defeito. Um
ano depois, apresentou novo episoddio de meningite na
sequéncia de OMA, tendo necessitado de cirurgia de
revisdo. Inicialmente foi realizada uma abordagem via
fossa média com duroplastia, no entanto, por apresentar
multiplos defeitos, numa grande extensdo do tegmen
com extensao ao apéx petroso, optou-se pela associagao
da exclusdo do ouvido médio com petrosectomia
subtotal, com 6timo resultado. Nenhum outro doente
apresentou persisténcia/recorréncia do defeito do
tegmen no pds-operatdrio. Nao se observou a ocorréncia
de complicagdes decorrentes da cirurgia, nomeadamente
infegdo pds-operatdria, hemorragia/hematoma, fistula
de liquor ou neuropatia do nervo facial. Um doente
admitido por abcesso cerebral temporal ficou com
epilepsia sequelar no pds-operatorio.

Na nossa série de dados, o outcome audiométrico esteve
intrinsecamente relacionado com a patologia de base do
doente, nomeadamente resultante de OMC ou OMCC.
Destaca-se o caso de um doente (caso 6), sem avaliagdo
audiométrica prévia a admissdao hospitalar que ficou
com cofose bilateral. Tratava-se de doente de 43 anos,
com antecedentes de OMC direita, admitido por abcesso
temporal direito e hipertensdo intracraniana e submetido
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TABELA 2
Descrigdo da abordagem cirurgica e evolugdo clinica no pés-operatério dos doentes

i i . o E a
Caso Bee Procednmento Material Utilizado vollu.;ao
abordagem Associado Clinica
. Petrosectomia subtotal, craniotomia via Cartilagem, cera de 0sso, cola de Resolugdo apds
1 Combinada e - - PP - ; s
fossa média com duroplastia fibrina, dura liofilizada e duraseal | cirurgia de revisdo
Mastoidectomia radical, com
- encerramento de fistula labirintica e Cartilagem, cola de fibrina, fascia ~
2 Transmastoideia ~ ; A Resolugdo
reconstrugdo de mastoide com retalho temporal, pericéndrio
muscular
- Mastoidectomia cortical, miringotomia Cartilagem, Fascia liofilizada cola ~
3 Transmastoideia ~ LOT o Resolugdo
com colocagdo de tubo transtimpanico de fibrina
4 Transmastoideia Revisdo de Mastoidectomia Dura IIOﬁ,hZ?da’ cola de fibrina, Resolugdo
fascia temporal
Revisdo de mastoidectomia (reconstrugdo
5 Combinada do cNanaI e obll.terfgao da. mast0|de’),. Cera de 0550, sgrgycel, cola de Resolucio
corregao de herniagdo meningoencefalica fibrina
do osso temporal direito
Mastoidectomia Canal wall-up. Drenagem Cofose bilateral.
6 Transmastoideia de abcesso por craniotomia por Cartilagem, cola de fibrina Colocou implante
Neurocirurgica. coclear.
s Revisdo de Mastoidectomia, exérese de Fascia temporal, cartilagem e cola ~
7 Transmastoideia . . A Resolugao
mielomeningocelo de fibrina
Mastoidectomia Canal wall-down.
8 Transmastoideia | Drenagem de abcesso por craniotomia por Fascia temporal Resolugdo
Neurocirurgica.
9 Transmastoideia Mastoidectomia Radical Cera de osso Resolugao
10 Transmastoideia Mastoidectomia Canal Wall-Down Cortical Ossea, Cartilagem HlpoiceL\J/s;amlsta
Mastoidectomia Radical, obliteragdo
parcial com retalho muscular temporal. Dura Liofilizada. cartilagem cola
11 Transmastoideia Encerramento de Fistula de CSC lateral. o gem, Resolugao
de fibrina, musculo
Drenagem de abcesso temporal por
craniotomia pela Neurocirurgia
12 Transmastoideia Mast0|de§tom|a Cana! ngl—down com Cartilagem, cola de fibrina Resolugdo
timpanoplastia tipo Il
FIGURA 1

Tomografia Computorizada do osso temporal (A e B) e Ressonancia Magnética craniana em ponderagdo T2 (C), sequéncia coronal, de
doente do sexo masculino, com 62 anos, admitido por meningite otogénica. Apresentava deiscéncia espontanea do tegmen timpanii e antri
a direita, com sinais de otomastoidite e meningoencefalocelo associado.
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FIGURA 2

Tomografia Computorizada do osso temporal (A) e Ressonancia Magnética craniana em ponderagdo T1, pds contraste (B), sequéncia
coronal, de doente do sexo feminino, com 63 anos, com antecedentes de mastoidectomia radical bilateral por otite média crénica
colesteatomatosa. Apresentava uma deiscéncia ampla do tegmen com herniagdo meningoencefalica a direita.
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FIGURA 3

Ressonancia Magnética craniana em ponderagdo T2, pds contraste (A e B), sequéncia coronal, de doente do sexo feminino, com 69

anos, admitida por meningoencefalite pneumocdccica (com ponto de partida em otite média crénica esquerda) e ventriculite associada.
Apresentava extensa solugdo de continuidade no tegmen timpani e antri, herniagdo meningoencefalica e sinais de otomastoidite associada.
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FIGURA 4

Tomografia Computorizada Cranio-encefalica (A), do osso temporal (B e C) e Ressondncia Magnética craniana em ponderagdo T1, pds
contraste (D), sequéncia coronal, de doente do sexo masculino, com 43 anos, com antecedentes de otite média cronica simples direita,
admitido por abcesso cerebral temporal direito com quadro de hipertensao intracraniana. Apresentava defeito extenso do tegmen timpani
e antri a direita. Foi submetido a mastoidectomia Canal wall-up associada a drenagem de abcesso por craniotomia por Neurocirurgica.

correcdo de
deiscéncia do tegmen. Foi posteriormente submetido a
implante coclear noutra instituicdo hospitalar com 6tima
adaptacdo. Destaca-se ainda o caso (caso 1) de doente
de 62 anos, previamente normoacusico, que ficou com
hipoacusia de conducdo grave do lado operado, pela
necessidade de petrosectomia subtotal.

a mastoidectomia canal wall-up com

DISCUSSAO

A deiscéncia do tegmen que condiciona uma complicagdo
intracraniana é uma condicdo desafiadora para o
otorrinolaringologista e para o neurocirurgido.

Tal como referido previamente um defeito do tegmen
pode condicionar uma sintomatologia muito variavel,
desde a auséncia de sintomas até a ocorréncia de
complicacbes intracranianas potencialmente letais.
Apesar da frequéncia deste defeito na populagdo ser
dificil de estimar, dado se considerar que a maioria dos
individuos com estaanomalia sdo assintomaticos, estudos
apontam para um aumento da incidéncia. Um estudo
anatdmico postmortem de 50 ossos temporais observou
deiscéncia do osso temporal em 34% dos specimens, sem
defeitos associados da dura sobrejacente.® Um estudo
americano que avaliou 127 centros hospitalares, revelou
que a realizacdo de craniotomias para encerramento
de fistulas de liquor espontaneas (incluindo defeitos
da base de cranio anterior e lateral) duplicou entre os
anos 2002 e 2012. O mesmo estudo descreve uma maior
incidéncia deste tipo de defeitos em doentes do sexo
feminino, com excesso de peso, sindrome de apneia do
sono e hipertens3o arterial.”

No nosso estudo, o principal contexto de ocorréncia
de defeitos do tegmen foi a OMC ou OMCC ou a causa

iatrogénica, apods cirurgia para tratamento destas duas
entidades. Esta frequéncia nesta série de casos deve-
se ao facto de apenas terem sido incluidos doentes
orientados pelo servico de Otorrinolaringologia. O
estudo das comorbilidades ou indice de massa corporal
ndo foi realizado. Contudo, face a baixa incidéncia de
defeitos espontaneos na nossa série, consideramos que
estes fatores ndo seriam relevantes para a ocorréncia de
defeitos de tegmen.

Aliteratura é escassa relativamente ao timing da correcdo
do defeito do tegmen em relacdo a apresentacdo,
especificamente no contexto de complicagdo intracraniana
concomitante. No nosso servigo, consideramos que esta
intervengdo deve ocorrer o mais precocemente possivel,
dadas as possiveis consequéncias de uma infecdo
intracraniana.

A via transmastoideia foi, tal como esperado, a via
preferencial para tratamento cirdrgico. Trata-se de
uma via de abordagem familiar e confortavel para
o otorrinolaringologista, que evita complicacOes
decorrentes da retracdo cerebral. E ideal para a correcdo
de defeitos posteriores e laterais do tegmen (antri) ou
defeitos pequenos (<1cm).® No entanto, nem sempre
garante uma exposicdo completa do defeito 0dsseo,
podendo implicar a necessidade de manipulagdo da
cadeia ossicular previamente integra. Esta série de dados
apresenta um viés de selecdo importante, visto ter
apenas incluido os doentes abordados pela especialidade
de Otorrinolaringologia, quer isoladamente, quer em
colaboragdo com a especialidade de Neurocirurgia, o que
explica a escolha preferencial desta técnica cirurgica.

De destacar que em dois casos foi utlizada uma
abordagem combinada via transmastoideia e via fossa
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média conjuntamente com Neurocirurgia. Estes dois
casos tratavam-se de doentes com defeitos do tegmen
extensos e com atingimento do epitimpano anterior, um
deles com extensdo ao apéx petroso. De facto, a literatura
defende que a abordagem por via fossa média é mais
adequada para defeitos mediais e anteriores do tegmen
(timpani), defeitos extensos (>2cm) ou multiplos.©®#®

A atitude perante as complicagGes intracranianas
decorrentes de otite média aguda sem patologia
cronica otoldgica prévia ndo é consensual. Nestes
casos de defeitos espontaneos do tegmen, é crucial
optar pela abordagem cirurgica que garanta nao so
sucesso terapéutico mas também garanta idealmente a
preservacao auditiva. Neste sentido, a abordagem inicial
no caso 1, que apresentava um defeito espontaneo, sem
patologia otoldgica crénica associada, foi uma abordagem
transmastoideia com realizagdo de mastoidectomia canal
wall-up com intuito de preservagdo da cadeia ossicular.
No entanto, face ao agravamento do defeito e perante
novo episédio de meningite foi necessdria revisdo
cirdrgica com abordagem combinada e petrosectomia
subtotal.

Foram utilizados materiais autélogos e materiais
sintéticos para a corre¢do dos defeitos do tegmen,
quase sempre por técnica "multi-layer", com sucesso
cirdrgico. Os materiais autolégos, nomeadamente, a
cartilagem conchal e a fascia temporal, foram os mais
utilizados. A cartilagem da concha torna-se util pela sua
disponibilidade no campo cirdrgico mas também pelo
seu formato curvo que se assemelha ao pavimento da
fossa média, é também maleavel e facil de manusear.
O retalho de fascia temporal foi muitas vezes associado
para estabilizagdo do retalho de cartilagem, ambos
fixos com cola de fibrina. A cortical mastoideia, apesar
de menos utilizada, é um retalho estdvel que garante
rigidez e estabilidade suficiente perante o risco de
herniacgdo meningo-encefdlica. Relativamente aos
materiais sintéticos utlizados, o mais frequente foi a
dura liofilizada. Estes apresentam como vantagem a sua
facil utilizagdo e elevado sucesso na corre¢do de defeitos
multiplos. No entanto, apresentam como desvantagens
a possibilidade de infe¢do, reabsorgao e custo elevado.
Outros estudos reportaram elevadas taxas de eficacia
e menor recorréncia com o recurso a ténica multi-layer
pela abordagem transmastoideia.?%

O estudo pré-operatério com TC e RM é indispensavel
para o diagndstico e planeamento cirurgico de defeitos
do tegmen. O TC do osso temporal de alta resolugao
é essencial para avaliar a extensdo e a localizagdo do
defeito dsseo, avaliar a presenca de OMC com ou sem
componente colesteatomatoso, envolvimento das
estruturas labirinticas ou do canal de Falépio. A RM
pré-operatdria, em ponderagcdo T2 e cortes coronais, é
extremamente Util para delinear a presenga concomitante
de herniagdo meningoencefdlica e, quando associado
a estudo de difusdo, pode confirmar a presenca de
colesteatoma.

Finalmente, destacamos a importancia da abordagem
multidisciplinarnestesdoentes paraosucessoterapéutico,
principalmente com a especialidade de Neurologia,
que orienta o tratamento médico mas também com
a especialidade de Neurocirurgia, grande aliada na
abordagem cirurgica, seja por via transmastoideia, seja
por abordagem combinada com via fossa média.
Apresentamos neste trabalho, a nossa série de casos
de doentes que se apresentaram com complicacOes
intracranianas agudas decorrentes da existéncia de
um defeito do tegmen do osso temporal. O numero
limitado de doentes incluidos deve-se essencialmente
a inclusdo de apenas os doentes que apresentam
complicagOes intracranianas infeciosas, orientados pelo
nosso departamento de Otorrinolaringologia. Também a
sua natureza retrospectiva e o relativo curto tempo de
follow-up, sdo limitagdes deste estudo.

No entanto, consideramos pertinente a partilha da
experiéncia do servico dado a literatura que reporta o
tratamento cirurgico deste tipo de defeitos sobre o ponto
de vista de um otorrinolaringologista ser, infelizmente,
escassa.

CONCLUSAO

Um defeito do tegmen pode ter como primeira
manifestacdo uma complicagdo intracraniana, que
apesar de rara, é potencialmente perigosa e letal. E
necessario um elevado indice de suspeicao clinica para
estabelecer um diagndstico e tratamento atempados,
sendo o TC e RM imprescindiveis no estudo e
planeamento cirurgico. Consideramos que a corregao
do foco infecioso é extremamente importante para a
resolucdo da complicagdo intracraniana, sendo crucial
a sua abordagem o mais precocemente possivel. A via
transmastoideia revela-se uma opg¢do segura e familiar
para o otorrinolaringologista com elevada taxa de
eficacia, sendo, contudo, imprescindivel a colaboragao
de Neurocirurgia para o sucesso terapéutico.
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