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WITH CHOLESTEATOME - CASE STUDY. 
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RESUMO: 
O bolbo do veio jugular no caixa do tímpano pode apresentar grandes variações anatómicos; normalmente as dimensões desta estruturo são 15mm de 

largura par 20mm de altura mas considera-se que estes valares passam variar em cerco de 1 Omm sem que seja considerada malformação. 
A deiscência da bolbo do jugular é o segundo couso mais frequente de malformações vasculares da asso temporal. 
Objectivos: Revisão do literatura sabre este tipa de malformações, expor a coso clínico de otite média crónico colesteotomatoso e descrição do técnico 
cirurgico (o doente foi submetido a aticotomia com a ntrotamio por via do CAE com timponoplastia tipo 1). 
Material e métodos: Apresentação de um caso clínico de otite média crónica colesteatomatosa cuja TC permitiu diagnosticar deiscência do bolbo 
da veia jugular com procidêncio poro o hipatímpono. 
Conclusão: Estamos perante uma situação clínico pouco frequente e que vem levantar grandes obstáculos durante o ci rurgia; descrevem-se complicações 
deste tipo de procedimento cirúrgico e trotamento dos mesmos. 

PALAVRAS CHAVE: Mostoidectomio Radical Modificado, Colesteotamo, Deiscêncio do bolbo do jugular. 

ABSTRACT: 
The jugular bulb in the middle eor moy show o lot of onotamic voriotions; with overoge dimensions of 15mm wide X 20mm high, these con vory os much 

os 1 Omm without beeing considered o molformotion. 
The protruding jugular bulb is the second most common vascular onomoly of the temporal bane. 
Objective: Revision of the internotionol literoture ol this kind ol mollormotion, presentotion ol o cose of cholesteotomo ond of the cirurgicol tecnic 
(Modilied Radical Mostoidectomy). 
Methods and materiais: Cose study of on chronic otitis media with cholesteotomo in wicth the CT discrebed o protruding jugular bulb. 
Conclusion: This is o rore condition thot br ings o lot ol abstacules in the chirurgie; the outhars report the complicotions ond the treotment. 

KEY WORDS: Modified radical mostaidectomy, Choleteatoma, Protruding jugular bulb. 
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INTRODUÇÃO 

O bolbo da veia jugular na caixa do tím
pano pode apresentar g randes variações 
anatómicas; no rmalmente as dimensões desta 
estrutura são 15 mm de largura por 20mm de 
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altura mas considera-se que estes va lores pos
sam variar em cerca de 1 Omm sem que seja 
considerada malfo rmação6

·
5

. 

A deiscência do bolbo da jugular é a se
gunda causa mais frequente de malformações 
vasculares do osso temporal. 
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CASO CLÍNICO 

LMMF, 33 anos, sexo feminino, recorre à 
consulta de ORL dos HUC em Dezembro de 
2004 apresentando queixas de otite de repeti
ção à direita, sem otorreia, desde criança e 
hipoacusia de transmissão bilateralmente. 

Negava acufenos. 
Antecedentes de amigdalites de repetição e 

cefaleias. 
Na otoscopia observou-se retracção epitimpa

nica e tímpano azul nos quadrantes inferiores 
Foi solicitada uma TC de ouvidos que revelou 

no ouvido direito: bolbo da veia jugular alto e 
deiscente fazendo procidência para o hipotímpa
no e seio sigmoide direito em posição anterior e 
lateral, alterações compatíveis com variantes 
anatómicas. 

Apresentava ainda preenchimento tecidual do 
antro mastoideu epitímpano de morfologia abau
lada com extensão ao espaço de Prussak, des
mineralização do tegmen timpani e da cabeça do 
martelo, alterações compatíveis com colesteatoma. 

Foi submetida a cirurgia que constou em ati
cometia com antrotomia por via do canal audi
tivo externo, recorrendo ao uso de ópticas para 
confirmar que não ex istiam lâmelas de residu
ais colesteatoma no antro. 

A aticotomia foi encerrada com retalho de 
músculo temporal e usou-se a fascia deste mús
culo para criar um neotímpano (mastoidecto
mia radical modificada). 

DISCUSSÃO 

No indivíduo normal o bolbo da jugular é 
geralmente maior do lado direito comparativa
mente com o do lado esquerdo, localiza-se no 
hipotímpano coberto por uma lâmina óssea3

. 

No entanto quanto mais anterior for a locali
zação do seio sigmoide, mas alto se encontra 
o bolbo da jugular6

. 

A mal formação vascular mais frequente do 
osso temporal é o bolbo da jugular high-riding 
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FIGURA 1: OTOSCOPIA DO OUVIDO DIREITO. 
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FIGURA 2: AUDIOGRAMA. 

(que se defina como um bolbo cujo apex, em 
imagens axiais de TC, se encontra ao mesmo 
nível da base da cóclea) , sendo a deiscência 
do bolbo da jugular a segunda causa4

. 

Na população em geral a incidência de deis
cência do bolbo da jugular é de 3,5 a 7% sendo 
mais frequente do lado direito1

·
2

, mas estes valo
res variam consoante os autores; assim segundo11 

Overton e Ritter a icidência desta condição anat~ 
mica é de 6% na população em geral enquanto 
segundo Graham6 a incidência é de 7%. 

Relativamente as queixas do doente, pode
mos encontrar acufenos pulsateis e surdez de 
transmissão; no exame objectivo observa-se à 
otoscopia uma massa azul nos quadrantes infe
riores do tímpano 4

. 



DEISCÊNCIA DO BOLBO DA VEIA JUGULAR NUM DOENTE COM OTITE CRÓNICA COLESTEATOMATOSA 

FIGURA 3: TC. 

O exame indicado para se obter o diag
nóstico definitivo é a TC de alta resolução9 em 
que se obtêm imagens que demonstram uma 
solução de continuidade da parede óssea do 
piso do hipotímpano e que capta contraste4

. 

Diagnóstico diferencial, no que diz respeito 
à imagiologia, é feito com o diverticulo da jugu 
lar que tem geralmente uma loca lização mais 
posterior e medial na mastóide e que além 
disso não faz procidência na ca ixa do tímpano, 
(sendo neste caso a otoscopia normal)4

. 

. APROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO. 

FIGURA 4: ATICOMIA COM ANTROATOMIA VIA DO CAE. 

FIGURA 5: CAVIDADE DE ESVAZIAMENTO. 

Esta condição anatómica é particularmente 
perigosa na cirurgia do ouvido médio, quer por 
via retroauricular quer por via timpânica6

•
7

•
12

, 

porque a parede do vaso é extremamente fina 
e facilmente pode romper dando origem a uma 
hemorragia (numa jugular normal a adventicia 
torna-se res istente desde o momento em que a 
jugular sai do seu foramen)6

. 

As complicações relacionadas com este tipo 
de hemorragia são a compressão dos IX, X, e 
XI pares cranianos6

. 

Se no curso da cirurg ia se lesar a parede do 
bolbo dando origem a uma hemorragia, esta deve 
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FIGURA 6 : ENCERAMENTO DA MASTOIDECTOMIA 
COM MÚSCULO TEMPORAL E TIMPANOPLASTIA 

COM FASCIA DO REFERIDO MÚSCULO. 

ser controlada recorrendo a um tamponamento 
com cera ou pó de osso, espon ja gelatinosa ou 

. colocando surgicel entre o bolbo e o ossd·10
. 
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No caso da hemorrag ia ocorrer por via do 

canal , quando se levanta o retalho do tímpano, 
este deve ser recolocar no seu loca l anatómico 
e só depois tamponar firmemente o canal com 

gaze (que só deve ser retirada depois de uma 
semana). 

Quando estas medidas não resultam, para 

controlar a hemorragia, tem de se laquear a 

veia jugular a nível cervical para prevenir em
bo lização e tamponar o bolbo e o lúmen proxi

mal do seio sigmoide. 

CONCLUSÃO 

Apesar de se tratar de uma condição clíni
ca pouco frequente e com baixa incidência na 
população é importante fazer um diagnóstico 

correcto que se obtém através da histó ria clíni

ca e exame objectivo, mas acima de tudo é 
imperativo que se realize uma TC. 

A deiscência do bolbo da veia jugular na ca i

xa do tímpano é uma dificuldade acrescida para 
a cirurgia do ouvido sendo de extrema impor

tância a experiência e o "gesto" do cirurg ião. 
Além disso e no caso de ser obrigatória a rea

lização da cirurgia (como é o caso já que se tra

ta de uma otite média colesteatomatosa), é fun
damental escolher a técnica cirúrgica com menos 
riscos e ter o conhecimento preciso de como se 

resolvem as complicações caso elas surjam . 
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