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CASO CLINICO

DEISCENCIA DO BOLBO DA VEIA JUGULAR
NUM DOENTE COM OTITE CRONICA COLESTEATOMATOSA
APROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
PROTRUDING JUGULAR BULB IN A PATIENT
WITH CHOLESTEATOME - CASE STUDY.
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RESUMO:
O bolbo da veia jugular na caixa do timpanc pode apresentar grandes variagdes anatémicas; normalmente as dimensées desta estrutura séo 15mm de
largura por 20mm de altura mas considerase que estes valores possam variar em cerca de 10mm sem que seja considerada malformacéo.
A deiscéncia do bolbo da jugular é a segunda causa mais frequente de malformages vasculares do osso temporal.
Obijectivos: Revisdo da literatura sobre este tipo de malformagaes, expor o caso clinico de ofite média crénica colesteatomatosa e descricdo da técnica
cirurgica |a doente foi submetida a aticotomia com antrotomia por via do CAE com timpanoplastia tipo |).
Material e métodos: Apresentaciio de um caso clinico de ofite média crénica colesteatomatosa cuja TC permitiu diagnosticar deiscéncia do bolbo
da veia jugular com procidéncia para o hipetimpanae.
Conclus@o: Estamos perante uma situagdo clinica pouco frequente e que vem levantar grandes obstéculos durante a cirurgia; descrevem-se complicacées
deste tipo de procedimento cirdrgico e tratamento das mesmas.

PALAVRAS CHAVE: Mastoidectomia Radical Modificada, Colesteatoma, Deiscéncia do bolbo da jugular.

ABSTRACT:
The jugular bulb in the middle ear may show a lof of anatomic variations; with average dimensions of 15mm wide X 20mm high, these can vary as much
as 10mm without beeing considered a malformation.
The profruding jugular bulb is the second most common vascular anomaly of the temporal bone.
Objective: Revision of the international literature of this kind of malformation, presentation of a case of cholesteatoma and of the cirurgical tecnic
(Modified Radical Mastoidectomy).
Methods and materials: Case study of an chronic ofitis media with cholesteatoma in wicth the CT discrebed a protruding jugular bulb.
Conclusion: This is o rare condifion that brings a lot of obstacules in the chirurgie; the authors report the complications and the treatment.
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pano pode apresentar grandes variacdes A deiscéncia do bolbo da jugular é a se-

anatémicas; normalmente as dimensdes desta gunda causa mais frequente de malformacdes

estrutura sdo 15mm de largura por 20mm de vasculares do osso temporal.
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CASO CLiNICO

LMMF, 33 anos, sexo feminino, recorre &
consulta de ORL dos HUC em Dezembro de
2004 apresentando queixas de ofite de repeti-
cdo a direita, sem oforreia, desde crianca e
hipoacusia de fransmissGo bilateralmente.

Negava acufenos.

Antecedentes de amigdalites de repeti¢cdo e
cefaleias.

Na otoscopia observou-se retraccdo epitimpa-
nica e timpano azul nos quadrantes inferiores

Foi solicitada uma TC de ouvidos que revelou
no ouvido direito: bolbo da veia jugular alto e
deiscente fazendo procidéncia para o hipotimpa-
no e seio sigmoide direito em posicdo anterior e
lateral, alteracdes compativeis com variantes
anatémicas.

Apresentava ainda preenchimento tecidual do
antro mastoideu epitimpano de morfologia abau-
lada com extensdo ao espaco de Prussak, des-
mineralizagdo do tegmen timpani e da cabeca do
martelo, alteragdes compativeis com colesteatoma.

Foi submetida a cirurgia que constou em ati-
comotia com antrotomia por via do canal audi-
tivo externo, recorrendo ao uso de épticas para
confirmar que ndo existiam ldmelas de residu-
ais colesteatoma no antro.

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

DISCUSSAO

No individuo normal o bolbo da jugular é
geralmente maior do lado direito comparativa-
mente com o do lado esquerdo, localiza-se no
hipotimpano coberto por uma lamina éssea’.

No entanto quanto mais anterior for a locali-
zacdo do seio sigmoide, mas alto se encontra
o bolbo da jugular®.

A mal formagao vascular mais frequente do
osso temporal é o bolbo da jugular high-riding

v

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 enconira ao mesmo
nivel da base da céclea), sendo a deiscéncia
do bolbo da jugular a segunda causa’.

Na populagdo em geral a incidéncia de deis-
céncia do bolbo da jugular é de 3,5 a 7% sendo
mais frequente do lado direito'?, mas estes valo-
res variam consoante os autores; assim segundo'’
Overton e Ritter a icidéncia desta condicdo anato-
mica é de 6% na populagdo em geral enquanto
segundo Graham® a incidéncia é de 7%.

Relativamente as queixas do doente, pode-
mos encontrar acufenos pulsateis e surdez de
fransmissdo; no exame objectivo observa-se &
ofoscopia uma massa azul nos quadrantes infe-
riores do timpano®,

74



DEISCENCIA DO BOLBO DA VEIA JUGULAR NUM DOENTE COM OTITE CRONICA COLESTEATOMATOSA

APROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

FIGURA 3: TC.

O exame indicado para se obter o diag-
néstico definitivo é a TC de alta resolugdo’ em
que se obtém imagens que demonstram uma
solugdo de continvidade da parede éssea do
piso do hipotimpano e que capta contraste®.

Diagnéstico diferencial, no que diz respeito
& imagiologia, é feito com o diverticulo da jugu
lar que tem geralmente uma localizagdo mais
posterior e medial na mastéide e que além
disso n&o faz procidéncia na caixa do timpano,
([sendo neste caso a ofoscopia normal)*.

FIGURA 4: ATICOMIA COM ANTROATOMIA VIA DO CAE.

FIGURA 5: CAVIDADE DE ESVAZIAMENTO.

Esta condi¢Go anatémica é particularmente
perigosa na cirurgia do ouvido médio, quer por
via retroauricular quer por via timpdnica®’'?,
porque a parede do vaso é extremamente fina
e facilmente pode romper dando origem a uma
hemorragia (numa jugular normal a adventicia
torna-se resistente desde o momento em que a
jugular sai do seu foramen)®.

As complicacdes relacionadas com este tipo
de hemorragia sdo a compressao dos IX, X, e
Xl pares cranianos®.

Se no curso da cirurgia se lesar a parede do
bolbo dando origem a uma hemorragia, esta deve
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FIGURA 6: ENCERAMENTO DA MASTOIDECTOMIA
COM MUSCULO TEMPORAL E TIMPANOPLASTIA
COM FASCIA DO REFERIDO MUSCULO.

ser controlada recorrendo @ um tamponamento
com cera ou pd de osso, esponja gelatinosa ou
_ colocando surgicel entre o bolbo e o osso® .
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No caso da hemorragia ocorrer por via do
canal, quando se levanta o retalho do timpano,
este deve ser recolocar no seu local anatémico
e s6 depois tamponar firmemente o canal com
gaze (que s6 deve ser retirada depois de uma
semana).

Quando estas medidas ndo resultam, para
controlar a hemorragia, tem de se laquear a
veia jugular a nivel cervical para prevenir em-
bolizagdo e tamponar o bolbo e o [imen proxi-
mal do seio sigmoide.

CONCLUSAO

Apesar de se tratar de uma condigdo clini-
ca pouco frequente e com baixa incidéncia na
populacdo é importante fazer um diagnéstico
correcto que se obtém através da histéria clini-
ca e exame objectivo, mas acima de tudo é
imperativo que se realize uma TC.

A deiscéncia do bolbo da veia jugular na cai-
xa do timpano é uma dificuldade acrescida para
a cirurgia do ouvido sendo de extrema impor-
tancia a experiéncia e o "gesto" do cirurgido.

Além disso e no caso de ser obrigatéria a rea-
lizagdo da cirurgia (como é o caso j@ que se fra-
ta de uma ofite média colesteatomatosa), é fun-
damental escolher a técnica cirirgica com menos
riscos e ter o conhecimento preciso de como se
resolvem as complicacdes caso elas surjam.
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