Abordagem ao trauma do osso temporal
- breve revisdo da literatura e proposta
de protocolo
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Introducdo: Os traumatismos do osso temporal
Diliana Rebelo frequentemente ocorrem em contexto de trauma
Unidade Local de Salude de Coimbra, Portugal de elevada energia cinética, associando-se a
multiplas lesdes corporais.
Objetivo: Apresentar uma breve revisao da
literatura sobre trauma do osso temporal e propor
um algoritmo de abordagem situagdes num
hospital terciario.
Descricdo: A avaliagdo inicial apds trauma de
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Anténio Miguéis alta energia cinética requer observagcao sumaria
Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal ABCDE paragarantiraestabilidadehemodinamica.

Apods esta fase, e nos casos com suspeita de
Jorge Miguéis atingimento do osso temporal, recomenda-se a
Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal avaliagdo por otorrinolaringologia, para procura

sinais de hipoacusia, vertigem e/ou alteracdo da
mimica facial, de modo a orientar a abordagem
ao doente segundo sindromes clinicas.

O algoritmo proposto guia a abordagem ao
trauma do osso temporal.

Conclusao: Os traumatismos do 0SSO
temporal necessitam da observagao pela
otorrinolaringologia, de modo a excluir entidades
gue possam carecer de cuidados cirdrgicos
urgentes.

O uso de algoritmos terapéuticos visam otimizar a
qualidade dos cuidados com treino adequado da
equipa.
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Introdugdo

Os traumatismos do osso temporal estao

frequentemente associados a outras lesdes

corporais. Sdo encontrados em 20% dos
casos de resultantes de trauma de elevada
energia cinética3. Sao frequentemente lesdes
contusas, unilaterais e que condicionam lesédo
Correspondéncia: intracraniana de algum grau®. A causa mais
Diliana Rebelo 4 comum s&o acidentes de viacdo (veiculo de
diliana.rebelo@gmail.com . .

2 rodas), seguido de lesdes por arma de fogo
ou quedas 1. Apresentam uma prevaléncia
superior em individuos jovens e do sexo
masculino.
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Atendendo a gravidade, a mortalidade destas
situagcdes nao pode serdesprezada;noentanto,
a morbilidade torna-se muito mais frequente
e incapacitante, com maiores encargos para a
salde e absentismo laboral potencial. Deste
modo, a abordagem destes doentes deve
fazer-se em ambito de equipa multidisciplinar,
a qual a Otorrinolaringologia é especialidade
integrante, em contexto de urgéncia, de modo
otimizado e protocolado, de modo a auxiliar
na identificacao de situagdes que caregcam de
intervencao ou observacao.

Este trabalho tem como objetivo apresentar
uma breve revisao da literatura sobre trauma
do osso temporal (e suas complicacdes) bem
com apresentar uma proposta de protocolo
de abordagem destas situagcdes num hospital
terciario.

Materiais e Métodos

Revisao bibliografica e adaptacdo de algoritmos
publicados na literatura. Foi realizada pesquisa
bibliografica na plataforma PubMed com
as palavras-chave “trauma” AND “temporal
bone” “management”; “temporal fracture’;
“temporal bone trauma algorithm”: “temporal
bone trauma protocol”. Posteriormente, foi
complementado com pesquisa acessoria
detalhada. Para efeitos de elaboragcdao do
protocolo, foram incluidos artigos de revisao
ou protocolos ja implementados noutros
paises, com data de publicagcao entre os anos
de 2000 e 2025, com exclusado dos restantes.
Os protocolos foram traduzidos e adaptados
para a lingua portuguesa.

Resultados

Anossa pesquisainicial permitiu-nosencontrar
cerca de 12 trabalhos que posteriormente
complementados para maior detalhe.

A observacao inicial de um doente na
sequéncia de trauma de elevada energia
cinética obedece ao ABCDE de avaliagao
primaria em emergéncia médica®, em que a
estabilidade hemodindmica e exclusdao de
complicacdes emergentes sao a prioridade.
Apds esta fase, muitas vezes é solicitado
exame de imagem para diagnéstico e/ou

exclusdo de outras complicagdes (tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC-CE)).
Nos casos em que haja suspeita clinica e/ou
imagioldgica de comprometimento do osso
temporal, a TC de osso temporal de alta
resolucao (espessura de corte inferior a Imm®
€ o0 exame ideal para caracterizagao, embora
de dificil obtengcao em contexto de urgéncia”.
Nestes doentes, a observacao por otorrino-
laringologia € recomendada'. O local e o
momento de observagao dependem do
estado da estabilidade do doente. Para
doentes conscientes e hemodinamicamente
estaveis, a anamnese, otoscopia, acumetria,
avaliacao da mimica facial e restante exame
neurolégico sumario, possibilita a procura
de sinais e sintomas que permitem agrupar
os achados em varias sindromes clinicas,
com abordagens e tratamentos especificos.
Idealmente a avaliacdo do doente deve ser
realizada ainda antes da administracao de
relaxantes musculares de modo a nao limitar
dados semiolégicos.

Seguidamente, apresentam-se abaixo 8
cenarios possiveis decorrentes da observacao
ORL primaria e qual o protocolo a seguir.

1. Otohematoma

Otohematoma agudo é lesdo frequente do
ouvido externo. Resulta de trauma direto
contundente sob o pavilhao auricular, com
acumulacao de sangue entre o pericondrio
e a cartilagem. A pele da regidgo anterior
da auricula é aderente a cartilagem, facto
qgue explica a propensdao para formacgao
de hematoma no local, frequentemente
encontrada perto da fossa escafoide &.

Em caso de ndo ser drenado corretamente,
pode levar a sobreinfecao com destruicao da
cartilagem (auricula em “couve-flor").

O tratamento recomendado inclui aspiragcao
ou incisdo simples com drenagem,
idealmente a nivel da anti-helix, seguido de
suturas simples, horizontais, que atravessam
toda a espessura da auricula. Pode ser
colocado material de penso absorvivel para
reforco. Recomenda-se penso compressivo e
remocdo da sutura entre 7 a 10 dias & Apesar
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de pouca evidéncia cientifica, recomenda-
se antibioterapia oral com cobertura para
Pseudomonas aeruginosa e flora cutanea (ex:
ciprofloxacina), entre 7 a 10 dias 8°.

2. Traumatismo severo do canal auditivo
externo

Lesao do canal auditivo externo pode ser
encontrada em caso de trauma mandibular
ou do osso temporal, em especial em contexto
de trauma condilar. O seu diagndstico requer
exame objetivo cuidado associado a imagem
dirigida. O tratamento sugerido baseia-se na
aplicacdo de tamponamento auricular com
material ndo absorvivel e antibioterapia
tépica®. O follow-up do doente deve ser
regular de modo a monitorizar possiveis
complicagdes (ex: estenose, colesteatoma do
canal) e dirigir recomendacdes de tratamento.

3. Otorreia sanguinolenta

Se a otorreia sanguinolenta for identificada de
forma isolada, sem associacdo a outros sinais/
sintomas, muitas vezes é justificada por uma
solucao de continuidade a nivel da pele do
canal auditivo externo.

A aspiragao auricular sob visdo microscopica
é recomendada, se possivel. Este passo nao
sd permite a limpeza local, mas também a
identificacdo da origem da hemorragia. Para
efeitos pedagdgicos, este paragrafo aplica-se
a casos em que a otoscopia é normal.

Se otorragia ligeira, recomenda-se aspiracao
auricular sob visdo microscépica (se
possivel), terapéutica tépica com antibiético
(idealmente quinolona) e vigilancia; se fluxo
abundante, antes da terapéutica topica com
antibidtico, deve ser realizado tamponamento
com material ndao absorvivel (exemplo, oto-
wick®).

4. Surdez de conducgao

O tipo de surdez mais comumente associado
a trauma do osso temporal é a hipoacusia de
conducgdo,sendo o hemotimpanoacausa mais
frequente, seguida de perfuragdo timpanica e
descontinuidade ossicular '2,

A presenca simultanea destas entidades é

possivel; contudo, para efeitos de exposicao,
considera-se cada uma de modo individual.
Nos casos de hemotimpano, a presenca de
sangue no ouvido médio levara a um aumento
da sua impedancia, sendo esperado uma
surdez de conducdo com hiato aéro-6sseo
(HAO) entre 10 a 30 dB.

Se hemotimpano extenso inicial (observado a
otoscopia complementado comimagem,com
preenchimento generalizado da cavidade
timpanica), deve iniciar-se antibioterapia oral
profilatica, idealmente com farmaco do grupo
dos beta-lactamicos 13. Intervenc¢ao cirurgica
isolada geralmente nao esta indicada™. A
reavaliacao do hemotimpano é recomendada
dentro de 3-4 semanas (até 8 semanas)
com exames audioldégicos (timpanograma
e audiograma tonal simples), apds a sua
resolucao a otoscopia'™.

Em casode perfuragaotimpanica,recomenda-
se terapéutica antibidtica toépica inicial
(quinolona) e avaliagdo audiométrica cerca
de 3 meses apds o trauma 31215,

Deve também realizar-se nova otoscopia para
aferir o enceramento da perfuragao.

O impacto auditivo da perfuracao timpanica
atinge tipicamente as frequéncias de 0.5,
1 e 2 kHz e o HAO corelaciona-se com o seu
tamanho, podendo variar entre 10 a 40 dB
710, Perfuracdes com atingimento inferior a
25% da membrana timpanica muitas vezes
resolvem com tratamento médico; quanto
mais extensas, maior a probabilidade de
necessitarem de reparagao cirdrgica '°.

Por ultimo, em caso de acumetria compativel
com surdez de conducdo e otoscopia normal,
recomenda-se a reavaliacdo em ambulatério
complementada com exames audiométricos
aos 3 meses apods trauma, de modo a avaliar
a integridade da cadeia ossicular. A lesao
ossicular mais comum é a deslocacao da
articulacdo incudoestapédica”. Em caso
de surdez de condug¢ao com HAO superior
a 35 dB que persiste por mais de 2 meses,
a timpanotomia exploradora poderd
estar indicada, tendo em Vvista eventual
ossiculoplastia. Contudo, em caso de ouvido
dnico, a cirurgia esta contraindicada 7.
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5. Surdez neurosensorial

A surdez neurossensorial em contexto de
trauma tipicamente atinge frequéncias
mais elevadas, entre 4 e 8kHz 7. Numa fase
inicial, a acumetria e a pesquisa de nistagmo
espontaneo pode-nos ajudar a direcionar o
raciocinio; contudo, o diagnodstico de surdez
requer a realizacdo de audiograma tonal
simples.

A cabeceira do doente, na presenca de
uma acumetria compativel com surdez
neurossensorial, flutuante ou ndo, em
associacdo com nistagmo espontaneo, a
hipdtese de fistula perilinfatica deve ser
considerada. De salientar que estes casos
também podem apresentar uma surdez
mista.

A fistula perilinfatica pode surgir apds
fratura da cdpsula dtica (associada ou nao a
pneumolabirinto) ou por subluxagcaodoestribo
na janela oval 325, O diagndstico é suportado
pela correlagdo clinico-imagiolégica. Estudo
complementar inclui audiometria em
contexto urgente (eventual estudo vestibular,
se possivel) e imagiologia de alta resolugao 8.
Em caso de sintomas ligeiros, recomenda-
se vigilancia clinica associada a repouso e
medidas preventivas (como, por exemplo,
elevacao da cabeceira) de modo a evitar
a elevacdao da pressao no ouvido interno e
craniano) '¥®. Esta atitude pode ser justificada
pela alta probabilidade de resolucao
espontanea.

Na presenca de sintomas incapacitantes,
com surdez neurosensorial progressiva, a
exploracao cirdrgica é a opc¢ao de tratamento.
Recomenda-se exploragao do ouvido para
identificacdao do local e encerramento do
defeito. Diferentes tecidos autélogos estdo
descritos, com eficacia no encerramento:
gordura, fascia temporal ou pericéndrio do
tragus, sendo este Ultimo o mais resistente ®"°,
Caso a acumetria levante a suspeita de
surdez neurossensorial (de modo isolado),
a audiometria é recomendada assim que o
doente conseguir colaborar, apods terapéutica
empirica com corticoterapia em esguema
de reducdo terapéutica (prednisolona 1 mg/

kg/dia, com reducdo de ~ 20 mg/dia a cada 3
dias)? Se persisténcia, a reabilitacao auditiva
pode estar indicada. Quanto maior o grau de
surdez, pior o prognostico de recuperacao.

6. Otorraquia

A fistula de liquido cefalorraquidiano (LCR)
pode ocorrer em cerca de 20% das fraturas
do osso temporal. Manifesta-se as 48h apds
o trauma. Deve ser suspeitado em caso de
presenca de rinorraquia ou otorraquia, que
agrava com flexao anterior do tronco ou com
a manobra de Valsalva 121520,

Sugere-se colheita do transudato em frasco
estéril e envio para o laboratério. O ideal para
diagndstico é o teste de B2-transferrina 2152,
Caso nao seja possivel no imediato, pode ser
feito um rastreio com procura de glicose,
proteinas e potassio; valores altos de glicose
(cerca de 2/3 da glicose sérica) 2 e baixos
em proteinas e potdssio sao sugestivos de
LCR e requerem teste confirmatério com B2-
transferrina .

A B2-transferrina € uma glicoproteina presente
no liquido cefalorraquidiano (LCR), perilinfa,
humor aquoso e humor vitreo 22. A sua detecao
nas secrecdes nasais ou no ouvido médio
€ sugestiva de fistula de LCR (22). O painel
de testes laboratoriais utilizados para a sua
detecdo - imunofixacdo, fixacao isoelétrica,
electroforese em gel, imunoblotting - requer
um volume minimo (podendo ser apenas 2
pL)??%. A amostra deve ser armazenada, no
maximo, durante 14 dias antes de ser analisada®.
AB2-transferrina apresenta elevada sensibilidade
eespecificidade,comfalsos negativos ocorrendo,
geralmente, em situagdes de volume residual
reduzido 222,

Outra opgao para diagndstico é a detecado da
proteina Btrace.

A proteina B trace é produzida pelo plexo
cordide e pelas meninges, atua como uma
prostaglandina D sintetase, e € encontrada
em grande quantidade no LCR %% Tal como
a B2-transferrina, a beta-trace também pode
ser detetada no humor aquoso, perilinfa,
urina e plasma. Devido a sua elevada razao
LCR:plasma, constitui um bom marcador para
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fistula de LCR. No entanto, a sua pesquisa
deve ser evitada em situagdes clinicas
associadas ao aumento das proteinas séricas
(como na insuficiéncia renal ou meningite
bacteriana)??6,

A beta-trace tem a vantagem de ser um teste
de baixo custo, requer um pequeno volume
para a detecao (entre 200 a 400 plL), além de
apresentar uma sensibilidade e especificidade
superiores as da B2-transferrina, apesar de a
sua disponibilidade ser mais limitada ?’. Em
doentes com resultados abaixo do esperado
e elevada suspeita clinica, recomenda-se a
realizacao do ratio LCR:plasma, sendo valores
elevados sugestivos de fistula de LCR.

Fistulas de pequenas dimensdes podem
ser resolvidas com repouso e elevacao da
cabeceira, hidratacdo e laxantes, instrucado
para evitar assoar-se ou espirrar, N0 prazo
de entre 7 a 10 dias ©°, com administragao
de antibidtico tépico profildtico ". O uso
de antibioterapia oral profildtica nao esta
recomendada, pelo risco de mascarar possivel
infecdo meningea 2. Em caso de persisténcia,
otorraquia de grande volume ou em caso
de encefalocelo pds-traumatico, pode estar
indicada colocacdo de dreno lombar e
eventual corregdo cirdrgica do defeito.

7. Encefalocelo pés-traumatico

O encefalocelo pés-traumatico pode ocorrer
em situagbes que cursem com perda da
integridade do pavimento da fossa média,
com protusao da dura e lobo temporal para o
ouvido médio. Pode ser procurada a otoscopia,
com a identificacdo de massa esbranquicada
com vascularizagdo, eventualmente pulsatil,
posterior & membrana timpanica e/ou
confirmada por exame imagiolégico 21520,
Pode ainda aumentar de dimensdes com a
manobra de Valsalva.

O seu tratamento é ciruargico.

8. Paralisia facial periférica

A lesdo do nervo facial € mais frequentemente
encontrada em contexto de fratura do osso
temporal, mas também pode ocorrer por
lesdo direta por trauma penetrante ou trauma

contuso. No exame objetivo, a primeira
observacao do doente permite detetar a
presenca ou nao de atingimento do nervo
facial.

As fraturas do osso temporal podem ser
classificadas relativamente ao atingimento
da capsula otica. As mais comuns sao as que
poupam a capsula ética, apresentando apenas
uma menor percentagem de atingimento
do nervo facial (cerca de 10%) enguanto que,
nos raros casos de fratura temporal com
acometimento da capsula dética, a presenca
de PFP é até 50% 28.

Em caso de parésia facial periférica (PFP)
imediata (ou agudo, com inicio hda menos
de 24h), a etiologia mais comum é secc¢ao
irreversivel (neurotemese) e, portanto, de grau
completo (escala House-Brackman VI[) 12152930,
Nestes casos, frequentemente o tragco de
fratura acomete a capsula ética, e a PFP pode
ser associada também a acometimento do
nervo vestibulococlear %2, Este tipo de fratura
resulta de trauma occipital, em que o traco
se estende desde o foramen magnum (ou
foramen jugular) até ao foramen lacerum,
passando pela cdapsula otica e ganglio
geniculado 132,

Em caso de PFP nao imediata (também
chamadadetardiaoudiferida,cominicioentre
1 e 16 dias apds o trauma), as etiologias mais
comuns sao edema e hematoma, podendo a
sua apresentagao variar desde grau parcial a
completa. O mais frequente € ser secundaria
a edema e com apresentacao parcial 215295,
Apesardenaohaverestudosrandomizadosque
mostrem beneficio do uso de corticoterapia,
a sua pratica é aconselhada nos casos de
PFP nao imediata, seja completa ou parcial,
na dose de 1 mg/kg/dia de prednisolona, em
esquema de descontinuagao terapéutica com
reducdo de 20 mg/dia a cada 3 dias 15.

A conduta a adotar perante uma PFP
traumatica prende-se com a decisao de
intervir cirurgicamente (ou Nndo) o que, por sua
vez, depende da avaliacao da integridade do
nervo g, consequentemente, da identificagdo
dos casos com melhor prognéstico de
recuperacao.
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A avaliagao eletrofisiolégica do nervo facial
estd indicada se:

a) evidéncia de PFP completa e imediata,
entre o 3° e 7° dia apéds lesdo

b) evidéncia de PFP completa e tardia apés
prova terapéutica com corticoterapia sem
sucesso.

A escolha de qual o teste eletrodiagndstico a
aplicar depende do tempo de degeneracao
nervosa. No cenario apresentado em a), estao
recomendados os testes de excitabilidade
nervosa (NET) ou eletroneuronografia
(ENoG), sendo esta Ultima a mais utilizada
atualmente'>®01533 Individuos em que o
NET seja superior ou igual a 3.5 mA ou que
ENoG mostra mais de 90% de degeneracdo
nervosa sao identificados como tendo pior
progndstico**** e, portanto, com eventual
beneficio de descompressao cirdrgica 2
Importante salientar que estes testes nao
permitem distingdo entre axonotemese
e neurotemese, ndo sao Uteis em caso de
paralisia incompleta e apresentam elevados
falsos negativos se aplicados antes das 72
horas apds lesdao, devido ao fendmeno de
degeneracao Walleriana *°.

No cenario apresentado em b), recomenda-se
a eletromiografia (EMG)*.

A EMG é o Unico teste eletrofisioldgico util
apds degeneracao nervosa completa. Entre
10 e 14 dias apds o inicio da PFP, a EMG
permite identificar potenciais de fibrilhacao,
figurativos de degeneragao nervosa bem
como potenciais polifasicos de reinervacao,
representativos de bom prognéstico, Uteis
para monitorizagcdo apds 4 a 6 semanas do
inicio do quadro®.

De modo sucinto, podemos resumir que a
exploracao cirdrgica estad indicada se o estudo
eletrofisiolégico identificar critérios de mau
prognodstico ou se a TC identificar secgao
evidente do nervo.

ApOss a decisao de exploracao cirdrgica, deve-
se ponderar qual a abordagem a seguir e qual
o momento ideal. A escolha da abordagem
cirdrgica depende do atingimento da capsula
Otica (e, portanto, do estado da funcgao
auditiva). Recomenda-se que o momento ideal

seja 0 mais precoce possivel, embora seja um
ponto controverso na literatura, dependendo
muitas vezes da experiéncia do cirurgido .

A abordagem cirdrgica deve expor a regiao
perigeniculada e/ou segmento mastoideu,
os dois locais mais comuns de lesao do
nervo facial. A literatura sugere uma
abordagem translabirintica para fraturas
com lesdao da capsula 6tica e via combinada
(transmastoideia / fossa craniana média), se
capsula dtica integra . O objetivo da cirurgia
€ a descompressao do nervo facial, seja por
remocao de esquirolas osseas na regiao peri-
fratura ou drenagem do epineuro, em caso de
identificacao de hematoma intraneural 35,
Em caso de seccdo total (raro) do nervo,
sugere-se realizar anastomose topo-a-topo.
Caso a seccdo seja inferior a 50%, é sugerido
apenas a descompressao sem manipular as
fibras nervosas *. Seguidamente apresenta-
se uma proposta de algoritmo terapéutico
a adotar em caso de doente com trauma do
0sso temporal, organizado por sindromes
clinicas.

Discussao

A abordagem do trauma do osso temporal
€ complexa, com necessidade de uma
abordagem  médica multidisciplinar e
protocolada para otimizar os cuidados
prestados aos doentes. Continua a ser um
tema importante ndao sé, mas em particular,
para a Otorrinolaringologia pela possibilidade
de complicacdes e morbilidade associada. A
suaabordagemtem umafaseinicialque segue
o protocolo ABCDE, com foco na estabilidade
hemodinamica e na exclusao de complicagdes
imediatas, como lesdes intracranianas e
posteriormente otoldgicas, complementadas
com exame de imagem dirigido. A dificuldade
mencionada na obtencao de imagens de alta
resolucao do osso temporal em situacdes
emergentes revela uma limitacao relevante
para um diagnéstico preciso, sublinhando a
necessidade de centros especializados com
equipamentos adequados. Nesse sentido, o
uso da tomografia computadorizada de alta
resolucao assume um papel central, mas a
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Figura 1
Proposta de algoritmo de trauma do osso temporal. Apds avaliagdo inicial e estabilizagao das lesdes
major do doente, esta recomendado a avaliagao otorrinolégica complementada com a imagiologia. Para
cada patologia encontrada, é apresentada uma proposta de conduta.
1 Define-se como imediata (ou de inicio agudo) a manifestagdo que surge logo a observagdo ou nas
primeiras 24h. A parésia facial tardia é definida como tendo inicio apds 24h da lesdo até 16 dias

2 Recomenda-se esquema de corticoterapia oral durante cerca de 2 semanas (prednisolona Tmg/kg/

dia) incluindo esquema de reducéo gradual de 20 mg/dia a cada 3 dias
3 Recomenda-se o uso de teste de excitabilidade elétrica (NET) ou eletroneuronografia (ENoG). O NET
compara o threshold para existir excitagdo nervosa entre lado saudavel e afetado; a diferenga superior
ou igual a 3.5 mA sugere degeneracao nervosa. A ENoG reflete a percentagem de fibras nervosas que
sofreram degeneragdo; resultado < 90% de desenervagao sugere bom prognéstico de recuperagao.

A avaliagao electrodiagndstica deve ser efetuada durante as primeiras 2 semanas poés-trauma. Caso
contrario, recomenda-se o uso da eletromiografia (EMG).
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Fazer colheita de transudato em
Otorraquia » e envio para pesquisa de LCR = 2semanas
(+/- ATB)
Resolucdo
Surdez de Reavaliar em
conducgdo 3 meses o Audiograma tonal
Manutencdo = simples +
Timpanograma
Resolugédo
Surdez

Corticoterapia

neurossensorial Exames

Manutenc¢ido mp - o
audiométricos

Fistula
perilinfatica I?xan"\es' . i
= audiométricos W Cirurgia
(com ou sem urgentes

pneumolabirinto)

Encefalocelo = Cirurgia
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Timpanoplastia
(no minimo
apoés 6 meses)

Resolugdo

Manutengdo mp Cirurgia

Timpanotomia
exploradora para
verificagdo da
cadeia ossicular

Reabilitacdo
auditiva



Paralisia facial periférica

i Avaliacao
Imediata 1 »

N&o imediata 1

Corticoterapia 2

4

Follow-up

disponibilidade destes exames em tempo Util
continua a representar um desafio, mesmo
em hospitais terciarios. O algoritmo proposto
resulta da fusao de informagdo encontrada na
literatura bem como na adaptagdo de outros
ja existentes aplicados em centros terciarios.
O tratamento detalhado dos diferentes tipos
de lesdes, como otohematoma, traumatismo
do canal auditivo externo e otorreia
sanguinolenta,segue umaabordagem pratica,
com estratégias que incluem a aspiragao
auricular e o uso de antibidticos tépicos.

A reavaliacao de casos de surdez de conducao
e a vigilancia continua em situagdes de
hemotimpano, perfuracao timpanica ou
descontinuidade ossicular sdo componentes
essenciais do protocolo, com o objetivo de
promover a recuperacao funcional da audicao.
Quanto a fistula de liquido cefalorraquidiano
(LCR), realgcamos importancia de um
diagndstico rapido e preciso, com protocolos
especificos para a recolha de fluidos e a
realizacao de testes laboratoriais, como a
detegcdo de B2-transferrina. A estratégia de
tratamento conservador, que inclui repouso
e monitorizagao, é indicada para fistulas de

electrodiagnéstica
(apos 3-7 dias) 3

Evolugdo favoravel mp

Bom prognéstico

Bom prognéstico =  Follow-up

¥

Mau prognéstico = Exploragéo cirdrgica

Follow-up

Persisténcia ou agravamento

¥

Avaliagdo electrodiagnéstica 3

|

Mau prognéstico

4

Exploragao cirurgica

pequeno volume. Contudo, casos mais graves,
como encefalocelo ou otorrdquia persistentes,
exigem intervencgao cirdrgica.

A paralisia facial periférica surge aqui com
importante destagque, com énfase na avaliagdo
da fungao do nervo facial e na decisao sobre
o tratamento cirdrgico, que depende da
gravidade da lesdo. Discute-se o uso de testes
eletrofisiolégicos, como a eletroneuronografia
e a eletromiografia, sublinhando a importancia
de uma avaliagdo precoce para determinar o
prognosticoe a necessidade dedescompressao
ou anastomose do nervo. A abordagem
cirdrgica, embora indicada para lesdes
graves, deve ser cuidadosamente ponderada,
destacando a importancia da andlise da
funcao auditiva e do tempo de evolugdo da
paralisia. O protocolo proposto € abrangente,
refletindo a necessidade de um atendimento
especializado no trauma do osso temporal.
No entanto, a implementacao pratica desse
protocolo pode ser desafiante em hospitais
com recursos limitados, onde o acesso a
tecnologias avancadas de diagndstico e
a formacao continua das equipas podem
constituir obstaculos significativos.
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A aplicacao eficaz de tais protocolos exige nao
apenas a disponibilidade de equipamentos
adequados, mas também a capacitagcdo
continua dos profissionais de sadde para
lidar com a complexidade das lesbes e suas
possiveis complicagdes.

Conclusdo

Os traumatismos do osso temporal séo
patologia comum num servico de urgéncia
e a sua avaliagcdo deve incluir observacgao
otorrinolaringolégica, apds a estabilizacdo
inicial do doente. A observacao pela
especialidade deve procurar excluir entidades
que possam requerer tratamento cirdrgico
a curto prazo, com base num exame
objetivo sumario e meios complementares
de diagnodstico adequados. A existéncia e
cumprimento de um algoritmo terapéutico
em patologias em contexto de urgéncia
melhoram a qualidade dos cuidados de salde
prestados. A eficacia da sua implementagdo
dependerd da disponibilidade de recursos,
da formacao das equipas médicas e da
capacidade de adaptacao do protocolo as
condigOes especificas de cada instituicao.
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