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RESUMO

INTRODUCAO: As herniacdes meningoencefalicas do osso temporal correspondem a presenca de parénguima en-
cefalico e/ou meninges prolapsados através de um defeito dsseo temporal. Trata-se de uma condicéo rara, podendo
ter consequéncias catastréficas para o paciente.

DESCRICAO DE CASO: Doente de 69 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de otite média cronica, subme-
tida a cirurgia otoldgica, hipertensao arterial e neoplasia da mama. Admitida no servico de urgéncia por convulsdes
tonico-clénico generalizadas secundarias a meningoencefalite com ponto de partida em foco infecioso otoldgico. A
investigacao imagiologicarevelou a presenca de uma herniacao meningoencefalica, que foi corrigida cirurgicamente
por equipa multidisciplinar de Otorrinolaringologia e Neurocirurgia.

DISCUSSAO/CONCLUSOES: O tratamento cirtirgico tem por objetivo aremocéo de tecidos meningoencefalicos her-
niados, reparacdo do defeito 6sseo e recuperacao da audicdo. O tamanho e localizacdo do defeito 6sseo e da hernia-
cdo meningoencefalica sdo fatores decisivos na escolha da via de abordagem cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Encefalocele; Hérnia; Meningocele; Osso Temporal

ABSTRACT

BACKGROUND: Temporal bone meningoencephalic herniations correspond to the presence of brain parenchyma and/or
prolapsed meninges through a bone defect. It is a rare condition with potentially catastrophic consequences for the patient.

CASE DESCRIPTION: Sixty-nine year-old female patient with past medical history of chronic otitis media submitted to oto-
logic surgery, arterial hypertension and breast cancer. Admitted to emergency department with tonic-clonic seizures sec-
ondary to meningoencephalitis triggered by otologic infection. The imaging investigation revealed the presence of a menin-
goencephalic herniation that was surgically treated by a multidisciplinary ENT and neurosurgery team.
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approaches choice.

DISCUSSION/CONCLUSIONS: Surgical treatment aims to remove meningoencephalic herniated tissue, bone defect repair
and hearing recovery. Size and location of bone defect and meningoencephalic herniation are decisive factors in surgical
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INTRODUCAO

As herniacdes meningoencefalicas (HME) do osso tem-
poral correspondem a presenca de tecidos meningeos
e/ou parénquima cerebral prolapsados no ouvido médio
através de um defeito 6sseo temporal.! Trata-se de uma
entidade rara e com potencial de complicacdes fatais
para o paciente, descrita pela primeira vez em 1902 por
Caboche.?

No que respeita a nomenclatura desta patologia, alguns
autores preferem o termo herniacdo meningoencefalica
ao invés de meningoencefalocelo, uma vez que a primei-
ra designacéo descreve a presenca de tecido meningeo
e/ou cerebral herniado e exclui o termo “celo”, tendo em
conta que a presenca de uma area quistica, contendo
liquido cefalorraquidiano (LCR), ndo é um achado cons-
tante.’

Para a ocorréncia de uma HME é necessaria a presenca
de um defeito dsseo temporal cuja etiologia pode ser de-
vida a: otite média crénica (OMC), simples ou colestea-
tomatosa, traumatismo temporal, cirurgia otoldgica ou
irradiacdo prévias, neoplasia, defeito congénito da base
do cranio ou idiopatica.#

Os autores descrevem um caso clinico de uma HME do
0sso temporal numa doente com antecedentes de cirur-
gia otoldgica prévia e cuja apresentacao clinica foi um
estado de mal epiléptico secundario ameningoencefalite
de causa otogénica. A doente foi submetida a correcdo
cirdrrgica por via transmastoideia com cura da HME.

DESCRICAO DO CASO

Doente de 69 anos, sexo feminino, com antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, neoplasia da mama
submetida a mastectomia e quimioterapia e OMC co-
lesteatomatosa esquerda submetida a mastoidectomia
canal wall-up e timpanoplastia tipo | hd 20 anos. Iniciou
quadro de otalgia e otorreia esquerdas associadas a ce-
faleias holocranianas. Posteriormente apresentou alte-
racao do estado de consciéncia com desenvolvimento
de convulsdes ténico-clonico generalizadas, pelo que, foi
encaminhada ao servico de urgéncia (SU). Foi admitida
nasalade emergénciaem coma e respiracdo ineficaz que
foi revertida com entubacdo orotraqueal. Na avaliacdo
inicial realizou tomografia computorizada (TC) crénio-

-encefdlica (CE) que revelou ocupacao da caixa timpani-
ca e mastoide esquerda por material de tecidos moles,
sugerindo processo inflamatdrio, associado a lesdo pa-
renquimatosa cerebral temporo-basal sugestiva de pro-
cesso de cerebrite. Foi também realizada puncéo lombar
(PL) com saida de liquor turvo, cujo exame citoquimico
revelou pleocitose com predominio de polimorfonuclea-
res, proteinorraquia e glicorraquia. A doente foi avaliada
por Otorrinolaringologia (ORL) no SU que constatou,
a otoscopia, presenca de otorreia no canal auditivo ex-

FIGURA 1. Tomografia computorizada de ouvidos.

FIGURA 2. Ressonancia magnética cranio-encefalica pré-operatoria.
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FIGURA 7. Ressonancia magnética cranio-encefalica pos-operatoria.

terno com membrana timpanica espessada e exsudati-
va. Foi colhido exsudado auricular e liquor para exame
microbiolégico, assim como, hemoculturas. A doente foi
entdo admitida na unidade de cuidados intensivos (UCI)
com o diagnostico de meningoencefalite associada a ce-
rebrite temporal com ponto de partida em foco infecioso
otoldgico. Iniciou antibioticoterapia empirica com vanco-
micina e meropenem, permanecendo sedada e ventilada,
com estabilidade hemodinamica. Foi extubada ao 2° dia
de internamento na UCI, tendo alta desta unidade ao fim
de 4 dias. Foi entao admitida na enfermaria de Neurolo-
gia para continuacdo de cuidados.

FIGURAS 4 A 6. Aspetos intra-operatorios.
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Os exames microbiolégicos do exsudado auricular e li-
quor foram positivos para Streptococcus pneumoniae mul-
tissensivel, pelo que foi modificado o esquema de anti-
bioticoterapia inicial, com suspensdo da vancomicina e
manutencao do meropenem.

A doente foi novamente avaliada por ORL, apresentan-
do a otoscopia, timpanos integros, com alteracoes escle-
ro-cicatriciais & esquerda, sem evidéncia de otorreia ou
matriz de colesteatoma. Foi requisitada TC de ouvidos
que revelou ocupacdo da mastoide e caixa timpanica
com material de tecidos moles associada a solucdo de
continuidade do tegmen mastoideu (Fig. 1). Foi também
requisitada ressonancia magnética cranio-encefalica
(RM CE) que revelou foco de cerebrite temporal, sem
colecdo abcedada, associado a herniacdo meningoen-
cefdlica temporal esquerda (Fig. 2). Os exames audio-
métricos revelaram hipoacusia mista esquerda com in-
tervalo aéreo-6sseo de aproximadamente 40 dB. (Fig.
3). A doente foi proposta para correcdo cirlrgica da
HME por equipa multidisciplinar composta por ORL e
Neurocirurgia. Durante a cirurgia, apds mastoidecto-
mia, foi identificada a presenca de parénquima cerebral
herniado através de feito dsseo e dural. Procedeu-se a
cauterizacdo e seccdo do tecido desvitalizado, sendo o
defeito corrigido através da interposicao de dura liofili-
zada (TissuDura®) e fascia temporalis fixadas com cola de
fibrina (Figs. 4 a 6). A doente manteve antibioticoterapia
durante 30 dias, tendo tido alta clinica ao final de 44 dias
de internamento.

Observada em consulta de seguimento, apds 3 meses,

CASOS CLINICOS

apresentando-se assintomética e sem evidéncia de le-
soes retrotimpanicas a otoscopia. Realizou RM CE de
controlo sem evidéncia de recidiva da HME (Fig. 7). No
audiograma tonal pés-operatério mantinha hipoacusia
mista esquerda, sem modificacao significativa em rela-
cdo ao pré-operatorio (Fig. 8).

DISCUSSAO

A herniacdo de tecido meningeo e/ou cerebral no osso
temporal € uma entidade rara e geralmente ocorre em
contexto de OMC, especialmente do tipo colesteato-
matosa, ou apos cirurgia otolégica para erradicacéo da
mesma. A incidéncia de HME declinou apés a introducéo
de antibidticos e reducao da taxa de complicacoes intra-
cranianas da OMC. Na era pré-antibiotica era mais fre-
qguente a ocorréncia de HME como complicacdo de uma
trepanacdo transmastoideia para drenagem de colecdo
abcedadaintracraniana.®

As HME ocorrem mais frequentemente ao nivel da fossa
craniana média, ao nivel do tegmen mastoideu e/ou tim-
panico, sendo raras ao nivel da fossa posterior. Apesar
da presenca de um defeito 6sseo temporal ser um requi-
sito para a ocorréncia das HME, nem todas as solucoes
de continuidade dsseas temporais estdo associadas a
HME. Esta observacdo baseia-se em estudos de dissec-
cao de cadaveres, nos quais se verificou que a incidén-
cia de HME ¢ inferior a de defeitos dsseos temporais.
Assim, pressupde-se que seja necessaria a presenca de
um defeito ou zona de fragilidade ao nivel da dura-mater
para que ocorraa HME '»
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FIGURA 8. Audiograma tonal pés-operatorio.
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O diagnostico desta entidade pode representar um ver-
dadeiro desafio para o clinico tendo em conta os acha-
dos, por vezes inespecificos, com os quais se apresenta.
O quadro de manifestacdes clinicas das HME dependeré
da patogénese da mesma. As HME adquiridas em con-
texto de OMC, com ou sem colesteatoma, terdo uma
apresentacao clinica dominada pela sintomatologia da
doenca otolégica de base, nomeadamente: hipoacusia,
otorreia, tinnitus e/ou vertigem. HME espontaneas po-
derdo apresentar-se através de hipoacusia e plenitude
aural semelhante a um quadro de otite média com efu-
sdo, ou através de otorraquia. Por vezes a manifestacao
de uma HME poderd ser um evento satélite como: me-
ningite, abcesso cerebral ou epilepsia com origem em
foco temporal. A otoscopia pode ser possivel observar
uma massa pulsatil retro-timpanica, no canal auditivo ex-
terno (CAE) ou na cavidade de mastoidectomia.®”

A avaliacdo radioldgica é essencial para o diagndstico
das HME. A tomografia computorizada de alta resolu-
cdo (TCAR) apresenta melhor resolucdo dssea, sendo
util na determinacao da localizacdo, nimero e tamanho
do defeito ésseo. No entanto, a presenca de uma massa
com densidade de tecidos moles no ouvido médio é um
achado inespecifico, sendo impossivel a distincdo entre
tecido cerebral herniado, colesteatoma, granuloma de
colesterol ou tecido de granulacao. Neste sentido, a res-
sonancia magnética (RM), com a sua melhor definicdo de
tecidos moles, poderd complementar o estudo por TC.
As HME sdo isointensas com o parénquima cerebral em
todas as sequéncias. Por outro lado, o colesteatoma é
hiperintenso na ponderacdo T2 e o granuloma de coles-
terol € hiperintenso em ambas as ponderacoes (T1e T2).
Apds administracdo de contraste endovenoso apenas o
tecido de granulacio sofre captacdo.?

As HME apesar de raras podem condicionar compli-
cacoes fatais para o paciente, pelo que, a sua correcdo
cirdrrgica é recomendada. Na literatura estdo descritos
trés tipos de abordagem: via transmastoideia (TM), via
da fossa média (FM) e via combinada. Alguns autores
consideram ainda a obliteracdo do ouvido médio como
um método de tratamento das HME.” Diversos fatores
interferem na escolha daviade abordagem cirdirgica, no-
meadamente: etiologia da HME, tamanho e localizacdo
do defeito dsseo temporal, audiometria pré-operatdria,
presenca de OMC e presenca de fistula de LCR intra-
-operatoéria.’

A via TM é Util nos casos de deiscéncias Unicas, de pe-
quenas dimensdes, localizadas ao nivel do tegmen mas-
toideu ou antri e sem atingimento da cadeia ossicular. Se
a cadeia ossicular for removida poderao ser reparados
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defeitos 6sseos localizados mais anteriormente. A via
TM podera ser igualmente utilizada nos casos de HME
dafossa posterior.

A via da FM permite uma exposicao ampla do pavimen-
to da fossa craniana média, sendo Util em casos de HME
de localizacdo anterior e nos quais se pretende manter
a cadeia ossicular intacta. Em casos de OMC ativa a via
da FM permite a reparacao da HME, isolando o ouvido
médio infetado do compartimento intracraniano.

A via combinada permite a reparacao de defeitos ésseos
amplos a partir “de cima” através da realizacdo de uma
mini-craniotomia.

A obliteracdo do ouvido médio implica o encerramento
em fundo-de-saco do CAE, com realizacao de uma pe-
trosectomia subtotal, obliteracdo do orificio da trompa
de Eustaquio e preenchimento da cavidade com gordura
abdominal. Tendo em conta o grau de surdez resultante,
esta técnica deve ser reservada para casos com hipoa-
cusia acentuada pré-operatéria e destruicdo extensa do
ouvido médio com limitadas hipdteses de reconstrucao.

Diversos materiais podem ser utilizados na reconstru-
cao do defeito dsseo e/ou dural, nomeadamente fascia
temporalis, fascia lata, cartilagem, pé de osso ou musculo.
Poderado ser igualmente utilizados materiais sintéticos
como dura-liofilizada, placa de titanio ou cristais de hi-
droxiapatite na reparacdo dos defeitos dsseos. De acor-
do com a literatura, a reconstrucdo em multicamadas é
preferivel a reparacdo em cada Unica, estando associada
amenor taxa de recidiva.l°

CONCLUSAO

As herniacdes meningoencefélicas sdo entidades raras
que requerem tratamento cirdrgico adequado de modo
a prevenir complicacdes potencialmente fatais. No diag-
nostico é essencial a informacdo complementar for-
necida pela tomografia computorizada e ressonancia
magnética. O tratamento é cirurgico, estando descritas
diversas vias de abordagem, sendo fundamental a cola-
boracao multidisciplinar entre a Otorrinolaringologia e a
Neurocirurgia.
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