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Resumo SuMMARY

Introdu¢ao: A meninge temporal rebaixada e o/ou seio Introduction: The lowered temporal meninges and/ or ante-
sigmoide anteriorizado sao condi¢des que podem determinar  rior sigmoid sinus are contiditions that can determine surgical
dificuldades cirdrgicas na realizagdo da mastoidectomia. difficulties in performing mastoidectomy.

Objetivo: Correlacionara medida do prolapso do seio sigmoide  Objective: To correlate in the tomography the extent of the
e da meninge temporal na tomografia com a dificuldade ci- prolapse of the sigmoid sinus and of temporal meninges with
rargica na mastoidectomia. the surgical difficulty in the mastoidectomy.

Método: As medidas tomograficas de prolapso sigméideo e Method: The tomographic measurements of prolapse sigmoid
da meninge temporal foram correlacionadas com presenca and of temporal meninges were correlated with the presence
ou nao de dificuldade cirdrgica observados durante o proce- or non-presence of the surgical difficulty observed during the
dimento mastoidectomia de pacientes com otomastoidite cro- mastoidectomy procedure in patients with ostomatoiditis
nica (n=30). chronic (n=30).

Forma de estudo: Coorte contemporinea com corte transver- Form of study: Contemporary cohort transverse.

sa. Results: In 10 patients were observed surgical difficulty
Resultados: Em 10 pacientes, observou-se dificuldade cirtr- distributed as: due to prolapse of the sigmoid sinus (n = 2) or

gica assim distribuida: devido ao prolapso do seio sigmoide temporal meninges prolapse (n = 7) or both (n = 1). In patients
(n

(n = 1. Nos pacientes cuja dificuldade cirdrgica foi devido ao prolapse, the tomography distance of the anterior border of

2) ou prolapso da meninge temporal (n = 7) ou ambos in which the surgical difficulty was due to sigmoid sinus

prolapso do seio sigmoide, a distincia na tomografia da borda  the sigmoid sinus to posterior wall of external auditory canal
anterior do seio sigmoide a parede posterior do canal auditivo ~ was lower than 9 mm. In patients in which surgical difficulty
externo foi menor que 9 mm. Nos pacientes cuja dificuldade  was due to temporal meninges prolapse, the tomographic

cirargica foi devido ao prolapso da meninge temporal, a dis- distance to the upper plane of the petrous bone was 7 mm.
tancia tomografica desta ao plano superior do osso petroso Conclusion: The computerized tomography distance between
foi 7 mm. the temporal meninges and the upper plane of the petrous
Conclusio: A distincia na tomografia computadorizada en- bone 7 mm and the distance of the anterior border of the
tre a meninge temporal e o plano superior do osso petroso sigmoid sinus to posterior wall of external auditory canal was
7 mm e uma distancia do bordo anterior do seio sigmoide a lower than 9 mm are predictive to the surgical difficulties to
parede posterior do canal auditivo externo inferior a 9 mm sao perform mastoidectomy.

preditivos de dificuldades cirdrgicas durante a mastoidectomia. Keywords: tomography, temporal bone, meninges.

Palavras-chave: tomografia, osso temporal, meninges.
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INTRODUCAO

O osso temporal ¢ umssitio frequente de interven-
¢lo cirdrgica. A mastoidectomia seja para resolucio de
processo infeccioso cronico ou como parte da etapa
inicial de acesso ao implante coclear, estd entre os
procedimentos cirdrgicos mais rotineiros. Dentre as im-
portantes estruturas anatomicas relacionadas com a
mastoide, destacam-se o lobo temporal e o seio sigmoide
(8S), devido a dificuldade de abordagem cirdrgica que as
variagoes anatémicas de tais estruturas podem determi-
nar (1). Sabe-se que a fossa cerebral média repousa sobre
uma fina camada 6ssea, o tegmen tympani, formando o
teto da cavidade timpanica. Em geral encontra-se no
mesmo nivel ou apenas um pouco abaixo do bordo
superior do osso petroso. No entanto, em alguns individu-
0s, 2 mesma situa-se mais inferiormente, adentrando a
cavidade mastéidea. Jd o seio sigmoide, que normalmen-
te localiza-se em uma posi¢ao mais lateral e posterior,
podem, eventualmente, localizar-se anteriorizado, proje-
tado para o interior da cavidade mastéidea, condicio
denominada procidéncia (2).

Asvariantes anatomicas normais do osso temporal
constituem um problema frequente durante a realizacao
de procedimentos cirdrgicos da mastoide. A procidéncia
doseiolateralao nivel da por¢ao sigmoide reduz o espago
para abordagem pos-auricular do antro mastoide. A
meninge do lobo temporal rebaixado interfere para o
acesso cirdrgico ao dtico e aumenta o risco de formacio
de fistula liquérica. A previsao dessas condi¢oes deve ser
estabelecida antes da cirurgia com estudos de imagem de
tomografia computadorizada (TC) de alta resolu¢ao no
sentido de realizarum procedimento cirdrgico eficiente e

seguro (3). O objetivo desse estudo é correlacionar os
achados tomograficos de posicao do seio sigmoide (SS) e
da meninge do lobo temporal (LT) com o grau de
dificuldade técnica na realizacao da mastoidectomia.

METoDOo

Participaram do estudo trinta pacientes consecuti-
vos, sendo dezessete homens e treze mulheres, com
indicacao de mastoidectomia para resoluciao de processo
infeccioso crénico do osso temporal, de natureza
colesteatomatosa ou nio, de ambos os sexos, sem histo-
rico de procedimento cirdrgico otolégico anterior, e sem
alteracdes craniofaciais. Todos realizaram TC de osso
temporal nessa institui¢ao hospitalar, previamente a in-
tervengao cirdrgica, nos planos coronais e axiais com
cortes de 1,5mm de espessura, espacamento de 1 mm e
120KV/220mAs de poténcia. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética dessa institui¢ao sob nimero de protocolo
083.10.07.

A altura da meninge do lobo temporal na mastoide
correspondia 2 medida da distincia desta a uma reta que
tangencia o bordo superior do osso petroso. As medidas
eram realizadas diretamente no filme, com régua
milimetrada, no corte corondrio no plano do conduto
auditivointerno, e convertidas a escala apropriada (Figura
1. A posi¢dodo SS correspondia a menor distincia do seu
bordo anterior a parede posterior do canal auditivo
externo, conforme observado na imagem tomografica
axial, no plano da por¢io 6ssea da tuba auditiva (Figura
2).
submeteram-se a

Todos os pacientes

Figura 1. Imagem tomografica corte coronal demonstrando
a medida do prolapso meningeo.

Figura 2. Imagem tomografica, corte axial, demonstrando a
distincia do seio sigmoide ao bordo anterior do conduto
auditivo externo.
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mastoidectomia técnica aberta oufechada, por dois cirur-
gides com grande experiéncia na realizacio nesse tipo de
cirurgia. A dissecc¢io era extendida até alcancar exposicao
adequada do antro da mastoide, o canal semicircular
lateral e o dtico. O procedimento era considerado tecni-
camente dificil quando havia necessidade de desvio do
tegmen timpani ou do SS. Caso essas estruturas niao
impusessem nenhum obstdculo a abordagem do antro e
do atico, era classificado sem dificuldade técnica. Foi
utilizado o teste exato de Fisher no processamento
estatistico dos dados disponiveis.

ResuLTADOS

Dos trinta participantes do estudo, havia dezessete
homens e treze mulheres. A idade variou de 12 a 37 anos
(média de 24 anos) Treze pacientes eram portadores de
colesteatoma (43,3%) e os demais, otite média cronica ndo
colesteatomatosa. Houve necessidade de mastoidectomia
técnica aberta em oito participantes, correspondendo a
26,6% dos casos.

Ao todo dez pacientes, correspondendo a 33,3%
dototal, apresentaram dificuldade cirdrgica, assim distri-
buida: duas devido a presenca de procidéncia do SS, sete
em virtude da existéncia de procidéncia da meninge do
lobo temporal e um em consequéncia das duas condi-
¢oes simultaneamente. A distincia do SS a parede
posteriordo CAE varioude 4,7 mma 18,7 mm (11,8 mm
+ 2,7) (Tabela 1). A medida tomografica da altura da
meninge do lobo temporal na mastoide variou de zero
até o miximo de 13 mm (5,57 mm # 3,2) (Tabela 1).

Em todos os casos de dificuldade cirdrgica devidoa
procidéncia da meninge do lobo temporal, a medida
encontrada foiigual ou superiora sete milimetros. Nas trés
situagdes que se constatou dificuldade cirdrgica devido a
presenca anterior do SS, o valor da medida deste para o
condutoauditivo externo (CAE) foi inferiora nove milime-
tros.

A andlise estatistica da correlacio das medidas
tomogrificas obtidas X a existéncia ou nao de dificuldade
cirdrgica por meio do teste exato de Fisher, obteve uma
diferenca estatistica altamente significante para dificuldade

cirdrgica para a medida tomografica da altura da meninge
do lobo temporal na mastoide igual ou superior a sete
milimetros (P< 0, 001), e para medida tomogrifica da
distancia do seio sigmoide ao conduto auditivo externo
inferior a nove milimetros (P= 0 0002).

DiscussAo

A presenca de variantes anatomicas impoe maior
desafio técnico para os cirurgioes otologicos durante reali-
zacao da mastoidectomia, seja esta conservadora ou radi-
cal. O rebaixamento dolobo temporal aumenta o risco de
injuria a dura da fossa média e reduz o espaco para uma
adequada exposi¢ao do antro e do dtico. Na procidéncia
acentuada pode haver necessidade de derrubada do muro
do facial na etapa inicial da mastoidectomia, mesmo nas
condi¢des na qual nio estd formalmente indicada. O
posicionamento anteriorizado do SS, porsua vez, favorece
a sua injuria, bem como obscurece a visao das dreas mais
mediais da mastoide (4). Nao ha na literatura médica
pesquisada estudos que correlacionem o grau de dificulda-
de cirdrgica na mastoidectomia convencional com medidas
tomogrificas de ossos temporais, com énfase na posi¢ao
do seio sigmoide e da altura da meninge do lobo temporal.

Bearry etal, (5) compararam as medidas anatdmicas
e as distincias de diversas estruturas de 0ssos temporais
formalizados comaquelas obtidas naimagem de tomografia
computadorizada de alta resolugiao. Concluiram que a TC
do osso temporal pode produzir imagens diagndsticas,
acuradas e altamente detalhadas do canal auditivo interno,
vestibulo, coclea, aqueduto vestibular, canais semicircula-
res, ossiculos e espacos da orelha média.

Tromassim et al, (0) realizaram um estudo retrospec-
tivo de 178 abordagens translabirinticas do angulo ponto
cerebelar com énfase para existéncia de prolapso venoso
ou menigeo do osso temporal. Superficialmente oacesso
estava reduzido em 43% dos pacientes devido a existéncia
de procidéncia do seio lateral em 27 casos ou a procidéncia
da meninge do lobo temporal em 50 pacientes. A cirurgia
foi tecnicamente dificil em 8 pacientes (4,5 % dos casos)
com procidéncia do seio lateral associado com procidéncia
meningea. Numeros substancialmente inferiores ao encon-
trado no presente estudo (33%). Acredita-se que tal dife-

Tabela |. Resultados das medidas (em milimetros) das distancias entre o seio sigmoide e o conduto auditivo interno e do

rebaixamento dameninge temporal.

Valor maximo Valor minimo Média DesvioPadrao Mediana
Rebaixamento da meninge temporal I3 zero 55 3,2 6
Distanciado SSao CAE 18,7 47 1,8 2,7 [

Nota: SS - Seio sigmoide; CAE - Conduto auditivo externo.
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renc¢a seja em decorréncia da nio pneumatizacio da
mastoide dos pacientes do presente estudo, todos porta-
dores de otomastoidite cronica.

Na literatura médica pesquisada observaram-se
critérios diferentes, variando de autor para autor, na
definicao de procidéncia, tanto do seio sigmoide quanto
para a altura do lobo temporal. No estudo de THomAssIM
considerava-se procidéncia do SS quando a medida da
distincia deste para o CAE era inferior a 15 mm, e
existéncia de procidéncia da meninge do lobo temporal
apenas quando nio havia nenhum espaco entrea dura e
a parede superior do CAE. Jd para Tomura etal, (7) que
investigaram a presenca de varia¢des anatdmicas normais
nas imagens de tomografias computadorizadas de 650
0ss0s temporais normais, encontraram o seio sigmoide
anteriorizado em apenas 1,6 % dos casos, bem inferior a
do presente estudo que foi de 10%. Pelos critérios por
eles utilizados, o seio sigmoide estava anteriorizado ape-
nas quando limitava a parede posterior do canal auditivo
externo. Nossos resultados suportam evidencias de que
ha dificuldade cirdrgica para uma procidéncia do SS
inferiora nove milimetros e que da mesma forma para o
rebaixamento da meninge do lobo temporal maior ou
igual a sete milimetros com relag¢io ao plano superior do
0ss0 petroso. Acredita-se que a eleicio de critérios que
correlacionem as medidas anatdmicas com o grau de
dificuldade cirdrgica conforme explicitado acima, tem
maioraplicagdona pratica clinica didria.

Jarostaw (8) estudou as distincias minimas entre
estruturas chaves de 100 ossos temporais normais utilizan-
do tomografia computadorizada de alta resolucio, entre
elasadistancia do seio sigmoide a parede posteriordo CAE.
Em dois parimetros estudados (distincia do nervo facialao
anel timpanico e distincia do seio sigmoide a parede
posterior do CAE) nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi encontrado relativo ao sexo ouidade.

ExincE e cols. (9) estudaram a distancia entre as
estruturas neurais importantes e vasculares em 100
o0ssos temporais de sujeitos normais, utilizando tomografia
computadorizada de alta resolu¢do. Encontraram que a
distancia média entre o seio sigmoide e a parede
posterior do conduto auditivo externo foi de 13.2mm.
No presente estudo, realizado apenas em pacientes com
otomastoidite cronica, esse valor foide 11,3 mm. Dados
da literatura que suportam evidéncias de que a
pneumatizacao reduzida do osso temporal estd relacio-
nado ao posicionamento mais anterior do seio sigmoide
sao conflitantes. Turcur (10) e col. estudando 60 ossos
temporais adultos, por imagem de RX, tomografia
computadorizada e dissec¢do cirdrgica incluindo acha-
dos otomicroscopico, nao obtiveram diferenca estatisti-
camente significante entre o grau de pneumatizagao da

mastoide e a distincia mais curta entre o seio sigmoide
e o canal auditivo externo. Ja Suatz (11) e colaboradores
compararam as medidas das distincias do SSao CAE no
grupo com mastoides completamente escleréticas (150
orelhas) com 150 ossos temporais de individuos sauda-
veis e mastoides pneumatizadas. Uma diferenca alta-
mente significante (p<0.0001) foi encontrada entre os
dois grupos, sendo a média das distancias dos pacientes
7,8 £ 1,7 mm, e do controle 13,5 + 2,8 mm.

CoNCLUSAO

Espera-se haver dificuldades técnica na realizaciao
de mostoidectomia quando a medida tomografica da dis-
tancia do seio sigmoide a parede posterior do conduto
auditivo externo forinferiora nove milimetros e quando a
medida tomogrifica do rebaixamento da meninge dolobo
temporal emrelacio ao plano superior do osso petroso for
igual ou superior a sete milimetros.
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