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Diagndstico tomogr afico e aspectos relevantes da otoscler ose'

Tomographic diagnosis and relevant aspects of otosclerosis

Juliana Oggioni Gaiotti*, Natalia Delage Gomes®, Ana Maria Doffémond Costa', Caroline Laurita
Batista Couto Villelal, Wanderval Moreira?, Renata Lopes Furletti Caldeira Diniz?

Revisdo da literatura e ensaio iconogréafico foram realizados com o objetivo de discutir a importancia do conhecimento
das principais caracteristicas e localizagdes da otosclerose a tomografia computadorizada multidetectores (TCMD). Foi
feita avaliagao retrospectiva de casos de otosclerose diagnosticados em nosso servico, em equipamento multidetecto-
res com técnica de alta resolugdo. A otosclerose é uma displasia da capsula ética, caracterizada pelo desarranjo meta-
bolico de sua camada endocondral. E uma importante causa de perda auditiva neurossensorial, com incidéncia de cerca
de 7% a 10% da populagdo geral. O diagnostico usualmente é clinico, porém os métodos de imagens sdo de grande
valia para o detalhamento anatdémico, diagnostico diferencial, planejamento cirdrgico e avaliagdo de complicagdes pos-
operatédrias. Dentre esses métodos, deve-se ressaltar o importante papel da TCMD. Os radiologistas devem estar fami-
liarizados com as caracteristicas da otosclerose, assim como com a anatomia do osso temporal a TCMD, para auxiliar
no manejo clinico adequado desta doenca.

Unitermos: Otosclerose; Ostospongiose; Hipoacusia neurossensorial; Tomografia computadorizada multidetectores.

A literature review and pictorial essay were developed to discuss the importance of knowing the main findings and locations
of otosclerosis at multidetector computed tomography (MDCT). The authors performed a retrospective review of cases
of otosclerosis diagnosed in their institution by means of high resolution multidetector computed tomography. Otosclerosis
corresponds to otic capsule dysplasia characterized by metabolic derangement of its endochondral layer. Such condition
constitutes a relevant cause of sensorineural hearing loss, affecting about 7% to 10% of the general population. The
diagnosis is usually clinical, but imaging methods play a significant role in the anatomical detailing, differential diagnosis,
surgical planning and evaluation of postoperative complications. Among such methods, the relevance of MDCT is
highlighted. Radiologists should be familiar with the MDCT findings of otosclerosis, as well as with the temporal bone
anatomy to assist in the appropriate clinical management of this disease.
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INTRODUGCAO

A otosclerose € uma importante causa
de perda auditiva neurossensorial, com in-
cidénciade aproximadamente 7% a10% da
populacdo geral. Lesbes otosclerdticas po-
dem se originar na maioria das regides do
labirinto 6sseo, apresentando caracteristi-
cas radioldgicas e clinicas de acordo com
o sitio acometido. Neste contexto, atomo-
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grafia computadorizada multidetectores
(TCMD) tem sido cadavez mais utilizada,
pois possibilita a caracterizagdo, a locali-
zagdo e a confirmagado diagndstica das le-
sdes, como também auxilia no seu planga
mento cirdrgico e no diagnostico diferen-
cia. Assim, o radiologista deve estar fami-
liarizado com as peculiaridades desta doen-
¢a, como também, com o detalhamento ana
témico do osso tempora neste método. Fo-
ram realizadosrevisdo daliteraturaeensaio
iconogréfico ressaltando os principais si-
tios acometidos por esta doenca, assim
€OMO Suas principais caracteristicas.
Trata-se de estudo retrospectivo de ca-
sos diagnosticados em nosso servico, rea-
lizados em equipamento de TCMD de 64
canais Toshiba, com aquisi¢do volumétrica
emaxial, cortesinframilimétricos (0,2 mm)
e técnica de altaresolucdo, para avaliagéo
de estruturas 6sseas e reconstrucdes multi-
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planares em axial, corona e obliquas, sem
utilizagdo de contraste iodado, possibili-
tando melhor avaliag&o da platina do es-
tribo e dajanela oval®.

DISCUSSAO

A otosclerose (otospongiose) é uma
doenca inflamatdria cronica, limitada ao
0sso temporal, que promove o desarranjo
metabdlico dacamadaendocondral dacap-
sula 6tica®d. E caracterizada por uma os-
tedlise inicial (espongiose) seguida de re-
construcao com 0sso displésico, denso (es-
clerose). Assim, 0s termos otospongiose e
otosclerose sfo duas denominagdes diferen-
tes de dois estégios de uma mesma doenca,
sendo a otosclerose o dltimo estagio®.

Apresenta incidéncia de 7% a 10% na
populagéo geral, inicia-se comumente na3®
ou 42 décadas de vida, sendo raraantes dos
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10 anos deidade®. Predominanaragacau-
casianaeno sexo feminino, naproporcdo de
2:1, podendo seagravar duranteagravidez.

Clinicamente, a otospongiose se carac-
teriza por disacusia condutiva, neurossen-
sorial ou mistaprogressivas e pelapresenca
de zumbidos®. A perda auditiva condutiva
€ geralmente secundaria a0 acometimento
da platinado estribo®®, enquanto a disacu-
Sia neurossensorial ou mista ndo possuem
mecani smosfisiopatogénicos bem elucida-
dos, acreditando ser proveniente de lesdo
direta da coclea e do ligamento espiral®.

O quadro clinico e 0 exame otoscopico
s80 muito caracteristicos na maioria dos
casos. Os examesimaginol 6gicos apresen-
tam importante papel nos casos ndo carac-
teristicos, no detalhamento anatémico, no
diagnéstico diferencial, no plangjamento
cirdrgico e na avaliagdo de complicagdes
pés-operatorias®®. Dentre os exames de
imagem, a TCMD tem sido amplamente
utilizada, pois possibilita a avaliagéo das
janelas, da espessura da platina, da densi-
dade 6sseada capsula, do acometimento do
endosteo, da anatomia pré-operatoria, as-
sim como a confirmagao diagndstica, alo-
calizagdo e extensdo das lesfes.

A identificacio dosfocos otosclerdticos
na TCMD, no entanto, € mais trabalhosa
que as lesBes espongi6ticas™2®7, por causa
da semelhanga entre as densidades das le-
sdes esclerdticas e dacdpsuladticanormal.
Essas éreas de esclerose somente sf0 visua
lizadas nos casos em que a doenca provoca
0 espessamento da platina do estribo, a

Figura 1. Corte tomogréfico em axial. Hipodensidade anterior a janela oval
(seta).
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obliteracdo das janelas vestibular e coclear,
adistor¢&o do contorno labirintico e a os-
sificago intralabirintical”.

E importante salientar, no entanto, que
em até 10% dos casos o foco de otosclerose
pode ndo ser identificado na tomografia
(otospongiose infrarradiol 6gica)®.

A ressonancia magnética, por sua vez,
pode auxiliar nadetecgéo defocos otoscle-
réticos, porém, devido aos poucos casos
descritos na literatura, dificuldades diag-
nosticas podem surgir quando tal exame é
0 primeiro realizado na investigagdo de
pacientes com perdaauditiva neurossenso-
rial. Seu papel principal tem sido para a
pesquisado foco ativo, extensdo intracana-
licular do foco e principalmente adetecg@o
de complicagdes pés-operatérias®.

Diversossistemasde classificagdesima-
ginol6gicas tém sido propostos por Varios
autores, paraagraduacao e detalhamento da
otosclerose atomografiacomputadorizada,
porém ndo ha, até o presente momento,
uma classificacéo universalmente aceita®.

Atuamente, aclassificacio de Veillon®©
(Tabela 1) aindatem sido amplamente uti-
lizada, no entanto, esta classificacdo ndo
apresenta correlagdo clinica

Recentemente, tem-se sugerido a utili-
zacdo da classificagdo de Symons e Fan-
ning, que € umaclassificagdo anatdbmicada
doenca®. Acredita-se que essa gradacio
ainda possua correlacdo clinica, porém se
fazem necessérios maiores estudos corre-
lacionando-a com estudos audiométricos
para confirmagao dessa premissa®.

Tabela 1 Classificacdo de Veillon.

la  Espessamento e hipodensidade da platina

b FAJO menor ou igual a 1 mm

Il FAJO maior que 1 mm, sem contato coclear

Il FAJO supramilimétrico, em contato com a céclea
IVa Hipodensidades pericocleares

IVb  Hipodensidades perilabirinticas

* FAJO: foco anterior a janela oval.

L esdes otosclerdticas podem seoriginar
na maioria das regifes do labirinto 6sseo,
apresentando caracteristicas radiol6gicas e
clinicas peculiares de acordo com o sitio
acometido, podendo, destaforma, ser divi-
dida em otosclerose fenestral e retrofenes-
tral.

Em 80% a 90% dos casos esse processo
patoldgico é do tipo fenestral e se desen-
volve na chamada “area de predilecéo”,
préxima a fissura antifenestram, onde se
observa uma hipodensidade anterior aja-
nela oval (Figura 1), no angulo formado
entre a platina do estribo, o processo co-
cleariforme e o promontério®. Por esse
motivo, essaregido deve ser consideradaa
maisimportante no diagnostico radiol 6gico
da otosclerose, devendo sempre rastre-la
com cuidado nos exames imaginol dgicos.

Casos em que ocorre obliteragcdo desta
janela (otosclerose obliterativa) sdo parti-
cularmente desafiadores paraos cirurgioes.
A otosclerose obliterativa (Figura 2) apre-
senta incidéncia de 1% a 33% e pode ser
definida como um espessamento da platina
do estribo, usuamente superior a 0,6 mm,

Figura 2. Tomografia computadorizada, reconstru¢do em coronal. Obliteracao
da janela oval (otosclerose obliterante).
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em que ajanelaova é preenchida pelale-
S0 otosclerticaem proporgdes variadas e
oligamento anular ficatotal mente compro-
metido, impossibilitando, assm, a delinea-
¢80 das margens da fenestravestibular®12,

A evidéncia do foco na platina do es-
tribo (Figura3) naTCMD é umainforma-
¢80 muito Util, principal mente nos pacien-
tes selecionados para estapedotomia e/ou
estapedectomia, visto que pode representar
causa significativa de insucesso nas cirur-
gias de estribot12),

Outro sitio comumente afetado (fre-
guentemente simulténeo ao acometimento
da janela oval, nos casos mais severos da
doenca™) é aborda dajanelaredonda (Fi-
gura 4), com incidéncia variando de 20%

Diagnostico tomografico e aspectos relevantes da otosclerose

a50%®". O acometimento da janela re-
donda usua mente apresenta pior prognés-
tico apds a cirurgia®®?, pois a presenca
dele pode aterar a compensacao da onda
sonora.

Outros focos otoscleréticos fenestrais
menos comuns sdo o0 promontério da co-
clea, naregido compreendidaentre as duas
janelaslabirinticas, e o foco acometendo o
cand do nervo facial no segmento timpéa
nicot”.

Os focos retrofenestrais constituem
aproximadamente 15% dos casos de otos-
clerose. Dentre estes, 0 que merece desta-
gue é o envolvimento coclear. O acometi-
mento neste, usua mente, € simétrico e bi-
lateral®.

A visualizaggo do foco na céclea e sua
localizagdo em partes especificas desta se
faz importante e correlacionam-se clinica
mente com perda de determinadas frequén-
cias.

No acometimento coclear (Figura 5) é
possivel identificar, aTCMD, acaracteris-
tica aparéncia da dupla hipodensidade da
coclea(sina do duplo anel), produzidapela
desmineralizagdo da camada endocondral
envolta da membrana coclear hipodensa e
gue pode ser limitada a um segmento da
cdcleaou mesmo envolver todo 0 seu con-
torno®>%13), Esses focos pericocleares po-
dem aindaser divididos em doistipos: sem
envolvimento endosteal e com envolvi-
mento endosteal (Figura 6), sendo este Ul-

Figura 3. Corte tomografico em axial. Espessamento da platina do estribo (seta).

janela redonda (seta).

Figura 4. Tomografia computadorizada, reconstrucao em coronal. Foco na

Figura 5. Corte tomografico em axial. Foco pericoclear (setas), bilateralmente.
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endosteal (seta).

Figura 6. Corte tomografico em axial. Foco pericoclear com acometimento
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timo considerado uma forma mais severa
da otosclerose®. O acometimento endos-
teal ocorre, emgeral, quando o foco estaem
intimo contato com a camada endosteal da
coclea, podendo haver liberagdo de enzi-
mas parao liquido |abirintico e consequen-
tes inflamag&o e degeneracdo das estrutu-
ras intracocleares.

Focos adjacentes aos canais semicircu-
lares, anterior a0 meato acUstico interno
(Figura?), intralabirintico (Figura8), ossi-
cular (Figura9) eno labirinto posterior (Fi-
gura10) também podem ser encontradosem
pacientes com otosclerose retrofenestral .

O radiologista deve iniciar o estudo
pesquisando aregido anterior ajanelaoval,
que € o sitio mais acometido (fissura anti-
fenestram), com especial atengdo para a

Diagnostico tomografico e aspectos relevantes da otosclerose

platina do estribo e a possibilidade de uma
otosclerose obliterativa. A seguir deve-se
avaliar ajanelaredonda, segundo sitio em
ordem defrequéncia. Logo apds, sugere-se
apesquisa de focos retrofenestrai's, salien-
tando-se a importancia da avaliagdo do
acometimento endosteal, e parafinaizar, o
estudo de focos menos comuns, ja citados
anteriormente.

Os cortes axiais sdo fundamentais na
abordagem radiol6gica do paciente com
otosclerose fenestral, sendo mais fidedig-
nos, sobretudo, naqueles com foco anterior
ajanelaoval, em que o plano axial obliquo
assume um papel importante. A incidéncia
coronal € Util para a detecgdo dos espessa-
mentos e obliteragdes nasjanel asredondas,
nosfocosno promontdrio erelacionadosao

segmento timpanico do nervo facial. Em
relagdo & otosclerose retrofenestral, ndo ha
diferencas estatisticas entre as incidéncias
axial e coronal®?,

Para avaliagio pré-operatdria®?, os se-
guintes itens sdo relevantes e devem ser
observados: estreitamento da janela oval
(congénito ou decorrente de deiscéncia do
facial), otosclerose obliterativa da janela
oval, obliteragdo da janelaredonda (Figura
11), acometimento endosteal, malforma-
¢Oes labirinticas, fixagdo da cadeia ossicu-
lar, deiscéncia do canal semicircular supe-
rior, aqueduto vestibular dilatado (Figura
12) e distancia entre o processo lenticular
da bigorna e a platina do estribo (Figura
13), para que o cirurgido possa estimar o
tamanho da prétese a ser utilizada.

Figura 7. Corte tomogréfico em axial. Foco anterior ao conduto auditivo interno

(seta).

|-

Figura 9. Corte tomogréfico em axial. Foco ossicular (seta).
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Figura 8. Corte tomografico em axial. Foco intralabirintico (seta).

Figura 10. Corte tomogréfico em axial. Foco no labirinto posterior (seta).
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Figura 11. Corte tomografico em axial. Obliteracdo da janela redonda (seta).

tas).

Figura 12. Corte tomogréfico em axial. Aquedutos vestibulares dilatados (se-

Figura 13. Tomografia computadorizada, reconstrucdo em coronal. Distancia
da bigorna a platina do estribo.

E importante ressaltar, ainda, que esses
achados tomogréficos ndo sdo exclusivos
daotosclerose e que outras doencas podem
gerar alteracdes semelhantes, tais como a
otossifilis, aosteogéneseimperfeita(Figura
14) e a doenca de Paget®.

CONCLUSAO

A TCMD, com seus diferentes planos,
tem sido cada vez mais utilizada, visto que
permite a confirmac&o e a caracterizacdo
adequada da otosclerose, assim como a
identificacdo de outras causas rel acionadas
a surdez, simulando ou associadas a esta,
e a avaliacdo anatbmica pré-operatéria.
Ainda que a ressonancia magnética possa

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):307-312

ser Util neste contexto, seu principal papel,
atualmente, tem sido a pesqguisa do foco
ativo, extensdo intracanalicular do foco e
principal mente adeteccédo de complicagdes
pos-operatérias. Desta forma, o conheci-
mento da anatomia do osso temporal e das
peculiaridades da otosclerose a TCMD é
uma habilidade que se espera do radiolo-
gistageral, umavez que auxiliano diagnds-
tico preciso desta e na instituicdo de pro-
pedéutica adequada.
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