Anatomia do Osso Tempor al

Introducéo

A anatomia do osso tempora ndo € facil de ser compreendida em virtude do grande
nimero de estruturas e funcdes agrupadas nesse pequeno espago 0sseo, inexistente em
qualquer &ea no corpo humano. Portanto, deve-se adquirir o conhecimento teorico,
acompanhado do estudo pratico, realizado em cadaveres, para 0 dominio desta estrutura.

O osso temporal € um 0sso par que contribui para a parede lateral e para a base do
cranio, formando parte dafossa média e posterior do cranio.

Morfologicamente, o osso temporal difere segundo a idade. No feto, o osso temporal
pode ser dividido em trés porgdes. escamosa (ocupa a parte anterior e superior do 0sso e €
congtituida de uma lamina delgada irregularmente circular), petrosa (posterior e internamente
a porcdo escamosa apresentando paredes resistentes, e que pode ser descrita como uma
piramide cuja base forma parte da superficie exterior do cranio, com apice que se dirige
interna e anteriormente), e porcdo timpanica (situada inferiormente a por¢do escamosa,
externamente a porcao petrosa, com aforma de um circul o).

Com o desenvolvimento do feto ocorre a fuso entre as porgdes escamosa e petrosa,
desaparecendo a fissura petroescamosa, desenvolvendo-se postero-inferiormente e dando
origem a porcdo mastdidea do osso temporal. O 0sso timpanico cresce medialmente,
desaparecendo a fissura petrotimpanica, formando um canal semicircular com concavidade
superior, que posteriormente ira formar as paredes anterior, inferior e posterior do conduto
auditivo externo, sendo sua parede superior formada pela por¢éo escamosa.

Uma vez terminado seu desenvolvimento, o 0sso temporal é absolutamente indivisivel,
sendo necessario conhecer suas transformagdes para encontrar suas trés porgdes primitivas.
Didaticamente pode-se dividi-lo em cinco porcdes. mastéidea e petrosa (derivadas da porcéo
petrosa), porgao escamosa, pPorcao timpanica e processo estil dide.

O meato acustico externo pode ser visualizado como ponto de referéncia anatémica,
desta forma a por¢cdo escamosa se dirige superiormente, a mastidea posteriormente, a
timpani ca antero-inferiormente e a petrosa medial mente.

O osso temporal se articula com 0 0sso esfendide (asa maior), parietal, occipital,
zigomatico, mandibula e com o0 0sso hidide por intermédio de ligamentos.

Por ¢cdes do osso temporal

Por cdo Escamosa

A porcdo escamosa forma a regido superior e antero-lateral do osso temporal. E
delgada e em formato de concha, sendo constituida por uma lamina Ossea vertical que
apresenta uma face medial cerebral e outra lateral temporal. Na sua parte antero-inferior tem
origem a apofise zigomatica, que juntamente com 0 0SSO zigomético dard origem ao arco
zigomatico (local de insercdo do musculo masseter). O processo zigomatico divide a escama
em 3 regides:



Parte vertical: sua face externa é coberta pelo musculo tempora fazendo parte da fossa
temporal. A sua face interna estd em contato com a dura-mater, apresentando em sua
superficie irregularidades correspondentes a projecéo de sulcos e giros cerebrais, dentre os
quais o mais profundo que corresponde a artéria meningea média, ramo da artéria temporal
superficia.

Essa por¢do da escama esta em contato com as outras partes. horizontal (ou inferior) e
retromedtica.

Parte inferior ou horizontal: na unido entre as por¢des inferior e vertical tem origem a apéfise
zigomdtica. Distingue-se nessa regido diversas faces. superior, de projecdo da artéria
meningea média (que se prolonga até o forame redondo menor), em grande parte pelo tegmen
timpani; inferior, onde pode-se observar anteriormente a0 meato acUstico externo a fossa
glendide, local de articulacdo com o condilo mandibular.

Porcdo retromedtica: corresponde a parede posterior do CAE e regido anterior da mastéide.
Posteriormente encontra-se a cisura petroescamosa, local de uni&o com 0 0SSO petroso.
Péstero-superiormente ao CAE observamos uma peguena eminéncia de grande importancia
cirdrgica, a espinha supra-meatal ou de Henle. Posteriormente a essa visualiza-se a area
crivosa, area de projecdo das células mastéideas sobre a superficie temporal .

Tragando-se uma linha horizontal da area crivosa em direcéo ao cranio, encontra-se o
antro mastoideo.

Por ¢cdo Mastéidea

Trata-se de uma projecdo conica da parte petrosa do osso temporal, unindo-se a
escama e a0 0sso timpanico anteriormente. Sua superficie lateral é local de insercéo para 0s
muscul 0s occipitais, auricular posterior, longo e esplénio da cabeca, apresentando um ou mais
forames que correspondem ao ramo mastéideo da artéria occipital e a veia mastoidea. A
depressao que se observa posteriormente a espinha de Henle corresponde a fossa mastéidea.

O ramo auricular do nervo vago penetra no 0sso tempora através da fissura
timpanomastoidea (que une a mastéide ao 0sso timpanico). No adulto a mastide contém
espacos aéreos, as células mastéides, sendo o antro (que € revestido por mucosa e que
comunica a mastdide com o ouvido médio) a maior delas. Na sua superficie inferior,
encontra-se 0 processo mastoide, local de insercdo do musculo esternocleidomastoideo, a
incisura do digastrico (loca de insercdo de seu ventre posterior) e o sulco da artéria occipital.
Mediamente a incisura do digéstrico notamos o forame estilomastoideo (local de passagem
do nervo facial, artéria estilomastoidea e o ramo auricular do vago, em aguns casos).

Em sua superficie medial, visualiza-se uma depressao profunda, correspondente ao
sulco sigmaGide, que aloja em seu interior 0 seio venoso sigmdide da dura-méter.

Por cao Petrosa

Trata-se da porcdo mais complexa do osso tempora pela quantidade de estruturas
anatdmicas que a ela se relacionam. Apresenta forma de piramide de trés lados, sendo a base
voltada para a face externa do crénio e o apice dirigido a face interna e anterior. A borda
superior do petroso é formada pela unido da face posterior (ou cerebelar) e anterior (ou
cerebra).



Divide-se em trés por¢des: anterior (formando parte da fossa média e com inclinagéo
antero-inferior), inferior (relacionada aos grandes vasos e nervos do pescoco) e posterior
(relacionada a fossa posterior).

Superficie anterior: em sua regido lateral observa-se a fissura petroescamosa, loca de fuséo
com a escama. Sua margem anterior (conhecida como angulo anterior) é livre, formando
juntamente com a asa maior do o0sso esfendide uma abertura conhecida como canal
musculotubal, que pode ser dividido em uma parte superior estreita, 0 semicana para o
musculo tensor do timpano, e uma porcdo inferior maior, 0 semicana para a tuba auditiva.
Proximo a regido central da superficie anterior, encontrase a eminéncia arqueada
(correspondente projecdo do cana semicircular superior na fossa média). Em posicdo antero-
lateral & eminéncia arqueada, o tegmen timpani forma o teto da cavidade timpanica.

Anteriormente em direcdo ao apice da piramide, existem duas aberturas. a media,
correspondente ao hiato do facial (regido do joelho do nervo facial, de onde parte o nervo
petroso superficial maior e o ramo petroso superficial da artéria meningea média), e a lateral,
gue corresponde a abertura superior do canaliculo timpanico, por onde passa 0 hervo petroso
superficial menor e a artéria timpanica superior. Posteriormente ao hiato situa-se o tegmen
timpani, que forma o teto da cavidade timpénica, tuba auditiva e antro mastéideo (esta
estrutura é constituida por uma lamina 6ssea delgada e € um dos principais de propagacéo de
infeccBes do ouvido médio parao SNC).

Superficie posterior: trata-se de uma placa vertical, mais extensa por fora que por dentro, que
faz relacdo com a fossa craniana posterior formando seu limite anterior. Apresenta em sua
regido superior, aderido a margem crania da duramater, a projecdo do seio petroso
superficial superior. Inferiormente, no nivel do angulo posterior da piramide, o petroso se
funde com 0 0sso occipital, sendo essa unido representada pela presenca do seio petroso
superficial inferior. Nesta superficie, encontra-se localizado entre a base e o0 &pice da piramide
0 meato acustico interno, por onde passam os nervos facia e vestibulo-coclear (VII e VIII
pares cranianos). O limite lateral do conduto auditivo interno é fechado por uma lamina éssea
vertical que o separa do vestibulo e que contém varias perfuracdes destinadas a passagem de
filamentos nervosos (area cribiforme). Esta lamina € dividida por uma crista 6ssea transversal
conhecida como crista falciforme, que a divide em dois compartimentos. superior e inferior.
No compartimento superior, menor em sua dimensdo, existe também uma lamina Ossea
vertical chamada de Barra de Bill (Bill’s Bar), que divide o compartimento superior em
anterior ( onde situa-se 0 nervo facia), e posterior (onde situa-se o ramo vestibular superior
do nervo vestibular). JA no compartimento inferior ha a passagem do ramo coclear do VII|
par anteriormente, e 0 ramo vestibular inferior posteriormente.

Atrés da abertura do meato, entre este e o sulco petroso superior encontra-se a fossa
subarqueada (em direcdo ao cana semicircular superior), que no feto representa ponto de
passagem para pegquenos vasos nutrientes da capsula 6tica, e que no adulto se encontra
geramente vazia. Em posicdo léatero-inferior, entre o meato acustico e o sulco sigméide
encontramos 0 aqueduto vestibular, que contém um prolongamento do labirinto membranoso;
e 0 ducto endolinfatico, que serve de transmissdo para 0 saco endolinfatico. A abertura do
aqueduto é revestida por uma fina camada 6ssea, formada por uma depresséo inferior a ela
gue contém a porcdo intradural do saco endolinfético. Inferiormente ao conduto auditivo
encontra-se o canaliculo coclear, onde se visualiza o aqueduto coclear (ducto perilinfético).

O seio petroso superficial superior e inferior desembocam respectivamente no seio sigmdide e
no bulbo da jugular. O seio sigmoide, continuacdo do seio transverso, dirige-se infero-
medial mente e desemboca no bulbo da jugular.




Superficie inferior: situa-se num plano horizontal. Nesta superficie encontra-se a fossa
jugular, situada anteriormente ao processo estildide e posteriormente ao canal carotideo.
Juntamente com o 0sso occipital, forma o forame jugular. A parte lateral do forame contém o
seio sigmdide, e a parte medial € ocupada pelo seio petroso inferior, nervo glossofaringeo e
seu ganglio superior, nervo vago e seu ganglio jugular, e nervo acessorio. Anteriormente ao
compartimento lateral do forame, encontra-se o bulbo da jugular, que é uma dilatacdo da veia
jugular interna. A saida do nervo hipoglosso do cranio ocorre através do canal hipoglosso
|ateralmente ao forame magno.

Anteriormente a fossa jugular, esta localizado o canal carotideo, que serve de entrada

para a artéria carétida interna no cranio, acompanhada de seu plexo de nervos simpéticos.
Proximo ao forames externos, encontram-se pequenas aberturas que sdo os canaliculos
caréticotimpanicos, que servem de passagem de artérias e nervos para 0 ouvido médio.
Portanto, a artéria carétida interna penetra na cavidade craniana através do canal carotideo,
descrevendo um arco por dentro do osso temporal em direcéo ao 4pice petroso, sendo que seu
trgjeto passainferior atuba auditiva e a coclea.
Inferiormente, na juncéo do canal carotideo com afossa jugular, encontra-se alojado o ganglio
petroso do nervo glossofaringeo, de onde sai seu ramo timpanico (nervo de Jacobson), aém
do ramo timpanico da artéria faringea ascendente. Posteriormente a fossa jugular, o petroso
articula-se com o processo jugular do 0sso occipital.

Processo Estiléide

Na face lateral do petroso esta localizado o processo estildide, que se dirige antero-
inferiormente e mede aproximadamente 2,5 cm. Em sua base fica o forame estilomastoideo,
orificio externo do canal facia (local de passagem para o nervo facia, artéria estilomastoidea
e eventualmente o ramo auricular do vago).

O processo estilGide é uma porcdo Ossea fina que nasce abaixo do 0sso timpanico,
sendo que trés musculos apresentam origem neste processo: estiloidide, estiloglosso e
estilofaringeo. Este 0sso apresenta grande variacdo anatémica e pode chegar a atingir 0 0Sso
hiGide.

Por ¢do Timpéanica

Trata-se do menor 0sso que contribui para a formacéo do osso tempora e apresenta
forma quadrildtera. Forma parte da parede anterior, interior e posterior do CAE e se articula
com a escama e 0 petroso, formando através da apofise vaginal uma bainha para o processo
estil6ide.

A regido externa de sua porcao postero-inferior apresenta um sulco para a inser¢éo da
membrana timpanica. Separa-se da cabeca da mandibula através de uma pequena quantidade
de tecido de glandula parétida. A sua superficie media e antero-inferior € fina, é, por vezes,
apresenta um pegueno foramen (de Huschke) porcéo néo ossificada embriol ogicamente.



Anatomia da Oreha

Orelhaexterna

Consiste em duas porgdes. o pavilhdo auditivo e 0 meato acustico externo, canal
fechado em sua parte medial pela membrana timpénica, o que faz o limite da orelha média.

Pavilh&o auricular

O pavilhdo auditivo encontra-se anterior a mastéide e posterior a articulacdo
temporomandibular. Situa-se entre duas linhas horizontais que passam sobre as
sombrancel has e pela base do nariz.

A auricula geralmente forma com o plano sagital da cabeca um angulo de 30 graus. A
sua topografia é geramente determinada pelo contorno de sua cartilagem. Apresenta na
superficie interna ou posterior (convexa), e outra externa, ou anterior (concava). A concha
auricular € uma escavacdo localizada na porcdo medial da cartilagem, delimitada
anteriormente pelo tragus. SUpero-posteriormente encontra-se delimitada pela anti-hélice e
sua cruz anterior. Inferiormente, apresenta como limite o anti-tragus que se separa
posteriormente da anti-hélice através do sulco auricular posterior e anteriormente do tragus
pelaincisuraintertragica

A conchadivide-se na cruz da hélice em uma por¢ao superior (cimba conchae), e uma
porcao inferior (cavum conchae), sendo o cavum margeado pelo tragus que por sua vez se
projeta posteriormente sobre o CAE.

A hélice se projeta superiormente e posteriormente da sua cruz terminando no lobo,
descrevendo um “circulo”. O tubérculo auricular ocasionalmente se projeta em seu aspecto
postero-superior. Existem ainda duas depressdes adicionais. a fossa triangular, localizada
entre as cruras da anti-hélice, além da fossa escaf6ide, que € um sulco posterior separando a
hélice da anti-hélice.

A auricula é constituida de cartilagem elastica com espessura variando de 0,5 a2 mm,
cuja forma € a mesma do pavilhdo, e que continua anterior e inferiormente para formar o
esqueleto cartilaginoso do CAE. O pavilhdo se encontra aderido ao crénio através de
ligamentos, cartilagem, pele e muscul os.

Existem trés ligamentos e trés masculos extrinsecos da auricula: superior, anterior e
posterior. O ligamento superior comunica a superficie externa éssea do CAE a espinha da
cartilagem da hélice, o anterior conecta o zigoma a hélice e tragus, e o posterior a eminéncia
da concha ao processo mastoide.

Os trés muscul os extrinsecos originam-se da galea aponeurdética. O superior insere-se
na eminéncia da fossa triangular, o anterior na espinha da hélice e o posterior na eminéncia da
concha ao processo mastoide.

Os seis musculos intrinsecos da auricula apresentam grande variabilidade, sendo
quatro deles na superficie lateral e dois na superficie medial. Sdo eles grande e pequeno
musculo da hélice, musculo do trago, musculo do antitrago, musculo transverso e musculo
obliquo.

O revestimento cutaneo reproduz de forma irregular o contorno da cartilagem, sendo
separado da cartilagem em algumas regies apenas por tecido celular subcutaneo. Na sua face
medial estd a pele fracamente aderida, com presenca de pouco tecido adiposo. Em sua face
externa a pele esta fortemente aderida ao pericondrio, sendo seu descolamento dificil. Os
anexos usuais da pele estéo presentes. As glandulas sebéceas localizam-se preferencialmente
naregido da concha e fossatriangular.



Conduto Auditivo Externo

Apresenta de 22 a 27 mm em sua parede postero-superior e cerca de 31 mm na antero-
inferior, devido a inclinagdo da membrana timpéanica. Seu diametro vertical ¢ em média, de
10 mm na entrada do conduto e 8 mm na parte 6ssea, enquanto seu didametro antero-posterior
é de 7 a9 mm na entrada e 4 a 5 mm na parte 6ssea. E constituido por um canal 6sseo
internamente (com cerca de 15 mm) e por um canal fibrocartilaginoso externamente. O ponto
mais estreito do canal esta localizado préximo a juncdo entre as duas porcdes do cana e é
conhecido como istmo.

A pele da porcdo 6ssea do canal é mais estreita (0,2 mm), sendo continua com a pele
da membrana timpanica. O tecido subcuténeo ndo apresenta glandulas ou foliculos pilosos na
porcao Ossea. A pele da porcéo cartilaginosa apresenta em meédia 0,5 a 1 mm de espessura,
sendo o terco lateral desta repleta de foliculos pilosos. As glandulas sebaceas e ceruminosas
apresentam uma distribuicdo que segue a dos folicul os pil 0sos.

O conduto 6sseo € constituido por duas formagdes Gsseas. a timpanico e a escamosa,
gue forma parte da sua parede superior e posterior.

A parede anterior do conduto auditivo relaciona-se com a articulagdo témporo-
mandibular, e sua parede posterior esta separada das células mastéides por uma fina camada
0ssea, sendo o0 conduto mais profundamente limitado posteriormente pelo recesso do facial.
Sua parede inferior esta em contato com a loja parotidea, e sua parte superior, formada pela
escama temporal, em contato com a base do cranio.

A irrigacdo do pavilhdo e do meato provém de ramos da artéria temporal superficia e
auricular posterior, ramos da artéria carétida externa. Sua inervacdo motora é feita através do
nervo facial, enquanto que sua inervacao sensitiva é feita através do ramo auricular do plexo
cervical superficial (por¢do postero-inferior), nervo auriculo-temporal, ramo do trigémio
(porcéo anterior e pequena parte do conduto) e através do nervo intermediario de Wrisberg
(ramo do facial), a concha e parte inicial do conduto (zona de Ramsay-Hunt). O ramo
auricular do vago inerva a parte profunda do conduto e do timpano.

OrelhaMédia

Constituida pela membrana timpénica, cavidade timpanica, células mastéides, antro
mastéide e tuba auditiva. Separa-se da orelha externa através da MT e se comunica com a
orelhainterna através das janelas oval e redonda.

Membrana Timpanica

Apresenta forma conica e diptica, com sua porcdo mais saliente voltada para a
cavidade timpénica devido a pressdo exercida pelo cabo do martelo. Seu didmetro vertical
variade 8,5 a 10 mm, enquanto o horizontal variade 8 a9 mm, com cerca de 75 mm? de érea.
Seu angulo de inclinagéo varia de 30 a 35 graus ao nascimento e 45 graus no adulto. A MT
esta inserida na profundidade da porcdo 6ssea do CAE por uma faixa de tecido conjuntivo, o
ligamento de Gerlach.

O 4pice da concavidade do cone é conhecido como umbus, correspondendo a ponta do
cabo do martelo. A proeminéncia do martelo, projecdo formada pelo processo lateral do
martelo, localiza-se na superficie superior do manubrio, firmemente aderido a membrana no
umbus e processo lateral, sendo claramente visivel em sua extensdo (estria maleolar). A estria
se estende do processo lateral para a espinha timpanica anterior e posterior, respectivamente.



Esta estria divide a MT em duas porgdes. a pars tensa inferior e a pars flacida triangular
(membrana de Schrapnell), superior.

A espessa periferia da pars tensa, o anulus timpanico ancoraa MT no sulco timpanico.
O anulus timpanico e o sulco estdo ausentes superiormente (area conhecida como incisura de
Rivinus) e o anulus encontra-se incompleto na concavidade formada pela pars flacida. O
sulco timpanico termina superiormente em duas extremidades: as espinhas maior e menor.

Na regido da pars tensa (mais espéssa) e flacida diferem em sua estrutura: a tensa
consiste de 3 camadas, epidérmica, mucosa e intermediaria fibrosa. A epidérmica € continua
com a pele do CAE, enquanto a mucosa € continua com a membrana mucosa do ouvido
médio. A pars flacida € mais frouxa, também consiste de trés camadas, sendo sua camada
intermediaria menos pronunciada.

As artérias correm na superficie da membrana e a irrigacdo da mucosa provém do
ramo timpanico anterior da artéria maxilar e do ramo estilomastoideo da artéria auricular
posterior. Os nervos acompanham 0s vasos e sao derivados do ramo auriculo-temporal do
nervo mandibular, aém de ramos do nervo auricular do vago e ramo timpanico do
glossofaringeo. Esses componentes penetram pela porcéo superior daMT.

Cavidade Timpéanica

E um espaco irregular, preenchido por ar e revestido por epitélio mucos tipo
respiratorio. O didmetro antero-posterior e vertical mede em torno de 15 mm cada, o
transverso varia de 2 a 6 mm (sendo mais estreita em sua regido média e mais larga em sua
regi&o superior) com volume de aproximadamente 2 cc.

Essa cavidade limitada pela MT e pela parede latera do labirinto pode ser divididaem
relacéo ao timpano em hipotimpano, mesotimpano e epitimpano, sendo situada nesta ultima
uma comunicacdo com 0 antro mastéideo. O epitimpano, ou atico, representa cerca de um
terco da cavidade, situado parcialmente acima do CAE e contém a cabeca e o corpo do
martelo e o processo curto da bigorna. Na superficie do ético situa-se o tegmen timpani, que
separa a cavidade timpénica da fossa média. Nesta regido situa-se o aditus ad antrum,
comunicagdo entre o ouvido médio e mastéide.

A mast6ide (conjunto de células aeradas e revestidas de mucosa respiratoria) apresenta
grande variacdo anatbmica. Pode-se dividir o complexo mast6ideo em antro (maior célula,
comunicacdo com a cavidade), células retrosigmoides (limite posterior), células pré-
sigmdideas (entre 0 seio sigmdbide e a parede posterior do CAE), células retrolabirinticas
(envolvem o bloco posteriormente), células subfaciais (entre o canal de Falopio do nervo
facia e a projecdo do bulbo jugular da mastéide), células da eminéncia mastbidea (parte
inferior damastéide).

A cavidade timpéanica se divide em:

1. Superficie lateral (membranosa): formada pela MT propriamente dita, anel, sulco, e
superiormente pela parede lateral do &tico e escama do temporal.

2. Superficie media (labirintica): inferiormente formada pelo promontorio, projecéo
Ossea do giro basal da coclea na cavidade, com o plexo timpanico (nervo de Jacobson)
em sua superficie. Infero-posteriormente a ele encontra-se a janela coclear (redonda),
que esta revestida por uma membrana conhecida como membrana timpanica
secundaria.  Supero-posteriormente a0 promontério existem quatro reparos
anatbmicos. 1 —fossa vestibular, contendo em seu interior ajanelaoval, que éfechada
pela base do estribo e ligamento anular; 2 — proeminéncia do canal facial; 3 —bulbo do
canal semicircular lateral; 4 — processo cocleariforme, localizado antero-inferiormente
a segunda porcéo do facial, de onde sai o tenddo do musculo tensor do timpano, que se
insere no colo do martelo.



3. Superficie anterior (carotided): apresenta superiormente o semicana do musculo
tensor do timpano e inferiormente o éstio timpanico da tuba auditiva e as células
timpénicas que formam uma camada Gssea contendo 0s nervos carotico-timpanicos,
separando a orelha média da artéria carétida interna.

4. Superficie posterior (mast6idea): apresenta as células mastoideas inferiormente sobre
as quais corre a eminéncia 6ssea piramidal, que contem o musculo do estribo inervado
pelo nervo do estapédio, ramo do facial. Lateralmente, observa a abertura timpanica
do nervo corda do timpano, nesta superficie também temos o aditus ad antrum
(recesso epitimpéanico) que comunica 0 antro com a caixa timpanica. Na superficie
mastéidea ha ainda a presenca de dois importantes recessos. o0 recesso do facial, um
espaco limitado medialmente pela eminéncia piramidal e pelo canal do facia, e
lateralmente pelo anulus timpanico; e o seio timpanico, limitado medialmente pela
superficie labirintica e lateralmente pela eminéncia piramidal.

5. Superficie inferior (jugular): relaciona-se intimamente com o bulbo da jugular interna.
A camada 6ssea que separa o0 bulbo da cavidade timpanica é coberta por células
conhecidas como hipotimpénicas. O bulbo da jugular pode ter dimensdes variaves,
podendo ser ato e reduzindo as dimensdes do hipotimpano, ou baixo e
consequientemente aumentando a espessura das células hipotimpéani cas.

6. Superficie superior (tegmen timpani): fina camada 6ssea que separa o ouvido médio da
fossa cerebral média. A margem latera do tegmen faz a juncdo com a porcéo
escamosa do o0sso tempora através da sutura petroescamosa, que pode ndo ser
ossificada em criancas e permitir a passagem direta de infeccGes da orelha média para
0 Sistema Nervoso Central.

Ossiculos

1. Martelo: tratase do maior ossiculo, dirigindo-se latera e anteriormente. Sua
extremidade superior (cabeca) ocupa 0 recesso epitimpanico, e apresenta postero-
medialmente uma superficie articular para o corpo da bigorna. A cabeca se separa do
manubrio através do colo do martelo e é recoberta mediamente pela mucosa da
cavidade timpénica. O manubrio forma um angulo de 130° com a cabeca do martelo, e
0 seu com o plano horizontal € ao redor de 50°. Apresenta uma projecéo lateral
superiormente, o processo lateral, que forma uma saliéncia na MT. Na superficie
anterior do colo encontra-se o processo anterior.

O martelo € sustentado pel os ligamentos mal eolares anterior, lateral e superior.
O superior desce do teto do recesso epitimpanico até sua cabeca, 0 anterior se estende
da espinha angular do esfendide através da fissura petrotimpanica ao processo longo
do martelo. O lateral conecta as margens do anel timpanico com o colo do martelo.

2. Bigorna: situa-se entre o martelo e o estribo possuindo a configuragéo de um dente
com duas raizes, a coroa do dente corresponde a0 Seu COrpo que apresenta uma
superficie articular para o martelo. Apresenta dois processos. 0 longo e o curto, que
correspondem araiz do dente e formam entre si um angulo de 100°. Naface media do
processo longo se localiza o processo lenticular, no qual o estribo se articula. O
processo curto mede cerca de 5 mm e se insere na fossa da bigorna, sendo sua ponta
recoberta por cartilagem. O processo longo mede 7 mm e corre paralelo ao cabo do
martelo. Apresenta dois ligamentos suspensores, 0 posterior que se estende do teto da
cavidade timpanica e o inferior, que se estende até a parede anterior do antro
mastdideo.

3. Estribo: articula-se com a janela oval através da sua platina, mede cerca de 2 mm. Da
platina partem duas cruras, que formardo a cabega do estribo, sendo que na crura



posterior se insere o tenddo do musculo estapédio. A face lateral se articula com o
processo lenticular da bigorna, e na face medial apresenta o ligamento anular que une
aplatinacom ajanelaoval.

M Usculos

Cada um dos musculos estéa contido em um canal 6sse0.O musculo tensor do timpano
apresenta aproximadamente 2 mm, origina-se da parte cartilaginosa da tuba auditiva, da asa
maior do esfendide e das paredes dsseas do semicanal do musculo tensor do timpano. Passa
lateralmente através da cavidade timpanica, sendo que seu tenddo sai através do processo
cocleariforme para se inserir a0 cabo do martelo proximo ao seu colo. A sua funcéo €
enrijecer aMT e é inervado pelo nervo trigémio através do ramo tensor da corda do timpano.
O musculo do estapédio, menor musculo do esqueleto humano, origina-se na eminéncia
piramidal e de um sulco na parede do canal do facial. Sua funcéo é tracionar lateralmente a
borda anterior da platina do estribo, sendo inervado pelo nervo do estapédio, ramo do VI1I.

Tuba Auditiva

A tuba auditiva estende-se da parede anterior (carotidea) da cavidade timpénica
inferiormente até a rinofaringe. Inclina-se no seu trajeto antero-medialmente, medindo cerca
de 37 mm. Em seu terco timpanico apresenta uma parede dssea que constitui um semicana e
seu restante apresenta uma parede cartilaginosa. Em sua porcdo déssea apresenta um septo
delgado que separa 0 seu liumen do musculo tensor do timpano, sendo que a parede medial
estd em relacdo com o canal carotideo.

Seu lUumen triangular contrai-se em diregdo a extremidade antero-medial da tuba dssea,
sendo este ponto conhecido como istmo datuba. A superficie cartilaginosa fica aderida a um
sulco na base da espinha angular do o0sso esfendide, expandindo-se em direcéo a rinofaringe,
sendo a mucosa mais espessa nesta regi&o.

Oredhalnterna

A orelha interna localizada na por¢éo petrosa do 0sso temporal, recebe terminagoes
nervosas do nervo coclear e vestibular, sendo parte essencial dos 6rgdos da audicdo e
equilibrio. E constituida de trés estruturas: labirinto membranoso (endolinfético), labirinto
0sseo (perilinfético) e cdpsula dtica.

Labirinto Membranoso

Trata-se de um conjunto de espacos epiteliais e tubos preenchidos por endolinfa. E
circundada em sua maior extensdo pelo labirinto perilinfético e tecido conectivo. Ambos os
labirintos estdo contidos dentro do labirinto ésseo. As principais partes do labirinto
membranoso sdo: ducto coclear, utriculo, saculos, trés ductos semicirculares e suas ampolas,
além do ducto e saco endolinféticos. Estruturas menores sdo o ducto utriculo-sacular e ducto
reuniens.



O segmento proximal do ducto endolinfatico alarga-se com a forma de um sino e tem
continuidade com o saculo através de sua parte mais fina.

Os ductos coclear e semicirculares seguem a configuracdo dos canais 0Sseos
correspondentes. Em contraposi¢cdo, os componentes do vestibulo ndo preservam fielmente a
configuracdo das paredes Gsseas correspondentes, sendo constituidas de dois sacos: saculo e
utriculo.

Utriculo

Tem forma ovoide e ocupa o recesso eliptico naregido sipero-posterior do vestibulo.
Recebe terminagdes nervosas do ramo utricular do nervo vestibular.Antero-lateralmente
apresenta um espessamento que corresponde a macula utricular, regido sensitiva do 6rgéo. Na
Sua parte posterior estdo as terminagdes dos ductos semicirculares e em sua parede anterior o
ducto utriculo-sacular.

Saculo

Apresenta a mesma forma do utriculo, porém de menor tamanho. Localiza-se na parte
antero-inferior do vestibulo, margeando e inserido no recesso esférico. Apresenta um
espessamento (macula sacular), que recebe terminacdes nervosas do ramo sacular do nervo
vestibular. Na superficie inferior encontra-se o ducto reuniens, que se conecta com o ducto
coclear. Posteriormente encontra-se o ducto utriculo-sacular. O ducto endolinfatico origina-se
préximo a esta abertura, estendendo-se através do aqueduto vestibular e atingindo a regido
petrosa do temporal, terminando no saco endolinfatico (situado junto ao tecido meningeo do
cranio).

Ducto, Saco Endolinfatico, e Aqueduto Vestibular

Este ducto repousa em um cana 0sseo, 0 aqueduto vestibular, que apresenta
continuidade com o periosteo. Na extremidade proximal o ducto se comunica com o saculo e
utriculo; em sua parte distal, o ducto tem continuidade com o saco endolinfético. A parte do
ducto que repousa sobre o vestibulo é chamada seio do ducto. O segmento intermediério do
ducto, que se localiza na parte mais estreita do agueduto vestibular, € denominado istmo. O
saco endolinfatico é uma expansdo terminal do ducto. Quando totalmente distendido o saco
pode conter até 1 cc.

Aqueduto Coclear

Contém o ducto perilinfatico, estrutura onde se encontra tecido conectivo
“aracnoideo” e perilinfa. Inicia-se na escalatimpénica, préximaajanelaredonda e terminaem
uma fenda localizada medialmente nafossa jugular, sendo revestido por periosteo.

Canais Semicirculares

Compostos de trés ductos membranosos que se abrem junto ao utriculo através de 5
orificios. Acompanham a disposicdo dos canais semicirculares 0sseos, separando-se destes
através do espaco perilinfético (exceto naregido da grande curvatura). Cada ampola insere-se
na superficie 6ssea correspondente chamada sulco ampular, por onde penetram as fibras
nervosas terminais. Correspondente interno no sulco, a crista ampular projeta-se em seu
|imen e recebe terminagdes nervosas.
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Os canais superior e posterior se encontram em planos verticais e o angulo entre eles
se abre lateraimente. O cana superior esta disposto antero-lateralmente e situa-se em um
angulo de 45 graus com o plano medial-sagital. O canal posterior dispde-se postero-
lateralmente e também esta em um plano de 45 graus com o plano medial-sagital. O canal
lateral € o mais curto deles, e forma um angulo de 30 graus com o plano horizontal. O canal
lateral situa-se paralelo ao seu correspondente contralateral, porém o canal superior € paralelo
ao posterior do outro lado (canais coplanares).

Coclea Ossea

Coclea Ossea tem sua base relacionada com o meato acustico interno, sendo a sua
maior parte o canal coclear, que mede cerca de 30 mm de comprimento. O canal envolve com
2 voltas e meia um eixo central cénico conhecido como modiolo. Projetando-se do modiolo
encontra-se a lamina espiral 0ssea e este conjunto tem a semelhanga de um parafuso com seus
sulcos terminando com uma ponte de nome hamulus.

A escala vestibular e a escala timpénica juntam-se formando o helicotrema, no ponto
onde alamina espiral terminal no hamulus.

A base da coclea corresponde a area coclear do meato acustico interno que encontra-se
na parede media do vestibulo e contém as fibras do oitavo par em direcdo a céclea. Proximo
a esta érea existe outra parte crivosa que serve de passagem para as outras fibras nervosas do
labirinto membranoso.

O inicio do cana coclear apresenta trés aberturas principais: uma se relaciona com o
vestibulo, outra com a cavidade timpéanica (janela oval e redonda). A terceira abertura € a do
aqueduto coclear, que contém o ducto perilinfético, estabelecendo a comunicacdo entre a
escala timpéani ca e a cavidade subaracndidea.

Ducto coclear

Apresenta formato em espiral e repousa sobre a coclea 6ssea internamente. O ducto se
inicia no ceco vestibular que ocupa o recesso coclear do vestibulo, segue a morfologia do
canal espiral efaz um giro basal, um medial e um apical incompleto (duas voltas e meia).

O assoa ho do ducto é formado por um peridsteo espesso que recobre a parte periférica
da lamina espiral O0ssea formando a membrana basilar. O epitélio deste assoaho forma o
0rgdo espiral de Corti para onde dirigem-se as fibras do coclear.

O peridsteo da parede externa do canal coclear forma a parede periférica do ducto
coclear, denominando-se ligamento espiral da céclea e que contém uma rica trama vascular
em sua porcao superior, principalmente proximo a membrana vestibular, regido denominada
de estria vascular. A membrana basilar do ducto coclear que se estende do ligamento espiral
até alaminaespiral 6sseaformaaterceira parede do ducto.

No assoaho do ducto coclear, proximo ao seu limen e inserido na margem da l[&mina
espiral dssea encontra-se a membrana tectéria, formando uma camada que recobre todo o
epitélio sensorial.

O ducto coclear e alamina espiral 6ssea dividem o canal em uma passagem superior, a
escala vestibular, e uma passagem inferior, a escala timpanica, sendo que as duas escalas se
encontram no apice, local onde termina o ducto coclear.
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Cépsula Otica

Trata-se de uma estrutura 6ssea especia que envolve os labirintos:

e Ossifica-se apartir de 14 ou mais centros de ossificacéo;

»  Esses centros se unem para formar uma cdpsula que protege as estruturas sensoriais;

» O tecido 6sseo permanece com as caracteristicas que tinhanavida fetal;

* Apesar de ser derivada de cartilagem, ndo se encontram resqguicios de crescimento
condral;

» Suadimensdo maxima é atingida no quinto més de vida fetal;

» Apesar de apresentar osteogénese rapida, a histogénese ndo a acompanha, terminando
até o primeiro ano de vida

O osso temporal apresenta uma abertura em sua superficie posterior da piramide
petrosa situada acima do meato acUstico interno na fossa posterior do créanio que
corresponde a fossa subarqueada, que é uma via de invasdo de tecido conjuntivo da
meninge. Esta abertura ocorre por volta do 5° més de idade, época em que ocorre o
desenvolvimento coclear, e na qual a capsula Gtica atinge seu desenvolvimento adulto.
Através desta abertura passam os ramos da artéria auditivainterna.

Seios Venosos da Dura-méater

Estes seios s80 canais venosos situados entre a dura-méter e o peridsteo interno que
reveste o cranio, geralmente ao longo das linhas de fixagdo dos septos durais, e drenam
todo o sangue do encéfalo. Os seios sao revestidos por epitélio que é continuo com aquele
das veias tributérias. Varios dos seios sdo triangulares em corte transversal, visto que sua
base esta sobre 0 0sso e suas paredes laterais sdo formadas pelas origens das pregas
durais.

Seios sigmdides. estes seios tém seu trgjeto na fossa posterior do cranio, formando
sulcos profundo na face interna da parte posterior das porcdes mastoideas dos 0ssos
temporais, e nas faces laterais dos tubérculos jugulares do osso temporal. A seguir,
curvam-se para frente e entram em dilatagbes denominadas bulbos jugulares das veias
jugulares internas, que ocupam os forames jugulares. Estes grandes bulbos recebem os
selos petrosos inferiores e continuam como as veias jugulares internas. OSs sei0s venosos
drenam a maior parte do seu contelido para os seios sigmoides, exceto 0s seios petrosos
inferiores que drenam diretamente para as velas jugulares internas.

Seios transversos. estes sei0s venosos seguem lateralmente a partir da confluéncia dos
seios na borda fixa da tenda do cerebelo. Produzem sulcos nos 0ssos occipitais e angulos
postero-inferiores dos 0ssos parietais. A seguir deixam a tenda e formam os seios
sigmadides.

Seios petrosos superiores. sG0 pequenos canals que drenam 0S Seios cavernosos.
Seguem das extremidades posteriores dos seios cavernosos para 0s Sseios transversos, no
ponto onde se curvam para baixo para formar os seios sigmdides. Situa-se sobre a borda
fixa datenda do cerebelo, em um pequeno sulco sobre a parte superior do 0sso temporal.

Seios petrosos inferiores. drenam 0s seios cavernosos diretamente para as velas
jugulares internas, logo abaixo do crénio. Originam-se na parte posterior do seio
cavernoso, seguem paratras, para o lado e para baixo em um sulco entre a por¢do petrosa
do osso temporal e a porcdo basilar do 0sso occipital. Entra no forame jugular e se une ao
bulbo superior daveiajugular interna, e recebe veias do cerebelo e do labirinto.
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Tabela: Pontos de reparo do nervo facial e sua posicéo em relagéo aos
diferentes segmentos do nervo (posic¢éo anatdmica):

Ganglio Porcéo Segundo Porcéo
Geniculado | Timpéanica Joelho Mastoidea
Canal antero-lateral
Superior
Processo antero-media | medial
Cocleariforme
Janela Oval superior
Canal Lateral inferior
Eminéncia Péstero- posterior
Piramidal superior
Ranhura do medial
Digastrico

Tabela: Pontos de reparo do nervo facial e sua posicéo em relacdo aos
diferentes segmentos do nervo (posicéo cirdrgica— orelha direita):

Ganglio Porcéo Segundo Porcéo

Geniculado | Timpénica Joelho Mastoidea
Processo Antero- Superior
Cocleariforme | superior
Janela Oval Péstero-

lateral

Canal Lateral infero- lateral
Eminéncia Postero- Posterior
Piramidal superior
Ranhura do Medial
Digastrico
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