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Introducao

A herniacdo espontanea da articulacdo temporomandibular
(ATM) no conduto auditivo externo (CAE), resultante do fo-
rame de Huschke, é uma condicao muito rara, sendo obser-
vada em apenas 0,4% da populacao.' A herniacao pode
mimetizar os quadros de erosao da parede dssea do CAE por
colesteatoma, trauma e outras lesdes neoplasicas ou infla-
matorias.?

Relato do caso

Mulher de 57 anos, com queixa de plenitude auricular e
otalgia na orelha esquerda ha um ano, especialmente du-
rante a mastigacao. Nao apresentava zumbido, otorréia ou
perda auditiva. A paciente nao tinha histoéria de infeccao,
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trauma ou cirurgia de orelha. Durante o exame otoendosco-
pico, foi observada membrana timpanica normal, mas havia
protrusao de tecido mole, originario da parede anterior do
CAE esquerdo. Com a boca fechada, a protrusao tinha as-
pecto de um tumor em forma de cUpula (fig. 1a). Por outro
lado, com a boca aberta, o tumor se retraia anteriormente ,
deixando uma invaginacao no interior do meato (fig. 1b).
A tomografia computadorizada de alta resolucao (HRCT) do
0sso temporal com a boca fechada demonstrou um defeito
de 3 mm na parede anterior do CAE esquerdo (fig. 1c), com
uma massa de tecido mole que se estendia desde a ATM até
o interior do CAE (fig. 1d). Considerando ser essa uma lesao
benigna e que, além disso, a paciente nao relatava nenhum
grande inconveniente com a plenitude auricular ou com a
otalgia, propusemos tratamento conservador, sem biopsia.
Quando, um ano depois, a paciente retornou para acompa-
nhamento, a otalgia tinha desaparecido, mas o quadro de
plenitude auricular permanecia praticamente o mesmo.

Discussao

A pesquisa na literatura mundial revelou que apenas 25 ca-
sos com herniacao espontanea da ATM haviam sido previa-
mente descritos. As idades variaram de 15 a 87 anos, com
média de 56,6 anos, e 20 desses pacientes (80%) tinham
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Figura 1

Achados otoendoscopicos demonstrando presenca de protrusdo, com massa em forma de clpula com a boca fechada (A),

exibindo retracao com a boca aberta (B). HRCTs axial (C) e sagital (D) demonstram defeito 6sseo na parede anterior do CAE (seta),

com herniacao de material de tecido mole (asterisco).

> 50 anos. Segundo uma das hipdteses, a deiscéncia inicial
no forame de Huschke seria demasiadamente pequena para
resultar em herniacao da ATM ou de qualquer outro conteu-
do de tecido mole no interior do CAE; com o passar do tem-
po, os anos de mastigacao poderiam amolecer o tecido
interveniente ou ampliar o forame. Esta pode ser a explica-
cdo para a distribuicao etaria dos casos publicados.? Os sin-
tomas em pacientes com herniacao da ATM eram
inespecificos, e os mais comuns incluiam otalgia (36%), zum-
bido em clique (36%) e otorréia (32%), seguidos por perda
auditiva (20%), plenitude auricular (10%). Cerca de 8% dos
pacientes eram assintomaticos.

0 diagnostico pode ser estabelecido com base nos acha-
dos otoscopicos e em estudos de imagens. A herniacao
apresenta caracteristicas bem definidas, por se apresen-
tar mais saliente quando a boca esta fechada, ocorrendo
retracdo quando a boca esta aberta. A avaliacdo do tumor
no CAE durante os movimentos mastigatérios pode ser
atil.* O tratamento de uma herniacao da ATM dependera
dos sintomas apresentados, e também da vontade do paci-
ente e de sua adequacao para a cirurgia.’> Normalmente,

se um paciente com herniacao da ATM se apresentar com
sintomas triviais ou estiver assintomatico, o tratamento
cirurgico nao devera ser considerado. Por outro lado, a
oclusao cirurgica podera ser indicada em pacientes com
sintomas significativos.® Dos 25 casos publicados, 15 foram
tratados com cirurgia; desses, sete (46,67%) casos se
apresentavam com zumbido em cliques, seis (40%) com
otalgia e cinco (33,33%) com otorréia. Em relacdo ao nos-
S0 caso, a paciente apresentava sintomas triviais que nao
a incomodavam muito, tendo sido excluida a possibilidade
de tumor no CAE, e a proposta foi de um tratamento con-
servador.

Comentarios finais

E importante ficar atento a possibilidade de ocorréncia des-
se tipo de herniacao na avaliacao de pacientes com tumores
no CAE. A maioria dos pacientes que se apresentam apenas
com sintomas triviais, podera ser tratada com uma estraté-
gia conservadora.
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