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Ahead of DOI

A perda auditiva € uma complicacdo comum do trauma dos 0ssos temporais e frequentemente
€ negligenciada em um primeiro momento pela concomitancia de lesGes traumaticas mais
urgentes. InUmeras causas podem ser responsaveis pela surdez pos-traumatica e uma delas é
o deslocamento da cadeia ossicular. Apresentamos um caso de subluxac¢ao incudomaleolar, um
dos tipos de deslocamento envolvendo a cadeia ossicular, de forma a ilustrar este diagndstico
frequentemente esquecido no contexto de trauma.

Historico Clinico

Paciente vitima de acidente automobilisitico, com traumatismo cranioencefalico direto e perda


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/296

de consciéncia na cena. Admitido estavel clinicamente, com 15 pontos pela Escala de Coma de
Glasgow, sendo constatado fratura complexa do membro inferior direito e otorragia também a
direita ao exame fisico inicial. O exame de tomografia computadorizada (TC) de cranio inicial
evidenciou uma fratura longitudinal do osso temporal direito e apds as condutas prioritarias
durante a internacao, foi realizada complementacdo com TC de alta resolucdo dos 0ssos
temporais na qual foi constatada subluxacao incudomaleolar ipsilateral a fratura.

Achados Radiolégicos

A TC de alta resolucdo dos ossos temporais evidenciou fratura longitudinal do osso temporal
direito (figura 1), atingindo o apice petroso, sem extensdo para a capsula otica e sem
desalinhamento significativo dos fragmentos 6sseos. O traco de fratura estendia-se para a
parede 0ssea anterior do conduto auditivo externo direito, com focos gasosos na fossa
mandibular (figura 2). Foi constatado um alargamento do espaco articular incudomaleolar a
direita (figuras 3), contrastando com o contato extremamente proximo que estes dois ossiculos
devem normalmente apresentar e que era observado no lado esquerdo do mesmo paciente
(figura 4). O deslocamento articular visualizado no plano coronal configura o sinal do "coracéo
partido” (figura 5). Observava-se ainda contetdo de natureza hematica preenchendo o conduto
auditivo externo direito, as células mastoideas e algumas regifes da cavidade timpanica
(epitimpano e mesotimpano), por vezes formando nivel liquido, com obliteracdo dos nichos das
janelas oval e redonda (figura 6).

Discussao

Deslocamentos da cadeia ossicular sdo uma complicacéo relativamente frequente no trauma do
osso temporal que podem resultar em perda auditiva pds-traumatica, enquanto fraturas da
cadeia ossicular sdo uma complicacéo rara [1]. Sob o ponto de vista clinico, o diagnéstico deve
ser considerado quando ha perda auditiva do tipo condutiva (superior a 30 dB) persistente apos
o trauma, mesmo apos resolucdo de eventual hemotimpano e de restauracao da integridade da
membrana timpanica [2]. Os deslocamentos da cadeia ossicular podem ser divididos em cinco
tipos: incudomaleolar, incudoestapedial, estapediovestibular, deslocamento isolado da bigorna
e deslocamento do complexo maleoincudal [1]. O diagndstico € estabelecido pela tomografia
computadorizada de alta resolucéo e com cortes finos dos ossos temporais, sendo benéfico a
incorporacéo de reconstrucdes 3D da cadeia ossicular para auxiliar na classificacdo do subtipo
de deslocamento [1]. O deslocamento incudomaleolar € um dos tipos mais comuns, junto com o
deslocamento incudoestapedial, sendo frequentemente associado a fraturas longitudinais do
osso temporal, como ilustrado no caso apresentado [2]. O grau de separacao articular pode ser
variavel (luxacdo/subluxacéo) e € caracterizado pela perda do contato extremamente proximo
gue a cabeca do martelo e a face articular da bigorna estabelecem normalmente, sendo
extremamente (til a comparacdo com a cadeia ossicular contralateral. O radiologista assume
papel fundamental no diagndstico desta condicdo, sobretudo no contexto de trauma do 0sso
temporal, devendo estar familiarizado com a anatomia normal da cadeia ossicular.

Lista de Diferenciais

- Luxacéo incudoestapedial
. Fratura 6ssea da cadeia ossicular



Diagnostico

- Subluxacao incudomaleolar (deslocamento da cadeia ossicular).

Aprendizado

Os deslocamentos da cadeia ossicular sdo uma causa importante de surdez pés-traumética e o
médico radiologista tem papel fundamental no seu diagndstico. Desta forma, conhecer os
achados radiolégicos associados a esta condicdo, como o sinal do "coracédo partido" ilustrado
acima, sdo importantes para a prética do radiologista no contexto de trauma.
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Imagens

Figura 1. TC com técnica de alta resolucao dos ossos temporais no plano axial evidencia fratura
longitudinal do osso temporal direito (setas vermelhas).



Figura 2: TC com técnica de alta resolucdo dos ossos temporais no plano axial evidencia
extensdo do traco de fratura para a parede 6ssea anterior do conduto auditivo externo direito,
com focos gasosos na fossa mandibular (setas vermelhas).



Figura 3: TC com técnica de alta resolucdo dos ossos temporais no plano axial mostrando um
alargamento do espaco articular incudomaleolar a direita (seta vermelha), compativel com
subluxacéo.



Figura 4. Comparacdo com o lado contralateral normal, também no plano axial, mostra o
contato extremamente proximo que estes dois ossiculos devem normalmente apresentar (seta
vermelha).



Figura 5: O deslocamento articular incudomaleolar visualizado no plano coronal configura o
sinal do "coracéao partido” (seta vermelha).
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Figura 6: TC com técnica de alta resolucao dos ossos temporais no plano coronal evidenciando
contetdo hematico no conduto auditivo externo (seta preta) e na cavidade timpanica (seta
vermelha).

Videos

Nenhum resultado econtrado



