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Resumo

Introdugdo: O meato acustico interno (MAI) é um canal 6sseo curto e
estreito proximo a algumas aberturas 6sseas, como o forame jugular, e
que da passagem a estruturas importantes. Objetivo: Avaliar as medi-
das morfométricas do MAI em cranios humanos secos, proporcionar uma
analise detalhada da microanatomia da regiao e elucidar as implicagdes
clinico-cirurgicas associadas ao canal. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e descritivo comparativo no qual foram analisados 30 cranios
humanos, sem distingdo de sexo, idade e ancestralidade. A analise esta-
tistica foi conduzida utilizando o software SPSS. Resultados: O diametro
vertical do MAI foi 3,5 + 0,92 mm no antimero direito (AD) e 3,7 £ 0,92 mm,
no antimero esquerdo (AE). O diametro horizontal do MAI foi 4,8 + 1,01
mm no AD e 4,6 + 1,20 mm no AE. O comprimento superior do MAI foi 10,3
+1,76 mmnoAD e 10,4 = 1,56 mm no AE. O comprimento inferior do MAI
foi 9,1 £ 1,72 mm no AD e 9,6 £ 1,54 mm no AE. Conclusdes: Foram en-
contradas diferencas estatisticamente significativas entre os lados direito e
esquerdo em trés variaveis especificas: o comprimento superior do MAI, a
distancia da borda lateral ou externa do MAI até o seio do sulco sigmoide
e a distancia da borda lateral ou externa do MAI até a abertura externa do
aqueduto vestibular.
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Andlise morfométrica do meato acustico interno.

Palavras-chave: Anatomia, Antropometria, Meato acustico; Osso temporal.

Abstract

Introduction: The internal auditory canal (IAC) is a short and narrow bone canal close to some
bone openings, such as the jugular foramen, allowing the passage of important structures. Ob-
jective: To assess the morphometric measures of the IAC in human skulls, analyse its micro-
anatomy, and elucidate clinical-surgical implications associated with this canal. Methods: This
cross-sectional, descriptive, and comparative study analysed 30 human skulls regardless of sex,
age, or ancestry. Statistical analysis was conducted using SPSS software. Results: The vertical
diameter of the IAC was 3.5 £ 0.92 mm in the right antimere (RA) and 3.7 £ 0.92 mm in the left
antimere (LA), while the horizontal diameter was 4.8 + 1.01 mm in the RA and 4.6 + 1.20 mm
in the LA. The upper length of the IAC was 10.3 £ 1.76 mm in the RA and 10.40 + 1.56 mm in
the LA, while the lower length was 9.1 £ 1.72 mm in the RA and 9.6 = 1.54 mm in the LA. Con-
clusions: The right and left antimeres showed significant differences in three specific variables:
upper length of the IAC, distance from the lateral or external edge of the IAC to the groove of the
sigmoid sinus, and distance from the lateral or external edge of the IAC to the external opening
of the vestibular aqueduct.

Keywords: Anatomy; Anthropometry; Ear canal; Temporal bone.

INTRODUGAO

O meato acustico interno (MAI) € um canal ésseo curto e estreito localizado a aproxima-
damente 1 cm da parte interna do osso temporal e fechado por uma fina lamina éssea perfu-
rada que o separa da orelha interna’. O MAI fica préximo de algumas aberturas 6sseas, como
o forame jugular, além de, por ele passarem estruturas importantes, como os nervos facial (VI
par) e vestibular (VIII par), a artéria labirintica e o ganglio vestibular, cujos papéis sao cruciais no
sistema auditivo e vestibular’-2.

O VIl par, através de uma raiz motora, que é o nervo facial propriamente dito, inerva a
musculatura da mimica facial, além dos musculos estapédio, estilo-hiéideo e ventre posterior do
digastrico. Sua raiz sensitiva e visceral, o nervo intermédio (de Wrisberg), é responsavel pela
inervagao das glandulas lacrimais, submandibulares e sublinguais, controlando a produgao de
lagrimas e de saliva, transmitindo a gustag¢ao dos 2/3 anteriores da lingua e proporcionando sen-
sibilidade de parte do pavilhdao auditivo, do meato acustico externo e de parte da area posterior
das fossas nasais e do palato mole® 4.

O VIII par, na porgéo vestibular, tem influéncia nos movimentos oculares e cefalicos, mus-
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culos dos troncos e membros, contribuindo para a manutencao do equilibrio. Ja sua porcao
coclear é responsavel pela sensibilidade auditiva®> 4. O MAI tem relevancia clinica por ser uma
estrutura na qual ocorrem angiomas cavernosos, neuromas, malformagdes ou cavernomas, po-
dendo influenciar os papéis dos nervos cranianos relacionados® “.

Com os avangos da cirurgia endoscopica e da microcirurgia, o estudo topografico da rela-
¢ao dos nervos cranianos com o MAI tem desempenhado um papel fundamental no entendimen-
to das possiveis variagbes anatdmicas e suas implicagdes clinicas® 6. Em alguns estudos, foram
observadas variagdes nas dimensdes de comprimento, largura e forma do conduto, que pode ser
em funil, cilindrica ou redonda. Também €& importante destacar a relevancia desses parametros
para a seguranca e a eficacia de procedimentos cirdrgicos que envolvem a regiao® ®.

Entretanto, a literatura carece de dados de avaliagdo morfométrica do MAI em cranios
humanos e de suas distancias em relagao as estruturas adjacentes. Portanto, o presente estudo
visa avaliar as medidas morfométricas do MAI em cranios humanos, fornecer uma analise de-
talhada da microanatomia da regiao e elucidar as implicagdes clinico-cirurgicas associadas ao
canal.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo comparativo, com amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, no qual foram analisados 30 crénios humanos secos (60 anti-
meros), sem distingdo de sexo, idade e ancestralidade, tirados do acervo de pecgas cadavéricas
de uma instituicao de ensino superior. Todos os cranios danificados foram excluidos do estudo.
Ambos os lados do cranio foram analisados para a mensuracao das variaveis.

O presente estudo foi planejado em duas etapas: classificagcdo morfolégica e medidas
morfométricas.

Quanto as medidas morfométricas, os seguintes parametros nos lados direito e esquerdo
(Figuras 1 e 2) foram obtidos com o auxilio de um compasso de ponta seca curva do tipo Cas-
troviejo e um paquimetro:

An Fac Med Olinda. Olinda, 2024; 1(12):35
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Figura 1. Vista superomedial do osso temporal esquerdo
mostrando as medigdes morfométricas.

Legenda: didmetro vertical do MAI (DV); didmetro horizontal do MAI (DH); distancia entre

o MAI e o forame jugular (DPAI-FJ); distancia entre o MAI e o canal do hipoglosso (DPAI-CH);
distancia entre o PAI e o sulco do seio petroso superior (DPAI-SSPS); distancia entre o PAl e o sulco
do seio sigmoide (DPAI-SSS); distancia entre o PAl e o Aqueduto Vestibular (DPAI-AV); distancia

1.

entre o PAI e o clivus (DPAI-C); distancia entre o PAl e o cavum de Meckel (DPAI-CM).
DV: didmetro vertical (supero-inferior ou dorsoventral) do poro acustico interno (PAl);

2. DH: didmetro horizontal (anteroposterior ou rostral caudal) do PAl;

3.

6.
7. DPAI-SSPS: distancia da borda superior do PAIl até o sulco para o seio petroso superior (borda

8.
9.

Comprimento superior do MAI: distdncia da margem superior do PAIl até o ponto mais lateral do
fundo na regido da lamina crivosa para o nervo vestibular superior;

. Comprimento inferior do MAI: distancia da margem inferior do poro até o ponto mais lateral do fundo

na area da lamina crivosa para o nervo vestibular inferior;

. DPAI-FJ: distancia entre a borda inferior do PAIl e o forame jugular (incisura jugular do osso

temporal);
DPAI-CH: distancia da borda inferior do PAI até o canal do hipoglosso;

superior do tridngulo petroso);
DPAI-SSS: distancia da boda lateral ou externa do PAIl até o seio do sulco sigmoide (S);
DPAI-AV: distancia da borda lateral ou externa do PAI até a abertura externa do aqueduto vestibular;

10. DPAI-C: distancia da borda medial ou interna do PAI até o clivus;

11. DPAI-CM: distancia da borda medial ou interna do PAIl até o cavum de Meckel,

12. DAP-B: distancia do apice petroso até a base da porgao petrosa do osso temporal;

13. DPAI-AP: distancia da borda medial ou interna do PAI até o apice petroso;

14. DPAI-B: distancia da borda lateral ou externa do MAI até a base da porgao petrosa intracraniana.
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Figura 2. Vista superomedial do osso temporal direito mostrando medi¢gdes morfométricas.

Legenda: distancia entre o apice petroso e a base da porgao petrosa do osso temporal (DAP-B); distancia
entre o PAl e o apice petroso (DPAI-AP); e distancia entre o PAl e a base da porgéo petrosa (DPAI-B).

O parametro ndao morfométrico observado foi a forma do PAIl, que, segundo Unur et al.
(2007), pode ser classificado do tipo | ao tipo VI, como descrito abaixo:

Tipo 1: redondo

Tipo 2: oval

Tipo 3: em forma de U
Tipo 4: fissura

Tipo 5: irregular

Tipo 6: em forma de V

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software SPSS® (IBM, Chicago, EUA). A
comparagao das médias foi realizada com o teste t de Student pareado. Em todos os testes, o
nivel de significancia adotado foi p < 0,05, indicando diferenga estatisticamente significativa, se
presente.
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RESULTADOS

Os dados descritos a seguir estdo apresentados na Tabela 1, que facilita a visualizagéao
das medigdes e variagdes observadas.

O diametro vertical do PAl variou de 1,5 a 5,5 mm (3,5 £ 0,92 mm) no lado direito e de 2,5
a5,5mm (3,7 £ 0,92 mm) no lado esquerdo. O diametro horizontal do PAl variou de 3,0 a 7,5 mm
(4,8 £ 1,01 mm) no lado direito e de 2,0 a 8,5 mm (4,6 £ 1,2 mm) no lado esquerdo.

O comprimento superior do MAI variou de 8,0 a 15,0 mm (10,3 £ 1,76 mm) no lado direito
e de 8,0 a 14,0 mm (10,4 £ 1,56 mm) no lado esquerdo. O comprimento inferior do MAI variou
de 6,0 a 13,0 mm (9,1 £ 1,72 mm) no lado direito e de 7,0 a 12,0 mm (9,6 £ 1,54 mm) no lado
esquerdo.

Tabela 1. Comparacao dos didmetros, comprimentos e
distancias do MAI nos lados direito e esquerdo.

DV 3,5+£0,92 3,7+0,92 -1,507 0,143
DH 4,8 £1,01 4,6+1,20 1,718 0,097
CSMAI 10,3+ 1,76 10,4 + 1,56 -0,571 0,573
CIMAE 91+£1,72 9,6 £1,54 -2,151 0,040*
DPAI-FJ 6,2+ 1,36 6,5+ 1,36 -1,730 0,094
DPAI-CH 19,7+ 2,38 19,56 +2,42 1,101 0,280
DPAI-SSPS 4,8 +0,90 4,6 £1,03 1,087 0,286
DPAI-SSS 22,1+ 2,46 23,4 +2,46 -3,060 0,005*
DPAI-AV 10,2+ 2,49 11,3 +2,55 -2,488 0,019*
DPAI-C 35,8 + 2,96 35,1278 1,287 0,208
DPAI-CM 32,5+ 3,39 31,9+ 2,66 1,357 0,185
DAP-B 57,0 £ 4,02 56,1 + 4,20 1,766 0,088
DPAI-AP 19,2 £2,93 18,7 £2,68 1,438 0,161
DPAI-B 35,9+ 3,23 34,8 + 3,91 1,994 0,056

* Valores significativos (p < 0,05).
@ teste t de Student
Legenda: diametro vertical do PAI (DV); didmetro horizontal do PAI (DH); comprimento superior do MAI (CSMAI);
comprimento inferior do MAI (CIMAI); distancia entre o MAI e o forame jugular (DPAI-FJ); distancia entre o PAl e
o canal do hipoglosso (DPAI-CH); distancia entre o PAl e o sulco do seio petroso superior (DPAI-SSPS); distancia
entre o PAI e o sulco do seio sigmoide (DPAI-SSS); distancia entre o PAl e o AV (DPAI-AV); distancia entre o PAl e
o clivus (DPAI-C); distancia entre o PAI e o cavum de Meckel (DPAI-CM); distancia entre o apice petroso e a base
da porgao petrosa do osso temporal (DAP-B); distancia entre PAl e o apice petroso (DPAI-AP); e distancia entre o
PAIl e a base da por¢éo petrosa (DPAI-B).
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A distancia do PAI até o forame jugular variou de 4,0 a 9,5 mm (6,2 £ 1,36 mm) no lado
direito e de 4,0 a 9,5 mm (6,5 + 1,36 mm) no lado esquerdo.

A distancia da borda medial ou interna do PAI até o clivus variou de 29,5 a 41,5 mm (35,8
+ 2,96 mm) no lado direito e de 30,0 a 40,5 mm (35,1 £ 2,78 mm) no lado esquerdo. A distancia
da borda medial ou interna do PAI até o cavum de Meckel variou de 25,0 a 37,5 mm (32,5 + 3,39
mm) no lado direito e de 28,0 a 37,0 mm (31,9 £ 2,66 mm) no lado esquerdo.

A distancia do apice petroso até a base da porcéo petrosa do osso temporal variou de
46,0 a 66,0 mm (57,0 £ 4,02 mm) no lado direito e de 48,0 a 64,0 mm (56,1 + 4,20 mm) no lado
esquerdo.

A distancia da borda medial ou interna do PAIl até o apice petroso variou de 12,0 a 24,5
mm (19,2 £ 2,93 mm) no lado direito e de 11,0 a 23,0 mm (18,7 + 2,68 mm) no lado esquerdo.

A distancia da borda lateral ou externa do MAI a base da porg¢ao petrosa intracraniana
variou de 27,0 a 42,0 mm (35,9+3,23 mm) no lado direito e de 25,5 a 42,0 mm (34,8+3,91 mm)
no lado esquerdo.

Foi realizada uma analise comparativa dos diametros, comprimentos e distancias, nos
lados direito e esquerdo. Para cada uma dessas medidas, aplicamos o teste t de Student para
amostras pareadas. Os resultados dessa analise sdo apresentados na tabela 1, que inclui as mé-
dias acompanhadas dos desvios-padréo (DP), a estatistica t e o valor p correspondentes a cada
comparagao. Esses resultados indicam diferengas estatisticamente significativas entre os lados
direito e esquerdo em trés variaveis especificas: o comprimento superior do MAI, a distancia da
borda lateral ou externa do PAIl até o seio do sulco sigmoide e a disténcia da borda lateral ou
externa do PAI até a abertura externa do aqueduto vestibular.

Em todos os ossos temporais, o tipo mais comum de PAI foi a forma oval, presente em 22
casos (36,6% dos 0ssos), seguida pela forma redonda, encontrada em 18 casos (30%). No PAI
direito, a forma oval foi a mais comum, correspondendo a 44,3% dos casos (n = 13), enquanto
no PAIl esquerdo as formas oval e redonda tiveram a mesma frequéncia, com 30% cada (n = 9).
E interessante observar que nenhum osso temporal apresentou o tipo menos comum, ou seja, a
forma irregular.

DISCUSSAO

Do ponto de vista embriolégico, o MAI se desenvolve a partir da condrificagdo e posterior
ossificacdo do folheto mesodérmico que circunda os VII e VIl pares de nervos cranianos, es-
pecificamente na porgao petrosa do osso temporal na fossa posterior® 7. Além disso, alonga-se
conforme o cranio aumenta de volume, até cerca dos 10 anos de idade, porém o diametro da
abertura medial sofre apenas um ligeiro aumento no 1° ano de vida2.
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Apesar de a maioria dos individuos possuir apenas um canal, a literatura descreve cerca
de 21 casos raros nos quais foi demonstrada duplicagdo do MAI associada a malformagdes do
ouvido interno e frequentemente relacionada a estenose da regiao’.

Considerando isso, é relevante haver uma adequada avaliagdo morfométrica do MAI para
a criacdo de uma base de dados relacionada a anatomia de patologias intracranianas. Isso tam-
bém atuaria em auxilio as técnicas microcirurgicas de abordagem do angulo cerebelopontino e
do neurinoma do acustico, aumentando a protecédo das estruturas relacionadas ao canal, como
o ouvido interno e os nervos vestibulococlear e facial®. Além disso, a avaliagdo dos padroes
anatémicos do MAI é essencial para determinar a necessidade de abordagem cirurgica® em de-
terminadas condi¢des, como anormalidades congénitas, trauma craniano, patologias de nervos
periféricos e patologias da orelha.

As mensuragdes do MAI também podem ser indicadores de patologias como tumores
ou estenose da regido, reiterando a relevancia da morfometria em ambos os lados do canal®.
Somando a isso, a literatura descreve diferengas morfométricas do MAI derivadas de aspectos
regionais e raciais e de variagdes entre os antimeros?.

Em um estudo realizado com tomografia computadorizada em alta resolugao de 128 pa-
cientes, 83 com malformagdes no ouvido interno e 45 sem alteragdes, demonstrou-se o didmetro
meédio do MAI por volta de 5,5 mm, corroborando os achados do presente estudo para os valores
desse parametro no lado esquerdo, mas maior que os valores para o direito®.

A partir disso, destaca-se que um didmetro menor que 2 mm indica um canal estreito, rela-
cionado a aplasia da porgao coclear do VIl par e hipoacusia neurossensorial congénita, uma vez
que se considera adequada uma medida de cerca de 2 mm de largura para o feixe neurovascu-
lar. Estudos relatam que uma diferenga superior a 2mm no didmetro do MAI de cada antimetro
pode ser um marcador tumoral®®°. Em consonancia com os achados acerca do maior didmetro
horizontal esquerdo (de 8,5 mm) encontrado neste estudo, a literatura indica que um didmetro
maior que 8 mm €& considerado alargado e pode estar associado a tumores como neuromas
acusticos e, menos comumente, neuromas faciais® °.

Um estudo retrospectivo realizado com 142 pacientes saudaveis, suja idade variava de 18
a 60 anos, revelou alguns aspectos importantes da morfometria do MAI. O comprimento médio
foi de 9,71 mm para o antimero direito e 9,92 mm para o esquerdo, valores semelhantes aos en-
contrados no presente estudo. A largura ou didmetro desse forame no estudo citado foi de 3,97
mm para o antimero direito e 3,95 mm para o esquerdo, semelhante aos achados do presente
estudo. Diferencas na morfometria dessa estrutura podem derivar de diferengas étnicas e de
regiao e também de diferencas em relagéo a lateralidade da estrutura. Alguns estudos relatam
uma diferencga relacionada ao sexo, ainda controversa’.
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Devido a sua proximidade com o angulo cerebelo-pontino, os dados morfométricos rela-
cionados ao MAI séo relevantes na avaliagdo de pacientes com patologias que envolvam o canal,
como os schwannomas vestibulares, os tumores de ocorréncia mais comum no local®>. Apesar
de benignos, podem exercer uma compressao microvascular nos nervos que passam pelo MAI,
como o facial e o vestibulococlear, o que pode causar zumbido, vertigem e espasmo hemifacial.
Além disso, esses tumores possuem alto potencial de expanséo para o angulo cerebeloponti-
no% . Nesses casos, a abordagem de escolha é a retromastoidea, mas o desconhecimento da
morfometria do MAI e das estruturas relacionadas pode ocasionar lesdes da artéria cerebelar
anterior inferior e dos pares cranianos VII, IX e X8,

O conhecimento dos parametros do MAI e sua orientacdo e posi¢gao na porgcao petrosa
do osso temporal também s&o importantes para procedimentos translabirinticos, uma vez que o
desconhecimento desses dados pode levar a lesao do nervo facial'?. O diametro e o comprimen-
to também sao relevantes para abordagens mais recentes, como a transpromontorial transcanal
minimamente invasiva através do conduto auditivo externo’. Além disso, em pacientes pedia-
tricos, a morfometria do MAI é essencial para o entendimento do processo de maturacdo dessa
estrutura, assegurando a realizagao de procedimentos que o envolvam™,

A avaliacao dos dados morfométricos do MAI é tao relevante que a atengao dedicada ao
topico tem aumentado cada vez mais a segurancga dos procedimentos envolvendo o canal, so-
bretudo, devido ao avango dos exames de imagem associados as técnicas endoscopicas, espe-
cialmente via fossa craniana média pela técnica de Fisch, realizada e aprimorada desde 1970

CONCLUSAO

Neste estudo, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os lados
direito e esquerdo em trés variaveis especificas: o comprimento superior médio do MAI, de 10,3
mm no lado direito e 10,4 mm no lado esquerdo; a distancia da borda lateral ou externa do PAI
até o seio do sulco sigmoide, de 22,1 mm no lado direito e 23,4 mm no lado esquerdo; e a dis-
tancia da borda lateral ou externa do PAIl até a abertura externa do aqueduto vestibular, de 10,2
mm no lado direito e 11,3 mm no lado esquerdo. Esses achados destacam nuances importantes
nas caracteristicas anatdémicas entre os lados, enfatizando a necessidade de considerar essas
discrepancias ao interpretar resultados e planejar intervengdes clinicas.
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