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Resumo

O forame mastoideo € um acidente 6sseo localizado na porgao posterior
do processo mastoideo e pode apresentar variagdes em tamanho, dia-
metro, lateralidade, quantidade, localizagéo e até mesmo em relagao ao
sexo e a ancestralidade. Existem poucos relatos na literatura sobre varia-
¢des anatdmicas nesse acidente 0sseo. Este estudo apresenta uma ana-
lise morfométrica sobre o didametro aumentado do forame mastoideo em
paciente masculino de 25 anos. Nesse quadro, notou-se a importancia de
descrever as alteracdes do diametro do forame mastoideo e suas implica-
¢des clinico-cirurgicas.
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Abstract

The mastoid foramen is an osseous structure located on the posterior aspect of the mastoid pro-
cess. This foramen may exhibit variations in size, diameter, laterality, number, location, and even
sex and ancestry. Few studies investigate the anatomical variations in this bony structure. The
present study reported a morphometric analysis of the increased diameter of the mastoid foramen
in a 25-year-old male patient. In this context, our findings highlight the importance of describing
the changes in the diameter of the mastoid foramen and their clinical and surgical implications.

Keywords: Skull base, Mastoid foramen, Neurosurgery, Temporal bone, Mastoid, Anatomic va-
riation

INTRODUGAO

O forame mastoideo (FM) € um acidente ésseo localizado na porgéo posterior do proces-
so mastoideo ou na sutura occipitomastoidea no osso temporal’. Por ele passa a veia emissaria
mastoidea (VEM), a qual se junta as veias auriculares posteriores ou occipitais até o seio sigmoi-
de. Além disso, um ramo meningeo da artéria occipital também pode atravessar esse acidente?.
O FM pode apresentar diversas variagdes, ser unico ou multiplo e ainda estar ausente. Dentre
as variagdes, o aumento de seu diametro configura-se como um achado de relevancia clinica
que pode afetar procedimentos cirurgicos e diagnodsticos na regido, tendo influéncia em diversas
areas, COmo a neurocirurgia, a cirurgia plastica e a otologica'?.

Dessa forma, durante procedimentos envolvendo a regido mastoidea, € importante ter
conhecimento prévio sobre a anatomia do FM, suas variagbes anatdémicas, como o aumento do
diametro, e os componentes vasculares que o integram, uma vez que lesdes a essas estruturas
resultam em abundantes sangramentos e podem levar a severas complicagdes no momento do
ato cirtrgico'. No entanto, apesar da importancia dessa variagdo, ha uma lacuna quanto ao
conhecimento morfolégico do FM, suas implicagdes clinicas especificas e suas consequéncias.

Nessa perspectiva, este estudo visa descrever uma variagdo anatémica do FM, destacan-
do seu aumento de diametro, e discutir suas implicagdes clinicas relevantes para procedimentos
cirargicos e diagndsticos nessa regiao especifica.

RELATO DO CASO

A presente pesquisa foi realizada em um laboratoério de antropologia e osteologia forense
de uma instituicdo de ensino superior. Durante o processo rotineiro de lavagem e secagem dos
esqueletos do acervo para seu subsequente armazenamento, foi identificada uma variagéo ana-
tdmica rara do FM esquerdo em um dos cranios (Figura 1). A ossada estudada pertencia a um
individuo do sexo masculino com 25 anos de idade.
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Figura 1. Vista posteroinferior da cabega éssea mostrando os forames
mastoideos direito e esquerdo, com presenga de variacdo a esquerda.

Legenda: Forame mastoideo esquerdo (FMe); Forame mastoideo direito (FMd).

Para a realizagao da analise morfométrica, foram utilizados um compasso de espessura,
um compasso de ponta seca curva do tipo Castroviejo e um paquimetro digital.

Foram analisadas diversas variaveis morfolégicas e morfométricas durante o estudo (Fi-
gura 2), incluindo: (1) a presenga do FM, (2) o numero de forames identificados, (3) a localiza-
¢ao do FM em relagéo a sutura occipitomastoidea, (4) os didmetros do FM, (5) a posi¢ao do FM
em relagdo ao plano auriculo-orbital (Plano de Frankfurt), bem como as disténcias entre o FM
e pontos anatdmicos especificos, tais como: (6) a distancia entre o FM e o apice do processo
mastoideo; (7) a distancia entre o FM e o forame magno; e (8) a distancia entre o FM e o astério.

A presenca do FM foi identificada em ambos os lados, totalizando trés forames: dois no
lado esquerdo e um no lado direito. Quanto a localizagdo do FM em relagdo a sutura occipi-
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tomastoidea no cranio analisado, observou-se que, no lado direito, o FM estava localizado na
sutura occipitomastoidea, enquanto, no lado esquerdo, foram observadas duas localiza¢des dis-
tintas: um FM estava posicionado lateralmente a sutura, e o outro, que apresentou um tamanho
aumentado, encontrava-se na sutura.

Os diametros do FM foram mensurados nos lados direito e esquerdo. No lado direito, o
didmetro supero-inferior (DSI) foi de 3 mm e o diametro latero-lateral (DLL) foi de 2 mm. No lado
esquerdo, o didmetro foi de 11 mm para o DSI e 9 mm para o DLL. Quanto a posi¢cao do FM em
relagéo ao plano auriculo-orbital (Plano de Frankfurt), observou-se que os trés forames estavam
localizados abaixo do plano. As distancias entre o FM e o apice do processo mastoideo foram de
36 mm no lado direito e 34,20 mm no lado esquerdo. A disténcia entre o FM e o forame magno
foi de 40 mm a direita e 35 mm a esquerda. Além disso, a distancia entre o FM e o astério foi de
19 mm no lado direito e 20,50 mm no lado esquerdo.

Figura 2. Marcos superficiais definidos e suas distancias do forame mastoideo:
verde, apice do processo mastoideo-forame mastoideo; vermelho, forame
magno-forame mastoideo; azul, astério-forame mastoideo.

Legenda: Astério (A); Forame Magno (FM); forame Mastoideo (fM); Processo Mastoide (PM).

An Fac Med Olinda. Olinda, 2025; 1(13):416



Variagao anatdmica rara do forame mastoideo e suas implicagdes clinico-cirurgicas

DISCUSSAO

O FM esta presente com alta prevaléncia em cranios humanos, principalmente na sutura
occipitomastoidea do osso temporal'5¢. Esse forame pode variar em tamanho, didmetro, lado,
quantidade, localizagao e até mesmo em relagao ao sexo e a ancestralidade’. O desenvolvimen-
to do osso temporal ¢é influenciado pelos vasos presentes nos canais mastoideos, iniciando-se
pela por¢cao escamosa na oitava semana de vida fetal, enquanto a parte petrosa se forma entre
o quinto més de gestacdo e o primeiro ano de vida2. Nesse sentido, o presente relato buscou
esclarecer questdes sobre a morfologia e morfometria dessa estrutura, contribuindo para o en-
tendimento das variagées anatémicas do forame mastoideo, como o aumento de seu didmetro
e suas implicagdes clinicas.

Galvéo et al. (2024) analisaram 78 cranios humanos e observaram a presenga do FM em
pelo menos um dos lados em 100% dos casos. No lado direito, o FM foi identificado em 98,72%
(n=77) dos cranios, enquanto, no lado esquerdo, a ocorréncia foi de 93,59% (n = 73)%. Ja Yurda-
bakan et al. (2023), por meio de tomografias computadorizadas de 472 pacientes, encontraram
uma menor frequéncia, com o FM presente em 85% dos cranios, dos quais 67,8% apareceram
no lado direito e 65,7%, no esquerdo®. Também Kim et al. (2014), ao analisarem 176 cranios,
obtiveram frequéncias semelhantes quanto a lateralidade, com o FM presente em 76,13% no
lado esquerdo e 72,86% no lado direito®. Diferentemente dos estudos anteriores, Zhou W et al.
(2023) relataram uma discrepéancia entre os lados, com maior prevaléncia no direito (92%) em
comparagao ao esquerdo (72%)°. Além disso, Kim et al. (2014) observaram que, entre os cranios
analisados, 81,82% apresentavam FM unico, 16,67% mostraram FM duplo e 1,51% manifesta-
ram FM triplo®.

Neste estudo, o FM foi identificado bilateralmente, com padrao unico em um lado e duplo
no outro, corroborando relatos prévios de variagao bilateral e multipla. No entanto, a literatura
indica que esse padrao nao € uniforme entre diferentes populag¢des. Esses achados refletem que
os aspectos morfolégicos do FM podem variar em diferentes populagdes, dependendo do grupo
étnico, o que reforga a importancia de estudos morfométricos para que se compreenda essa es-
trutura na populacao brasileira.

Wysocki et al. (2006) analisaram a area do FM em 50 homens e 50 mulheres e relataram
gue, nos homens, a média foi de 7,29 mm? no lado esquerdo e 7,48 mm? no direito, enquanto,
nas mulheres, os valores médios foram de 4,10 mm? e 6,19 mm?, respectivamente’®. Em outro
estudo, Chaiyamoon et al. (2023) observaram que o didametro da abertura externa do FM comu-
nicante foi, em média, de 2,43 £ 0,79 mm, aproximadamente o dobro do registrado em FMs nao
comunicantes, cujo didmetro médio foi de 1,14 + 0,56 mm. Além disso, relataram um caso em
qgue dois FMs externos compartilhavam uma unica abertura interna, resultando na bifurcagao da
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VEM".

No que diz respeito as criancas, o FM tende a ser pequeno ou ausente em idades preco-
ces. Em um estudo de Robson et al. (2000) com 77 criangas, o FM nao foi identificado ou apre-
sentou didmetro aproximado de 1 mm em criangas menores de dois anos'?. Ainda Hauser et al.
(1989) analisaram 100 crénios e classificaram o tamanho do FM com base no diametro do fio que
conseguia atravessa-lo, sendo pequeno (1 mm), médio (2 mm) ou grande (2,6 mm)'.

Casos de FMs anormalmente grandes ja foram descritos. Cheatle (1925) e Hauser (1989)
relataram FMs com diametros de até 10 mm, destacando que essas incidéncias sao raras e,
quando ocorrem, frequentemente acompanham a auséncia ou reducédo do tamanho do seio sig-
moide' 4. Boyd (1930) também descreveu FMs aumentados, incluindo um caso em que o ra-
quitismo levou ao estreitamento do forame jugular e ao consequente alargamento do FM, com
dimensdes de 8 mm externamente e 6 mm internamente®. Cheatle (1925) relatou forames de
grande didmetro, um esquerdo de 10 mm e um direito de 6 mm, ambos associados a um forame
jugular pequeno™. Ja Hauser et al. (1989) consideraram que um FM de 7 mm ja poderia ser clas-
sificado como de grande tamanho™.

Yurdabakan et al. (2023) descreveram um intervalo de didmetro entre 0 e 4 mm, com
média de 3,39 mm®. Em um estudo, Kim et al. (2014) examinaram 80 cranios e 26 hemicranios
e encontraram um didmetro médio de 1,64 mm (1,73 mm a esquerda e 1,47 mm a direita). Em
15% dos hemicranios, o FM ultrapassava 2,5 mm e, em 4,3%, superava 4 mm, com um maximo
de 7 mm®. Hernandez et al. (2014) classificaram forames com diametro superior a 4 mm como di-
latados, ressaltando sua relevancia clinica devido ao aumento do risco de sangramento durante
procedimentos cirlrgicos na regido mastoidea®. Em contrapartida, sdo considerados pequenos
quando sao menores que 0,8 mm®,

No caso deste estudo, o FM esquerdo apresentou um didmetro significativamente maior,
com 9 mm na medida latero-lateral e 11 mm na medida supero-inferior. Esses valores sao subs-
tancialmente maiores do que os encontrados na literatura, evidenciando uma variagao rara e
clinicamente relevante. O aumento significativo do didametro neste estudo destaca a importancia
de considerar tais variagdes na pratica clinica e na interpretacao dos exames, devido as suas
implicacbes em procedimentos neurocirurgicos e avaliagbes anatdmicas, especialmente diante
das diferengas morfoldgicas entre grupos étnicos. Como os estudos prévios foram conduzidos
em populacdes distintas, € essencial reconhecer que fatores genéticos e ambientais podem
influenciar essas variagdes, o que reforca a necessidade de mais investigagcdes em diferentes
populagdes, incluindo a brasileira.

Apesar de estudos recentes terem buscado a elucidacido de aspectos relativos a prevalén-
cia, as caracteristicas morfométricas e as variantes anatébmicas do FM e da VEM, ainda ha uma
lacuna na literatura sobre esse tema. No que diz respeito a prevaléncia do FM, sabe-se que ela
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esta intimamente relacionada a existéncia da VEM?®. Dessa forma, é possivel classificar a VEM
como rudimentar (< 0,8 mm) ou dilatada (> 4 mm), sendo a segunda menos prevalente®. Em nos-
so relato, observou-se a presenca de um FM dilatado no lado esquerdo, o que é consistente com
a classificagao proposta por Hernandez® (2014) para a VEM dilatada, ja que a medida do DSI foi
de 11 mm, significativamente acima dos parametros para uma VEM rudimentar.

Ademais, a VEM percorre o FM, estabelecendo uma conex&o entre o seio sigmoide (es-
trutura venosa intracraniana), as veias extracranianas, a veia auricular posterior e a veia occi-
pital, auxiliando na drenagem venosa do cranio*. Nesse sentido, caso o seio sigmoide nao se
desenvolva de maneira adequada, o seio transverso pode compensar essa deficiéncia ao se
externalizar por um FM de dimensbes aumentadas, sugerindo que um FM maior seja uma adap-
tacdo anatdmica a essa condigao?. O FM, geralmente pequeno, pode aumentar se a VEM for
mais desenvolvida. Esse aumento do FM e da VEM esta relacionado a uma diminuicdo do fora-
me jugular, que € um dos principais canais de drenagem venosa do cranio. Se o forame jugular
nao se desenvolver adequadamente (estenose congénita), a VEM pode, de maneira compensa-
téria, aumentar e, dessa forma, tornar-se a principal fonte de drenagem para os seios venosos
da fossa craniana posterior2.

Em casos de hipertensao intracraniana, hipoplasia ou aplasia da veia jugular interna, a
VEM tende a aumentar e se dilatar. Isso altera o fluxo sanguineo, que normalmente ¢é lento e
de baixo volume, tornando-o mais rapido e volumoso, o que implica em variagbes no FM'. As-
sim, o aumento significativo do didametro do FM observado neste estudo nao apenas confirma a
variacao rara, mas reforca a importancia de considerar essas variagdes anatdbmicas na pratica
clinica e na interpretacdo de exames, especialmente em contextos nos quais a VEM pode estar
alterada.

FMs com diametro superior a 4 mm sio considerados dilatados e possuem relevancia
cirargica. O conhecimento dessa variacdo € essencial em neurocirurgias com abordagem re-
trossigmoidea, pois a manipulagdo da regiao posterior da mastoide pode causar hemorragia
macica devido a anatomia vascular?®. Wang et al. (2021) afirmam que identificar as variagcoes
nos forames cranianos é fundamental para compreender a neuroanatomia vascular local e dis-
tinguir as estruturas anatdémicas normais e anémalas?. Além disso, uma lesao na VEM é de dificil
disseccéao e restabelecimento do fluxo sanguineo, conforme descrito por Zhou et al. (2023), que
observaram que, durante a craniectomia mastoidea de 161 pacientes, a cera 6ssea migrou para
o seio sigmoide, causando trombose venosa em 7 casos, exclusivamente em pacientes com FM
>4 mm®.

Dessa forma, embora a frequéncia de FMs dilatados varie entre estudos, a relevancia
clinica dessas variagdes é indiscutivel. No estudo de Hernandez et al. (2014), apenas 5,06%
dos 150 FMs analisados foram considerados dilatados, enquanto 94,94% estavam dentro dos
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padrées de normalidade®. Esse achado refor¢ca que, apesar de menos comuns, as variacoes
anatémicas do FM podem ter implicag¢des significativas em procedimentos neurocirurgicos e de-
vem ser levadas em consideragao durante a abordagem mastoidea.

A anatomia do FM e da VEM é especialmente relevante em cirurgias da fossa posterior
e da regiao mastoidea, para evitar complicagdes como sangramentos e lesdes vasculares®. Em
geral, a VEM possui pequeno didmetro (variando entre 0,84 e 0,85 mm) e o calibre do FM cos-
tuma corresponder ao da veia que o atravessa®. Quando o didmetro da VEM esta fora dos pa-
drées esperados, ha maior risco de lesdo e hemorragia durante procedimentos neurocirurgicos.
Além disso, devido a auséncia de valvulas, o fluxo sanguineo na VEM pode ocorrer de forma
retrograda, favorecendo a disseminagéao de infecgbes intracranianas®. Dessa forma, conhecer as
variagbes dos FMs presentes é fundamental para minimizar possiveis complicagdes cirurgicas.

O achado de um FM dilatado com DSI de 11 mm representa uma variagédo anatdbmica
rarissima, com potencial impacto clinico e cirurgico significativo. Do ponto de vista clinico, sua
presenca pode indicar adaptagdes vasculares compensatorias, como nos casos de hipoplasia
do forame jugular ou hipertensao intracraniana, além de estar associada ao risco aumentado
de infeccdes intracranianas devido ao fluxo retrogrado da VEM. Ja no contexto cirurgico, o FM
dilatado pode predispor hemorragias macigas, especialmente em abordagens retrossigmoideas
e procedimentos mastoideos, exigindo cautela para evitar lesbes venosas graves. Assim, este
relato reforga a importancia de considerar essas variagdes anatdmicas tanto no planejamento ci-
rargico quanto na interpretagcao de exames de imagem, contribuindo para uma abordagem mais
segura e precisa em neurocirurgias.
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