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RESUMO

Estudaram-se por TC 14 casos de olosclerose coclear (O.C.) com a finalidade de sistematizar
o padrio morfotopogrifico ¢ densitomélirico dos focos capsulares, e relaciond-lo com as disfun¢des
auditiva e vestibular. Existia intcnsa desmineralizagio com caracteristicas semioldgicas de
provdvel actividade (hipoatenuagio entre 30-40%) nos focos capsulares. Estes tinham predominio
coclear com contacto endosteal (93%): sendo extensos (64%) ou discretos (29%). A otosclerose
cra coclear difusa em 64% dos docntes, coexistindo focos nos canais semicirculares (38%),
aqueduto vestibular (43%) ¢ conduto auditivo interno (43%). O componente de otosclerose
antefencstral com extensio estapédica foi de 85%, com predominio das formas polar e crural
anteriores (64%) ¢ sinais de actividade. Em 2 docntes a audiometria tonal era sobretudo de
transmissdo pura ou mista; noutros 2 apenas havia hipocusia de percepgdo pura de tipo IV,
Obscrvou-sc relagio directa (64% dos casos) cnire as hipocusias mais graves (lippllelV)ea
extensdo endosteal dos focos cocleares. A ocorrénciade vertigem em 36% dos doentes foi atribuida
a0s focos no labirinto posterior.

SUMMARY
Radiologic pattern of cochlear otosclerosis

In this review of cochlear otosclerosis 14 cases were studied by CT scan aiming to establish
adensitometric pattern of the capsular foci and relating it to the hearing and vestibule disfunctions.
Scvere demincralization with characteristics of probable activity (increased lucency of 30-40%)
was demonstrated in the capsular foci. These were mainly cochlear with endosteal involvement
(93%): large (64%) or discrete (29%). Cochlear otosclerosis was widespread in 64% of the patients,
with cocxisting foci in the semicircular canals (38%), vestibule aqueduct (43%) and internal
auditory canal (43%). The antelenestral component with stapes involvement was 85%, mostly of
the anterior polar and crural varicties (64%) and signs of activity. In 2 paticnts there was a
conductive hearing loss in the tonal audiometry, pure or combined; in 2 others there was only apure
perceplive hipocusia of type IV, A dircet relationship was noted (64% of cases) between the most
scrious hipocusias (type I and 1V) and the endosteal extension of the cochlear foci. Vertigo
occurred in 36% of the patients and was attributed Lo the posterior labyrinth foci.

INTRODUCAO discussao clinica, tivemos essa intengio ao rever a nossa
cxperiéneia de trabalho com a TC.
Ultrapassada a polémica sobre a existéncia ou nio de

otosclerose coclear (0.C.)!'2, cada vez mais a TC se tem MATERIAL E METODOS

imposto como exame de clevado contributo na avaliagio . ) .

dos focos capsularcs que sdo responsiveis pela perda pro- Estudaram-se 14 docntes com hipocusia progressiva

gressiva da audigio e pelo sindrome vestibular, sugestiva de otosclerose, em que na TC havia intensa
Porque no cstd devidamente sistematizada a semiologia hipoatenuagdo da cdpsula coclear. Eram 10 doentes do

radiolégica da O.C. que possa fundamentar uma proficua sexo feminino ¢ 4 do masculino, cujas idades variavam
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entre 12-61 anos (média - 41 anos); asua idadc eraigual ou
inferior a 50 anos, excepto em 2 (mulheres de 53 ¢ 61 anos).

Todos os casos tinham audiometria recente (audiomctria
tonal simples em 14 e também vocal em 10). A hipocusia
na audiometria tonal foi classificada cm 4 tipos scgundo o
critério de Portmann et al®: I (transmissio pura), II (mista
com prcdominio de transmissdo), I1I (predominio de per-
cepgdo), 1V (fase de atrofia labirintica).

A TC realizou-se scmpre no plano axial de Virchow (¢
também no plano coronal em 6 dos casos) scgundo pro-
grama de alta resolugdo espacial (target), com colimagio
de 1,5-2 mm (pixel dc ccrca de 0,25 mm). As imagens do
estribo (supercstrutura e platina), da regidio antefenestral ¢
da cdpsula labirintica foram analisadas sob difcrenics
janclas densitométricas: 2000, -50; 2000, -1000; 4000,
200), com ampliacio dc 2,5 para valorde FOVde 13 ou 15.

Nos 14 docntces estudados os focos de otosclerosc iden-
tificaram-s¢ na TC pcla hipoatcnuagiio da cdpsula la-
birintica (2250 UH) ¢ sua rclagdio topogrifica com o
contorno endosteal da céclea, vestibulo, canais semicircu-
larcs e aquedutos. Consideraram-sc activos os focos com
hipoatenuagdo superior a40% (cm rclagio ao valor médio
capsular), mistos entre 20-40% c inactivos quando a den-
sitomctria cra idéntica a da cdpsula®.

Excluiram-se os casos dc otosclerose estapedo-fenestral
cujos focos na TC tinham cxtcnsio profunda, circunscrita
A 1® espira da columcla c¢/ou ao contorno fissular do
vestibulo: independentemente de haver ou ndo compo-
nente endococlear na audiometria.

Aplicamos a designagio de otosclerosc indistintamente,
scm se atender ao grau dc actividade.

RESULTADOS

Os resultados da audiometria tonal simples ¢ vocal estdo
representados nos Quadros 1 ¢ 2. A hipocusia dc percepgio
foi prcdominante - 12 dos 14 docntcs (86%) - scndo dos

tipos I1I ¢ IV em 6 casos cada (no tipo IV foram incluidos
2 casos de hipocusia de tipo Manassé).

Em 2 casos havia hipocusia de transmissfo - tipos I e I
- correspondendo as docntes mais jovens: de 12 € 18 anos
respectivamente. A reserva coclear estava bastante dimi-
nuida em 12 docentes, 9 dos quais (64%) com quedas
superiores a 50 dB a partir dos 1000 Hz (3 casos), dos 500
Hz (5 casos) ¢ dos 250 Hz (1 caso); nos outros 3 destes 12
casos a queda variou entre 20-50 dB nas frequéncias
conversacionais. Nos 2 docntes com hipocusia de trans-
missdo a condugfio éssca cra normal (caso n? 1) ou apenas
de 25 dB nas [requéncias proximas dos 2000 Hz (cason? 2).

A cxpressdo topogrifica na TC da O.C. tinha a seguinte
distribui¢do (Quadro 3): focal de duas espiras contiguas -
S casos (38%) sendo cm 4 da 1* ¢ 2* ¢spiras, ¢ da 2% e apical
noutro; multifocal difusa da columela - 9 casos (64%). Em
8 docntes (57%) havia obliteragdo exostdtica do lume da
espira basal, sendo parcialem 5 (3 deles do segmento distal
¢ noutros 2 justafencstral) ¢ da totalidade dos scus contor-
nos cm 3 ¢asos.

Em wdos os docnics a hipoatenuagdo capsular por provével
actividade (valores de hipoatenuagdo oscilando entre 40-
-50%) cra bilateral com distribui¢do simétrica em 11;
apenas 1 outro caso tinha maior cxtensdo unilateral dos
focos columclarcs.

Em 8 docntes (57%) cocxistiam outros focos de otosclerose
capsular - Quadro 4 - que cram dos canais scmicircularcs
em 5 (tendo topogralia predominante junto das ampolas),
do scgmento justafenestral do aqueduto dacécleaem 3, do
aqueduto vestibular ¢ fundo do conduto auditivo intcrno
em 6 respectivamente. Em 3 destes casos - 21% (casos n®
7.9, 12) - os focos atingiam simultancamente os canais
scmicirculares, aqueduto do vestibulo ¢ conduto auditivo
interno.

Existia sindrome vertiginoso ecm 5 docntes (36%): 4
deles com audiometria de tipo 1V ¢ 1 de tipo 111, todos com
otosclerose difusa da céclea; nestes casos havia tambem

QUADRO 1 - Audiometria tonal simples nos 14 doentes de otosclerose coclear estudados por TC

Reserva Coclear

Inos 120-50 1550 dBa  partir de

N.o Sexo/idade OD-OL Hipocusia (1) Normal 2000 Hz dB nas I'C 1000 Hz 500 Hz 250 Hz

Caso Gap A/O Tipo de
1 F/12 25-35 I .
2 F/18 15-25 1l
3 F/38 30-30 1
4 F/40 30-25 11
5 F /46 30-30 v
6 F/47 20-20 11
7 F/48 35-25 11
8 F/50 — Ive
9 F/53 20-20 v

10 F/61 25-25 v

11 M/36 35-40 I

12 M/38 — Ive

13 M/39 20-20 v

14 M/50 25-25 1

F.C. - Frequéncias conversacionais.
(1) - Segundo Portmann ¢t al.?
(2) - Hipocusia de pereepgdo pura (tipo Manassé).
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QUADRO 2 - Audiometria vocal em 10 dos 14 doentes de
otosclerose coclear estudados por TC

Miximo de
Limiar de 100% de inteligibilidade
Caso N? inteligibilidade inteligibilidade (%)
OD - OE OD - OE OD - OE

1 35-45 55-60 -

2 45-50 55 - 60 -

3 " - -

4 - - -

5 - - -

6 95 -85 - 60 - 60

7 70 - 55 - 80-70

8 60 - 70 80-175 -

9 80 -85 - 70 - 50
10 85-75 - 50-70
11 40-45 60 - 55 -

12 - - -
13 85-80 - -
14 60 - 65 80-75 -

QUADRO 3 - Expressio topogrifica da otosclerose coclear
nos 14 doentes estudados por TC

N.2 de
Casos (%)

Desmineralizagiio

focal coclear (1) Casos N

11

Duas espiras contiguas 5 (38%) 8
,7,9,10,12,13,14

Multifocal difusa 9 (64%)
Obliteragdo da espira
basal (2)

1,3,6,
2,4,5

8(57%) 5,6,7,8,9,10,12,13

(1) - Com contacto endosteal cm todos 0s casos, exceplo no n® 2.
(2) - A obliteragio era parcial em 5 casos e da totalidade do lume
noutros 3.

QUADRO 4 - Outros focos capsulares em 8 (57%) dos 14
doentes de otosclerose coclear estudados por TC (1)

Desmineralizaciio N2 de

focal Casos (%) Casos N?
Canais semicirculares 5 (38%) 7,9,10,12,13
Aqueduto coclear 3(21%) 7,12, 14
Aqueduto vestibular 6 (43%) 5,7,9,10,12,13
Conduto auditivo interno 6 (43%) 1,4,7,9,10,12

(1) - Havia sindrome vertiginoso em 5 docntes (casosn% 5,7,9,
12, 13): 4 deles com audiometria de tipo IV e 1 de tipo I1I; todos
tinham otosclerose coclear difusa.

focos nos canais scmicirculares ¢ aquedutos vestibulares
em 4, sendo somente aquedutais no restante.

No Quadro S relaciona-se o padriio radioldgico da desmine-
ralizagdo da cdpsula coclcar com a audiomctria tonal. Em
todos os docntcs havia contacto endosteal dos focos, ¢x-
cepto em 1 destes 14 casos (caso n® 2). Nas hipocusias
sensorineurais (H.S.-N.) de tipo Il ¢ IV (em 12 doentcs, 8
dos quais com pobre discriminagiio verbal), a otosclerose
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QUADRO 5 - Relagiio entre o padrio radiolégice (TC) da otosclerose
coclear e a audiometria tonal

N.°de
Casos (%)

Audiometria

tonal TC Casos N.°

I 1 - Focos isolados e

confluentes com discreto

contacto endosteal 1
- Multifocal difusa, sem

contacto endosteal 2
- Focos isolados e
confluentes com discreto
contacto endostal

- Multifocal difusa com
discreto contacto

endosteal

- Multifocal difusa com
extenso contacto endosteal

- Egcos isolados e confluentes
com extenso contacto
endostcal

- Multifocal difusa com
exlenso contacto

1l 1
1 6 (43%)

3,6

14

4,711

v 6 (43%)

gm

59,10,12M,13

(1) - Docntes com hipocusia de tipo Manassé.

QUADRO 6 - Expressio radiol6gica da otosclerose fenestral nos
14 doentes com otosclerose coclear estudados por TC

Padrio Ne de

na TC Casos (%) Casos N%

Forma polar ou crural anterior 9 (64%) 1,2,3,5,6,9,
11,13, 14

Forma estapédica difusa 3(21%) 4,7,10

Platina normal ® 2(14%) 8,12

Obliteragdo fenestral 6 (43%) 2,4,6,7,10,11

Actividade dos focos antefenestrais:

- predominantemente activos 2 (14%) 3,9

- predominantemente inactivos 3Q21%) 5,10,13

- mista 7 (50%) 1,2,4,6,7,
11,14

Actividade retrofenestral com contacto endosteal:

- sobre a 1? espira da columcla 10 (71%) todos, excepto
1,2,8,13®

- sobre a regido fissular

do vestibulo 11 (78%) todos, excepto
1,8,13®

Focos activos na jancla redonda 4 (28%) 7,9,12,14®

(1) - Com hipocusia de percepgio tipo Manassé.
(2) - O caso n? 1 apcnas com hipocusia de transmiss3o (tipo I).
(3) - Os casos n% 7, 9, 12 tinham obliteragio da espira basal.

na TC cra multifocal difusa da c6clea em 10 (71%); nos
outros 4 docntes os focos cocleares eram isolados mas com
arcas de confluéncia. Os 6 doentes com audiometria de tipo
IV tinham cxtenso contacto endosteal da desmineralizagdo
capsular (porém no caso n® 12 ainda existia alguma integri-
dadc endosteal, mas com vdrias interrupgdes). Nos 6 casos
com hipocusia dc tipo III houve discreto contacto endos-
tcal cm 3 deles, sendo extenso noutros 3.

Nos 2 doentes com H.S.-N. pura (tipo Manassé) os focos
da céclea cram isolados mas conflucntes em duas espiras
contiguas (caso n® 8) ou difusos (caso n® 12), icndo extenso
contacto endosteal.
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Nos 2 casos de O.C. juvenil (casos n% 1 e 2) com
predominio da hipocusia de transmissio - dos tipos I ¢ II
respectivamente - os focos eram isolados com discreto
contacto endosteal (caso n? 1), ou difusos havendo porém
total integridade na TC da margem candocondral da co-
lumela (caso n® 2).

O componente de otosclerose fenestral nos 14 docntes
tinha a expressdo radiolégica que estd esquematizada no
Quadro 6. A maioria dos focos eram estapédicos (em 12
casos - 85%): com localizagiio polar ou crural antcrior em
9 (64%) e difusos da platina noutros 3 (21%); tinham
caracteristicas mistas de actividade em 7 (50%), scndo
sobretudo inactivos em 3 (21%) e prcdominantcmente
activos noutros 2. Em 2 doentes com H.S.-N. de tipo
Manassé (casos n® 8 € 12 - 14%) eram normais as platinas,
embora num dcles houvesse focos antefenestrais sobre-
tudo profundos (caso n® 12). A oblitcragdo da margem
anterior da janela oval cra patente em 6 docnies (43%).

Os focos antefenestrais tinham actividade profunda
(retrofenestral) com extensiio endostcal & 1* espira da
columela em 10 casos (71%) efou a regido fissular do
vestibulo em 11 (78%). Cocxistiam focos activos no nicho
da jancla redonda em 4 docntes (28%), 3 dos quais com
obliteragdo do lume da espira basal. No caso n® 12 (scm
audiometria de anquilosc estapédica) os focos activos da
janelaredonda eram predominantcs sobre os antcfencstrais
de tipo misto.

Nio houve concordincia entre o tipo ¢ grau da otosclcrose
estapedo-vestibulare aintensidade do Rinnc audiométrico.
A hipocusia em 6 dos 7 casos com oblitcragdo fenestral cra
dos tipos 11l e IV, predominantcmentc dc transmissdo com
moderado gap A/O no caso n® 2 (rapariga dc 18 anos).

AsFigs. 1a6ilustram a TC dos casos considcrados mais
representativos desta semiologia radioldgica.

DISCUSSAO

Em termosanatémicos é hoje inquestiondvel acxisténcia
de O0.C., embora a sua expressio audiométrica scja diver-
sificada e nem sempre conducente ao diagnéstico de pre-
cisdo’. E entdo frequente recorrer-sc a radiologia quando a
clinica for duvidosa e houver mera suspeigio.

Foi a politomografia, nas décadas dc 60 e 70, quc dc
inicio possibilitou o estudo da cépsula labirintica e do
conduto auditivo interno no esclarecimento das disfungées
auditiva e vestibular®®. A sua eficicia diagnéstica de O.C.
foi considerada tio importante que sc efcctuaram estudos
de correlagfio radio-clinica’®!* e mesmo histopatolégica™*
para aferir o método.

Presentemente com a TC de alta resolugdo € ainda mais
acessivel a demonstragdo in vivo da otosclerosc fenestral e
coclear'®#, podendo também informar se os focos sdo
predominantemente activos ou quicscentes®. Nem scmpre
contudo a hipoatenuagio capsular ¢ sinénima de O.C. A
simultaneidade de focos coclearcs em 18% dos casos de
otosclerose estapédica'®, sendo frequentemente lesdo dnica®
que atinge a profundidade antcfenestral com contacto a 1*
espira da columela® e/ou & margem fissular do vestibulo®,
pode apenas relacionar-sec com a queda da condugdo 6ssca
nas frequéncias préximas dos 2000 Hz* . A estes focos
profundos em continuidade com as lesdes fenestrais -
acompanhando muitas vezes as formas de anquilosc cs-
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Fig. I - Caso n® 9 (F., 53 anos; audiometria de tipo IV). TC no
plano axial (OD). Otosclerose capsular difusa com extenso
contacto endosteal da columela e na ampola do canal semicircu-
lar posterior (sctas em A). Em B estdo também referenciados os
focos dos canais semicirculares e recesso aquedutal do vestibulo
(sctas).

tapédica - designamo-los por otosclerose retrofenestral,
sobretudo quando ha evolugdo audiométrica de labirinti-
zagdo. Foi por estc motivo que excluimos do presente
trabalho os docnlcs com hipocusia de transmiss3o e mista,
tendo na TC focos de otosclerose estapedo-fenestral e
também capsular apenas retrofenestral.

Nos 14 docntes que considerdmos de O.C. a hipoate-
nuagdo capsular na TC - atribuivel a hipervascularizagdoe
osteolisc®? - era distante das fencstras e/ou bastante
extensa: focal confluente ou multifocal difusa, com con-
tacto endosteal em 13 casos (93%). Apenas numa rapariga
de 18 anos de idade com hipocusia mista dominando a
ransmissdo, ndo havia contacto endosteal embora os focos
atingisscm a totalidade da columela.

Quando havia envolvimento capsular dos labirintos anterior
e posterior (em 57% dos nossos casos) o predominio das
lesdes era na céclea, a semelhanga do que se verificou em
estudos histopatoldgicos?. Também foi idéntica a dis-
tribui¢fio da desmineralizagfo focal nos canais semicircu-
lares, aqueduto do vestibulo e conduto auditivo interno; as
formas capsulares difusas foram diagnosticadas em 21%

~ dos doentes. Na grande maioria dos casos estudados os

focos na TC cram bilaterais e simétricos, com obliteragio
da cspira basal em 43% dcles: podendo assim a TC estar
indicada no protocolo de estudo dos candidatos a implante
coclear’®3,
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Fig. 2 - Caso n® 12 (M., 38 anos; hipocusia sensorincural de
Manassé com audiometria de tipo IV). TC no plano axial (OE).
Otosclerose capsular difusa com predominio na céclea tendo
extenso contacto endosteal (setas grandes). Focos no canal semi-
circular posterior (setas pequenas) e nos contornos do aqueduto
do vestibulo (seta aberta).

Aindaest4 por esclarecer em definitivo a causa intima da
H.S-N.na0.C., basicamente no respeitante as relagdes dos
focos com a alteragio bioquimica dos liquidos peri e
endolinfitico. Admite-se que as modificagdes enzimdticas
destes fluidos, directamente a partir dos focos* ou por
anéxia da estria vascular®®, possam excrcer toxicidade
sobre o orgdo de Corti e células ncrvosas ganglionares.
Deduz-se dos estudos andtomofuncionais e histopatolégi-
cos de rochedos humanos3*4? que cxiste intima rclagio
entre a baixa da rescrva coclear, a cxtensdo e actividade
dos focos com contacto endosteal, e a hialinizagio do
ligamento espiral e estria vascular que originariam dege-
nerescéncia ncuroepitclial - provavelmente inespecifica e
idéntica a da presbicusia®*#,

Deste modo é deveras importante que por TC sc referen-
cie a topografia endostcal dos focos coclearcs activos*’, ao
estudar-se uma H.S-N. progressiva ndo atribuivel pela
clinica & presbicusia, 20 ruido ou  toxicidadc por medicamen-
tos. Devido 2 grande densidade do osso capsular e ao alto
gradiente da sua interface com os fluidos labirinticos ¢
possivel por TC detectar uma hipoatcnuagdo superior a
200 U.H.%,

Apesar da nossa casuistica scr reduzida parcce haver
contudo umarelagfo dirccta - obscrvada cm 64 % dos casos
-entre aseveridade da H.S-N. (tipo Il ¢ IV) e a O.C. tcndo
naTC extenso contacto ecndosteal. Por existircm casos scm
marginagdo endocondral ou apenas discreta, com audio-
metria de tipo I, I e III, admitimos que a idadc dos focos
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Fig. 3 - Cason® 2 (F., 18 anos; hipocusia mista com predominio
da transmissdo - audiometria de tipo II). TC no plano axial: OD
e OE. Otosclerose coclear multifocal, difusa, sem contacto en-
dosteal (pontas de seta). Otosclerose fenestral obliterativa (de
predominio em OE) com espessamento das platinas (setas) -
forma crural anterior.

¢ scu grau histolégico de actividade*® sejam também con-
dicionantes. A actividade dos focos endosteais, sem carac-
teristicas reparadoras na TC, poderia explicar a progresséo
da H.S-N..

Inferimos ainda que a O.C. pode surgir em grupo etdrio
infcrior ao habitualmente considerado - entre os 20-30
anos de idade® - sem haver H.S-N., manifestando-se na
audiometria apenas pela deficiente transmissdo; também
com as increntes limitagdes clinicas verificdmos que a
idade dos docntes ndo foi determinante sobre a actividade
dos focos capsulares.

A ocorréncia de vertigem em 36% dos doentes (5 casos:
4 dcles com audiometria de tipo IV e 1 de tipo III) parece-
-nos atribuivel 2 localizagdo dos focos no labirinto poste-
rior, cm particular no aqueduto do vestibulo: com eventual
perturbagio do fluxo endolinfitico®.

Sendo as regides fenestrais local electivo dos focos®*%5!,
talvez pela proximidade da fissula cujo desenvolvimento
embrioldgico é especilico - com interposigdo de tecido
fibrovascular na precartilagem original da cdpsula® - cré-
-s¢ que o componente de anquilose estapédicana O.C. seja
frequente®®. De facto 85% dos nossos doentes (12 casos)
tinham focos antcfenestrais com envolvimento polar, cru-
ral anterior ou difuso da platina; em 28% existiam também
focos no nicho da jancla redonda (64% deles com ac-
tividade na TC). Enquanto as lesdes antefenestrais eram
predominantemente mistas, na jancla redonda foram sempre
activas (¢ mesmo mais extensas no caso n® 12 tendo
hipocusia de tipo Manassé). Estes resultados sdo idénticos
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Fig. 4 - Caso n® 3 (F., 38 anos; audiometria de tipo III). TC no
plano axial (OE). Otosclerose coclear atingindo duas cspiras
contiguas, com contacto endosteal (pontas de seta). Ha nitida
demarcagé@o entre a desmineralizagdo ¢ a cdpsula tendo den-
sitometria normal (seta grande em B). Em A ascta aberta indica
um extenso foco activo no promontdrio.

aos observados noutros estudos radiolégicos e andtomo-
clinicos?: 4% 3455,

Nos doentes com platina indemnena TC (casosn®8 ¢ 12,
respectivamente com 50 e 38 anos de idade) a H.S-N. de
tipo IV era pura. Num dcles (caso n® 8) a otosclcrose activa
interessava as duas iltimas espiras columelarcs, ndo ha-
vendo focos antefencstrais; no outro (caso n? 12) as les6es
da céclea eram difusas mas os focos antefenestrais niio
atingiam a platina - o que pode suceder em 55% dos
casos®,

E assim explicdvel a diversa audiomctria da O.C. cm
relagdo ao scu padrdo radioldgico. Quando a expressio
clinica for somente de hipocusia de transmissio (como cm
2 casos) a demenstragdo por TC dos focos capsulares pode
ser importante para a decisdo da terapéutica médica® %8
antes e/ou apds eventual cirurgia.

CONCLUSAO

1* - E exequivel a demonstragio por TC de otosclerose
coclear (O.C.), conhccida a variedade do scu padrio den-
sitoméltrico € morfotopografico, contribuindo para o dia-
gnéstico clinico ¢ também para a decisfio teraplutica
(cirtirgica, médica e nos implantcs coclearcs).
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Fig.5 - Cason®1 (F., 12 anos; hipocusia de transmissdo pura -
audiometria tipo I). TC no plano axial: OD e OE. Otosclerose
coclcar com cxtensos focos isolados (setas) na columela e na
espira basal, com nitida demarcagio capsular. O foco na espira
basal (OE) contacta o contorno endosteal que ainda parece con-
servado.

2" - O perfil de atcnuagfo da cépsula 6tica - céclea,
vestibulo, canais semicirculares € aquedutos - pode local-
izar com precisdo os focos endostcais com suposta ac-
tividade, ¢ rclaciond-los com o tipo de disfungfio auditiva
¢ vestibular que sdo {requentes.

3*. ATC permite discriminar a otosclerose retrofcnestral
(ou seja, o componente profundo dos focos éstapedo-
fenestrais com contacto a 1* espira da columela e/ou a
regidio fissular do vestibulo) da O.C. que tem diferente
progndstico, nomcadamente pds-ciriirgico.

4*- A O.C.podc surgir cm jovens apenas por défice puro
ou predominante da transmissfo. A idade dos doentes nem
scmpre ¢ determinante da actividade dos focos capsulares,
quc na nossa experiéncia tém frequentemente caracteristi-
cas scmioldgicas de intensa desmincralizagio.

5*-NaO.C.ahipocusiasensorincural puraé maisrarado
que a associada a anquilosc cstapédica pela extensdo dos
focos antclcncstrais.

6" - Pcrante o diagndstico por TC de O.C. sem contra-
partida clinica impde-se a discussio pluridisciplinar quanto
ao diagndéstico difcrencial de outras otodistrofias.

BIBLIOGRAFIA

1. POLITZER A: Ucber primire Erkrankung der Knoecherner
Labyrinthkapsel. Z Ohrenheilk 25:309, cit. por DamsmaH, et al..-



OTOSCLEROSE COCLEAR

Radiol. Clin N Am 1984; 22 (1):37-43.

2. MANASSE P: L’ ostéite chronique métaplastique de lacapsule
labyrintique chez I’ homme. Bergmann Ed (Wicsbaden), cit por
Debain JJ -Probl Actuel ORL 1970; 39-57.

3. PORTMANN M, PORTMANN C: Précis d’ Audiométrie
Clinique. Masson Cie Ed, IV ed 1972; p 128

4. MAURICIO JC, PENHA R, VEIGA G et al: Eswdo den-
sitométrico (TC) da regido antefenestral em 65 casos de oto-
spongiosclerose. Bol Hosp Egas Moniz 1986; 11: 3-11

5. DEBAIN 1J: L’ otospongiose cochléaire. Probl Actucl ORL
1970; p 39-57

6. COMPERE WE: Radiologic findings in otosclerosis. Arch
Otolaryngol 1970; 71:150-155

7. DERLACKI EL, VALVASSORIG: Clinical and radiological
diagnosis of labyrinthine otosclerosis. Laryngoscope 1965; 75:1293-
1306

8. ROVSING H: Otosclerosis: fenestral and cochlear. Radiol
Clin N Am 1974; 12: 505-515

9. VIGNAUD J, DANIC J, ELBAZ P: Otospongiose. Traité de
Radiodiagnostic. Masson Cie Ed (Paris) 1974; p 249

10. VALVASSORI G: Radiologic diagnosis of cochlear otosclero-
sis. Laryngoscope 1965; 75:1563-1571

11. HOOPLE GD,BASCH RI: Radiographic findings in cochlear
otosclerosis. Ann Otol Rhinol Laryngol 1966; 75: 688-697

12. ROVSING H: Otosclerosis. A tomographic-clinical study.
Acta Radiol (Stockh) 1970; suppl 296

13. Freeman J: Progressive sensorincural hearing loss and coch-
lear otosclerosis: a prospective study. Laryngoscope 1979; 89:
1487-1521

14. BRITTON BH, LINTHICUM FH JR: Otosclcrosis: histol-
ogic confirmation of radiologic findings. Ann Otol Rhinol Lar-
yngol 1970; 79: 5-11

15. APPLEBAUM EL, SHAMBAUGH GE: Otospongiosis
(otosclerosis): polytomographic and histologic corrclation. La-
ryngoscope 1978; 88: 1761-1767

16. DAMSMA H, DEGROOT JAM, ZONNEVELD FW, ct al:
CT of cochlear otosclerosis (otospongiosis). Radiol Clin N Am
1984; 22: 37-43

17. VALVASSORI GE, DOBBEN GD: CT densitometry of the
cochlear capsule in otosclerosis. AINR 1985; 6: 661-667

18. SWARTZ JD: Imaging of the Temporal Bone. Thieme Mcd
Publ (NY) 1986; p 165

19. VIGNAUD J, ELBAZ P, DANIC J ct al: Otosclerosis. The
Ear- Diagnostic Imaging, Masson Publ USA 1986; p 196

20. HUIZING EH, DE GROOT JA: Densitometry of the cochlear
capsule and correlation between bone density loss and bone
conduction hearing loss in otosclerosis.Acta Otolaryngol (Stockh)
1987; 103 (5-6): 464-468

21. JACKLER RK, DILLON WP: Computed tomography and
magnetic ressonance imaging of the inner car.Otolaryngol Head
Neck Surg 1988; 99(5): 494-504

22. VONGLASS W, PHILIPP A: Imaging of capsule otosclero-
sis using computed tomography. HNO 1988; 36(9): 373-376
23. WILBRAND HF: Radioanatomy of cochlear and stapedial
otosclerosis. Scand Audiol Suppl 1988; 30:181-183

24. PHELPS PD, LLOYD GAS: Diagnostic Imaging of the Ear.
Springer- Verlag Ed (London) 1990; p 203

25. ANTOLI-CANDELA F, MCGILL T, PERON D: Histopa-
thological observations on the cochlear changes in otosclerosis.
Ann Otol Rhinol Laryngol 1977; 86:813-820

26. CARHART R: Labyrinthine otosclerosis. Arch Otolaryngol
1963; 78: 477-508 _

27. GARCIA-IBANEZ Y FERRANDIZ JL: Biopatologia dc la
Otosclerosis. Tese Doctoral, Fac Mcd Univ Barcelona, Ed Facta
(Valencia, Espafia) 1969;

28. MCKENNA M, GADRE AK, RASK-ANDERSON H: Ul-
trastructural caracterization of otospongiotic lesions in rec-em-
bedded celloidin sections. Arch Otolaryngol (Stockh), 1990;
109: 397-405

469

29. NYLEN B: Histopathological investigation of the localiza-
tion, number, activity and extent of otosclerosis foci. J Laryngol
1949; 63:321-327

30. HARNSBERGERHR,DARTDJ,PARKIN JL et al: Cochlear
implant candidates: assessment with CT and MR imaging.
Radiology, 1987; 164: 53-57

31. LASZIG R, TERWEY B, BATTMER RD et al: Magnetic
resonance imaging (MRI) and high resolution computertomogra-
phy (HRCT) in cochlcar implant candidates. Scand Audiol Suppl
1988; 30:197-200

32. FAYAD J, MOLOY P, LINTHICUM FH JR: Cochlear
otosclerosis: docs bone formation affect cochlear implant sur-
gery? Ann J Otol 1990; 11(3):196-200

33. PHELPS PD: The basal turn of the cochlea. BrJ Radiol 1992;
65(773):370-374

34. CAUSSE JR, CHEVANCE LG: Sensorineural hearing loss
duc to cochlear otospongiosis: etiology. Otolaryngol Clin N Am
1978; 11.125-134

35. RUEDI L, SPOENDLIN H: Pathogenesis of sensorineural
dcafness in otosclerosis. Apn Otol Rhinol Laryngol 1966; 75:
525-552

36. SCHUKNECHT HF, IGARASHI M: Pathology of slowly
progressive sensorincural deafness. Trans Am Acad Ophthalmol
Otolaryngol 1964; 68: 222-242

37. SCHUKNECHT HF: Pathology of the Ear. Harvard Univ
Press (Boston) 1974; 351414

38. JOHNSSON LG, HAWKINS JE JR, LINTHICUM FH JR:
Cochlear and vestibular lesions in capsular otosclerosis as seen
in microdissection. Ann Otol Rhinol Laryngol 1978; 87:suppl 48
39. KWOKO T,NADOL JB: Correlation of otosclerotic foci and
degencrative changes in the organ of Corti and spiral ganglion.
Am J Otolaryngol 1988; 10(1): 1-12

40. ABD-EL-RAHMAN AG: Cochlear otosclerosis: stalistical
analysis of rclationship of spiral ligament hyalinization to hear-
ing loss. J Laryngol Otol 1990; 104 (12):952-955

41. GREEN JD, MARION MS, HINOJOSA R: Labyrinthitis
ossificans: histopathologic consideration for cochlear implanta-
tion. Otolaryngol Head Neck Surg, 1991; 104 (3): 320-326

42. HUEBB MM,GOYCOOLEAMV,PAPARELLA MMet al.:
Otosclcrosis: the University of Minesota temporal bone collec-
tion. Otolaryngol Head Neck Surg 1991; 105 (3): 396405

43. HINOJOSA R, MARION M: Otosclerosis and sensorineural
hearing loss: a histopathological study. Am J Otolaryngol 1987;
8 (5): 296-307

44. BELAL A JR: Presbycusis: phisiological or pathological. J
Laryngol Otol 1975; 89:1011-1025

45. MAURICIO JC, ESTEVES F, PENHA R et al.: Estudo to-
modcnsitométrico (TC) da cépsula Gtica na otosclerose. Inter-
csscdadiscriminagdodigital em 7 casos. Bol Soc Port ORL 1986;
24 (3): 37-44

46. HENNER P,GUILFORD FR, SHEA IJ et al.: Histopathology
of the otosclerotic footplate. Laryngoscope 1960; 70: 506

47. VIROLAINNEN E: Vestibular disturbance in clinical otosclero-
sis. Acta Otolaryngol 1972; suppl 306

48. GHORAYEB BY, LINTHICUM FH JR: Otosclerotic inner
car syndrome. Ann Otol Rhinol Laryngol 1978; 87: 85-90

49. YOON TH, PAPARELLA MM, SCHACHERN PA: Otosclero-
sisinvolving the vestibular aqueduct and Meniere’s disease. Oto-
laryngol Head Neck Surg 1990; 103 (1): 107-112

50. SHAMBAUGH GE: Otospongiosis (otosclerosis): general
considerations ansd non-surgical treatment. Otoloaryngol vol 1,
Harper & Row. Ed (NY) 1979; p. 1-13

51. SWARTZ ID, MANDELL DW, WOLFSON RIJ et al.:
Fenestral and cochlear otosclerosis: CT evaluation. Am J
Otology 1985; 6 (6): 476481

52. ANSON BJ, DONALDSON JA: Surgical Anatomy of the
Temporal Bone. WB Saunders Cie 1981.

53. PAPARELLA MM, SHUMRICK DA: Otorrinolaringologia.
Mecd. Panam Ed, vol 2 - Oido 1987; p. 16-20



J. CRUZ MAURICIO et al.

54. RUEDI LH: Die Histologie der Otosclerotischen Stape-
sankylose im Hinblick auf die cirurgisch Mobilisation des
Steigbiigels (Histologischer Atlas). Fortschr Hals-Nas-Ohren-
heilk, 1957; 1: 4 - cit por Wullstein HL - Fundamentos y Mcétodos
de la Cofocirurgia. Ed Toray, 1968, p. 64

55. SWARTZ JD, MANDELL DW, BERMAN SE, etal.: Coch-
lear otosclerosis (otospongiosis): CT analysis with audiometric
correlation. Radiology 1985; 155: 147-150

56. WULLSTEIN HL: Fundamentos y Métodos de la Cofo-

470

cirurgfa. Ed. Tora, 1968; p. 62

57.CAUSSE J, CHEVANCE LG, SHAMBAUGH GE JR: Clini-
cal expericnce and experimental findings with sodium fluoridein
otosclerosis (otospongiosis). Ann Otol Rhinol Laryngol 1974;
83: 643-647 .

58. SHAMBAUGH GE JR, CAUSSE J: Ten years experience
with fluoride in otosclerotic (otospongiotic) patients. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1974; 83: 635-642



