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CASE REPORT

O forame de Huschke e suas
implicagOes clinicas

Camilo A. Melgago', Leticia M. Penna?,
Paulo 1. Seraidarian®

Resumo

Durante a formag&o e desenvolvimento da porgao timpanica
do osso temporal, podemos verificar a presenca de um forame
na regido central da parede posterior da fossa articular (parede
anterior do meato acustico externo). Este forame (forame de
Huschke) esta presente em todos os individuos, e sua luz
oblitera-se por um processo natural de calcificagdo ao redor
dos 5 anos de vida, podendo persistir, em uma porcentagem
da populagdo, na idade adulta. A persisténcia do forame de
Huschke foi relatada por diversos autores como sendo possi-
vel etiologia de diversas alteragdes, distirbios e patologias re-
lacionadas com as articulagdes temporomandibulares (ATM),
ouvidos e estruturas adjacentes. Tendo em vista suas implica-
¢des e importancia clinica, torna-se fundamental que profissio-
nais da saide que atuam nestas regides reconhegam as conse-
gléncias da presenca e persisténcia do forame de Huschke.

Foramen of Huschke and its
clinical implications
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Summary

During temporal bone development and formation it is
noted the presence of a foramen in the medial portion of
the external auditory canal (foramen of Huschke). This
foramen is normally present until the age of 4 or 5 years
old, but in some people it persists throughout life. The
persistence of this foramen and its clinical implications related
to the temporomandibular joint, ear and nearby structures
has been reported by many authors. Therefore, it is important
that dentists, otorhinolaryngologists, speech pathologist and
physiotherapists have a wide knowledge about the
consequences of the presence and persistence of the
foramen of Huschke.
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INTRODUGAO

O forame de Huschke é presente nas fases precoces
de desenvolvimento e formacdo da porcdo timpéanica do
osso temporal. Sua localizag&o €, geralmente, na parte central
da placa timpanica (parede posterior da fossa articular ou
parede anterior do meato acustico externo). A presenca deste
forame é um achado freqliente em criangas com até 5 anos
de idade, sendo que seu tamanho e forma podem ser
variados. Porém, varios relatos na literatura mostram que
este forame pode persistir em individuos adultos,
caracterizando uma anomalia anatdmica. Este forame recebeu
o nome do otorrinolaringologista S. Huschke, que o descreveu
em 1832, O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
de literatura a respeito da embriologia, incidéncia e
implicacGes clinicas que a presenga e a persisténcia do
forame de Huschke podem acarretar.

EMBRIOLOGIA

A articulagéo temporomandibular (ATM) é formada
por dois componentes 6sseos que sdo 0 0sso temporal (na
base do cranio) e o condilo mandibular®.

O osso temporal se desenvolve pela fusdo de trés
partes que podem estar separadas umas das outras na época
do nascimento. Essas partes seriam a regido petrosa do 0sso
temporal (de origem endocondral), 0sso timpanico (origem
membranosa) e a escama temporal (origem membranosa).
O processo estildide seria incluido a estes elementos
posteriormente’.

Na quarta semana de vida intra-uterina encontram-se
presentes os arcos branquiais, sulcos ou fendas branquiais e
as bolsas faringeas. A primeira bolsa faringea formara a tuba
auditiva e a cavidade timpanica, enquanto a primeira fenda
branquial dard origem ao meato acustico externo. O pavilhao
auricular desenvolve-se em torno do primeiro sulco branquial
e é derivado dos tecidos dos arcos mandibular e hidideo. A
membrana timpénica se forma da primeira membrana
branquial que esta localizada entre a primeira bolsa faringea
e primeira fenda branquial*®.

Perto da nona semana de vida intra-uterina, quatro
pequenos centros de ossificacdo surgem ao redor da mem-
brana timpanica. Durante a décima semana estes centros se
unem para formacao do anel timpanico que € interrompido
na sua parte superior pela incisura de Rivinus, caracterizan-
do-o como um formato de “U”. Este anel timpanico conti-
nua seu crescimento para unir-se & porcao escamosa do 0sso
temporal por volta da trigésima-quinta semana de vida intra-
uterina. Ao nascimento, o anel timpanico possui duas proe-
minéncias ou tubérculos 6sseos apresentando a forma do
“U” (tubérculos timpanicos anterior e posterior). Durante o
primeiro ano de vida estes processos crescem em direcao
um do outro até se fundirem. Concomitantemente, a parte
inferior do anel cresce lateralmente para se fusionar com a

parte petrosa do 0sso temporal, aumentando o comprimen-
to do canal auditivo externo. A fusdo do anel timpéanico é
inicialmente incompleta na sua por¢do anterior e inferior,
resultando em uma abertura (forame de Huschke) presente
até o quarto ou quinto ano de vida do individuo. Esta fuséo
separa o canal auditivo externo superiormente e o forame
de Huschke inferiormente. A posicdo deste forame muda
de antero-inferior para anterior, com o crescimento e de-
senvolvimento para baixo e para frente do processo
mastdideo. Porém, este forame pode persistir por toda a
vida do individuo. Quando isso ocorre, a regido retrodiscal
da articulag@o temporomandibular e a por¢do medial do ca-
nal auditivo externo estdo separadas apenas por tecido
mole359 (Figuras 1-5).

Desta forma, o forame de Huschke representa a ndo-
ossificacdo da porgéo antero-inferior da placa timpénica, que
¢ de origem intramembranosa®.

Incidéncia da Persisténcia do Forame de Huschke
em Adultos

Quando se estuda a anatomia e embriologia do 0sso
temporal percebe-se a existéncia de um “defeito” 6sseo na
parede medial do meato acustico externo (parede posterior
da fossa articular). Esta condi¢cdo permanece até aproxima-
damente os quatro anos de vida do individuo. Porém, apro-
ximadamente 20% dos adultos podem apresentar vestigios
deste “defeito”, o que néo deve ser confundido com lesdes
traumaticas’.

Em um estudo com 100 crénios humanos oriundos
do Departamento de Anatomia Oral da Universidade de
lllinois, foram encontradas 32 foramineas maiores que 1mm
de didmetro nas 200 placas timpanicas observadas (16% da
amostra). Sete dos cem cranios observados possuiam
foramineas bilaterais (7%). Estas foramineas possuiam média
de 1 a 7 mm de didmetro e estavam mais comumente
localizadas imediatamente na regido lateral do sulco timpanico
(ponto de inser¢do da membrana timpanica), ou abrangendo
parte deste sulco em alguns casos. O forame de Huschke
foi entdo descrito como possuindo uma forma cribiforme ou
completa. Em alguns casos foi notada apenas uma cobertura
translUcida de 0sso na regido do forame®.

Outro estudo realizado com 377 cranios encontrou a
incidéncia do forame de Huschke em 27 destes (7,2%). Do
total examinado, 300 crénios eram chineses e 77 canadenses.
A incidéncia do forame foi de 6,7% e 9,1%, respectivamente.
Foi relatado que 14 dos 27 cranios apresentavam o forame
bilateralmente e 13 unilateralmente. A forma predominante
do forame foi oval (41 casos), seguida da forma redonda
(15 casos) e irregular (2 casos). O tamanho médio do forame
foi de 2,7mm e 3 mm para ambas medidas longitudinal e
transversal®.

Observando 776 cranios brasileiros, Faig-Leite & Horta®
relataram a presenca do forame de Huschke em 9,93% do
total examinado (77 cranios). Este forame foi encontrado
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Figura 1. (recém nascido) Osso temporal em vista lateral. 1. meato
acustico externo, 2. forame estilomastoideo, 3. anel timpanico,
4. processo zigomatico, 5. escama do osso temporal

Figura 2. (crianca de 11 meses) Osso temporal em vista latero-inferior
1. meato acUstico externo, 2. fossa articular, 3. tubérculo timpanico
anterior, 4. forame de Huschke em formacé&o, 5. forame estilomastdideo

Figura 3. (crianca de 01 ano). Osso temporal em vista latero-inferior
1. meato acUstico externo, 2. fossa articular, 3. unido dos turbéculos
timpanicos anterior e posterior, 4. forame de Huschke

Figura 5. (adulto) Osso temporal em vista latero-inferior. 1. meato
acustico externo, 2. fossa articular, 3. parte timpanica do osso temporal,
4. area anatomica do forame de Huschke, 5. fissura escamotimpanica

Figura 4. (adolescente) Osso temporal em vista latero-inferior.
1. meato acUstico externo, 2. fossa articular, 3. parte timpanica do
osso temporal, 4. fissura escamotimpanica

unilateralmente em 41 cranios (53,2%) e bilateralmente em
36 cranios (46,8%). Foi comprovado estatisticamente a maior
incidéncia no sexo feminino e em individuos melanodermas
do que em leucodermas (embora entre 0s grupos étnicos a
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante). Os
forames encontrados puderam ser classificados em redondos
(17,7% dos casos), ovais (17,7% dos casos) e irregulares
(64,6% dos casos) e possuiam tamanhos médios transversais
de 2,35mm e longitudinais de 2,48mm. A distancia média
da parte mais lateral do forame até o pério acustico externo
foi de 10,15 mm (Figuras 6-10).
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Figura 8. Visao lateral da atm e sua relagao com o forame de Huschke
persistente

—p AR R -« 4
Figura 10. Visdo inferior do cranio de uma crianca (relacao da ATM
com o forame de Huschke)

Figura 7. Visdo inferior (aproximada) da parte timpanica do osso
temporal. 1 Forame de Huschke persistente

Figura 9. Presenca do forame de Huschke no cranio de uma crianca
de aproximadamente 04 anos

Implicagées Clinicas da Persisténcia do Forame de
Huschke

A artrite séptica ou artrite por infeccdo especifica
caracteriza-se por uma inflamacéo das articulaces devido a
uma gama de infeccdes (geradas por gonococos,
estreptococos, estafilococos, pneumococos e bacilo
tuberculoso) que podem produzir envolvimentos
poliarticulares, seja por metastase sanguinea, linfatica ou por
extensao direta de uma infeccédo focal. A ATM parece escapar
excepcionalmente a estas infec¢Bes, exceto no caso de
infecgdes gonocacicas. Cerca de 5% dos pacientes com
gonorréia apresentam artrite gonocécica e, desses,
aproximadamente 3% apresentam acometimento da
articulacdo temporomandibular. A forma mais comum de
artrite infecciosa da ATM é aquela causada pela extensdo
direta de infec¢cdes de estruturas adjacentes como as de
origem dentéria, otolégica, da glandula par6tida, osteomielites
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e outras infeccdes da face'?. CondicBes sistémicas como o
diabete melito, ma nutricdo, debilitacdo ou imunodepressédo
devido ao uso de cortico-esterdides e doencas pré-existentes
na articulagdo (como a artrite reumatoide) podem facilitar a
difusdo de infeccdes (principalmente de Staphylococcusa
aureus) para a ATM, causando artrite séptica®*®.

Anatomicamente existe uma proximidade entre o
canal auditivo externo e a ATM, estando a capsula articular
presa a fissura escamotimpanica. Sendo assim, a deiscéncia
congénita do canal cartilaginoso e da fissura de Santorini
(fissura escamotimpénica) ou a persisténcia do forame de
Huschke podem contribuir para a difusdo de uma infeccio
para a articulagao*®.

Os sintomas mais comuns da artrite séptica da ATM
séo dores ao realizar movimentos mandibulares, inchaco pré-
auricular, sensibilidade extrema & palpacéo e até limitacdes
de movimentos. A maioria destes sintomas pode ser
encontrada também na otite media isolada, dificultando um
diagnostico preciso®.

Artrite séptica da ATM também tem sido relatada
concomitantemente com complicacdes de otite externa,
embora seja extremamente rara. No relato de um caso clinico,
um individuo do sexo masculino apresentava drenagem de
liquido na orelha externa direita e movimentos ruidosos na
abertura e fechamento da mandibula. Na otoscopia foi
verificada presenca de tumefacéo na regido inferior do canal
auditivo externo, coberta com uma secrecdo de coloracéo
esverdeada (provavel causadora da otite externa). A
membrana timpéanica mostrava-se integra. No movimento
de fechamento mandibular era notado surgimento de um
fluido e aparecimento de bolhas de ar, no local da tumefacéo.
O tratamento foi realizado com limpeza do meato acustico
externo, seguido de antibidtico e cortico-terapia topicos. O
exame do osso temporal deste paciente (apds sua morte
devido a uma peritonite fecal) apresentou um defeito 6sseo
na regido anterior e inferior do canal auditivo, comunicando
orelha externa e cavidade articular (forame de Huschke)?.

O surgimento de uma fistula salivar da parétida, em-
bora raro, pode ocorrer devido as varias formas de trauma
que resultam em prejuizo parenquimal ou no ducto desta
glandula. Tais casos exigem uma variedade de procedimen-
tos cirdrgicos para correcdo. A glandula parétida é encontra-
da na parte externa da parede anterior e inferior do conduto
auditivo externo, geralmente na sua parte cartilaginosa. Al-
gumas vezes essa glandula pode alcangar a fossa articular,
atras da ATM. Esta parte recebe o nome de “lobo glendide”
e esta em contato com a parte 6ssea e cartilaginosa do canal
auditivo. Este lobo é, entdo, afetado pelos movimentos
mandibulares. Num relato de caso clinico, um paciente apre-
sentava-se com histéria clinica de 6 meses de drenagem de
liquido aquoso e de aspecto claro na orelha direita, aumen-
tado durante as refeicGes. N&o havia relatos pregressos de
traumas, cirurgias, fistulas ou anormalidades patoldgicas da
parétida. A membrana timpanica direita mostrava-se sem

alteracdes e o canal auditivo externo possuia um ponto de
tumefacdo em sua parede anterior. Quando o paciente era
instruido a mastigar algo doce, observava-se uma descarga
de liquido por este ponto. Exames foram realizados e cons-
tatou-se desenvolvimento (durante os 6 meses de histéria
clinica) de otite externa devido a uma irritagdo salivar. A
presenca de uma fistula salivar no conduto auditivo externo
pode ser comprovada pela variagdo anatdmica que a glan-
dula parétida pode apresentar, associada a um defeito Os-
seo na regido central e anterior da placa timpéanica ou pare-
de posterior da fossa articular (forame de Huschke)®.

Laurent & Cirrel'® descreveram uma tumefacdo na
regido anterior do meato acustico externo de um paciente
adulto com histdria de trauma facial. Na posicdo de
fechamento da boca era observada uma obstrucéo parcial
do meato acustico externo. A alteracdo localizava-se a 10
mm de profundidade, a partir do tragus. Quando o paciente
era instruido a permanecer com a boca aberta, uma
invaginacao dos tecidos era observada no lugar da referida
tumefacdo. Havia relato de hipoacusia e dor auricular. Na
tomografia computadorizada foi detectada a presenca de
um defeito 6sseo de aproximadamente 1 cm? na regido
medial do osso timpanico (forame de Huschke). A cirurgia
proposta para restabelecer o didmetro correto do canal
auditivo baseou-se num enxerto de cartilagem liofilizada,
interposta entre os tecidos retrodiscais da ATM e o defeito
0sse0.

Hérnias espontaneas da articulagdo temporomandi-
bular para o interior do meato acustico externo também
foram relatadas. Estas hérnias, muitas vezes bilaterais e
indolores, localizavam-se aproximadamente a 30 mm do
tragus, na regido anterior do meato acustico externo. Na
auséncia de histdria de trauma facial, a falta de fechamento
do forame de Huschke pode ser proposta como uma possi-
vel etiologia®.

No relato de um caso clinico foi observada uma fistula
espontanea que se desenvolveu na parede anterior do meato
acustico externo. Esta fistula localizava-se a 27mm do tragus
e ndo havia histéria de trauma facial. A queixa principal do
paciente era “um escorrimento de um liquido incolor pelo
ouvido”. A mastigacdo aumentava a intensidade deste fluido.
Foi hipotetizado que o fluido era de origem sinovial, uma
vez que o sialograma da parétida, associado a outros exames
da glandula, néo revelaram nenhuma alteragdo. O exame
do fluido revelou ndo ser de origem salivar. Um defeito 6sseo
da placa timpénica, descrito como o ndo fechamento do
forame de Huschke foi constatado na tomografia axial®’.

Heffez et al.* relataram um caso clinico em que o
paciente apresentava-se com queixa de dor pré-auricular
gue aumentava com a mastigacdo e com a mudanga de
temperatura ambiental. Sintomas de dores de ouvido ou
limitagBes de abertura de boca ndo foram observados. Ndo
havia relatos pregressos de trauma, cirurgia da ATM, do
ouvido ou sinais de infeccdo. Os movimentos mandibulares
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ndo apresentavam alteracdes e ndo foram detectados sons
articulares. A membrana timpanica ndo apresentava
alteracBes e uma tumefacdo na parede anterior do canal
auditivo externo pode ser percebida (esta tumefacdo obstruia
boa parte da visdo da membrana timpénica). Sempre que o
paciente era instruido a abrir a boca amplamente, a
tumefacao retraia-se, deixando uma depressdo no mesmo
local. A tomografia computadorizada mostrou a insercéo dos
tecidos retrodiscais da ATM na regido central da placa
timpanica, onde se encontrava um defeito 6sseo de margens
arredondadas (forame de Huschke). Tal defeito estava
localizado aproximadamente a 15mm da membrana
timpanica. Nenhuma cirurgia foi realizada como tratamento.

Num segundo caso clinico, 0s mesmos autores relata-
ram uma paciente que se apresentava com histéria de inter-
vengdes cirdrgicas em ambas articulagbes temporomandi-
bulares. A paciente relatava dor intensa na orelha direita.
Foram detectadas disfungdes musculares em ambos os la-
dos das articulacfes e deslocamento anterior de disco arti-
cular no lado direito. No exame de otoscopia foi constatada
uma tumefacdo na parede anterior do canal auditivo exter-
no que desaparecia com a abertura da boca da paciente. A
tomografia computadorizada revelou a presenca de um de-
feito na porcdo central da placa timpanica (forame de
Huschke). Em ambos os casos, os autores concluiram que a
pressédo do condilo contra os tecidos retrodiscais (quando o
paciente mantinha a boca fechada), associada ao ndo fecha-
mento do forame de Huschke foi suficiente para o apareci-
mento das tumefacdes relatadas. Acrescentam ainda que esta
comunicac¢do poderia servir como meio de comunicacao de
infecgdes da orelha média e externa para os tecidos da ATM,
ou vice-versa.

A presenca do forame de Huschke foi relatada como
provavel causa de enfraquecimento da estrutura dssea do
canal auditivo externo, com possivel tendéncia a fratura do
mesmo em casos de traumas®.

A Persisténcia do Forame de Huschke a
Artroscopia da ATM

Artroscopia € um tipo de exame que foi utilizado
inicialmente para o diagnéstico e tratamento de algumas
alteracGes do joelho e de outras grandes articulacBes do
corpo. O avanco da tecnologia permitiu que a artroscopia
fosse usada também para diagnosticar distirbios da ATM,

Desde a introducdo da cirurgia de artroscopia na ATM
em 1975, muito tem sido descrito sobre referéncias
anatbmicas e patologias observadas durante o procedimento.
Poucos estudos, entretanto, relatam os resultados e
acompanhamentos de uma série de casos. O procedimento
parece ser efetivo na eliminacéo de sintomas dolorosos da
ATM e restauracdo da funcdo mandibular em pacientes sem
reducéo de disco articular (mesmo onde os tratamentos nao
cirdrgicos falharam). A artroscopia ndo é so efetiva no
tratamento de algumas desordens temporomandibulares, mas

também uma ferramenta Gtil de diagnéstico e investigacdo
de patologias da articulagdo®®.

A artroscopia da ATM é realizada com uma fibra ptica
rigida com diametro variando entre 1,7 e 2,7mm?2, Através
desse exame podemos obter visualizacdo das cavidades e
tecidos da articulagdo, realizar diagnosticos, irrigacées,
biopsias, remover adesdes intra-articulares, corrigir traumas
localizados nas capsulas laterais (causadores de restricdo de
movimento no compartimento superior da ATM) e até
fotografar?®2,

A artroscopia tem um importante papel na evolucéo
cirtrgica do tratamento da ATM. Esta técnica traz informacdes
sobre as superficies articulares que ndo eram avaliadas em
outros métodos?.

A ATM tem um compartimento articular superior e
inferior que sédo separados pelo disco articular. Inserindo o
artroscépio em um dos dois compartimentos, o operador é
guiado através de marcas 0sseas da articulacéo e da pele, ou
indiretamente através da ponta da fibra do aparelho®.

Uma solucéo liquida (solucdo de Ringer’s) é injetada
para expandir 0 espaco superior da ATM. Assim, o artroscépio
acoplado a uma camara de video € inserido no interior da
capsula articular e o espago da articulacdo é examinado®.
Dentro dos limites da artroscopia, a parede anterior do
conduto auditivo externo define um limite posterior com a
cavidade articular®.

Se por um lado, esse procedimento parece ser um
bom meio para solucéo de problemas em que outros métodos
clinicos ndo alcancaram os objetivos esperados, por outro
lado, algumas complicacdes tém sido relatadas apos
artroscopias. Seriam elas?25.%;

hemorragias;

alteracdes sensoriais e motoras;

danos ao tecido sinovial da articulagdo (causando
inflamagdes e até infecgdes);

dores persistentes;

infecgdes e injurias as estruturas da orelha média e interna
causando perdas auditivas, vertigens e paralisias faciais.

A parede anterior da parte timpéanica do osso temporal
pode ndo se mostrar inteiramente intacta, apresentando uma
descontinuidade em sua parte central (forame de Huschke)
a qual pode ser uma das explica¢Bes para a vulnerabilidade
das estruturas do ouvido médio e interno*. Em havendo essa
situacao, a separagdo entre a fossa articular e orelha externa
se faz, entdo, por tecidos moles que podem ser facilmente
perfurados pelos instrumentos utilizados na artroscopia®.

A artroscopia da ATM é um procedimento que pode
causar perfuracfes do ligamento posterior do disco articular.
A juncdo entre a parte cartilaginosa e 6ssea do conduto auditivo
externo pode ser facilmente penetrada por instrumentais
utilizados durante o exame. Por isso, 0s artroscopistas devem

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (3) PARTE 1 Maio/JunHo 2003
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

411



estar conscientes das complicacdes e terem cuidado com o
angulo de insercdo e com a profundidade de penetracdo dos
instrumentos artroscépicos®?.

Tem sido relatado um aumento na frequéncia de
complicacdes originadas pelo uso da técnica artroscopica.
Tais complicacGes podem ser?:

perda auditiva causada por infec¢Bes, traumas na

membrana timpénica e deslocamento discreto do martelo;

e ruptura da janela oval e problemas no labirinto
membranoso (causados por instrumentos mal posiciona-
dos na orelha média);

* paralisia facial e fraturas dsseas do conduto auditivo

externo.

ApOs artroscopia da ATM, Van Sickels et al.Zrelataram
um caso de injUria nas estruturas do ouvido médio e
perfuracdo da membrana timpénica com perda auditiva
condutiva. Segundo estes autores, a possivel causa de tais
injurias seria a introducdo dos instrumentais utilizados na
artroscopia numa retro-direcéo, atingindo a parede posterior
da fossa articular (parte anterior da placa timpanica) onde
persistia o forame de Huschke.

Num exame de trés pacientes com complicacdes
otoldgicas apOs artroscopia da ATM, foram constatadas
rupturas das membranas timpanicas destes trés casos e lesao
labirintica em dois, com completa e profunda surdez
neurossensorial. No terceiro paciente foi observado
deslocamento da bigorna, perda auditiva condutiva e paralisia
facial devido a lesdo do segmento timpanico do nervo facial,
na area da janela oval. Uma possivel explicacdo para estas
complicacdes seria a introdugéo dos instrumentais utilizados
durante a artroscopia numa direcdo posterior. Tais
instrumentais atravessariam a parede posterior da fossa
articular (parede anterior da placa timpanica) que poderia
conter o forame de Huschke persistente, ou uma fina camada
O6ssea nessa regido. Os instrumentos, nesses casos,
penetrariam no meato acustico externo imediatamente numa
posicao lateral ao anel timpanico e membrana, perfurando-
0s e causando lesdes nas estruturas dos ouvidos médio e
interno. Outra possivel area anatbmica para o acesso do
artroscopio seria a juncdo da area Gssea e cartilaginosa do
meato acustico externo. Os autores ainda acrescentaram que
uma irrigacédo realizada com o artroscépio posicionado na
orelha média poderia contribuir para as patologias relatadas
no labirinto?,

COMENTARIOS FINAIS

A partir da revisdo da literatura realizada neste trabalho,
podemos concluir que:

e O forame de Huschke € uma estrutura presente na

embriologia e desenvolvimento do osso temporal,
fechando-se até os cinco anos de vida do individuo;

Na populacdo brasileira este forame permanece
persistente em aproximadamente 10% da populagdo
adulta;

Este forame permite uma comunicacdo, separada apenas
por tecidos moles, entre a fossa articular e meato acustico
externo;

Inimeras implicagdes clinicas relativas ao nao-fechamento
deste forame tém sido relatadas na literatura como otites
externas e médias, artrites infecciosas, hérnias e fistulas
no conduto auditivo externo, lesdes de orelha média e
interna com comprometimento auditivo, fraturas dsseas
pelo enfraguecimento da parede anterior do meato
acustico externo, além de danos neuromotores faciais;

E de fundamental importancia que os profissionais que
atuam na regido de ATM e ouvido tenham o conhecimento
da existéncia e das implicacdes clinicas decorrentes da
persisténcia do forame de Huschke.
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