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Resumo

Introducio: O osso temporal apresenta uma
anatomia complexa apresentando no aparelho
vestibular os canais semicirculares, essenciais
para o equilibrio humano. A deiscéncia do
canal semicircular posterior (DCSP) ¢é uma
condicao rara caracterizada pela erosio Ossea
nessa estrutura, resultando em  sintomas
vestibulococleares como vertigem, zumbido e
perda auditiva.

Objetivo: Descrever os achados radiologicos
de um paciente diagnosticado com DCSP por
tomografia computadorizada de alta resolugio
utilizando cortes multiplanares nas incidéncias de
Stenvers e Poschl.

Resultados: Os achados incluiram bulbo jugular
alto associado a deiscéncia, com preservagio
das demais do ouvido interno,
correlacionando  os  achados  radiolégicos
aos sintomas apresentados e ressaltando a
importincia da radiologia para o diagnéstico
preciso.

Consideracoes Finais: Este relato contribui para
a compreensio clinica e radiologica da DCSP,
ressaltando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para o manejo e o impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Estudos
adicionais sdo necessarios para aprofundar
o conhecimento e aprimorar as estratégias
terapéuticas.

estruturas

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: The temporal bone has a complex
anatomy, including the semicircular canals in the
vestibular system, which are essential for human
balance. Posterior semicircular canal dehiscence
(PSCD) is a rare condition characterized by
bone erosion in this structure, leading to
vestibulocochlear symptoms such as vertigo,
tinnitus, and hearing loss.

Objective: To describe the radiological findings
of a patient diagnosed with PSCD through
high-resolution computed tomography using
multiplanar reconstructions in the Stenvers and
Poschl views. Results: The findings included a
high jugular bulb associated with dehiscence,
while other inner ear structures remained intact.
The radiological findings were correlated with the
patient’s symptoms, emphasizing the importance
of imaging for accurate diagnosis.

Final Considerations: This case report contributes
to the clinical and radiological understanding
of PSCD, highlighting the importance of a
multidisciplinary approach for management and
its impact on patients’ quality of life. Further
studies are needed to deepen knowledge and
improve therapeutic strategies.
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1. Introdugao

O osso temporal apresenta uma estrutura anatomica
complexa, fundamental para a fungdo vestibular e
auditiva. Entre suas principais formagoes estdo os canais
semicirculares, que desempenham um papel essencial
no equilibrio humano.! Alteragdes nesses canais, como
a deiscéncia do canal semicircular (DCS), resultam em
sintomas vestibulococleares, incluindo vertigem, zumbido
e perda auditiva.>> A DCS postetior é uma condi¢io rara
caracterizada pela erosio ou auséncia da camada éssea que
cobre o canal semicircular posterior, formando uma “terceira
janela” anomala no labirinto dsseo.*?

Apesar de seu impacto clinico, o diagnéstico da DCS
postetior representa um desafio, devido a semelhanga com
outras condi¢Ges otoneuroldgicas e a sua baixa prevaléncia.

Para o diagnostico preciso dessa anomalia deve ser realizado
uma tomografia computadorizada (TC) de alta resolugao a
qual identifica alteracoes anatomicas especificas.”

Poucos sio os relatos de caso baseados em achados
radiograficos, por exigir habilidade médica de alto grau para
sua constatagao, o que culmina em diagnostico tardio devido
a sua dificil identificacdo.>

A literatura médica aborda os distarbios
anomalos mais comuns, sendo um deles a DCS superior.
Aidentificacao e descri¢ao de um caso raro de DCS posterior
em achados radiograficos proporciona melhor compreensio
deste fenémeno patologico. Além de fornecer uma base
para futuras pesquisas no ambito da neuroimagem e da
otoneurologia.

Diante disso, definiu-se a seguinte questio norteadora:
quais os achados radiologicos associados a DCS posterior
e sua correlagdio com os sintomas clinicos para melhorar a
capacidade de diagnostico dessa condicao?
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2. Relato de Caso

O manuscrito foi estruturado conforme as diretrizes do
CARE (Case Report Guidelines), utilizando a ferramenta
CARE-writet® para garantit a adesdo a padroes
internacionais na elaboracao de relatos de caso clinico. O

relatério completo esta disponivel em: https://app.care-
writer.com/share/38f92f6b-6b1e-45¢5-ad08-2439£812011c.
Todos os procedimentos realizados seguiram os principios
éticos da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude,12 que regula pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. O consentimento informado foi obtido por escrito
dos responsaveis legais da clinica onde os exames de imagem
foram realizados, garantindo anonimato e confidencialidade.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), sob o
parecer namero 6.841.346 ¢ CAAE 79134824.4.0000.0259.
J.G.G.C, sexo masculino, 13 anos, natural e residente em
Joinville-SC, estudante de ensino fundamental, procurou
otorrinolaringologista por perda auditiva progressiva.
Relatou perda de audicio bilateral, zumbido ha pelo menos
2 anos e negou historico de trauma cranio encefalico. O
paciente negou alergias, uso de medicagdo de uso continuo
e de doencas congénitas. Apresentava histérico familiar de
perda auditiva. Ao exame fisico, apresentava-se em bom
estado geral, sem cicatrizes ou alteragSes otologicas.

Para investigacdo clinica foi realizada TC do cranio e do
ouvido sem contraste no Hospital Bethesda em Joinville-SC.
A TC de mastoide feita em julho de 2023 foi realizada em
aparelho de Tomografia Computadorizada Canon Medical
Systems, modelo Aquilion Prime SP através de 80 canais que
simulam 160. Volume reconstituido em FCO08, D-FOV 220.0
M), X=256, Y=250, Interp TCOT+. Slice thickness de
0.5mm, de intervalo de 0.3mm. Numero de imagens obtidas
de 167 (Figura 1).

3. Discussao

A DCSP se apresenta como um desafio diagnostico devido
a sua raridade e a semelhanca clinica com outras condicoes
otoneuroldgicas. Os canais semicirculares sao formados pelos
canais superior, lateral e posterior. Somado ao vestibulo essas
estruturas ddo otrigem ao sistema vestibular.>*’ Os canais
semicirculares respondem a gravidade e a forca centrifuga.?
Portanto, alteragdes morfolégicas nessas estruturas irdo
acometer a percepgdo espacial, de movimento e provocar
alteracoes auditivas.*!

Na presenca da deiscéncia ha a perda de comunicacdo com o
liquor em torno do cérebro. Isto desencadeia uma disfungao
no nervo vestibulo-coclear, gerando os sinais e sintomas dos
distarbios vestibulares, sendo a vertigem o principal sintoma
no que se refere a sindrome vestibular.”*

A etiopatogenia da DCS nao ¢ bem definida. Sabe-se que
pode estar relacionado a anormalidades do desenvolvimento
embrionario do osso, ou anatomico ou decorrente de
traumas cranianos.**?** Em relagio ao canal acometido,
Stimmer e colaboradores,® realizaram estudos em 2011-
2012 na Alemanha, onde analisaram 700 TCs e identificaram
a presenca de 1,2% de deiscéncia no canal postetior.”® Nio
foram encontradas informagSes acerca da porcentagem
dessa patologia no Brasil.

A DCS geralmente é unilateral.! Todavia muitos pacientes sio
assintomiticos.* Quando sintomaticos, os sinais e sintomas
sao autofonia, vertigem induzida por som ou pressio,
zumbido pulsatil, desequilibrio crénico, plenitude aural,
perda auditiva e nistagmo sendo evocado por som ou pressao,
podendo ser observado movimentos oculares orientados
na mesma ditecio a depender do canal acometido.™' Pela
escassez de evidéncia, se diz que o canal posterior ¢ raro e
costuma estat associado a sintomas do canal superior.”*+*

Figura 1 - TC de cranio do paciente ].G.G.C,, realizado na cidade de Joinville, Santa Catarina, 2023. A- Corte no plano axial da regiao mastoidea. B- Corte
em plano coronal da regiao mastoidea. C- Corte em plano coronal obliquo da regido mastoidea. As setas na cor vermelha apontam o bulbo jugular esquerdo
alto que esté associado a deiscéncia de canal semicircular em A, B e C, tal alteragao anatomica relacionado com o zumbido e a perda de audicio do paciente
sugerem o diagnéstico de DSC posterior.

A analise radiologica permitiu a correlacdo entre estes e 0s
sintomas de zumbido e perda auditiva apresentados pelo
paciente. A TC mostrou a presenca de um bulbo jugular
esquerdo alto, que esta associado a DCS posterior desse
lado. Células aéreas da mastéides e cavidades timpanicas
com aera¢do habitual. Cadeias ossiculares com morfologia
e dimensodes normais. Cocleas, vestibulos e demais canais
semicirculares com morfologia e coeficientes de atenuacio
preservados. Condutos auditivos  internos, aquedutos
vestibulares e canais dos nervos faciais integros. Logo, a
impressio diagnostica foi de bulbo jugular esquerdo alto
associado a deiscéncia do canal semicircular posterior
desse lado, reforcando o diagnéstico de DCSP. O restante
do estudo tomografico das mastoides nio demonstrou
alteracoes significativas.

Para o diagnéstico da DCS devem ser considerados os
sintomas classicos, evidéncias fisiologicas da terceira janela
moével e o exame de imagem alterado. Outros exames
complementares sio teste com diapasdo, eletrococleografia
e Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP).”' O
paciente deste relato de caso apresentou queixas de perda
auditiva bilateral e zumbido, somado ao exame de imagem
alterado com a presenca do bulbo jugular alto em regido
mastoidea a esquerda, unilateral, sugerindo, portanto, o
diagnéstico da DSC posterior.

Os diagnosticos diferenciais a serem considerados incluem
doengas vestibulococleares, tais como a doenc¢a de Méniere,
lesdes do nervo vestibular, dos nucleos vestibulares e do
cerebelo. Outras causas associadas a vertigem incluem a
esclerose multipla, os tumores e as lesdes vasculares do
tronco encefilico.”
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Em relagio ao tratamento, o quadro clinico mais leve ¢é
controlado evitando-se os estimulos provocativos, e, nos
pacientes cujos sintomas vestibulares sdo incapacitantes, a
cirurgia para fechamento da deiscéncia, via fossa média, pode
melhorar as manifestacoes clinicas.*

A TC de alta resolucio ¢é considerada padrio-ouro, uma vez
que indica os cortes multiplanares para visualizacio detalhada
do canal semicircular posterior. A obtencio de imagens
detalhadas de estruturas diminutas representa um desafio
técnico importante na pratica radiolégica. A escolha correta
de parametros, como espessura de corte (geralmente entre
0,5 mm e 0,625 mm), janela Gssea aproptiada (2800/600
ou 4000/700) e angulos especificos para reconstrucdes
multiplanares, ¢ fundamental para evitar artefatos de volume
parcial ou pela superposicio de estruturas adjacentes e
garantir a acuricia diagnostica.”

Outro desafio importante é diferenciar deiscéncias verdadeiras
de pseudoalteragoes anatomicas causadas por artefatos de
volume parcial ou pela superposi¢ao de estruturas adjacentes.
Radiologistas experientes sdo essenciais para interpretar
adequadamente essas imagens e correlaciona-las com a clinica
do paciente, minimizando diagnosticos falso-positivos. Além
disso, o uso de ferramentas de pds-processamento, como

reconstrucoes 3D e mapas de densidade 6ssea, aumentam
a confianca diagndstica.'” Portanto, a TC de ossos temporais
em reconstrucio e incidéncia de Péschl e Stenvers — planos
axial e coronal paralelo ao canal semicircular - confirmam a
erosio no apice do canal semicircular.**

4 Consideragdes Finais

A DCSP é uma condigao rara e desafiadora, cuja identificacao
exige o emprego de tecnologias avancadas de imagem e
uma abordagem diagnostica detalhada. Este relato de caso
destacou a relevancia da TC de alta resolu¢io com protocolos
radiologicos especificos, como as incidéncias de Stenvers
e Poschl, para o diagnéstico preciso.!' A cotrrelagio entre
achados radioldgicos e sintomas clinicos foi essencial para o
diagnéstico da DCSP.

Relatos como este enriquecem a literatura médica e reforgam
a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o
cuidado integral e baseado em evidéncias. Estudos adicionais,
com amostras mais amplas e dados longitudinais, sio
fundamentais para ampliar o conhecimento sobre a DCSP.

(Tabela 1)

Tabela 1- Caracterizagio bibliométrica das publicacoes atuais sobre a temdtica. Cagador, Santa Catarina, 2024.

(N:8)10,13,14,15,16,17,18,19

N Autores / Idioma Titulo Ano Tipo
1 Castellucci et al.'*/ Posterior semicircular canal dehiscence with vesti- 2024 Série de casos
Inglés bulo-ocular reflex reduction for the affected canal
at the video-head impulse test: considerations to
pathomechanisms.
2 Khandalavala et al.'* /| Third window lesions of the inner ear: a pictotial 2024 Revisao sistematica
Inglés review.
3 Zarandy et al.” / Prevalence of otic capsule dehiscence in temporal 2023 Relato de caso
Inglés bone computed tomography scan.
4 Fischer, Shih e Disambiguating concurrent superior and posterior | 2022 Relato de caso
Tolisano'" / Inglés canal dehiscence syndrome.
5 Lee etal®/ Posterior semicircular canal dehiscence: case series 2020 Revisido sistematica
Inglés and systematic review.
6 Dasgupta et al.”” / Audiovestibular quantification in rare third window | 2020 Relato de caso
Inglés disorders in children.
7 Philip et al.' / Posterior semicircular canal dehiscence: a diagnostic | 2019 Relato de caso
Inglés and surgical conundrum.
8 Van Bulck, Leupe e Children with posterior semicircular canal dehiscen- | 2019 Relato de casos
Forton" / Inglés ce: a case series.
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