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Anatomoradiograph study of
the persistence of Huschke’s
Foramen

Resumo / Summary

Objetivo: o objetivo neste trabalho é avaliar e localizar o
Forame de Huschke. Forma de estudo: anatômico. Materi-
al e Método: utilizando materiais de contraste como a Guta
percha e o sulfato de bário, através de técnicas radiográficas
extrabucais, como a panorâmica, submentovértex e a
tomografia linear lateral corrigida para a Articulação Têmporo-
mandibular, em quatro crânios, onde foi verificada clinicamente
a presença do Forame de Huschke. Resultado: Os resulta-
dos obtidos mostraram que o Forame de Huschke pôde ser
observado em crânios secos após a sua evidenciação por meio
de material de contraste nestas técnicas radiográficas.
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Aim: the aim of this study is to assess and locate the
Foramen of Huschke. Study design: anatomical. Material
and Method: using contrast material like guta percha
and bario’s sulfate, through extrabucal radiographs, such
as panoramic, submental vertex and corrected sagittal
linear Temporal Mandibular Joint tomograph, in four
skulls, where it was clinical checked the existence of
Huscke’s Foramen. Results: The results proved that the
Huscke’s Foramen was observed in skulls after it was
showed by using the contrast material in these
radiographic’s techniques.

Palavras-chave: Forame de Huschke, panorâmica,
submentovértex, tomografia lateral axial corrigida.

Key words: Huschke’s Foramen, panoramic, submental vertex,
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INTRODUÇÃO

Conhecido pelo epônimo de Forame de Huschke, a
fenda do anel timpânico em desenvolvimento (Gardner et
al., 1967), foi descrito primeiramente em 1889 por Emil
Huschke como sendo uma estrutura presente durante o
desenvolvimento embriológico da porção timpânica do osso
temporal, e que comumente fecha-se por volta dos cinco
anos de idade (Faig-Leite, 1998).

A sua persistência em indivíduos adultos é considera-
da uma anomalia anatômica, podendo ser atribuída à sua
persistência alterações como hérnias na articulação têmporo-
mandibular, como também problemas otológicos no meato
acústico externo. O Forame de Huschke localiza-se na pa-
rede anterior do meato acústico externo da parte timpânica
do osso temporal, apresentando uma comunicação entre o
meato acústico externo e a fossa mandibular (Figura 1).

OBJETIVO

O objetivo neste trabalho é identificar e localizar o
Forame de Huschke através de três diferentes técnicas
radiográficas extrabucais em quatro crânios secos e avaliar
quais técnicas radiográficas podem ser utilizadas para a iden-
tificação da persistência do Forame de Huschke.

MATERIAL E MÉTODO

Para avaliar a presença do Forame de Huschke em
exames radiográficos, foram utilizados 4 crânios secos, hu-
manos, 3 de indivíduos adultos onde houve a persistência
do Forame de Huschke bilateralmente e um crânio de um
indivíduo de aproximadamente 4 anos de idade, onde a
presença do Forame está dentro da normalidade. Nestes
crânios foram realizadas as técnicas extrabucais, panorâmica
(Figura 2A), com o aparelho Orthopantomograph OP-100
(Instrumentarium Imaging - Tuusula, Finland), e as técnicas
submentovértex (Hirtz invertida) e tomografia linear lateral
corrigida para a ATM (Figura 2B) com o tomógrafo
odontológico Quint Sectograph (Denar Corporation,
Anaheim, Calif. USA) e posteriormente novas tomadas fo-
ram executadas utilizando materiais de contraste como a
guta percha (vedando o forame) e o sulfato de bário (nas
bordas do forame), para se evidenciar o Forame de Huschke
nas radiografias.

Após a execução das radiografias, foram realizadas com-
parações das obtidas com e sem o material de contraste.

RESULTADOS

Os resultados encontrados após a realização da
tomografia linear lateral corrigida, sem material de contras-
te, mostraram a presença de uma área radiolúcida de forma
elíptica (Figura 3A).

Figura 1. Forame de Huschke evidenciado com Sulfato de Bário.

Figura 2B. Técnica Tomográfica Lateral Corrigida.

Figura 2A. Técnica Panorâmica.
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Quando da utilização do material de contraste sulfato
de bário, observamos uma imagem radiolúcida de forma
elíptica com um contorno radiopaco (Figura 3B), e quando
da utilização da guta percha, notamos a presença de uma
imagem radiopaca de forma elíptica (Figura 3C).

Estas imagens foram localizadas na parede anterior
do meato acústico externo da parte timpânica do osso tem-
poral, apresentando uma comunicação entre o meato acús-
tico externo da parte timpânica do osso temporal, com a
fossa mandibular da parte escamosa do osso temporal.

Foram observados na técnica panorâmica, realizada
com sulfato de bário, dois pontos radiopacos apresentando
entre eles uma comunicação entre o meato acústico exter-
no da parte timpânica do osso temporal, com a fossa mandi-
bular da parte escamosa do osso temporal (Figura 4).

Na técnica submentovértex, realizada sem a utiliza-
ção de material de contraste (Figura 5A), observamos uma
imagem radiolúcida em forma elíptica.

Quando da execução da com a guta percha foi ob-
servada uma imagem radiopaca elíptica (Figura 5B), estas
imagens foram localizadas medialmente e posterior ao
côndilo da mandíbula, na parede anterior do meato acústico
externo da parte timpânica do osso temporal.

As características das imagens radiográficas obtidas
foram as mesmas entre os quatro crânios estudados.

Figura 3A. Tomografia linear lateral corrigida - Cortes tomográficos
da região da ATM - corte A sem material de contraste.

Figura 3B. Tomografia linear lateral corrigida - Cortes tomográficos
da região da ATM - corte B com sulfato de bário.

Figura 3C. Tomografia linear lateral corrigida - Cortes tomográficos
da região da ATM - corte C com guta-percha.

Figura 4. Técnica panorâmica, detalhe da região da ATM direita.

Figura 5. Técnica submentovértex - detalhe da região da ATM direita
A. sem material de contraste e B com guta-percha.
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DISCUSSÃO

Após o estudo das imagens radiográficas dos quatro
crânios secos, encontramos os mesmos resultados entre os
quatro crânios, observando a presença do Forame de
Huschke na técnica tomografia linear, e com maior dificul-
dade na técnica submentovértex e panorâmica, em decor-
rência da sobreposição de estruturas ósseas.

Rosemberg e Graczik (1986) afirmam que a melhor
técnica radiográfica capaz de identificar as estruturas que
compõem a ATM é a tomografia lateral axial corrigida, em-
bora esta técnica radiográfica não elimine completamente
as sobreposições da região da ATM, pois a estrutura que
estiver localizada no fulcro de rotação do aparelho aparece-
rá com maior detalhe, e aquelas que estiverem abaixo ou
acima deste ponto aparecerão borradas (Chilvarquer, 1995).

Devido à sobreposição de estruturas ósseas na região
da ATM, Holmlund et al. (1986) relataram a dificuldade em
examinar a ATM através de radiografias convencionais. Por-
tanto sugerem a tomografia computadorizada como exame
de eleição por eliminar as sobreposições desta região.

Ali e Rubinstein (2000) detectaram na Tomografia
Computadorizada dos ossos temporais um defeito ósseo na
face anterior do canal auditivo, sendo este defeito conheci-
do como Forame de Huschke.

Quando da comparação das imagens obtidas inicial-
mente, sem material de contraste, com as imagens obtidas
com o material de contraste (guta-percha e sulfato de bário),
foi observado que as imagens descritas nas três técnicas
radiográficas são compatíveis com a localização anatômica
do Forame de Huschke.

CONCLUSÃO

O Forame de Huschke pôde ser observado após sua
evidenciação com materiais de contraste nas imagens
radiográficas dos 4 crânios secos utilizando as técnicas
extrabucais, panorâmica, submentovértex (Hirtz invertida)
e tomografia linear lateral corrigida para a ATM.

Concluímos que entre as técnicas utilizadas, a
tomografia linear mostrou melhores resultados, sendo que a
literatura preconiza a tomografia computadorizada como a
melhor técnica para visualização do Forame de Huschke.
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