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PERSISTÊNCIA DO FORAME DE HUSCHKE: UM ESTUDO
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OBJETIVO: Avaliar a persistência do forame de Huschke por meio do exame de tomografia computadorizada
da região da orelha, abordando importantes aspectos clínicos da presença desse forame. MATERIAIS E
MÉTODOS: Dois examinadores analisaram toda a região timpânica do osso temporal de 150 tomografias da
região da orelha, bilateralmente, observando a presença ou a ausência do forame. RESULTADOS: No total,
foram encontrados 17 (11,3%) pacientes com a referida anomalia anatômica, sendo que, destes, 13 (76,5%)
pertenciam ao sexo feminino e quatro (23,5%), ao sexo masculino, com maior incidência para o sexo femi-
nino, sendo comprovada estatisticamente. CONCLUSÃO: Os profissionais que atuam na região da orelha
e/ou da articulação temporomandibular devem estar atentos quanto à persistência do forame de Huschke.
Unitermos: Forame de Huschke; Tomografia computadorizada; Osso temporal – crescimento e desenvolvi-

mento.

Persistent foramen of Huschke: a tomographic study.

OBJECTIVE: To evaluate the persistency of foramen of Huschke by means of computed tomography study
of the ear region and approaching important clinical aspects related to the presence of this anatomical anomaly.
MATERIALS AND METHODS: Two examiners have analyzed the whole tympanic portion of temporal bone
in 150 bilateral computed tomography studies of the ear region, searching for foramen of Huschke presence
or absence. RESULTS: The mentioned anatomical anomaly was found in 17 cases (11.3%), 13 patients
(76.5%) being female and four (23.5%) male. This higher female incidence is statistically confirmed. CON-
CLUSION: Ear and/or temporomandibular joint specialists should turn their attention to the persistency of
foramen of Huschke.
Keywords: Foramen of Huschke; Computed tomography; Temporal bone – formation and development.
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INTRODUÇÃO

Durante o desenvolvimento da parte
timpânica dos ossos temporais, nos primei-
ros anos após o nascimento, encontra-se
uma comunicação óssea entre o meato acús-
tico externo e a articulação temporomandi-
bular, denominada forame de Huschke(1–3).

Esta comunicação, primeiramente descrita
em detalhes por Emil Huschke, normal-
mente é encontrada na porção ântero-infe-
rior da parte timpânica dos ossos temporais
de crianças entre o primeiro e o quinto ano
de vida, tempo em que se oblitera feito um
diafragma. Caso a comunicação persista no
adulto, passa a ser considerada uma anoma-
lia anatômica(1,4).

A formação do forame de Huschke se dá
após o nascimento, quando o anel timpâ-
nico se torna o osso timpânico e tem a for-
ma de um anel interrompido em sua extre-
midade superior. Durante seu desenvolvi-
mento, que ocorre em sentido circular e
superior por meio de seus centros de ossi-
ficação, o osso timpânico irá fundir-se à
porção petrosa do osso temporal formando
a parede externa da cavidade timpânica. A
próxima fase de desenvolvimento é o apa-
recimento de dois tubérculos ou proemi-
nências que crescem um contra o outro, até
se unirem no primeiro ano de vida. O osso
timpânico apresenta, agora, como resultado
da fusão desses dois tubérculos, uma aber-
tura denominada forame de Huschke(1).

Sua importância clínica tem sido reco-
nhecida e vários autores chamaram a aten-
ção para o fato, afirmando ser esta anoma-
lia uma rota potencial de: disseminação de
infecções com origem no meato acústico
externo, as quais acometem a articulação
temporomandibular(5,6) e a glândula paró-
tida(7,8); tumores com origem na fossa arti-
cular, que de forma incomum atingem o
meato acústico externo(7); casos de fístula
salivar espontânea no mesmo meato acús-
tico(9,10); e complicações na artroscopia da
articulação temporomandibular(10–15).

Considerando que a introdução da téc-
nica de obtenção de imagens tomográficas
veio propiciar, dentre inúmeras vantagens,
a visualização do forame de Huschke(16–18),
esta pesquisa se propôs a estudar sua per-
sistência, por meio do exame de tomogra-
fia computadorizada (TC).

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram avaliados, retrospectivamente,
os exames de TC da mastóide de 150 pa-
cientes adultos do Hospital Universitário
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Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, atendidos pelo
Serviço de Otorrinolaringologia, sendo 68
do sexo masculino e 82 do sexo feminino,
com idades entre 11 e 88 anos, média de
idade de 47 anos.

Todas as tomografias dos pacientes fo-
ram atentamente analisadas por um cirur-
gião-dentista e um médico radiologista,
com o objetivo de pesquisar, na região da
fossa articular e do meato acústico externo,
a persistência do forame de Huschke. Uma
vez constatada a sua presença, as imagens
de interesse foram fotografadas. Em segui-
da, foram anotados em ficha apropriada os
seguintes dados relativos a esta amostra:
a) nome, idade e sexo do paciente; b) pre-
sença ou ausência do forame; c) incidên-
cia uni ou bilateral; d) o número do pron-
tuário que identifica o paciente; e) a data
em que foi realizado o exame tomográfico.

Objetivando não prejudicar a amostra-
gem, foram excluídos exames de pacientes
operados na região da orelha e/ou com his-
tória de trauma na mesma região e exames
controle de pacientes uma vez avaliados.
Não foram excluídos exames realizados
utilizando-se contraste intravenoso.

Com a finalidade de visualizar a ima-
gem tomográfica do forame de Huschke,
foram realizadas TC, em cortes axial e co-
ronal, de duas peças anatômicas: a primei-
ra, com o forame de Huschke presente (Fi-
gura 1) e a segunda, controle, anatomica-
mente sem alterações. Após a avaliação das
imagens obtidas, pode-se seguramente afir-
mar que na série obtida junto à primeira
peça anatômica, corte axial, era perfeita-
mente visualizado o forame de Huschke
(Figura 2), o que não foi possível na peça
controle (Figura 3).

Todos os exames tomográficos avalia-
dos são de cortes no plano axial da região
da mastóide, com espessura de 1,0 mm a
1,5 mm, e incremento, que representa a
distância entre os cortes, de 1,0 mm.

Após a análise dos exames, os resulta-
dos obtidos foram submetidos a tratamento
estatístico com o auxílio do teste exato de
Fisher, para avaliar se a persistência do
forame de Huschke, no total da amostra,
ocorreu com maior freqüência em pacien-
tes do sexo feminino ou do sexo masculino,
e, em relação ao sexo, se houve maior in-
cidência uni ou bilateral.

RESULTADOS

O forame de Huschke estava presente
em 17 (11,3%) e ausente em 133 (88,7%)
dos pacientes. Dos 17 pacientes em que ele
estava presente, 13 (76,5%) eram do sexo
feminino e quatro (23,5%), do sexo mas-
culino, mostrando maior incidência do fo-
rame em indivíduos do sexo feminino, o

que foi estatisticamente significante. Por-
tanto, pode-se afirmar que a incidência do
forame de Huschke é maior em indivíduos
femininos do que em indivíduos masculi-
nos. Com relação ao lado, verificou-se que
o forame de Huschke foi identificado bila-
teralmente em 11 (64,7%) pacientes e uni-
lateralmente em seis (35,3%) pacientes.

Para verificar a hipótese de que na re-
gião do forame de Huschke e do meato acús-
tico externo os sexos induzem freqüências
iguais da presença do forame de Huschke,
foi idealizada a Tabela 1. Submetendo-se
os dados da Tabela 1 ao teste de Fisher,
obteve-se p = 0,037, menor do que o nível
de significância de 0,05. Assim, estatisti-
camente, pode-se afirmar que o forame de
Huschke, na amostra estudada, prevaleceu
mais em indivíduos do sexo feminino do
que em indivíduos do sexo masculino.

Com a Tabela 2, pode-se estudar a hi-
pótese de que o sexo induziu freqüências
iguais unilaterais e bilaterais da presença
do forame de Huschke.

Tabela 1 Freqüência da presença do forame segundo o sexo.

Forame

Presença

Ausência

Total

Feminino*

13 (15,7)

70 (84,3)

83 (100)

Masculino*

4 (6,0)

63 (94,0)

67 (100)

Total

17 (11,3)

133 (88,7)

150 (100)

* Freqüência absoluta: fora dos parênteses; freqüência relativa: dentro dos parênteses.

Tabela 2 Freqüência da presença unilateral e bilateral do forame segundo o sexo.

Forame

Unilateral

Bilateral

Total

Feminino*

4 (2,7)

9 (6,0)

13 (8,7)

Masculino*

2 (1,3)

2 (1,3)

4 (2,6)

Total

6 (4,0)

11 (7,3)

17 (11,3)

* Freqüência absoluta: fora dos parênteses; freqüência relativa: dentro dos parênteses.

Figura 1. Fotografia da vista inferior de um crânio
seco, de um indivíduo adulto, mostrando o forame
de Huschke bilateralmente (setas).

Figura 2. Imagem tomográfica do corte axial de um
crânio seco, de um indivíduo adulto, mostrando o
forame de Huschke bilateralmente (setas).

Figura 3. Imagem tomográfica do corte axial de um
crânio seco, de um indivíduo adulto, mostrando a
placa timpânica sem alterações.
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Pode-se observar, na Tabela 2, que em
30,8% e 69,2% dos exames de pacientes do
sexo feminino ocorreu a presença do fo-
rame nas formas unilateral e bilateral, res-
pectivamente, e que em 50,0% do sexo
masculino ocorreu a presença do forame na
forma unilateral e nos outros 50,0%, bila-
teral. Submetendo-se esses dados ao teste
exato de Fisher, obteve-se p = 0,347, maior
do que o nível de significância de 0,05,
mostrando que a unilateralidade ou a bila-
teralidade da presença do forame não foi
influenciada pelo sexo.

Em seguida, visualizam-se, por meio
das Figuras 4 e 5, imagens tomográficas
que foram registradas durante o desenvol-
vimento desta pesquisa, em que foi possí-
vel identificar o forame de Huschke do lado
direito e/ou do lado esquerdo.

DISCUSSÃO

Os números encontrados pelos autores
relacionados à persistência do forame de
Huschke(1,8,19) apresentam variação bastante
acentuada, como também é variado o vo-
lume das amostras estudadas por cada um
deles. Enquanto Ars(1) encontrou persistên-

cia de apenas dois forames (0,7%) em 300
temporais estudados, não especificando o
sexo e a origem étnica de sua amostra, Her-
zog e Fiese(20) encontraram 16 forames em
100 crânios de indianos avaliados (16,0%),
porém, assim como Ars(1), sem especifica-
rem a identidade sexual de sua amostra-
gem, o que também não foi realizado por
Wang et al.(8). Esses autores, ao analisarem
377 crânios, sendo 300 de orientais e 77 de
ocidentais, encontraram o forame em 7,2%
da amostra, porém, quando analisados em
separado e de acordo com a etnia, a persis-
tência foi de 6,7% e 9,1%, nesta ordem.
Faig-Leite e Horta Júnior(4) encontraram o
forame de Huschke em 9,9% de uma amos-
tra bastante expressiva composta por 776
crânios. Dentre esses crânios, 305 foram
cuidadosamente identificados segundo o
sexo, a faixa etária e também o grupo étni-
co. Ao analisarem em separado os crânios
identificados, observaram que o forame de
Huschke estava mais freqüente em crânios
do sexo feminino (16,2%) do que nos do
sexo masculino (8,3%).

Os resultados obtidos em peças anatô-
micas pelos pesquisadores anteriormente
citados confirmam que a persistência do fo-

rame de Huschke varia acentuadamente.
Porém, quando comparados com os resul-
tados obtidos no presente estudo por ima-
gem (11,3%), pode-se observar que se si-
tuam próximos aos de Faig-Leite e Horta
Júnior(4) (9,9%). Ainda em consonância
com o último autor citado, foi observada
maior incidência dessa estrutura anatômica
nos indivíduos do sexo feminino (8,7%),
enquanto no sexo masculino a incidência
foi de 2,6%, o que não fora observado pe-
los demais autores que se propuseram a es-
tudar a referida anomalia anatômica, como
Ars(1), Herzog e Fiese(20) e Wang et al.(8).

Chama a atenção, sobretudo, o fato de
que se revendo a literatura e se deparando
com relatos de graves problemas clínicos
que ocorreram advindos da persistência do
forame de Huschke, pode-se observar que
a grande maioria dos casos que foram des-
critos acometeram indivíduos do sexo fe-
minino(2,3,10,13,18,21–24).

Ao se identificar a presença unilateral
do forame de Huschke nas TC analisadas,
pode-se observar que ele estava presente
unilateralmente em 4,0% da amostra (seis
indivíduos), valor próximo ao obtido por
Wang et al.(8), que encontraram essa forma
em 3,4% (13 crânios), no entanto, distante
dos números coletados por Faig-Leite e
Horta Júnior(4) (5,3%; 41 crânios) e por
Herzog e Fiese(20) (9,0%; nove crânios).

Bilateralmente, encontrou-se o forame
em 7,3% (11 indivíduos) das tomografias
avaliadas, valores próximos aos referidos
por Herzog e Fiese(20) (7,0%; sete crânios),
porém diferentes dos obtidos por Wang et
al.(8) (3,7%; 14 crânios) e por Faig-Leite e
Horta Júnior(4) (4,6%; 36 crânios). Não se
pode deixar de observar que Ars(1) não des-
creveu esses dados em sua pesquisa.

Alguns autores observaram que as ra-
diografias comuns eram falhas em detec-
tar a presença do forame de Huschke(6,19).
Para outros, era mesmo impossível de este
ser identificado(21), por causa das superpo-
sições das estruturas dos ossos temporais,
incluindo a parte timpânica, onde se situa
esta anomalia anatômica(21,22). Nestes ca-
sos, quando se necessita visualizar as es-
truturas que compõem o meato acústico ex-
terno e a orelha média encobertas pelo osso
temporal, segundo vários pesquisado-
res(5,9,17,18,21,23–25), a TC é considerado o
exame de eleição e o mais apropriado para

Figura 4. Imagem tomográfica mos-
trando a persistência do forame de
Huschke (seta) do lado esquerdo, o
meato acústico externo (MAE), o côn-
dilo da mandíbula (C) e o processo
mastóide (M).

Figura 5. Imagem tomográfica mos-
trando a persistência do forame de
Huschke (seta) do lado direito, o mea-
to acústico externo (MAE), o côndilo da
mandíbula (C) e o processo mastóide
(M).
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a visualização da referida estrutura anatô-
mica. Na presente pesquisa, a TC mostrou-
se eficaz para identificar a persistência do
forame na amostra avaliada, embora Apple-
baum et al.(11), ao descreverem terríveis
iatrogenias ocorridas durante a artroscopia
da articulação temporomandibular, por
exemplo a surdez na sua forma irreversível,
alertarem para a possibilidade de a TC fa-
lhar em detectar pequenos defeitos ósseos
que possibilitariam a penetração do artros-
cópio no meato acústico externo.

De acordo com Heffez et al.(19), Herzog
e Fiese(20) e Schickinger et al.(14), o forame
de Huschke poderia predispor a tais lesões
por causa da penetração do artroscópio,
que apresenta diâmetro de sua secção
transversal variando entre 1,7 mm e 2,7
mm, no meato acústico externo, indo de
encontro às estruturas da orelha média, tra-
zendo seqüelas importantes ao aparelho
auditivo.

Logo, os dados obtidos nesta pesquisa
permitem sugerir que a TC é um exame
extremamente importante para a visualiza-
ção de subestruturas anatômicas, por exem-
plo o forame de Huschke, em consonância
com o que foi observado por Hawke et
al.(21,23), Herzog e Fiese(20), Cecire et al.(9),
Dingle(5), Schunk et al.(26), Rabinov et
al.(18), Ali e Rubinstein(16) e Anand et al.(17).

CONCLUSÃO

O forame de Huschke foi identificado
em 17 (11,3%) pacientes; estatisticamente,
este incidiu mais em indivíduos do sexo
feminino, e em relação ao sexo, não foi
verificada maior incidência uni ou bilate-
ral do forame.

Os profissionais que atuam na região da
orelha, da articulação temporomandibular

e em regiões anatômicas próximas, devem
descartar a persistência do forame de Hus-
chke, bem como ter conhecimento das im-
portantes implicações clínicas quando da
sua presença.
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