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Introducao

Um trajeto atipico do nervo facial (NF) pode ser observado
em um numero significativo de casos com anomalias auricu-
lares. A anomalia mais comum do NF envolve a parte timpa-
nica suprajacente a janela oval.'? A deiscéncia do segmento
timpanico do canal do facial pode ser responsavel pelo curso
anémalo do NF sobre a janela oval. A incidéncia de deiscén-
cia do canal facial, observada durante cirurgias otologicas,
é relativamente frequente e normalmente esta relacionada
a presenca de colesteatomas.*> Um curso aberrante do NF
em um paciente sem anomalia auricular ou colesteatoma
concomitante foi anteriormente demonstrado em um relato
de caso.® No entanto, o paciente nao tinha sido avaliado por
imagem diagnostica. No presente artigo, relatamos um tra-
jeto anormal do NF na sua porcao timpanica, sem qualquer
outra anomalia associada.

Relato de caso

Um rapaz de 18 anos se apresentou a clinica ambulatorial
com perda nao progressiva da audicao no lado esquerdo des-

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.03.011
“Como citar este artigo: Cho J, Choi N, Hong SH, Moon 1J. Deviant facial
nerve course in the middle ear cavity. Braz J Otorhi-nolaryngol. 2015;81:681-3.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: iljoon.moon@samsung.com (l.J. Moon).

de ainfancia. O exame otoscopico revelou uma estrutura em
forma de feixe por tras dos quadrantes posteriores da mem-
brana timpanica (fig. 1A). O exame fisico demonstrou a au-
séncia de paralisia do nervo facial ou de alguma anomalia
auricular (fig. 1B). A média da audiometria tonal (0,5, 1, 2 e
3 kHz) revelou um gap aéreo-dsseo de 58 dB (média do limiar
de conducao o6ssea = 3,75 dB, média do limiar de conducao
aérea = 62,5 dB) (fig. 1C). Em decorréncia desses resultados,
solicitou-se uma tomografia computadorizada (TC) de ossos
temporais, para avaliacao da orelha média e estruturas ossi-
culares. ATC revelou hipoplasia da cavidade da orelha mé-
dia, disjuncédo da articulacado incudoestapediana e
lateralizacao do segmento timpanico do nervo facial, que foi
observado atras da membrana timpanica (figs. 1D e 1E).
A ressonancia magnética (RM) do canal auditivo interno nao
demonstrou anomalias na orelha interna (figs. 1F e 1G). Dian-
te da identificacdo do trajeto aberrante do segmento timpa-
nico do nervo facial, descartamos uma subsequente
exploracao cirlrgica.

Discussao

A maioria dos pacientes com anomalia do NF nao exibe qual-
quer sintoma clinico. Uma perda auditiva condutiva, princi-
palmente em decorréncia de uma disjuncao ossicular
associada, pode ser a Unica apresentacao clinica. Portanto,
é dificil suspeitar de uma massa na orelha média como apre-
sentacao incomum do trajeto do NF, ou mesmo como uma

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob

a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).



682 Cho J et al.
-10
0 ]
10 ~ — 1A
ol = Y

20
m 30
Z 40 —-Esquerdo (Osso)
T 50
8 oS ——Esquerdo (Ar)
£ .| -e-Direito (An)
£ —a

Figura 1
amarelada em forma de feixe esta posicionada no quadrante postero-superior. P, parede posterior do canal; A, parede anterior do
canal. (B) A orelha externa exibe estrutura normal, sem anomalia. (C) A audiometria tonal demonstra perda auditiva por conducao,
com gap aéreo-ossea de 58 dB na orelha esquerda. (D) Deiscéncia do segmento timpanico do nervo facial, observada por detras da
membrana timpanica (seta branca). (E) Luxacao incudoestapediana (seta branca) com lateralizacdo do nervo facial (cabeca de seta
branca). (F) Intensidade de sinal intermediaria do trajeto aberrante do nervo facial. (G) Nervos facial e vestibulococlear bem deli-
neados no canal auditivo interno.

anomalia estrutural, especialmente nos casos em que nao
sdo observadas outras anomalias associadas. Além disso, os
casos de deiscéncia do NF descritos em estudos prévios es-
tavam associados, sobretudo, com colesteatomas ou atresias
aurais congénitas.23*

No entanto, o trajeto aberrante do NF lateralmente aos
ossiculos, sem qualquer anomalia auricular concomitante,
foi previamente descrito em um caso.® Assim, é aconselhavel
que nao se exclua uma trajetoria aberrante do NF em pacien-
tes sem anomalia concomitante ou sem outra doenca da ore-
lha média. No relato precedente de trajeto aberrante do NF
sem outras anomalias presentes, nao se fez uma avaliacao
diagnostica por imagens no pré-operatorio. Os autores utili-
zaram exploracao cirdrgica com monitorizacao da estimula-
cao elétrica com o objetivo de confirmar que o tumor na
orelha média era o NF.¢ Contudo, esses procedimentos cirur-

80
90
100
110
120

250 500 1k 2k 4k 8k
Frequéncia (Hz)

(A) O exame otoscopico revela uma estrutura em forma de tira (asterisco) por tras da membrana timpanica. A estrutura

gicos na cavidade da orelha média poderiam ter causado
lesao no NF. Portanto, se houver suspeita de NF anomalo,
passa a ser obrigatdria avaliacao pré-operatoria por meio de
estudo por imagens. Em nosso caso, a avaliacao radiologica
foi efetuada antes do planejamento da exploragao cirdrgica.
As imagens de TC proporcionam uma previsao acurada do
curso do NF, coincidindo com os achados cirlrgicos na maio-
ria dos casos de atresia aural congénita.? Portanto, a moda-
lidade de imagem inicial para a avaliacao do curso do NF
deve ser um estudo de TC de alta resolucao. Em estudos
prévios sobre NF com trajeto anomalo na parte timpanica, o
nervo facial avancava mais anterolateralmente na cavidade
da orelha média, em comparacéo aos individuos normais.
Dessa forma, devemos suspeitar de tumores localizados na
parte posterior da cavidade da orelha média como podendo
se tratar de variacoes do curso do NF; e nesses casos, deve-
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mos fazer uma avaliacao por imagens antes do planejamen-
to das intervencoes. 246

Comentarios finais

Estruturas peculiares visualizadas através da membrana tim-
panica devem ser avaliadas por imagens, antes do tratamen-
to definitivo. TC é uma modalidade especialmente (til para
essa finalidade, porque o segmento timpanico do NF situado
lateralmente aos ossiculos podera ser facilmente identifica-
do. Se houver suspeita de um trajeto aberrante do NF devido
a sintomas e achados clinicos, o médico devera ser cuidado-
so na indicacado de intervencoes cirlrgicas, como a insercao
de tubo de ventilacao ou a timpanotomia exploradora.
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