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Canal Auditivo
Externo do recém-
nascido



r.nascido
TD Escama

Temporal de recém nascido. A compreensao desta imagem é do maior interesse para o
Otorrinalaringologista.



Mastoide



Conhecer a estrutura e a constituicdo anatdomica do canal auditivo externo sao fundamentais na
cirurgia do ouvido.



Preparacdo de uma mastoidectomia, em que o canal
auditivo externo também foi preparado. Estdo assinalados
com diferentes cores o seio lateral, o tegmen, os canais
semicirculares, e o aqueduto de Faldpio.



Nesta preparagao cirdrgica,de uma mastoidectomia, verifica-se que o segmento ésseo do canal
auditivo externo foi preparado de forma a visualizar ao maximo o arco timpanal.



Nesta preparagdo em que se apresenta uma mastoidectomia
e uma canaloplastia verifica-se uma disposi¢cao peculiar do
tegmen e do seio lateral.



Nesta preparagcédo foram trabalhadas as paredes do canal
auditivo , apagando as curvaturas anatomicas, de foram que
fica exposto toda inser¢do da membrana do timpano.
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Nesta preparacdo foi rebatida a parede posterior do canal
auditivo externo , criando-se uma cavidade unica que constitui o
esvaziamento petro mastoideu, técnica muito utilizada na
cirurgia do colesteatoma.
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Nesta preparagdo de um esvaziamento petro mastoideu um grande prolongamento das celulas
mastoideias para a ponta da mastoide.
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Nesta preparagdao de uma mastoidectoia verifica-se uma grande
procidéncia do seio lateral



Sei10 Lateral
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Preparagdo de um esvaziamento petro mastoideu, em que se

identifica o relevo dos canais semicirculares
Faldpio , a crista digastrica na ponta da mastoide.

, 0 aqueduto de
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Preparacdo que ilustra um caso
seio lateral

de grande

procidéncia do
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Preparagdao de uma mastoidectomia e de uma aticotomia ,
procidéncia marcada do seio lateral.

com uma
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Esvaziamento petro mastoideu em que se observa muito
claramente a relagédo da crista do digastrico com a extremidade
inferior do aqueduto de Faldpio
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Esvaziamento petro mastoideu com uma grande
procidéncia do seio lateral
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Esvaziamento petro mastoideu em que se observam um grande
espaco ocupado pelas células inter sinuso faciais da mastoide.
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu
identifica-se um seio lateral muito superficial e procidente.
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Outro caso de um seio lateral muito procidente e superficial , numa preparagdo de
mastoidectomia.
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Nesta preparagdo de um esvaziamento petro mastoideu foram
abertas as paredes 6sseas dos canais semicirculares
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Esvazimento petro mastoideu em que observa um seio lateral muito
procidente e um grande espago que estava ocupado pelas células
inter sinuso faciais
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Nesta preparagdo de um esvaziamento petro mastoideu, encontra-
se uma mastoide muito volumosa devido ao facto de o seio lateral
ser pouco procidente
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Preparacdo de uma mastoidectomia verificando-se um seio
lateral muito procidente
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Grande cavidade de esvaziamento petro mastoideu



27

Pormenor da ponta da mastoide numa cavidade de
mastoidectomia
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Preparacdo de uma volumosa cavidade de esvaziamento,
identificando-se muito bem o relevo dos canais semicirculares



legmen
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Nesta cavidade de esvaziamento pode observar-se entre
outros aspectos as caracteristicas do tegmen
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Neste  esvaziamento verifia-se que o tegmen
horizontal, tendo diferentes profundidades.

nio é
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Nesta preparagcdo de um esvaziamento petro mastoideu o tegmen foi pintado de vermelho
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Nesta preparacdo de um esvaziamento o tegmen é baixo
e tem um relevo.
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Nesta preparagdo de um esvaziamento observa-se que o tegmen na
parte posterior € mais baixo, quase que se funde com o relevo do seio
lateral, que neste caso é procidente.
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petro
mastoideu observa-se que o tegmen nao é regular
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Nesta cavidade de esvaziamento o tegmen tem alguns
relevos
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Cavidade de esvaziamento petro mastoideu em
que o espaco entre o tegmen e o relevo do seio
lateral é muito pronunciado ( angulo de
Citelli).Individualiza-se claramente o relevo dos
trés canais semicirculares, o aqueduto de Falépio,
a janela oval , o promontério, a fosseta da janela
redonda.
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Cavidade de esvaziamento petro mastoideu em que se identifica : um tegmen regular, o relevo do
seio lateral, o angulo de Citelli, acrista do digastrico, o Aqueduto de Faldpio, as células
intersinuso-faciais, o promontério



Angulo de Citelli
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Preparacdo de um esvaziamento petro- mastoideu com um
angulo de Citelli bem definido
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Nesta preparacao o relevo do seio lateral € mais procidente, o tegmen mais baixo e oangulo de
Citelli ndo é muito bem definido.



42

A distinta disposicdo do seio lateral determina um angulo de Citelli diferente das preparagodes
anteriores.
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Nesta preparacdo de uma esvaziamento petro-
mastoideu é possivel definir um angulo de Citelli
muito marcado, devido a disposicdo do relevo do
seio lateral.
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Nesta preparagcado de um esvaziamento petro-mastoideuo o relevo do seio lateral € procidente e a
parte posterior do tegmen é mais baixa definindo-se um angulo de Citelli diferente.



45

Nesta preparagdo de um esvaziamento petro
mastoideuo angulo de Citeeli € determinado por um
tegmen baixo e procidente e um relevo do seio
lateral muito pronunciado.
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Nesta preparacdo de uma mastoidectomia , estd assinalados com cores distintas os elementos
que determinam a forma do angulo de Citelli, o tegmen e o seio lateral.
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Nesta preparagcao em que se efectuou uma mastoidectomia , uma
aticotomia e uma timpanotomia posterior o angulo de Citelli é
determinado por um tegmen baixo e um seio lateral procidente .
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Detalhe da ponta da mastoide , de uma mastoidectomia, em que se
comprrende como a posicao do seio lateral vai determinar o acesso
as células inter sinuso faciais.



Crista digastrica
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Nesta preparagao de um esvaziamento petro mastoideu observa-se
a crista do digastrico , cuja extremidade anterior constitui uma
referencia cirurgica importante em relacdo a extremidade inferior do

Aqueduto de Falopio.
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Outra imagem da ponta da mastoide que permite
acompanhar a crista do digastrico até a parte
inferior do aqueduto de Falépio.
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Nesta preparagdo de uma mastoidectomia identifica-se a crista do digastrico e o espago das
células inter sinuso faciais
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Cavidade de esvaziamento petro mastoideu grande, em que
se compreende bem como a crista do digastrico na sua
extremidade anterior serve de referencia importante para a
identificacdo do Aqueduto de Faldpio.
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Apesar da enorme variabilidade anatémica a disposi¢do da crista do
digastrico € uma referencia muito importante para a identificagéo do
nervo facial durante a cirurgia.



Canais
semicirculares
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A preparacéo do relevo dos canais semicirculares varia muito de acordo com a celularidade da
mastoide. A identificagdo nas preparagdes anatdémicas constitui um exercicio de treino, pois raras
vezes na cirurgia se abordam os canais semicirculares.
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu, em que esta preservada a cadeia
ossicular , foi possivel expdr os trés canais semicirculares
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A preparagdo dos canais semicirculares varia muito
com a celularidade da mastoidee exige um paciente
trabalho de micro disseccéo.
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Nesta preparacgao de um esvaziamento petromastoideu é possivel identificar os canais
semicirculares ,posterior, externo e o superior.
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Nesta preparagado de um esvaziamento petro mastoideu os canais semicirculares poterior, externo
e superior estao assinalados.
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu comprrende-se muito bem a disposicéo
anatémica dos varios elementos e a sua relagdo com 0s canais semicirculares.
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Nesta preparagéo cirdrgica de mastoide eburnea, devido a
elevada densidade 6ssea e ao facto de haver poucas células,
torna-se dificil “esculpir’ os canais semicirculares .
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petromastoideu visualiza-se bem a disposi¢ao e a relagéo
dos canis semi circulares com o Aqueduto de Falépio.
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Canais semicirculares numa mastoide eburnea
preparada como um esvaziamento petro
mastoideu
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Preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu
em que se observa a relagdo do canal semicircular
posterior e do canal semicircular externo com o
relevo do aqueduto de Falépio.
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Nesta preparagao a pouca celularidade da
mastoide dificulta o trabalho de preparacdo dos
canais semicirculares.
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Nesta preparacdo visualiza-se muito bem o posicionamento dos canais semicirculares e as suas
relagdes com os diferentes acidentes anatomicos
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Nesta preparacdo observa-se a relagdo dos canais semicirculares posterior e externo com o
aqueduto de Faldpio e com as células pré sinusais e inter sinuso faciais.
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Nesta preparagdo de um esvaziamento petro mastoideu foi possivel delinear muito bem os canais
semicirculares.



70

A visualizacao tridimensional das relagdes do aqueduto de Faldpio com a crista digastrica e os
canais semicirculares € muito importante na cirurgia do ouvido.
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Cada ouvido tem uma anatomia distinta, mas a
relacdo entre os diferentes elementos é que
constitui a referéncia para o cirurgiao otoldgico.
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Preparagédo cirurgica de um esvaziamento petro mastoideu em que se identica os canais
semicirculares e a sua relagcdo com o Aqueduto de Falopio.



73

Preparacdo em que se visualiza os canais semicirculares
externo e posterior, 0 aqueduto de Falépio e o espago das
células intersinuso faciais.



Prolongamento
71g0matico
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Nesta preparacgéao foi efectuada uma mastoidectomia, que se prolongou por uma aticotomia e por
uma timpanotomia posterior. A exposigdo do atico por vezes evidencia um prolongamento das
células pela raiz da apéfise zigomatica.
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Preparagédo de uma mastoidectomia que se extende pela raiz da apofise zigomatica.



Atico
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Sle- i 3. .

Preparagédo em que se observa uma mastoidectomia que se prolonga pela exposi¢do do atico e
pela timpanotomia posterior
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Preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu em que observa a parte mais superior da caixa
do timpano e que constitui o atico.
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Nesta preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu fica evidente como a dimenséo do atico é
condicionada pela inclinagéo do tegmen tympani.



81

Nesta preparagdo de um esvaziamento
petro mastoideu observa-se o tegmen da ao
nivel da mastoide e ao nivel do atico.
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Nesta preparagcdo de um esvaziamento petro
mastoideu observa-se um atico com bastante altura,
devido a disposicao do tegem tympani.
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Preparacdo de um esvaziamento petro mastoideu que
evidencia uma ampla mastoide, mas uma atico de
reduzidas dimensdes devido a disposicao do tegmen antri
e do tegmen tympani.
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Ampliagéo da regido do atico , ja sem os ossiculos ( bigorna e martelo)
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Preparacdo de uma ampla mastoidectomia, de uma
aticotomia e de uma timpanotomia posterior
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Preparacdo de uma mastoidectomia, aticotomia ( preservando os ossiculos), e uma timpanotomia
posterior.
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Grande ampliacdo de uma aticotomia posterior em que esta ainda conservada a cadeia ossicular,
e uma timpanotomia posterior.
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Preparacdo de um esvaziamento petro
mastoideu em que se observa um atico de
altura reduzida.
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Grande ampliagédo de uma aticotomia e de uma timpanotomia posterior. A cadeia ossicular esta
conservada
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Prearagdo de um esvaziamento petro mastoideu
em que expbs o atico e se removeram o0s
ossiculos.
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Preparagéo da mastoide, atico e timpanotomia posterior.



Timpanotomia
posterior
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Imagem de uma timpanotomia posterior e dos seus limites, estando preservada a cadeia
ossicular.
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Através da timpanotomia posterior observa-se o ramo vertical da bigorna, o estribo , a
articulacao incudo estapédica, o promontorio.



