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FENESTRAL OTOSCLEROSIS1
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Paciente do sexo masculino, 47 anos, com queixa de hipoacusia, em investigação clínica para 
otosclerose. Encaminhado para a Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, a fim de realizar tomografia 
computadorizada da mastóide (Figura 1 e 2), a qual demonstrou discreta rarefação óssea, bilateralmente, na 
fissula antefenestrum (região anterior a janela oval), compatível com otosclerose fenestral.

A otosclerose consiste na substituição da cápsula óssea primitiva e condral, por tecido ósseo maduro, 
na cápsula óptica. Se a cápsula labiríntica for acometida, como a janela oval e a platina do estribo, pode ocorrer 
perda auditiva neurossenssorial. Quando as lesões encontram-se nas regiões das janelas vestibular e coclear, 
segmento timpânico do canal de Falópio e promontório, a otosclerose é denominada fenestral e coclear1-5.

Na forma ativa da otosclerose ocorrem focos espongióticos, menos densos que o osso normal. Na fase 
inativa ou esclerótica, há vasos dentro dos focos escleróticos, com formação de tecido ósseo irregular novo 
pelos osteoclastos, com aspecto de mosaico1,5. Alterações mínimas do osso temporal devido à otosclerose 
fenestral são possíveis de ser avaliadas pela tomografia computadorizada de alta resolução, devido a espessura 
milimétrica dos cortes, além de janelas específicas para avaliação das estruturas ósseas6.

Figura 2 – TC mastóide coronalFigura 1 – TC mastóide axial
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