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RESUMO: Modelo do estudo: revisado bibliografica.

Objetivo(s) do estudo: ampliar os conhecimentos sobre o desenvolvimento e pneumatizagao
do osso temporal, bem como compreender a distribuicao pelo osso das células mastdideas
com suas caracteristicas etarias e sexuais.

Metodologia: revisdo bibliografica baseada nos principais indexadores cientificos (PUBLIMED,
MEDLINE, BIREME, SCIELO) com recorte de publicagbes dos ultimos 20 anos e com suporte das
descricbes consagradas dos tratados sobre Anatomia Humana.

Conclusoes: o desenvolvimento das células mastdideas inicia-se intra-Utero e geralmente é
completado durante os cinco primeiros anos de vida, podendo continuar até a segunda década.
Pode ser influenciado por diversos fatores que causam variagdes na pneumatizacao final do
adulto, entre eles os mais primordiais sao os comprometimentos patoldgicos da orelha média
durante a infancia, os fatores ambientais e o cédigo genético individual. E pouco expressiva a
diferenca sexual e as assimetrias bilaterais entre os grupos, sendo a quantificagdo volumétrica
um dado de dificil obtencao. A concentracéo das cavidades € maior no processo mastéide, mas
comumente estende-se ao apice petroso. O conhecimento real da pneumatizagao, distribuicéo e
variaveis das células mastéideas ainda ndo atingiu um estéagio final, necessitando de mais
estudos com metodologia Unica e cortes maiores para que acordos possam ser alcancados.

Descritores: Osso Temporal. Processo Mastéide. Células Mastodideas. Anatomia.

1- INTRODUCAO

O osso temporal estd localizado na regido late-
ral do cranio e pode ser dividido em cinco partes: es-
camosa, petrosa, timpanica, estildidea e mastdidea. Em
sua porcdo mastoidea, encontram-se intimeras cavi-
dades aeradas, as células mastéideas.'”

As células mastdideas apresentam-se como
uma série de cavidades preenchidas por ar que se
interconectam e surgem como um diverticulo da cavi-

dade timpanica a partir do antro mastdide® % 7. Diver-
sas fungdes estdo associadas a estas cavidades, sen-
do relatadas: recepcao de som, isolamento acustico,
protecdo das estruturas auditivas contra violéncia ex-
terna, redugdo do peso do cranio e reservatorio aéreo
da orelha média’ 1°.

Embriologicamente, estas células comegam a se
formar posteriormente ao recesso epitimpanico ao re-
dor da vigésima segunda semana gestacional. O antro
mastdide esta pronto ao final da vida fetal, sendo forma-
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do pela expansdo da cavidade timpanica em torno da
trigésima quarta semana® ''"'4, Esta cavidade tem
aproximadamente o tamanho que tera no adulto ao
nascimento, mas ainda ndo hd células macroscépicas.®13

As células mastdideas se desenvolvem a partir
do nascimento e podem ser visualizadas ao redor do
segundo ano de vida. O adequado desenvolvimento
destas células estaria relacionado a: aspectos genéti-
cos® 10:12.16 " oray de envolvimento patoldgico da ore-
lha média durante a infancia’-31%1213.15 tamanho do
cranio e estatura do individuo” funcionamento da tuba
auditiva’ ® e fatores ambientais® °.

Virapongse et al. ® relatam que a formagéo dos
espacos 6sseos precede a epitelizacdo e aeracdo das
células mastdideas. Originalmente, estas cavidades
contém medula 6ssea que sofre um processo de
desdiferenciacdo em tecido conjuntivo frouxo e atro-
fia apds a invaginagdo da mucosa, formando uma fina
membrana residual aderida ao peridsteo. O processo
se encerra com o alargamento das cavidades. Apa-
rentemente, essa fase ocorre apenas na presenca de
ar, ou seja, apds o nascimento.

Isono et al'? propdem que as diferengas na for-
macao das células mastéideas sdo possivelmente re-
lacionadas com as regides em que se encontram, pois
cada regidio apresenta um metabolismo 6sseo distinto
apds o nascimento, levando a variagdo morfoldgica.
O metabolismo pode ser dividido em cartilaginoso e
fibroso, sendo o tltimo mais propenso a inflamacdes,
ponto que levaria ao comprometimento do volume aé-
reo total.

Os estudos antropoldgicos de Balzeau et al'’
propdem que a pneumatizagdo seria um fendmeno
oportunista. As cavidades se estenderiam por todo o
espaco da superficie dssea que apresentasse reab-
sor¢do desde que mantivesse a resisténcia suficiente,
propagando-se de acordo com o espago disponivel e
com as restricdes encontradas, invadindo o processo
mastoide, a escama, e outras areas, sendo limitada
pelas estruturas circundantes. Com o desenvolvimen-
to lateral dos lobos parietal e temporal e a individuali-
zacdo das eminéncias cerebrais parietais, a confor-
magcio craniana lateral e basal se modificaria, o que
levaria a restri¢des diferentes na superficie do osso
temporal e ao alinhamento vertical da escama. Estas
variagdes restringiriam a expansao das células mas-
téideas a frente da escama e do processo mastdide e
modificariam a conformacio externa do 0sso.

O desenvolvimento das células mastdideas e
sua pneumatizacao alteram o tamanho e formato do
0sso temporal. A pneumatizagio agiria como expan-

492

Medicina (Ribeirao Preto) 2008; 41 (4): 491-6
http://www.fmrp.usp.br/revista

sora, levando o 0sso a convexidade e o processo mas-
téide ao formato mais triangular, entretanto, células
ebirneas (ndo aeradas) ndo comprometeriam o for-
mato do osso. A distribui¢do destas células dentro do
osso temporal € mais comumente concentrada no pro-
cesso mastdide, no entanto os estudos mostram que
elas podem atingir a regido petrosa, a escama, € mes-
mo o processo zigomatico do temporal 3313,

Este estudo teve por objetivos ampliar os co-
nhecimentos sobre o desenvolvimento e pneumatiza-
¢do do osso temporal, bem como compreender a dis-
tribuicdo pelo osso das células mastdideas com suas
caracteristicas etdrias e quanto ao sexo, centrando-
nos na descri¢do anatdomica destas cavidades, no in-
tuito de aprofundar o entendimento que se tem destas.

2- METODOLOGIA

Este estudo constou de uma revisdo bibliografi-
ca sobre o tema abordado, baseada nos principais in-
dexadores cientificos, a saber, Publimed, Medline,
Bireme, Scielo com recorte de publicacdes nos ulti-
mos 20 anos sobre o tema, e com suporte das descri-
coes consagradas dos tratados sobre Anatomia Hu-
mana.

A bibliografia especifica selecionada para o
tema foi utilizada levando-se em consideragdo as
datas de publicacdo em ordem crescente dos artigos,
no intuito de acompanhar a evolugao dos estudos rea-
lizados.

3- ANALISE COMPARATIVA DAS CELULAS
MASTOIDEAS

O estudo das células mastéideas gera algumas
controvérsias. Os autores fazem relatos discordantes
em diversos aspectos. Vemos que quanto ao desen-
volvimento, as diferencas sexuais, a simetria bilateral,
o volume, a drea geral e as taxas de pneumatizagdo
ha muitos desencontros.

E fato reconhecido e relatado por eles a impor-
tancia de processos patologicos da orelha média como
comprometedores do desenvolvimento e pneumatiza-
cdo das células mastdideas. Todos os autores comen-
tam que a presenca de patologias na infancia reflete
em reducdo de aeracdo adulta, podendo levar a hi-
popneumatizacao.

Outro ponto de consenso das teorias sobre o
desenvolvimento é que o cddigo genético, os fatores
ambientais e a tuba auditiva também interfeririam na
aeracdo mastdidea.
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Alteracdes da tuba auditiva, como bloqueios e
mas formacdes, sdo citados pelos autores como res-
ponsaveis por um possivel aumento de pneumatiza-
¢do em um mecanismo compensatério para reduzir a
possibilidade de formagdo de pressao negativa na ca-
vidade timpanica que conduziria a retracdo da mem-
brana timpanica. Este mecanismo compensatério, des-
crito por Virapongse et al® e por Goriir et al'8,é ape-
nas citado superficialmente nos outros autores. Inte-
ressante notar que, no estudo de Sethi et al’ 50% dos
individuos com bloqueios da tuba auditiva apresenta-
ram pneumatizacao pobre e os outros 50% boa pneu-
matizagdo, sendo que os individuos com tuba auditiva
livre apresentaram apenas 44% de boa pneumatiza-
cdo contra 54% de baixa pneumatizagdo. Uma con-
traposi¢do notavel aos outros estudos.

As determinagdes genéticas para pneumatiza-
¢do mastdidea sao relacionadas a facilidade de de-
senvolvimento de patologias da orelha média. Em Isono
et al'? encontramos uma explica¢do interessante quan-
to a importancia do metabolismo fibroso, propenso a
processos inflamatdrios, e as alteracdes na aeracdo
das cavidades.

Os fatores ambientais sdo citados, mas nao
explicados adequadamente. Ao organizarmos os da-
dos dos diversos autores, podemos aludir a alteracdes
no ambiente que fragilizariam o individuo, predispon-
do-o0 a processos inflamatérios, como comentam Lee
et al'® sobre os fatos histéricos de seu pafs”

Balzeau et al'’ nos trazem elementos antropo-
16gicos, visto que a evolucido hominidea estaria relaci-
onada as necessidades de adaptagdo ao ambiente.
Estas necessidades refletiriam em adaptacdes neuro-
l16gicas que conduziriam ao aumento do volume ner-
voso no endocranio, reduzindo o espaco para aeragdo
temporal. Nos dias atuais, estas alteracdes ambien-
tais, estariam, talvez, ligadas aos aspectos médico-
nutricionais citados por Lee et al'’.

A distribuicdo das células mastéideas pelo osso
temporal é quantificada apenas em Virapongse et al8
e em Yamakami et al'>, que estabelecem valores se-
melhantes para pneumatiza¢do do processo mastoi-
de. Os outros autores relatam que a extensao e distri-
bui¢do das cavidades € varidvel, com preferéncia de
concentracdo no processo mastoide.
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O Quadro I foi organizado com os dados ex-
traidos dos estudos analisados, e sintetiza as diferen-
cas encontradas na analise das células mastéideas.

Podemos observar que as concordancias entre
os autores ndo sdo constantes. Como cada estudo
possui objetivos especificos distintos, entdo varios as-
pectos ndo sdo verificados em todos eles e foram
categorizados como ndo relata, assim faltam alguns
parametros de comparacdo.

A simetria bilateral, aspecto que estabelece se
a distribuicdo das células mastéideas € simétrica em
um mesmo individuo considerando-se seu lado direito
e o esquerdo, é pouco dissonante. Sirikgi et al'” faz
um estudo comparativo entre orelhas patolégicas e
orelhas sauddveis, assim ha assimetria pela prépria
presenca de patologia. Virapongse et al® e Yamakami
et al'® relatam achados de simetria de 72% a 98% e
98% respectivamente, ficando em um intervalo até
certo ponto semelhante. Lee et al'” estabelecem que
ha simetria mas ndo cita a porcentagem exata encon-
trada, ja Karakas et al'® dizem que ha assimetria de
em média 0,4 %cm?, dado categorizado pelos autores
como estatisticamente significante.

Nas diferencas quanto ao sexo, aspecto que
determina se ha diferenca de aeracdo entre células
mastéideas femininas e masculinas, vemos que ape-
nas Karakas et al'® observam diferencas entre os se-
xo0s estatisticamente significativa entre as células mas-
toideas. Virapongse et al8, Yamakami et al'> e Lee et
al'” nio encontraram tais diferencas.

O volume e a drea geral, ou seja, a extensdo da
pneumatiza¢do € um dos pontos de maior dificulda-
de relatados pelos autores para quantificacio. Para
Isono et al'? 0 volume médio foi de 5,97 ml, para Lee
et al'® 7,09 cm? e para Karakas et al'® praticamente o
dobro, 14,05 cm?. Se considerarmos as margens de
erro, vemos que Isono et al'? e Lee et al'” seriam bas-
tante proximos, se distanciando bastante de Karakas
et al'® ** | Porém, ao compararmos estes autores a
Sirikgi et al'® vemos que o volume € quase o dobro em
relacdo a Karakas et al'® e quase o quadruplo quanto
ao estudo de Isono et al'? e Lee et al'’.

Na quantificagio de drea, Sethi et al’ relata a
area de 10,8 cm? enquanto Sirikgi et al'® observaram
variagdo de 3,5 cm? a 3,7 cm?, valor bastante inferior
ao anterior.

* Os autores estabelecem uma ressalva, relacionando a redugé@o de volume acentuada a partir da sétima década de vida dos individuos
pesquisados ao periodo histérico de guerras no pais de origem (a Coréia). As guerras levariam a um comprometimento médico-
nutricional dos sujeitos em sua época, com possiveis interferéncias nos resultados atuais'®.

** 1ml é equivalente a 1cm?®. Conferir em http://www.ipem.sp.gov.br, no link conversor de unidades.
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Quadro 1: Comparacao dos dados sobre as células mastdideas de acordo com diversos autores.

JET— S.imetn'a Diferengas ) Volume Easme A Volun.le n.léximo
bilateral sexuais area geral atingido

Virapongse etal®  72% a99% nao ndo relata 12% eburnea  a partir de 5 anos
88% boa

Wong et al ° nao relata nao relata ndo relata 75% boa nao relata

Yamakami et al 98% nao nao relata 11% ebuirnea ndo relata
89% boa

Isono et al 2 nao relata nao relata 5,97 ml nao relata 14-15 anos

Sirikgietal 1 orelha patolégica  ndorelata  vol:22,9cm*a27,9cm®  ndo relata ndo relata

X orelha sadia drea: 3,5cm?a 3,7 cm?
Leeetal 1© sim niao 7,095 cm? nio relata 32 década
Karakas etal '  7,40cm? a direita sim 14,05 cm?® nio relata 32 década
7,0 cm? a esquerda

Sethi et al’ nao relata nao relata 10,8cm? 16% eburnea nao relata
84% boa

Goriiret al '8 ndo relata ndo relata nao relata nao relata 8-9 anos

Fontes: Virapongse et al?, 1985; Wong et a® 1999; Yamakami et al', 2003; Isono et a'™?, 2003; Sirikgi et al'®, 2004; Lee et al '°, 2005;

Karakas et al '¢, 2005; Sethi et al”, 2006; Gorur et al'®, 2006

Importante notar que os dados de Sirikgi et al'®
foram obtidos em individuos com presenga de patolo-
gia da orelha média, e afirmam que a presencga de uma
patologia altera a aeracdo das células mastdideas, as-
sim, mesmo que esses dados colocados na tabela com-
parativa sejam referentes ao lado saudével, € preciso
cautela. Ao compararmos os estudos vemos que a area
de Sirikgi et al'® é menor em relagéo a de Sethi et al’;
porém o volume relatado por Sirikgi et al'® € maior que
os demais, de 22,9 cm? a 27,9 cm?.

Quanto a pneumatizagdo das células mastoi-
deas, a quantidade de células aeradas, os autores che-
gam a valores mais concordantes. Virapongse et al§,
Yamakami et al'> e Sethi et al’ relatam valores proxi-
mos, de 84% a 89% de boa pneumatizag¢do. Porém,
Wong et al® apresentam valores pouco menores de
75% de boa pneumatizagao.

O aspecto volume méximo atingido reflete a ida-
de final de desenvolvimento das células mastdideas a
partir da qual o miximo volume de aeracdo estaria
completado. O desenvolvimento (intra-ttero e pos-
parto) das células mastéideas ndo é completamente
compreendido, deixando varias lacunas, o que se re-
flete em idades muito varidveis entre os autores. Ob-
servamos que no estudo de Virapongse et al®, propdem
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o final do desenvolvimento aproximadamente aos cin-
co anos de idade. Isono et al'?, concluem que o desen-
volvimento continuaria até a puberdade, com alguns
individuos atingindo-o aos 4-6 anos, em acordo com o
predecessor. Lee et al'® e Karakas et al'® apresentam
um desenvolvimento continuado até a terceira década
de vida, mas Goriir et al '® relatam que ele cessaria
aos 8-9 anos, aproximando-se de Isono et al '2.

As variagdes nos dados dos estudos podem es-
tar associadas a diversos aspectos, que sdao aventa-
dos pelos préprios autores como 0s proprios fatores
do desenvolvimento das células. Assim, o ambiente,
as alteracdes patoldgicas (um dos aspectos mais assi-
nalados), o comprometimento da tuba auditiva, as de-
terminacdes genéticas, as variagdes ambientais fari-
am com que populacdes distintas apresentassem cé-
lulas mastéideas distintas.

Outro ponto a ser assinalado € a variagdo dos
métodos, das técnicas e tecnologias adotadas para ob-
tencdo dos dados. Alguns autores utilizaram exclusi-
vamente individuos sem comprometimento patolégico
das células mastéideas, outros propuseram estudos
comparativos.

Uma vez que acessar as células in vivo é um
método indireto, as variagdes de volumes, areas,



Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41 (4): 491-6
http://www.fmrp.usp.br/revista

pneumatizagio, acabam sendo muito diferentes. As-
sim, o estudo das células mastéideas do osso temporal
enfrenta problemas relacionados a sua prépria anato-
mo-funcionabilidade que nem sempre podem ser con-
tornados.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Os autores relatados nesta revisao nio conver-
gem em uma tnica posicao.

Ha estudos que determinam invariancia quanto
ao sexo, e ha estudos que estabelecem distin¢des en-
tre mastdides masculinas e femininas; ha estudos que
estabelecem diferenca pouco significativa na simetria
lateral, outros relatam variagdes. A maior parte dos
pesquisadores considera pouco significativa as dife-
rengas quanto ao sexo e assimetrias.

Estes dois pontos, somados ao volume do com-
plexo de células mastéideas sdo as maiores polémicas
encontradas na execucio deste estudo.
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Alguns aspectos sobre os volumes devem ser
considerados: os préprios autores relatam dificulda-
des na quantificacdo volumétrica, dadas as varia¢des
individuais, assim, os softwares de reconstrucio e
volumetria teriam de lidar com muitas varidveis; o as-
pecto ambiental de desenvolvimento das células, que
nao é aceito por unanimidade, mas que parece contri-
buir nas variacdes; e a determinacio genética.

Se somarmos estes pontos, vemos que existiria
a tendéncia a divergéncias entre as varias nacionali-
dades retratadas pelos autores, pois histdrias diferen-
tes bem como cédigos genéticos diferentes fazem com
que a conformacgio corporal se modifique e porque
nao aspectos morfoldgicos das células mastdideas.

Assim, o conhecimento real da pneumatiza-
cdo, distribui¢do e varidveis das células mastéideas
ainda ndo atingiu um estagio final. Mais estudos com
metodologia uniforme e amostras mais amplas se fa-
zem necessarios para que acordos possam ser alcan-
cados.
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ABSTRACT: Research model: bibliography reviewing. Intends: maximize the knowledge about
the development and pneumatization of the temporal bone, understanding the mastoid air cells
distribution over the bone, regarding sexual and ages characteristics.

Metodologic: reviewing the available bibliography on the last twenty years at the main scientific
indexes: PUBMED, MEDLINE, BIREME, SCIELO, supported by well-know Human Anatomy
agreements.

Conclusions: We concluded that mastoid air cells development starts intra-uterus and usually
ends at the first five years of life, but may last until the twenties. It may be influenced by several
factors that vary the adult pneumatization, including pathological condition of medium ear at infantry
and by environmental variation and different genetic code. We do not find relevance in gender nor
in bilateral asymmetries, even if it is hard to quantify such differences in the reviewed studies. The
cavity concentration is higher at the mastoid process, but usually deploys up to the petrous apex.
The real knowledge about pneumatization, distribution and variable mastoid air cells has not

reach a final status needed for further investigation following uniform and larger samples.

Uniterms: Temporal Bone. Mastoid. Mastoid cells. Anatomy.
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