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CASO CLINICO: SINDROME DE FIXACAO DA CABECA DO MARTELO
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Introducdo: O sindrome da fixacdo da cabe¢a do martelo, ou sindrome de House, é uma
entidade anatomo-clinica descrita por Goodhill em 1966 e caracteriza-se por uma fixagao
idiopética da cabeca do martelo a uma das parede do atico. Clinicamente apresenta-se com
surdez de conduc¢éo e otoscopia normal, sendo por isso crucial o diagndstico diferencial com
otosclerose estapedo-vestibular.

Materiais e Métodos: Revisdo e discussdo do caso clinico de uma doente com otoscopia
normal e surdez de condu¢éo documentada por audiograma tonal, apresentando as imagens
da tomografia computorizada como elemento essencial no diagnéstico diferencial.

Resultados: Reportamos o caso de uma doente de 73 anos de idade, do sexo feminino, que
recorreu a consulta de ORL por quadro de hipoacusia unilateral esquerda de evolucao
progressiva, sem outras queixas. A otoscopia ndo revelou altera¢gbes. O teste de Weber a
256Hz lateralizava para a esquerda. O teste de Rinne ipsilateral era negativo. O audiograma
tonal demonstrou uma surdez de conduc¢do no ouvido esquerdo de grau moderado com limiar
auditivo médio de 60 dB e gap aero-6sseo médio de 30 dB. O timpanograma do ouvido
esquerdo era do tipo As. Os reflexos estapédicos eram do tipo ON/OFF no ouvido afetado. A
tomografia computorizada de ouvidos revelou a existéncia de uma estreita relacdo entre a
cabeca do martelo e o tegmen tympani negando a existéncia de focos de otosclerose. Neste
contexto foi proposto tratamento cirdrgico.

Conclusdes: Este sindrome raro apresenta-se na forma de uma surdez de conducéo e
otoscopia normal. Por suspeita clinica de otosclerose e consequente proposta para
estapedotomia, o diagnéstico final acaba, muitas vezes, por ser feito intraoperatoriamente.
Contudo, em alguns casos, tal como o apresentado, pode ser notéria a calcificagdo de um dos
ligamentos do martelo. Esta condi¢ao clinica é muitas vezes subdiagnosticada e representa um
dos principais fatores para a faléncia da cirargica estapédica.



