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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do prolongamento do processo estiléide e/ou calcificagdo do ligamento estilo-hiéideo em uma amostra
de 2 600 radiografias panorémicas.

Métodos: As radiografias foram avaliadas por um Gnico examinador e foram consideradas imagens compativeis com a alteracdo aquelas
em que o processo estiléide do osso temporal ultrapassasse em mais de 1cm (medido sobre a radiografia panorémica) a borda mais
inferior da cartilagem do lébulo da orelha, e aquelas em que o ligamento estilo-hidideo se apresentasse radiopaco.

Resultados: Cento e quarenta e seis radiografias (5,61%) apresentaram as alteracdes em estudo. Os resultados mostraram que o alon-
gamento do processo estiléide e/ou calcificagdo do ligamento estilo-hidideo ndo foram achados. Houve maior incidéncia do prolon-
gamento do processo estildide e/ou calcificacdo do ligamento estilo-hidideo no sexo feminino (63%), sendo este na maioria dos casos
bilateralmente (84%) e apresentando uma maior prevaléncia na faixa etdria de 11 a 40 anos.

Conclusiio: Pdde-se concluir que houve maior prevaléncia da alteracéo no sexo feminino e a maioria dos casos ocorreu bilateralmente..

Termos de indexagdo: Osso hidide. Prevaléncia. Radiografia panoramica.

ABSTRACT

Objective: Access the prevalence of elongated styloid process and/or ossified stylohyoid ligament in 2 600 panoramic radiographs.

Methods: A total of 2600 radiographs were examined by the same examiner. Images where the styloid process of the temporal bone extended
beyond the lower edge of the cartilage of the ear lobe by more than 1 cm (measured on the panoramic radiograph) and those where the
stylohyoid ligament was radiopaque were counted.

Results: One hundred forty-six (5.61%) radiographs presented the abovementioned characteristics. The results showed that elongation of the
styloid process and/or stylohyoid ligament ossification were not uncommon events. These changes were more common in females (63%) and
were usually bilateral (84%). They were also more common in the 11-40 years age range.

Conclusion: Prolongation of the styloid process and/or ossification of the stylohyoid ligament were significantly more common in females. The
rates at which the sides were affected were also statistically different.

Indexing terms: Hyoide bone. Prevalence. Radiography panoramic.

gamentos estilofaringeo, estilomandibular e estilo-hidideo. Seu

INTRODUCAO

comprimento normal é de 2,5 a 3 cm, e excedendo-se este ta-
manho, passa ser considerado alongado’. Este prolongamento

O aparclho estilo-hidideo ¢ um conjunto formado
pelo processo estildide, o ligamento estilo-hidideo e o corno
menor do osso hitide'.

O processo estildide ¢ uma projecdo éssea fina que
se origina na por¢ao inferior do osso temporal, medial e ante-
riormente ao forame estilomastdideo®. Nele inserem-se os li-

¢ considerado uma anomalia que pode ser acompanhada pela
calcificacdo do ligamento estilo-hidideo e estilomandibular, po-
dendo originar sintomas como dor craniofacial e cervical®”.
Os primeiros estudos do processo estildide
datam de antes do século XVI, porém Eagle, entre 1937

e 1949, estudando 200 casos, detalhou os sintomas da
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mineralizagdo do complexo do ligamento estilo-hidideo
/ estilomandibular, que mais tarde caracterizaria uma
sindrome com seu nome'.

A ctiologia desta sindrome ¢ desconhecida,
apesar da histéria prévia de trauma ser descrita como
fator ectioldgico. O diagndstico dessa condicao requer
conhecimento, cuidado e valorizagdo da sintomatologia
aparentemente inespecifica. A estilalgia é confirmada pela
palpacdo da fossa tonsilar, infiltracdo local de anestésico e
radiografia. O tratamento se da por excisdo cirurgica intra
ou extrabucal ou por terapia conservadora, apenas para
alivio da dor, utilizando-se analgésicos, corticosterdides, e
relaxantes musculares'®'’,

Seja qual for a causa do alongamento do processo
estiléide, o fato é que ele age como um corpo estranho,
atingindo os tecidos moles adjacentes?, causando uma
variedade de sintomas, destacando-se a dot, usualmente
unilateral, referida para a garganta, lingua, olhos, ter¢o médio
da face, articulagio témporo-mandibular e ouvido. A dor
pode ser continua ou intermitente, sendo frequentemente
descrita como surda e, mais raramente neuralgica. Os
sintomas parafaringeos incluem sensa¢éo de corpo estranho,
disfagia, dificuldade de abertura bucal, dificuldade de fonagio,
sensacdo de queimagdo, inchaco de lingua, parestesia,
sialorreia, odontalgia e dificuldade de movimentar a cabeca.
Sintomas auditivos como surdez e zumbido podem estar
presentes, além de distirbios visuais'

A frequéncia de alongamento do processo estildide
na populagio varia de 4% a 28% e deste grupo apenas 4%
a 10,3% sio sintomaticos™®. Watanabe et al.> e Carroll'
relataram maior incidéncia do alongamento do processo
estildide e/ou calcificacio do ligamento estilo-hidideo no
sexo feminino, ndo havendo em seus estudos predisposi¢iao
para uni ou bilateral, diferentemente dos estudos de Correll
et al.', Ruprecht et al.'’, Ferrario et al.'’, nos quais as
ocorréncias desta alteracdo ocorreram bilateralmente na
maioria dos casos.

O exame radiografico panoramico ¢ o método que
possibilita a avaliacdo dos ter¢os médio e inferior da face,
inclusive das estruturas ésseas da articulagio témporo-
mandibular e areas de tecido mole adjacentes, é a técnica
radiografica extrabucal mais solicitada em Odontologia. O
processo estildide ¢ visualizado posteriormente ao meato
acustico externo, com trajetéria descendente e para antetior.
Quando alongado, frequentemente encontra-se projetado
superposto ao ramo ascendente da mandibula, sendo
facilmente identificado'®.

Saad & Barros” ressaltaram que a maiotia dos
autores credita a radiografia panoramica eficicia suficiente
para avaliacio do alongamento ¢ calcificacio do processo
estiléide e ligamento estilo-hidideo. Neville et al.® afirmaram
que essas estruturas podem ser observadas em radiografia
panoramica ou lateral de mandibula.
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Considerando a grande importincia de conhecer as
estruturas anatémicas do aparelho hidideo e suas respectivas
variacoes, sabendo inclusive identifici-las em exames
radiograficos, este trabalho teve como avaliar a presenca
do prolongamento do processo estildide e/ou calcificagio
do ligamento estilo-hidideo em radiografias panoramicas e
verificar a distribuicio de acordo com a idade, sexo e lado
afetado e orientar o cirurgido-dentista quanto a possivel
existéncia dessas variacOes, principalmente no processo

estildide do temporal ¢/ou no ligamento estilo-hidideo.

METODOS

O material utilizado foi composto por 2600
radiografias panoramicas, escolhidas de forma aleatéria no
petiodo de 2009, pertencentes aos arquivos de um servico
particular de Radiologia (RADIOCENTRO) localizado na
cidade de Volta Redonda (R]), que foram avaliadas em relacdo
a presenca de prolongamento do processo estildide e/ou
calcificacdo do ligamento estilo-hiéideo.

O aparelho utilizado para a realiza¢do dos exames
foi um modelo Panoura Ultra (Yoshida, Japao). Os filmes
e as solucbes processadoras foram da marca Kodak e
para o processamento foi utilizada a processadora para
filmes odontolégicos Revell (Revell, Sio Paulo, Brasil),
com o objetivo de padronizar a qualidade das imagens
radiograficas.

As radiografias foram avaliadas por um udnico
examinador, previamente treinado utilizando-se negatoscopio
com tela composta por diodos emissores de luz branca
(LEDs) modelo Driller (VK Diriller, Sao Paulo, Brasil), e com
o auxilio de uma lupa com cabo, 60 mm de diametro, aumento
de 2x, modelo LP-60 (Western, Brasil). Foram consideradas
imagens compativeis com a alteracdo, aquelas em que o
processo estildide do osso temporal ultrapassasse em mais de
1 cm (medido sobre a radiografia panoramica) a borda mais
inferior da cartilagem do l6bulo da orelha, e aquelas em que o
ligamento estilo-hidideo se apresentasse radiopaco.

Osdados referentes aidade, sexo elado afetado, apos
serem registrados manualmente em formuldrio elaborado
pelo pesquisador e, posteriormente, foram transportados
para um banco de dados, com intuito de realizar o processo
de andlise e interpretagdo. Para a organizacio dos mesmos,
foi utilizado o programa Microsoft Excel versio 2007.
Realizou-se analise descritiva através de calculo numérico e
petcentual.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Volta Redonda,
Rio de Janeiro (Processo n® 195/09, Protocolo n® 065592 de
8/9/2009).
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RESULTADOS

Os valores obtidos por meio da avaliagio das
radiografias panoramicas foram analisados através de calculo
numérico e percentual. De um total de 2 600 radiografias
panoramicas selecionadas aleatoriamente para o presente
estudo, 146 (5,61%) apresentou prolongamento do processo
estil6ide e/ou calcificagio do ligamento estilo-hidideo.

O prolongamento do processo estiléide e/ou
calcificacdo do ligamento estilo-hidideo esta presente em 54
(37%) individuos do sexo masculino e em 92 (63%) individuos
do sexo feminino. Os resultados mostram maior predilecio
das alteragdes em estudo para o sexo feminino.

Observou-se que a presenca do prolongamento do
processo estildide e/ou calcificagio do ligamento estilo-hidideo,
¢ mais frequente nos intervalos etarios entre 11 a 20 anos (29%),
21 a 30 anos (23%) e 31 a 40 anos (20%), e menos frequentes nas
idades de até 10 anos (4%) e entre 41 e 50 anos (15%) (Tabela 1).

Quanto a distribuicio da anomalia de acordo com o
lado afetado, verificou-se que a bilateralidade em 123 (84%0) indi-
viduos prevalece sobte a unilateralidade em 23 individuos (16%),
sendo que destes 10 (7%) individuos apresentaram apenas o lado
direito afetado e 13 (9%) apenas o lado esquerdo (Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢io dos individuos de acordo com a idade.

Idade n %
1a10 4 3

11220 42 29
21230 33 23
31240 30 20
41250 22 15
51260 9 6

61a70

71280 1

Total 146 100

Tabela 2. Distribuicio da anomalia de acordo com o lado afetado.

TLado n %
Direito 10 7
Esquerdo 13 9
Ambos 123 84
Total 146 100

DISCUSSAO

Anatomicamente, o processo estiléide do temporal
mostra-se como uma estrutura apendicular do osso temporal,
projetando-se a partir da superficie infero-medial deste osso,
diagonalmente para baixo, para frente e levemente para
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medial, medindo até 25 mm de comprimento ¢ unindo-se ao
corno menor do osso hidide pelo ligamento estilo-hiéide*'.
Trés musculos (estilo-faringeo, estilo-hidideo e estiloglosso) e
dois ligamentos (estilo-hidideo e estilomandibular) se inserem
no processo estildide do temporal®.

Segundo Kawai et al.”, quando o processo estiléide do
temporal excede o tamanho de 25 mm ¢é considerado alongado.
Apesar de sua etiologia ainda ser discutida desde 1907,
Dwight* afirmou que o aparelho estilo-hidideo pode sofrer
uma variedade de alteracées como calcificacbes anomalas.
Estas calcificacbes podem originar um processo estiléide do
temporal alongado, um corno menor do osso hidide alongado,
calcificagGes isoladas do ligamento estilo-hidide, calcificacdo
total da cadeia unindo as partes constituintes numa estrutura
calcificada Unica, entre outras variantes.

O exame radiografico panorimico é o método que
possibilita a avaliacio dos tercos médio e inferior da face,
inclusive das estruturas 6sseas da articulacio témporo-
mandibular e areas de tecido mole adjacentes, ¢ a técnica
radiografica extrabucal mais solicitada em Odontologia. A
radiografia panoramica ¢ o método de escolha preferencial
para essa observagdo, por ser uma técnica de facil execugdo
e de uso rotineiro, quando se pretende uma visdo geral do
complexo maxilo-facial, e, portanto, amplamente utilizada
para esse fim no servigo publico, o que justifica a escolha
destas incidéncias radiograficas para esta amostra.

Neste estudo, 146 (5,61%) radiografias panoramicas
avaliadas apresentaram o prolongamento do processo estiléide
e/ou calcificagio do ligamento estilo-hidideo, resultado que

9132324 g

esta de acordo com trabalhos prévios da literatura
quais afirmam que a frequéncia dessas alteracdes na populacio
varia de 4% a 28%.

No que se refere a presen¢a de alongamento do
processo estiléide do temporal e/ou calcificacio do ligamento
estilo-hidideo, observou-se predominancia para o feminino
(63%), ja que dos 146 individuos que apresentaram as
alteragbes, 92 sio mulheres. A mesma relagdo quanto ao sexo
foi encontrada nos trabalhos de Gongales et al.” e O’Carrol™
sendo o sexo feminino acometido predominante pelos casos
de prolongamento do processo estiléide e/ou calcificagio do
ligamento estilo-hi6ideo.

Observou-se também a maior prevaléncia do
prolongamento do processo estildide e/ou calcificagio do
ligamento estilo-hidide em relacio ao aumento da idade
(Tabela 1), ja que analisando os resultados ¢é possivel visualizar
que a maioria dos casos ocorre na faixa etaria de 11 a 40 anos
de idade. A faixa etaria que apresentou a maioria dos casos foi
de 11 a 20 anos com 42 individuos (29%), seguido da faixa
etaria de 21 a 30 anos com 33 individuos (23%) e da faixa etaria
de 31 a 40 anos com 30 individuos (20%). Esses resultados
também foram relatados por Gongales et al.’, Ruprecht et
al.', Keur et al.®, Monsour & Young®, Trevisan” e Tavares
& Freitas®, nos quais os resultados também revelaram maior
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prevaléncia do prolongamento do processo estildide e/ou
calcificacio do ligamento estilo-hiéideo em individuos na
faixa etaria entre 20 a 40 anos de idade.

O alongamento do processo estiléide do temporal
e /ou calcificacido do ligamento estilo-hidideo neste estudo,
ocorreram bilateralmente em 84% dos casos e unilateralmente
em 16% (Tabela 2), o que vem ao encontro dos resultados
obtidos por O’Carrol™, Correll etal.”’, Ferratio etal.'” e Tavares
& Freitas®, os quais relataram a predominancia bilateral do
prolongamento do processo estildide e/ou calcificagio do
ligamento estilo-hidideo. Neste trabalho, os casos unilaterais
tiveram uma leve predominancia para o lado esquerdo, sendo
este resultado diferente dos achados no trabalho de Correll et
al.” em que o lado mais predominante foi o direito.

A importancia deste trabalho estd na identificacio
dessas alteracGes estruturais que podem acometer o0
aparelho hidideo, j4 que muitas vezes passa despercebida em
uma avaliagio radiografica, principalmente na radiografia
panoramica, por ser a radiografia extrabucal mais solicitada
entre os dentistas. O prolongamento do processo estiléide do
temporal e/ou calcificacio do ligamento estilo-hidideo, é uma
das alteragbes que mais acomete o aparelho hidideo e também
pode estar associada a uma sindrome (Sindrome de Eagle)
quando além das alteragdes estruturais, o paciente também
possui sintomas clinicos. O diagnéstico do processo estildide
alongado ¢ realizado por meio de exame clinico e radiografico
e o cirurgido-dentista deve estar atento a ocorréncia destas
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alteragoes clinico e radiografico, e como podemos ver através
desse estudo, ¢ uma alteragdo que possui uma porcentagem
bem significativa na populagao.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente traba-
lho, conclui-se que das 2 600 radiografias panoramicas avalia-
das, 146 (5,61%) apresentaram prolongamento do processo
estil6ide e/ou calcificagio do ligamento estilo-hidideo. Houve
uma maior ocorréncia da anomalia na faixa etaria entre 11
e 40 anos e maior predilecio para o sexo feminino. Quanto
a0 lado afetado, houve maior prevaléncia de prolongamento
do processo estildide e/ou calcificagio do ligamento estilo-
-hiéideo bilateralmente do que unilateralmente.
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