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PREVALENCIA DE ALTERACAO MORFOLOGICA DO PROCESSO
ESTILOIDE EM PACIENTES COM DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR*

Simone Maria Ragone Guimaraes”, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Josemar Parreira Guimaraes?®,
Marden Batista Gomes*, Mariana de Mello Melquiades Cardoso®, Henrique Nogueira Reis*

OBJETIVO: Avaliar, radiograficamente, a prevaléncia de alteracées morfolégicas do processo estiléide em
pacientes com desordens temporomandibulares. MATERIAIS E METODOS: Foram analisadas 1.500 radio-
grafias panoramicas da articulacdo temporomandibular de pacientes de ambos os sexos e sem limitacdo de
idade, que foram atendidos pelo Servico de Desordem Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, no periodo de 1997 a 2003. RESULTADOS: Oitenta e trés (5,53%)
dos pacientes da amostra apresentaram pelo menos um dos lados da articulacdo com alteracdo morfolégica
do processo estildide, sendo 74 do sexo feminino e 9 do sexo masculino, concentrados na faixa dos 41 a 50
anos de idade (32,5%). Com relacdo ao tipo morfolégico do processo estildide, verificaram-se 113 alonga-
dos, 21 pseudo-articulados e 19 segmentados. Constatou-se, também, que as alteracdes morfolégicas do
processo estiléide desenvolvem-se de forma simétrica. CONCLUSAO: Em pacientes com desordem tempo-
romandibular as alteracées do processo estiléide ocorrem de forma diferenciada e de maneira simétrica em
cada paciente, independentemente do sexo e da idade.

Unitermos: Processo estiléide; Desordem temporomandibular; Radiografia.

Prevalence of morphological alterations of the styloid process in patients with temporomandibular joint dis-
order.

OBJECTIVE: To assess radiographically the prevalence of morphological alterations of the styloid process in
patients with temporomandibular joint disorders. MATERIALS AND METHODS: We have analyzed 1,500
panoramic x-ray films of temporomandibular joint from both male and female patients with no age limit, who
were attended in the Service of Temporomandibular Joint Disorder of Faculty of Odontology at Universidade
Federal de Juiz de Fora, MG, Brazil, in the period between 1997 and 2003. RESULTS: Eighty-three (5.53%)
of the analyzed patients (74 female and 9 male), predominantly in the age range between 41 and 50 years
(32.5%), presented with, at least, one of the joint sides with morphological alteration of the styloid process.
As far as the type of styloid process in concerned, 113 elongated, 21 pseudoarticulated and 19 segmented
were observed. Also, it was noticed that the morphological alterations of the styloid process develop in a
symmetrical fashion. CONCLUSION: In individuals with temporomandibular joint disorder, styloid process
alterations occur symmetrically and in a different way for each patient, independently from sex and age.
Keywords: Styloid process; Temporomandibular joint disorder; Radiography.

INTRODUCAO

Para o diagnostico e etiologia das dis-
fungdes craniomandibulares, € necessario
0 conhecimento da anatomia e fisiologia
das articulagbes temporomandibulares e
estruturas adjacentes, tanto a parte éssea
guanto as partes musculares, ligamentares
e o disco articular, objetivando interpretar
as ateragdes morfoldgicas e suas doen-
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cas. Entre as disfungdes craniomandibu-
lares, pode-se citar as desordens temporo-
mandibulares e a sindrome de Eagle, tam-
bém denominada sindrome do processo
estilGide ou sindrome da artériacarétida®.

A sindrome de Eagle compreende as
alteragBes anatdmicas do processo estil ide
e/ou ligamento estilohidideo, que podem
gerar manifestacdes clinicas que se apro-
ximam das desordens temporomandibula-
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res. Por suavez, as desordenstemporoman-
dibulares estdo relacionadas com muitas
caracteristicasestruturais e funcionaiscom-
plexas da articulag@o temporomandibular
e gpresentam sintomas semelhantes a sin-
drome de Eagle®.

Varios sintomas tém sido atribuidos a
sindrome de Eagle, incluindo dor cervical,
otalgia, dor e sensagéo de“ corpo estranho”
na garganta, dor ao mudar a posi¢do da
cabeca, cefaéia, dor naregido cervicofa
cial, dor durante a degluticdo, dor nos
ombros, entre outros®. Dentre os sintomas
apresentados pelos pacientes com desor-
dem temporomandibular encontram-se
mais presentes: artralgia, estalido articular,
cefaléia, otalgia, dor muscular, zumbido,
dificuldade de abrir a boca, movimentos
excursivos limitados, e outros®.
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O processo estilGide € um 0sso (espo-
r&0) delgado e cilindrico®. Esta locdizado
acima da artéria car6tida comum, entre as
ramificagOes externa e interna, imediata-
mente proximo aveiajugular interna e ao
nervofacia®. O comprimento do processo
estil6ide pode variar, porém apresenta mé-
diade 25 mm; pode também estar ausente®,
e também apresentar-se alongado.

Langlais et al.(” classificaram em trés
tipos os alongamento do processo estilGide
e/ou cacificacdo do ligamento estilohidi-
deo, de acordo com a aparéncia radiogré-
fica: alongado — o processo egtildide e 0
ligamento aparecem como uma estrutura
continua de 2,5 a 3,2 cm de comprimento;
pseudo-articulado — o0 processo parece es-
tar unido ao ligamento estilomandibular ou
estilohidideo, por uma Unica pseudo-arti-
culagéo, normalmente localizada acimado
angulo da mandibula; segmentado — o
processo estilGide e ligamentos consistem
em Vvé&rios segmentos mineralizados.

O diagndstico diferencia entre a sin-
drome de Eagle e a disfun¢o da articula-
¢&o temporomandibular pode ser feito pela
histériaclinica, palpacdo digital do proces-
so estilGide na &rea da fossa amigdaliana,
infiltragio de anestesial ocal ®®, bem como
pela visualizacdo do processo estil6ide no
exame radiogréfico ou natomografiacom-
putadorizada®. Além dapal pagZo, pode-se
avaiar aaberturabucal, asinspecdesintra
e extrabucal, e a observacdo de pontos a-
gicosV, Em 1937, Eagle™® sugeriu a con-
firmac&o diagndsticaatravésdatriade clés-
sica, composta de sensago de corpo estra-
nho na garganta, massa endurecida pal p&
vel naregido tonsilar e imagem radiogréfi-
ca com alongamento do processo estilGide.

Existem diversos métodos de imagens
radiograficas para visualizagdo das articu-
lacBes temporomandibulares, como a pa-
norémica, a panoramica modificada, a
transfacial, atranscranial, atransorbital, e
atomografia®. Entretanto, diversos auto-
res®51112) recomendam aradiografiapano-
ramica para visualizacdo e andlise do pro-
cesso estiléide, bem como suas variagBes
de tamanho e forma. Arellano™ afirmou
que a radiografia panorémica apresenta
limitacBes como ampliac&o, sobreposicéo
de imagens e fata de nitidez.

Assim sendo, relacionando as desor-
denstemporomandibulareseasindromede
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Eagle, este estudo se propde a avdiar, ra-
diograficamente, em pacientes com desor-
dem temporomandibular, a presencade a-
teragOes morfol 6gicas do processo estildide
€/ou ligamento estilohidideo, passiveis de
interferéncias no diagnostico desta desor-
dem articular.

MATERIAISE METODOS

Foram avaliadas 1.500 radiografias das
articulages temporomandibulares de pa-
cientes de ambos 0s sexos e sem limitacéo
dafaixaetaria, queforam atendidos no Ser-
vigo de Diagnostico e Orientagdo de Pacien-
tes com Desordens Temporomandibulares
da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora, no periodo de
agosto de 1997 a marco de 2003. Todas
foram realizadas em aparelho modelo Ro-

tograph Plus (Dabi Atlante), com miliam-
peragem fixa (10 mA) e quilovoltagem
varidvel de acordo com o porte fisico do
paciente (variando de 60 kVp a 85 kVp).
Utilizou-se filme da marca Kodak®, com
chassi curvo e placaintensificadora de ta-
manhos 12,7 x 30,5 cm. O processamento
foi realizado manualmente pelo método
tempo/temperatura.

As radiografias foram analisadas e se-
lecionadas as que apresentavam alteragdo
morfol 6gica do processo estil6ide em pelo
menos um dos lados da articulago. Os ti-
pos (variagdes) morfoldgicosforam avalia
dos e classificados de acordo com os cri-
térios preconizados por Langlais et al.(”
em: normal, alongado, segmentado e pseu-
do-articulado (Figura 1).

Paraavaliar aassociacdo entre asvarié-
veisqualitativas nominais (categdricas) foi

Mandibula

Processo
estiloide

Osso hidide

EFE

1 — Normal

2 — Alongado

3 — Pseudo-articulado

4 — Segmentado

Figura 1. Esquema da classificagao das alteragdes morfoldgicas do processo estiléide (modificado pela

autora).
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utilizado o coeficiente de correlagdo V de
Cramer.

RESULTADOS

Do grupo de 1.500 radiografias, 83 pa-
cientes (5,53%) apresentaram alteragdo
morfol égicade pelo menos um dos proces-
sos estiléides, sendo mais prevalente no
sexo feminino (74 pacientes), ou sgja,
89,2% da amostra, e em somente 9 pacien-
tes do sexo masculino. Apesar dessadistri-
buic&o por sexo, ndo houve, percentual -
mente, predominancia de um sexo em re-
lacdo ao outro, apesar de a amostra cons-
tar de mais mulheres.

A distribui¢8o por faixa etaria pode ser
vistanaTabela 1, em que se verificamaior
concentrag@o de pacientes (32,5%) com
idade variando entre 41 e 50 anos. N&o foi
verificado nenhum paciente com idade
menor que 10 anos que tivesse alteracdo
morfolGgica do processo estildide.

A classificagé@o geral do padréo morfo-
[6gico do processo estildide pode ser vista
na Tabela 2, sendo o tipo alongado o mais
freqiiente (n = 113), com 59 do lado direito
e 54 do lado esguerdo.

Emrelagdo asimetria(Tabela3) dotipo
morfol 6gico do processo estildide, consta-
tou-se que56,6% (n=47) sBodotipoaon-
gado bilateral (2/2). Em seguida, 0os mais
incidentes foram o tipo alongado direito e
normal esquerdo (2/1), com 12% (n = 10)
daamostra, e o pseudo-articulado bilateral
(3/3), com 9 pacientes (10,8%).

DISCUSSAO

Muitos estudos*?* tém sido rediza-
dos paramelhor compreens&o do funciona
mento das desordens associadas as articu-

Tabela 1 Distribuicdo por faixa etéria da amos-
tra de estudo (n = 83).

Freqiiéncia | Percentual

Faixa etaria (n) (%)
1 (até 10 anos) 0 0
2 (11 a 20 anos) 5 6
3 (21 a 30 anos) 12 14,5
4 (31 a 40 anos) 14 16,9
5 (41 a 50 anos) 27 32,5
6 (51 a 60 anos) 13 15,7
7 (61 a 82 anos) 12 14,5

n 83 100
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Tabela 2 Alteracdo morfoldgica do processo estildide da amostra de estudo (n = 83).

Lado direito Lado esquerdo
Tipo morfolégico do processo Freqiiéncia total
estildide (n) N % N %
1 — Normal 13 3 3,6 10 12,0
2 — Alongado 113 59 71,1 54 65,1
3 — Pseudo-articulado 21 9 10,8 12 14,5
4 — Segmentado 19 12 14,5 7 8,4
Total 166 83 100,0 83 100,0

Tabela 3 Classificagdo bilateral do tipo morfolégico do processo estildide (n = 83).

Tipo morfolégico do processo estildide Frequéncia Percentual
direito/esquerdo (n) (%)
1/2 — Normal/alongado 2 2,4
1/3 — Normal/pseudo-articulado 1 1,2
2/1 — Alongado/normal 10 12,0
2/2 — Alongado/alongado 47 56,6
2/3 - Alongado/pseudo-articulado 1 1,2
2/4 — Alongado/segmentado 1 1,2
3/3 — Pseudo-articulado bilateral 9 10,8
4/2 — Segmentado/alongado 5 6,0
4/3 — Segmentado/pseudo-articulado 1 1,2
4/4 — Segmentado bilateral 6 7,2
Total 83 100,0

lagdes temporomandibulares, cujas altera-
¢Bes morfol 6gicas podem traduzir-se em
umagamade sinais e sintomas que dificul -
tam o diagnostico e, conseqlientemente, as
condutas terapéuticas’?.

Apesar de diversos estudos realizarem
amensuracdo do tamanho do processo es-
til6ide, n&o foi proposta deste realizé-1a,
uma vez que a radiografia utilizada nas
andlises (panoramica modificada para a
articulacdo temporomandibular) apresenta
distor¢Oes e ampliagdes no seu processo de
obtencao™®. Entretanto, em diversos estu-
dos publicados®>1*1?) a radiografia pano-
rémicafoi utilizada paraobservacdo e angd
lise do processo, pois este exame € de f&
cil execugdo e, de certaforma, acessivel aos
pacientes. Para Arellano®®, Basekim et
al.® eHeitz et al.*¥, atomografia compu-
tadorizada é o método mais eficaz para
avaliar o comprimento e as alteragdes mor-
folGgicas do processo, umavez que 0 exa-
me disponibiliza reconstrugdes bi e tridi-
mensionais de toda a arti culagdo temporo-
mandibular®®. Entretanto, a partir dos re-
sultados deste estudo, pode-se considerar
que aradiografiamodificada paraaarticu-

lac&o temporomandibular e a radiografia
panoramica dos maxilares sdo bons méto-
dosdeimagem paravisualizar asalteractes
morfolégicas da articulagdo temporoman-
dibular, incluindo o processo estildide. A
grande limitagdo deste exame € aimpossi-
bilidade de mensuracéo da extensdo do
processo, entretanto, este fator ndo € deter-
minante na elaboracdo do diagndstico da
sindrome®” (Figura 2).

No universo amostral desta pesquisa,
verificou-se que 15,7% dos pacientes sdo
do sexo masculino e 84,3% sdo do sexo
feminino, estando a maior concentracéo
(65,2%) dos pacientes entre 21 e 50 anos
deidade. Ambos osresultados ratificam os
relatos de Okeson e Saad e Barros'® so-
bre as desordens temporomandibul ares.

Neste trabalho, 5,53% dos pacientes
com desordem temporomandibular apre-
sentaram pelo menos um dos lados da arti-
culacdo temporomandibular com alteracéo
morfoldgica do processo estil6ide™®. En-
tretanto, Zaki et al.*® encontraram, em seu
estudo, também em pacientes com desor-
dem temporomandibular, incidéncia bem
maissignificativa(27%). ParaEagle”, em
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Figura 2. Imagem radiogréfica da articulagédo temporomandibular (lado esquerdo) evidenciando a alte-
ragao morfoldgica do processo estildide.

4% dos pacientes com alteracdo morfol 6-
gica do processo estil6ide somente 4%
apresentam sintomas compativeis com a
sindrome de Eagle.

Em ndmeros absolutos, houve maior
incidénciade ateragdo morfol gicado pro-
cesso etil6ide em mulheres (74) em rela-
¢&0 aos homens (9). Entretanto, de acordo
com o teste V de Cramer, constatou-se que
aprevaléncia é semel hante entre 0s sexos.
Este resultado difere dos achados de Go-
zil et al.?9, Eagle® e Ard et al.®, que
afirmaram queamaior incidénciaénosho-
mens, como também difere de Hernandez
et al.??, que encontraram maior prevalén-
cia nas mulheres.

Neste estudo, 32,5% dos pacientes apre-
sentaram alteracGes morfol dgicas do pro-
cesso estil6ide e concentravam-se entre 41
e 50 anos de idade para ambos 0s sexos.
Nasdemaisfaixasetérias (21-30 anos, 31—
40, 51-60 anos e 61-82 anos) houve uma
média de 15% cada uma. Este resultado
estéd em desacordo com os estudos de Zaki
et al.® e Ara et al.® (31 a 40 anos),
Basekim et al.© (34 anos) e Goxzil et al.?%
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(31 a50 anos). Na faixa etériade 11 a 20
anos, neste estudo, constatou-se somente a
presencgade cinco pacientes, ou sgja, 6% da
amostra. Ainda neste estudo, num total de
1.500 pacientes, ndo se encontrou nenhum
paciente com menos de dez anos de idade
com alteracdo morfolégica do processo
etil6ide; todavia, naliteraturaconsultada®
encontrou-se um relato de caso de uma
paciente com dez anos de idade.

Com esta grande variagdo na presenca
de alteracBes morfoldgicas do processo
estil6ide por faixas etérias, deve-se consi-
derar, apoiado em diversos estudos®18223),
inclusive no ora apresentado, que o aon-
gamento do processo ou mineralizacdo do
complexo estilohidideo desenvolve-se de
maneira particular em cada individuo, in-
dependentemente do sexo e da idade®.

A maioria dos estudos encontrados na
literatura sobre alterac6es morfol 6gicas do
processo estiléide é relato de caso clini-
8101215212224 & n3p avaliaamorfologia
do processo estilGide, e sm, a parte sinto-
matol 6gicaeapresencado alongamento do
processo.

Baseado nos estudos de Langlais et
al.”, no grupo amostral composto por 83
pacientes, realizou-se a avaliagdo do tipo
morfol 6gico de cada processo estiléide. O
padrdo aongado foi o mais freqiente
(113), os demais tipos morfol 6gicos ndo
mostraram diferencas significantes (nor-
mal, pseudo-articulado e segmentado),
confirmando os achados de diversos auto-
res®2023)  Em concordancia com Aral et
al.®Y, neste estudo n&o houve predominan-
ciade um dos lados na ateragdo morfol 6-
gica do processo estilGide.

Valeressaltar aimportanciado diagnos-
tico nas disfungdes craniomandibulares,
através de exames clinicos e por ima-
gens69131416) ohjetivando estabelecer o
diagnésticofina, umavez que o tratamento
para as desordens temporomandibulares é
primeiramente sintomatico, com terapias
conservadoras e reversiveis’?, e o trata-
mento paraasindrome de Eagle envolve a
excisdo cirtrgica®??2242)  com acesso
intraou extra-oral ¥ pararemoco do pro-
cesso estiléide alongado ou do ligamento
estilohidideo calcificado. Entretanto, Ca-
marda et al.®® afirmaram que muitos pa-
cientes podem tolerar os sintomas do pro-
cesso estil6ide alongado e ndo se subme-
terem a cirurgia.

Em concordancia com diversos auto-
rest>29 | acredita-se que nas dores orofa-
ciais s80 necessérias a intervencado e a co-
operagdo interdisciplinar de radiologistas,
otorrinolaringol ogistas, cirurgides-dentis-
tas, neurologistas, ortopedistas, oftalmolo-
gistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas e
psicologos®, cada profissional atuando
dentro da sua especialidade para definicdo
do diagndstico e conduta terapéutica ade-
quadas aos casos clinicos.

CONCLUSOES

A prevalénciade ateragdo morfol 6gica
do processo estiléide, vista radiografica-
mente, nos pacientes com desordens tem-
poromandibulares foi de 5,53%, sendo
10,8% (9 pacientes) do sexo masculino e
89,2% (74 pacientes) do sexo feminino. A
maior freqiiéncia foi encontrada na faixa
etariade 41 a 50 anos (32,5%).

Ostipos morfol 6gicos, vistos radiogra-
ficamente, do processo estil6ide do osso
temporal foram: 113 alongados, 21 pseudo-

Radiol Bras 2006;39(6):407-411
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articulados e 19 segmentados, totalizando
153 processos estil dides dos 83 pacientes,
sendo 13 considerados normais. Verificou-
se, ainda, que ha correlacdo entre o padréo
direito com o esquerdo, ou sgja, ha sime-
tria da alterag@o morfolgica
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