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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de alongamento do processo estiloide em imagens
de radiografia panoramica digital e caracteriza-las de acordo com o sexo, idade, lado
acometido e o tipo morfolégico. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal
e retrospectivo, onde foram analisados os prontuarios e radiografias panoramicas de
240 individuos com idade superior a 18 anos que foram atendidos em uma Clinica de
Odontologia no periodo de 2021 a 2022. Os exames foram realizados utilizando o
equipamento Tomogréafico/Panoramico modelo Eagle® (DABI Atlante) e as imagens
foram analisadas através do software nativo do equipamento. Para a realizacdo da
andlise foi adotada a classificacdo morfolégica proposta por Langlais. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Resultados: A prevaléncia de
processo estiloide alongado foi de 20,8% na amostra analisada, ocorrendo mais
frequentemente em mulheres, em individuos na faixa etaria de 18 a 39 anos, na forma
bilateral e mais comumente do tipo I. Conclus&o: Considerando a prevaléncia
observada neste estudo, vale ressaltar a importancia de considerar a possibilidade da
presenca desta alteracdo nos casos de dor ou desconforto na regido orofacial. Para
tanto, se torna imprescindivel a disseminacao da informacéao relacionada a existéncia
do processo estiloide alongado e sua sintomatologia aos profissionais de saude.

Palavras-chave: Prevaléncia. Alongamento 6sseo. Radiografia panorémica.
Fonoaudiologia. Odontologia.



Abstract

Objective: the aim of the present study was to investigate the prevalence of the
elongated styloid process by panoramic radiography and characterize them by sex,
age, side of elongation and morphologic. Materials and Methods: the approach was
a retrospective, descriptive study. It was analyzed digital medical records and
panoramic radiography from 240 subjects over 18 years old. All data were registered
with the Odontology Clinic between 2021 and 2022. The exams were performed using
the panoramic radiography (model Eagle, DABI, Atlante) and the images were
analyzed by the software from the equipment. It was adopted the morphological
classification proposed by Langlais. Finally, it was performed the statistical analyzes.
Results: the prevalence of the elongated styloid process was 20,8%, mostly in women,
between 18 to 39 years old, bilateral and morphological classification type I.
Conclusion: the present study showed that elongated styloid process was a common
finding, and it should be considered in clinical cases of pain or discomfort orofacial.
Therefore, it must to disseminate the characteristics and symptoms from elongated
styloid process, mostly for health professionals.

Keywords: Prevalence. Bone Lengthening. Radiography Panoramic. Speech,
Language and Hearing Sciences. Dentistry.
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1 Introducéo

O processo estiloide é uma projecdo 0ssea fina que mede aproximadamente
25 mm de comprimento, tendo origem no osso temporal, anterior e medialmente ao
forame estilomastoide, de onde surge o nervo facial (BRUNO et al., 2022,
CAVALCANTE et al., 2017; GUIMARAES et al., 2010; HANDEM et al., 2016;
LINDENBLATT et al., 2018; MARTELLO et al., 2019; MILLAN et al., 2019; NUNES et
al., 2021; OZTAS; ORHAN; 2012; PEREIRA et al., 2022; PIGACHE et al., 2018;
RAFARE; CHAGAS; 2019; SAMPAIO et al., 2021). Em meio a esse processo
localizam-se ainda estruturas importantes como veia jugular interna, artéria carétida
externa e interna e os nervos vago, glossofaringeo, acessorio e hipoglosso (BALDINO
et al., 2020; MUNOZ-LEIJA et al., 2020; NUNES et al., 2021; PEREIRA et al., 2022;
SAMPAIO et al., 2021; SOUZA et al., 2020).

Diversos estudos afirmam que quando o processo estiloide possui comprimento
acima de 25 mm, este pode ser considerado alongado (BORGES et al.,, 2021,
CAVALCANTE et al., 2017; JALISI; JAMAL; GRILLONE; 2017; MILLAN et al., 2019;
PEREIRA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2021).

A causa do seu alongamento ainda ndo € claramente descrita na literatura
(BADHEY et al., 2017; BEDI et al., 2019; MAHMOUD; ASHOUR; 2020; MARTELLO
etal., 2019; NUNES et al., 2021; SAMPAIO et al., 2021; WATERS et al., 2019), porém
estudos afirmam que sua incidéncia tem sido observado entre 1,4% a 30% da
populacdo, ocorrendo com mais frequéncia nas mulheres do que nos homens,
apresentando uma proporcéo de 3:1 (BADHEY et al., 2017; BEDI et al., 2019; JALISI;
JAMAL; GRILLONE; 2017; MAHMOUD; ASHOUR; 2020; MARTELLO et al., 2019;
SAMPAIO et al., 2021; WATERS et al., 2019).

O alongamento do processo estiloide pode ocorrer de forma assintomatica,
porém quando existe sintomatologia, estas se apresentam das mais variadas formas
como dor orofacial, cefaléia, disfagia, odinofagia, disfonia, otalgia, limitacdo da
abertura bucal, limitacdo dos movimentos cervicais e sensa¢ao de corpo estranho na
garganta (BARDHOSHI et al., 2022; HANDEM et al., 2016; JALISI; JAMAL,;
GRILLONE; 2017; LINDENBLATT et al.,, 2018, MAHMOUD; ASHOUR; 2020;
MARTELLO et al.,, 2019; SACCOMANNO et al.,, 2018; SAMPAIO et al.,, 2021;
WESTBROOK; KABBAZ; SHOWALTER; 2020).
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Ha ainda relatos na literatura da ocorréncia de acidentes isquémicos
transitorios reversiveis, com presenca de sintomas oftalmicos e episodios de pré-
sincope em virtude da compressao da artéria carotida, bem como da diminuicdo do
fluxo sanguineo na artéria cerebral média causada pelo alongamento do processo
estiloide (JALISI; JAMAL; GRILLONE; 2017; MAHMOUD; ASHOUR; 2020; SAMPAIO
et al., 2021; YOKOYA et al., 2021).

De acordo com os estudos, quando ocorre sintomatologia associada ao
processo estiloide alongado, este deve ser caracterizado como uma Sindrome
denominada Sindrome de Eagle (AL-AMAD; AL BAYATTI; ALSHAMSI, 2021;
GRACCO et al., 2017; HANDEM et al., 2016).

Borges et al. (2021) afirmam que mesmo na auséncia de sintomatologia
relatada pelo paciente, também é importante diagnosticar os casos em que forem
observados alongamento do processo estiloide, visto que futuramente estes
individuos tem maiores chances de apresenta-las.

O diagndstico pode ser realizado através do exame clinico, onde a
sintomatologia referida pelo paciente sera relevante, bem como o exame de palpacao
digital na fossa tonsilar seguido da analise de exames complementares como
radiografia panoramica e/ou tomografia computadorizada, considerada como padrao
ouro (BORGES et al., 2021; HANDEM et al., 2016; JALISI; JAMAL; GRILLONE; 2017;
MAHMOUD; ASHOUR; 2020; SAMPAIO et al., 2021).

Estudos tem descrito que devido aos sintomas se assemelharem a diversas
patologias, o alongamento do processo estiloide pode ser facilmente diagnosticado de
forma errénea (como disturbio da articulacdo temporomandibular, arterite temporal,
neuralgia glossofaringea ou trigeminal, enxaqueca, entre outros), impactando
negativamente no seu tratamento, visto que o diagndstico ndo ocorrera da maneira
adequada (GRACCO etal., 2017; AGUIAR et al., 2020; NUNES et al., 2021; SAMPAIO
et al., 2021).

Fernandes et al. (2016) relataram que inUmeras vezes estes pacientes sao
diagnosticados de forma incorreta, levando ao subdiagnostico desta condicdo e
consequentemente fazendo com que a sua incidéncia seja subestimada. Tal alteracéo
guando nao diagnosticada da forma adequada impacta na qualidade de vida do
paciente, visto que sua sintomatologia ocasiona desgaste fisico e psicologico. Os
autores ressaltam ainda que a incerteza do diagndstico também podera onerar o

sistema de saude, tendo em vista que este individuo podera ser encaminhado para
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diversas especialidades na area da saude, bem como realizar maior quantidade de
exames complementares a fim de se chegar a um diagndstico correto.

Martello et al. (2019) salientam a importancia dos profissionais da area de
saude terem conhecimento das alteragbes que podem ser ocasionadas pelo
alongamento do processo estiloide, visto que muitos destes profissionais acabam por
tratar apenas os sintomas como dor cervicofacial e em regides cervicofaringeas sem
sucesso por ndo incluir essa condicdo em seus diagndsticos devido ao
desconhecimento.

Dentre os profissionais da area de salde cuja atuacdo estdo inseridas no
contexto da sintomatologia apresentada, encontra-se o fonoaudiblogo, profissional
legalmente habilitado para a avaliacdo e reabilitacdo das funcdes relacionadas a
alteracbes vocais, orofaciais, auditivas e de degluticdo (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2015; BRASIL, 1981; CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2016; CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2021). Diante do exposto, vale ressaltar que este paciente
apresenta grande chance de ser encaminhado ao fonoaudidlogo para avaliacao e
reabilitacdo de tais funcdes. Entretanto, ndo foram identificados na literatura estudos
gue associassem a atuacao fonoaudiol6gica com a Sindrome de Eagle, o que pode
indicar um possivel desconhecimento destes profissionais em relacdo a esta
alteracdo. O dado observado se torna preocupante, uma vez que este profissional
recebe pacientes frequentemente com o0s sintomas que comumente sdo relatados
nesta Sindrome e, partindo do pressuposto de que o diagndéstico adequado se torna
imprescindivel para o sucesso do processo de reabilitacdo das funcdes relacionadas
a degluticdo, voz, audicdo e motricidade orofacial, uma vez que ele norteia a
elaboracdo das estratégias terapéuticas adequadas a cada paciente, fica o seguinte
guestionamento: 0s casos de insucesso no processo de reabilitacdo fonoaudiologica
poderiam estar relacionados a presenca de alongamento do processo estiloide nédo
diagnosticado e/ou diagnosticado de forma incorreta?

Em razéo da possibilidade do alongamento do processo estiloide estar
sendo subdiagnosticada devido ao desconhecimento dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado do paciente, e ainda, considerando que a sintomatologia
apresentada provoca impacto negativo na qualidade de vida destes individuos, este
estudo visa investigar a prevaléncia de alongamento do processo estiloide em uma

populacdo no Sul do Brasil e caracteriza-las, bem como contribuir com a disseminacao
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da informacdo da existéncia desta alteracdo e sua sintomatologia a estes
profissionais, possibilitando assim que estes pacientes sejam diagnosticados e

tratados da forma adequada.
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2 Fundamentacao Tedrica

2.1 O processo estiloide e estruturas associadas

O processo estiloide tem origem embriolégica no segundo arco braquial da
cartilagem de Reichert (BALDINO et al., 2020; BRUNO et al., 2022; GRACCO et al.,
2017; MUNOZ-LEIJA et al., 2020; PEREIRA et al., 2022; QURESHI; FAROOQ;
GORELICK; 2019). Forma-se a partir de uma ossificagao que se inicia ainda na vida
intrauterina e continua até os oito anos de vida (CAVALCANTE et al., 2017) (Figura
1).

E uma estrutura 6ssea que pode se apresentar no formato conico,
arredondado, fino ou alargado (CAVALCANTE et al, 2017), medindo
aproximadamente 25 mm e estando localizado na base do cranio, lateralmente a fossa
jugular, anteromedial ao processo mastéideo e medialmente ao 0sso temporal
(BORGES et al., 2021; MILLAN et al., 2019; PEREIRA et al., 2022).

Figura 1 — Processo estiloide.

X

As setas em vermelho indicam o local do processo estiloide.
Fonte: o autor.

A vista medial encontram-se 0s nervos cranianos vago, acessorio e
glossofaringeo, sendo ainda emergido a partir do forame estilomastéideo, o nervo
facial (MILLAN et al., 2019; PEREIRA et al., 2022). De acordo com Cavalcante et al.
(2017) a regido onde esta situado o processo estiloide € inervada pelos pares
cranianos: V (Nervo Trigémeo), VII (Nervo Facial), IX (Nervo Glossofaringeo) e X
(Nervo Vago).
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O éapice do processo estiloide alcanca a borda posterior do ramo da mandibula
servindo como apoio aos musculos estilo-hioideo, estilofaringeo e estiloglosso
(ALZAREA, 2017; PEREIRA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2021; SOUZA et al., 2020).
Nele ainda estdo inseridos os ligamentos estilo-hioideo (que conecta 0 processo
estiloide ao 0sso hioide, e o ligamento estilo-mandibular) que se estende até o angulo
da mandibula (BORGES et al., 2021; FERNANDES et al., 2016; GUIMARAES et al.,
2010; GRACCO et al., 2017; LINDENBLATT et al., 2018; MUNOZ-LEIJA et al., 2020).

O processo estiloide esta situado posteriormente a faringe e entre a artéria
cardtida interna e externa, sendo estas, divisbes da artéria carétida comum a qual é
responsavel, juntamente com a artéria cardtida externa, pela vascularizacdo do
trigono anterior do pescoco (MILLAN et al., 2019; PEREIRA et al., 2022). Por sua vez,
a artéria cardtida interna € a principal fonte de irrigacéo do cérebro e das estruturas
orbitais (CAVALCANTE et al., 2017).

Embora o comprimento do processo estiloide apresente variacdes entre 25 mm
e 30 mm (ALZAREA, 2017; BRUNO et al., 2022; BORGES et al., 2021; DUARTE-
CELADA et al., 2021; MUNOZ-LEIJA et al., 2020; SOUZA et al., 2020; WOLINSKA et
al., 2021), diversos autores afirmam que ele pode ser considerado alongado quando
for maior que 25 mm (OKADA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2021; SANCHEZ-
LEGAZA; REPETTO-LOPEZ; GALLEGO-GALLEGOS; 2017), podendo ocorrer de
forma unilateral ou bilateral (BRUNO et al., 2022; SHAYGANFAR et al., 2018) (Figura
2). Segundo Guimardes et al. (2010), este prolongamento pode também ser
acompanhado pela calcificacdo do ligamento estilo-hioideo e estilo-mandibular,

podendo ocasionar sintomas como dor craniofacial e cervical.
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Figura 2 — Processo estiloide alongado

As setas em vermelho demonstram o processo estiloide alongado.
Fonte: o autor.

A etiologia deste alongamento ainda € desconhecida, porém estudos indicam
gue os pacientes acometidos geralmente apresentam histéria de trauma prévio, o que
poderia indicar um possivel fator etiolégico (ALZAREA, 2017; BALDINO et al., 2020;
NUNES et al., 2021; OZTAS; ORHAN, 2012; PEREIRA et al., 2022; SANCHEZ-
LEGAZA; REPETTO-LOPEZ; GALLEGO-GALLEGO, 2017; WOLINSKA et al., 2021).

Hé& a hipotese de que o crescimento do processo estiloide provoca pressao em
estruturas préximas como nervos, artérias e tonsilas, o que poderia justificar sintomas
neurais, vasculares e autonémicos como dor orofacial, cefaléia, disfagia, disfonia,
limitacdo dos movimentos cervicais e sensacdo de corpo estranho na garganta
(JALISI; JAMAL; GRILLONE, 2017; MAHMOUD; ASHOUR, 2020; SACCOMANNO et
al., 2018; SAMPAIO et al., 2021; WESTBROOK; KABBAZ; SHOWALTER, 2020).

Guimaraes et al. (2010) ressaltam que independente da causa do alongamento
do processo estiloide, € relevante lembrar que ele atua como um corpo estranho
alcancando os tecidos moles, culminando em uma série de sintomas envolvendo as
regibes da garganta, lingua, olhos, terco meédio da face, articulacéo
temporomandibular e ouvido. Soares et al. (2017) destacam que frequentemente
ocasiona dor que pode ser continua ou intermitente.

Estudos apontam gue quando ha sintomatologia associada ao alongamento do
processo estiloide, esta é caracterizada como uma sindrome denominada Sindrome
de Eagle (AL-AMAD; AL BAYATTI; ALSHAMSI, 2021; GRACCO et al.,, 2017,
HANDEM et al., 2016).
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2.2 Alongamento do processo estiloide e a Sindrome de Eagle

Eagle (1937) realizou um estudo onde descreveu de forma detalhada os
sintomas ocasionados pelo alongamento do processo estiloide, bem como o seu
tratamento, que posteriormente recebeu o nome de Sindrome de Eagle. Neste estudo,
o autor afirmou que tal alteracdo se faz presente em 4% da populacdo, sendo que
destes, cerca de 4% a 10% apresentam sintomatologia variada. Os estudos reiteram
que h& maior incidéncia em individuos do sexo feminino e com idade superior a 30
anos (CAVALCANTE et al., 2017; EAGLE, 1937).

Eagle (1937) descreveu duas sindromes distintas, classificando-as como
Sindrome Classica e Sindrome da Artéria Carétida. O autor afirmou que a Sindrome
Classica € a mais comum e geralmente é observada apO6s a realizacdo de
tonsilectomia. Enquanto a Sindrome da Artéria Carotida ndo esta relacionada a
cirurgia prévia em regido faringea, sendo esta associada a causas mecanicas em
decorréncia da compressao das artérias carotidas internas e externas.

Na Sindrome Classica a sintomatologia referida é caracterizada por sintomas
faringeos e auditivos (CAVALCANTE et al., 2017; EAGLE, 1937; HANDEM et al.,
2016). Ja na Sindrome da Artéria Carotida, quando ocorre o envolvimento da artéria
cardtida externa geralmente os sintomas apresentados sdo dor nas regibes
infraorbitaria, temporal, auricular e occipital. Ao ponto que quando o acometimento
ocorre na artéria carétida interna o paciente pode relatar dor de cabeca que se estende
da regido oftalmica até a occipital, podendo ser muitas vezes confundida com cefaléia,
0 que acaba induzindo ao subdiagnéstico (CAVALCANTE et al., 2017). Outros
estudos ainda relatam que a Sindrome da Artéria Carétida pode estar associada a
ocorréncia de eventos isquémicos cerebrais transitorios (MILLAN et al., 2019;
RAFARE; CHAGAS, 2019; SHAYGANFAR et al., 2018; YOKOYA et al., 2021).

O diagnéstico deve ser realizado levando em consideracdo a sintomatologia
clinica, seguida de exame fisico onde deve-se realizar palpacéao sobre a fossa tonsilar
e confirmada através da realizagdo de exame de imagem, podendo ser radiografia
panoramica, tomografia computadorizada e até mesmo angiografia (utilizada para
verificar se h&4 acometimento da artéria carétida) (LINDENBLATT et al., 2018;
SANCHEZ-LEGAZA; REPETTO-LOPEZ, GALLEGO-GALLEGOS, 2017;
SHAYGANFAR et al., 2018). De acordo com Cavalcante et al. (2017) alguns sintomas
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podem ser considerados relevantes para auxiliar no diagnéstico, como dor durante a
rotacdo da cabeca, cefaleia recorrente e vertigem.

O tratamento adequado se d& mediante a excisdo cirdrgica do processo
estiloide ou ainda de maneira conservadora, visando o alivio dos sintomas
apresentados (CAVALCANTE et al., 2017). Estudos relatam que para a definicdo do
tipo de tratamento a ser adotado deve-se levar em consideracdo a intensidade dos
sintomas apresentados, de forma que quando estes se apresentam em intensidade
leve a moderada, pode-se adotar a forma de tratamento conservador e, quando estes
se apresentam de forma grave, com a presenca de dor intensa e refrataria, sugere-se
optar pelo tratamento cirtrgico (SANCHEZ-LEGAZA; REPETTO-LOPEZ; GALLEGO-
GALLEGOS, 2017).

Bruno et al. (2022) afirmam que o tratamento conservador € realizado mediante
a prescricdo de farmacos para tratamento da dor neuropatica através do uso de
AINEs, carbamazepina, valproato, gabapentina ou amitriptilina, porém afirmam ainda
gue nos casos em gue ha persisténcia dos sintomas, deve-se analisar a possibilidade
de tratamento cirargico.

Quando ha a necessidade de tratamento cirdrgico, este pode ser realizado
através de abordagem intra ou extraoral, sendo que ambas as técnicas apresentam
vantagens e desvantagens em suas aplica¢cdes (EAGLE, 1937; MILLAN et al., 2019).

No acesso intraoral destaca-se como vantagens o menor tempo de duragao do
procedimento, a auséncia de cicatrizes visiveis, menos disseccdo dos tecidos nas
proximidades e maior brevidade no tempo de recuperacdo. Considera-se
desvantagens da utilizacdo desta técnica o risco de infeccdo dos espacos cervicais
profundos, campo operatério limitado, dificuldade na visualizagcdo e deficiente
exposicdo das estruturas proximas aumentando o risco de lesdo neurovascular
(EAGLE, 1937; MILLAN et al., 2019).

Considerando a abordagem extraoral por via submandibular, obtém-se como
vantagens a melhor visualizacdo do campo operatério, bem como das estruturas
vizinhas minimizando os riscos de lesdo de estruturas neurovasculares, porém esta
técnica traz como desvantagens a presenca de cicatriz, 0 maior tempo para a
realizacdo do procedimento cirargico e ainda, o risco de lesdo do nervo facial (EAGLE,
1937; MILLAN et al., 2019).

Bruno et al. (2022) enfatizam que para a correta definicdo do tipo de tratamento

a ser adotado, deve-se avaliar cada caso de forma individualizada.
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2.3 Atuacdao interdisciplinar na Sindrome de Eagle

Considerando que a sintomatologia apresentada na Sindrome de Eagle é
semelhante as de inUmeras outras patologias, torna-se imprescindivel que o0s
profissionais de saude tenham conhecimento da existéncia dessa alteracédo,
principalmente aqueles cuja atuacao esteja envolvida no diagnostico e tratamento da
dor cronica de cabeca e pescogo (LINDENBLATT et al., 2018; RAFARE; CHAGAS,
2019).

Em um estudo realizado os autores enfatizaram que o diagndstico de dor
orofacial inespecifica se torna dificil, havendo a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar (SANCHEZ-LEGAZA; REPETTO-LOPEZ; GALLEGO-GALLEGOS,
2017). Millan et al. (2019) ressaltam que a existéncia da Sindrome de Eagle deve ser
levada em consideracao e investigada nos casos de dor orocervicofacial.

Fernandes et al. (2016) descreveram em seu estudo um caso de Sindrome de
Eagle cujo paciente apresentou sintomas variados e inespecificos, sendo
encaminhado para diversas especialidades médicas para investigacao, chegando a
ser analisada a possibilidade de se tratar de sintomatologia psicossomatica. Os
autores ressaltam a dificuldade e morosidade no processo a fim de se chegar ao
diagnéstico adequado, o0 que acaba acarretando um grande desgaste fisico e
emocional do paciente. No caso relatado pelos autores, o diagnéstico adequado se
deu apds cerca de oito meses depois da primeira consulta médica.

Segundo Martello et al. (2019) varios profissionais médicos e cirurgides
dentistas podem estar tratando apenas os sintomas de dor cervicofacial e regides
cervicofaringeais sem sucesso por ndo aventarem a possibilidade de Sindrome de
Eagle.

Grande parte dos sintomas presentes na Sindrome de Eagle se enquadram no
nivel de cuidados de saude primarios, tornando importante que os profissionais que
atuam nas Unidades de Saude da Familia estejam atentos a esta alteracéo a fim de
evitar o diagnostico incorreto e/ou tardio, bem como suas possiveis complicacbes e
impactos na qualidade de vida do paciente (FERNANDES et al., 2016).

Yavuz e Keskinruzgar (2019) afirmaram que os cirurgides dentistas precisam
estar atentos ao diagndstico diferencial da Sindrome de Eagle, tendo em vista que 0s

sintomas apresentados podem ser facilmente confundidos com dor de dente e
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Disfuncdo Temporomandibular, podendo induzir a diagndsticos incorretos e
procedimentos desnecessarios.

Soares et al. (2017) afirmam que para um adequado diagndstico da Sindrome
de Eagle é necessaria uma avaliagéo criteriosa, levando também em consideracdo as
variacbes fisicas, anatdmicas e alteracdes caracteristicas que podem ser
comprovadas através de exame de imagem.

Em virtude da maioria dos sintomas apresentados estarem diretamente
relacionados as areas de atuacdo do profissional fonoaudidlogo (degluticdo, voz,
audicao e motricidade orofacial), torna-se imprescindivel que este profissional também
tenha conhecimento relacionado a possibilidade da presenca do alongamento do
processo estiloide e sua sintomatologia a fim de dar a sua contribui¢édo junto a equipe
interdisciplinar, visando o adequado diagndéstico destes individuos.

Martello et al. (2019) afirmaram que a atuacdo interdisciplinar, bem como o
conhecimento e entendimento sobre a atuacdo do profissional de salude de outras
areas torna-se essencial, uma vez que desta forma o paciente passa a ser visto como
um todo, aumentando as chances de se chegar a um diagndstico correto, em um

tempo reduzido e ainda, evitando tratamentos desnecessarios.
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3 Objetivos da Pesquisa

3.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de alongamento do processo estiloide em imagens de
radiografia panoramica digital realizadas no Laboratério de Imagem de Odontologia
da Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG, no periodo de 2021 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos

- Analisar os exames de Radiografia Panoramica realizadas na clinica de
Odontologia da UEPG.

- Identificar a presenca de alongamento do processo estiloide nos exames
avaliados.

- Descrever as caracteristicas das alteracdes identificadas de acordo com o tipo
de ossificacao, sexo, idade e lado acometido.
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4 Aspectos Metodoldgicos

4.1 Amostra

Este estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa — UEPG com o parecer de numero 1.473.168. Se trata de
uma pesquisa caracterizada como descritiva, transversal e retrospectiva.

Foram analisados os prontuarios de 240 individuos com idade superior a 18
anos gue foram atendidos na Clinica de Odontologia da Universidade Estadual de
Ponta Grossa — UEPG e realizaram o exame de radiografia panoramica digital no
periodo de 2 anos (2021 e 2022). Foram registrados ainda, os dados demograficos de
sexo e idade.

Durante a analise das imagens, foi considerado como critério de inclusao, ter
idade minima de 18 anos. O presente estudo dispensa o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, tendo em vista que os dados utilizados
séo oriundos do banco de imagens do Laboratoério de Odontologia da UEPG.

4.2 Método

4.2.1 Aquisicao das Imagens

Os exames analisados no presente estudo foram realizados em sua totalidade
na Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG,

utilizando o equipamento Tomogréafico/Panoramico modelo Eagle® (DABI Atlante).

4.2.2 Analise das Imagens

As imagens foram analisadas por um unico examinador previamente treinado.
Possuiam formato JPG e foram analisadas através do software nativo do equipamento
para analise.

Para a realizacdo da andlise do processo estiloide foi adotada a classificacao
morfoldgica proposta por Langlais, Miles e Van Dis (1986), que é realizada de acordo
com o aspecto da imagem radiografica apresentada, podendo ser classificadas em

trés tipos, sendo: tipo | - alongado, tipo Il - pseudoarticulado e tipo Ill - segmentado.
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Na classificacdo do tipo | — alongado o processo estiloide se da de forma
continua ou ininterrupta, enquanto no tipo Il — pseudoarticulado o processo estiloide
se apresenta unido ao ligamento estilomandibular ou estilohioideo formando uma
pseudoarticulacdo e no tipo Il — segmentado observa-se varios segmentos
mineralizados (Figura 3) (PIEMONTE; DE MELLO; BESPALHOK, 2014; LANGLAIS;
MILES; VAN DIS, 1986; MAHMOUD; ASHOUR, 2020).

Figura 3 — Classificacdo morfolégica.

A esquerda na figura, a classificacdo do tipo I: alongado continuo ou ininterrupto. No centro da figura,
a classificag&o do tipo II: pseudoarticulado. A direita da figura, a classificacdo do tipo Ill: segmentado.
Fonte: adaptado de Mahmoud e Ashour (2020).

4.2.3 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram tabulados mediante a utilizacéo de planilha eletronica
Microsoft Excel, e posteriormente analisados através de estatistica descritiva. Para
fins de analise estatistica os individuos foram divididos em grupos conforme a faixa
etaria, sendo: individuos com idade entre 18 e 39 anos, entre 40 e 59 anos e acima
de 60 anos.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados. Para analise de comparacéo das prevaléncias nos diferentes subgrupos (sexo,
idade e tipo morfoldgico), foi utilizado o teste de qui-quadrado. O teste foi realizado
por meio do software SPSS v.24 para Windows. Para todas as analises, o valor de
significancia adotado foi de p < 0,05.
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5 Resultados

Foram analisados os prontuérios e exames de radiografia panoramica de 240
pacientes. Do total da amostra, 101 (42%) individuos eram do sexo masculino e 139
(58%) do sexo feminino, sendo subdivididos em grupos de acordo com a faixa etaria,

conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagcado da amostra.

Género

Masculino (n, %) 101 (42,0)
Feminino (n, %) 139 (58,0)
Faixa Etaria

18-39 anos (n, %) 159 (66,2)
40-59 anos (n, %) 53 (22,1)
60 anos ou mais (n, %) 28 (11,7)

Fonte: o autor.

Considerando a prevaléncia de alongamento do processo estiloide na amostra
analisada, obteve-se 50 casos (20,8%), sendo 16 casos (15,8%) em pacientes do
sexo masculino e 34 casos (24,5%) em pacientes do sexo feminino. Os dados

relacionados ao género encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Comparacéo da prevaléncia de alongamento entre homens e mulheres (n
= 240).

Total (n =240) Homens (n =101) Mulheres (n = 139) p

Alongamentos
50 (20,8) 16 (15,8) 34 (24,5) 0,11
presentes (%)

Fonte: o autor.

Quando comparada a prevaléncia de alongamento entre diferentes grupos
classificados por faixa etaria, obteve-se um total de 29 casos (20,9) em pacientes com
faixa etaria de 18 a 39 anos, 18 casos (13%) em pacientes com faixa etaria entre 40
a 59 anos e 3 casos (2,2%) em pacientes acima de 60 anos. Tais dados encontram-

se descritos na tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacéo da prevaléncia de alongamento entre diferentes grupos de
idades (n = 240).

18-39 anos 40-59 anos 60 anos ou mais p

Alongamentos
29 (20,9) 18 (13,0) 3(2,2) 0,02*
presentes (%)
*=p<0,05.
Fonte: o autor.

Considerando o lado afetado (unilateral ou bilateral), observou-se que 23 casos
(46%) da populacdo eram unilaterais e 27 casos (54%) da populacdo analisada eram
bilaterais. Os dados relativos a prevaléncia por lado afetado encontram-se descritos

na tabela 4.

Tabela 4 — Comparagéo da prevaléncia de alongamento unilaterais e bilaterais (n =
50).

Unilateral Bilateral p

Alongamentos
23 (46,0) 27 (54,0) 0,42
presentes (%)

Fonte: o autor.

Em relacdo aos individuos que apresentaram processo estiloide alongado de
forma unilateral, quando comparado a prevaléncia entre os lados direito e esquerdo,
observou-se que em 15 casos (65,2%) as alteracdes se apresentavam no lado direito
e em 8 casos (34,8%) se apresentavam no lado esquerdo. Os dados citados

encontram-se descritos na tabela 5.

Tabela 5 — Comparacéo da prevaléncia de alongamento entre lado direito e esquerdo
(n = 23).

Lado Direito Lado Esquerdo p

Alongamentos
15 (65,2) 8 (34,8) 0,04*
presentes (%)
*=p<0,05.

Fonte: o autor.
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Analisando o tipo morfolégico mais prevalente, obteve-se 41 casos (82%) do
tipo | - alongado continuo ou ininterrupto e 9 casos (18%) do tipo de Ill - segmentado,
conforme descritos na tabela 6.

Tabela 6 — Comparacéo da prevaléncia de acordo com a classificagdo morfologica (n
= 50).

Tipo | — Tipo Il —
Alongado continuo ou ininterrupto Segmentado P
Alongamentos
41 (82,0) 9 (18,0) <0,001*

presentes (%)

*=p < 0,05.

Fonte: o autor.
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6 Discusséao

O alongamento do processo estiloide vem sendo alvo de estudo nas mais
diversas populacdes em todo o mundo, sendo observado uma alta variabilidade em
sua prevaléncia (BRUNO et al., 2017). Alguns casos podem estar associados a uma
sintomatologia bastante variada e inespecifica, o que pode acabar induzindo a
diagnosticos incorretos e tratamentos inadequados (SACCOMANNO et al., 2021,
CAVALCANTE et al., 2017; SOARES et al., 2017; SAMPAIO et al., 2021).

Eagle (1958) afirmou que o processo estiloide pode ser considerado alongado
quando apresentar comprimento maior que 25mm e, estando associada a presenca
de sintomatologia, pode ser classificada como Sindrome de Eagle ou Sindrome
estiloidea. Entretanto, ha outros autores que relatam que esta estrutura deve ser
considerada alongada apenas quando apresentar comprimento acima de 30mm
(BALDINO et al., 2020; NUNES et al., 2021; DUARTE-CELADA et al., 2021,
WOLINSKA et al., 2021). Todavia, vale ressaltar que na literatura ha relato de estudo,
onde foram avaliados os exames de Tomografia Computadorizada de 133 individuos
diagnosticados com Sindrome de Eagle, onde os autores observaram que cerca de
15,4% dos casos apresentavam processo estiloide com comprimento menor que 30
mm (CHEN et al., 2017; LISAN et al., 2019).

Em um estudo de revisao sistematica, os autores afirmaram que a maior média
em relacdo ao comprimento do processo estiloide foi observada em um grupo cujos
individuos apresentavam idade > 54 anos, ou seja, aparentemente existe uma
associacao entre o comprimento desta estrutura e o aumento da idade, o que sugere
gue o comprimento desta estrutura pode ser considerada uma variavel continua, tendo
em vista que este tende a aumentar conforme a idade do individuo (BRUNO et al.,
2022; BRUNO et al., 2017). Entretanto, Kapur et al. (2022) afirmaram que o
comprimento do processo estiloide pode apresentar variagbes em virtude das
diferencas relacionadas as diversas populagfes e grupos étnicos.

Diante da ampla variabilidade encontrada na literatura, pode-se perceber que
ainda ndo existe um consenso em relagcado ao comprimento que pode ser considerado
como normal ou alongado (BALDINO et al., 2020; MUNOZ-LEIJA et al., 2020). Assim
sendo, no presente estudo consideramos alongado o processo estiloide que

apresentou comprimento acima de 25 mm.
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Em relacdo a prevaléncia, neste estudo observamos que o processo estiloide
alongado estava presente em 20,8% da amostra analisada, o que se assemelha a
alguns dados encontrados na literatura, como em um estudo realizado na Arabia
Saudita, onde foram analisados 2.010 exames de radiografia panoramica de pacientes
atendidos nos servicos de odontologia de cinco grandes hospitais, onde os autores
observaram que 25,4% da amostra analisada apresentava processo estiloide
alongado (ALSWEED; ALMUTAIRI, 2022). Souza et al. (2020) realizaram um estudo
mediante a andlise de doze cranios secos, obtidos através de doacao, provenientes
do cemitério de um municipio do Parana, sendo observada uma prevaléncia de 15%
de alongamento do processo estiloide. E ainda, no estudo realizado por Shayganfar
et al. (2018) onde foram analisados 393 exames de Tomografia Computadorizada de
pacientes com histérico de trauma prévio em um hospital do Ird, os autores
observaram uma prevaléncia de alongamento do processo estiloide em 22,4% da
amostra e, embora o estudo tenha sido realizado utilizando outro tipo de exame de
imagem, o resultado encontrado corrobora o que foi observado em nosso estudo.

Embora haja na literatura, relatos de prevaléncia semelhante a encontrada no
presente estudo, vale ressaltar que existem também diversas pesquisas apontando
uma grande variabilidade de prevaléncias observadas, como por exemplo no estudo
realizado por Nunes et al. (2021) com uma populacdo brasileira, onde foram
analisados 503 exames de radiografia panoramica, sendo observado que 46,2% da
amostra apresentava alongamento no processo estiloide. Bruno et al. (2022)
realizaram um estudo de revisdo sistematica onde analisaram as publicacbes
cientificas relacionadas a utilizacdo da radiografia panoramica como método
diagndstico para o processo estiloide alongado, sendo observado que a prevaléncia
de alongamento apresentou uma variagéo de 3,7% a 51,2%.

Em nosso estudo, quando considerado o sexo mais acometido, houve maior
prevaléncia em individuos do sexo feminino (24,5%) do que no sexo masculino
(15,8%). Este achado esta em concordéncia com outros estudos realizados
(CAVALCANTE et al., 2017; GUIMARAES et al., 2010; WATERS et al., 2019), porém
diverge de outros onde os autores observaram maior prevaléncia na populagéo
masculina (NUNES et al., 2021; MUNOZ-LEIJA et al., 2020; GRACCO et al., 2017).
Ha ainda autores que afirmam que embora em seus estudos néo tenha sido observado
predilecdo em relacdo ao sexo, quando comparado a presenca de sintomatologia

associada, foi observada diferenca estatisticamente significante, onde os sintomas
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foram mais prevalentes em mulheres do que em homens (CAVALCANTE et al., 2017,
SWAPNA et al., 2021), o que talvez possa justificar o fato de alguns estudos relatarem
maior prevaléncia da Sindrome de Eagle na populacdo feminina, uma vez que
havendo sintomatologia, o paciente tende a procurar atendimento médico,
favorecendo o diagnastico.

Quando comparada a prevaléncia de processo estiloide alongado entre
diferentes grupos classificados por faixa etaria, observamos que os individuos mais
acometidos (20,9%) apresentavam idade entre 18 e 39 anos, seguido dos individuos
com idade entre 40 e 59 anos (13%). Em relacdo a este dado observamos uma
diferenca estatisticamente significante, onde os pacientes acima de 60 anos
apresentaram as menores prevaléncias (2,2%). O resultado observado corrobora o
estudo realizado por Swapna et al. (2021), onde foram analisados exames de
radiografia panoramica, sendo observado pelos autores que a prevaléncia do
processo estiloide alongado era maior nos individuos com idade entre 20 e 39 anos,
ocorrendo em menor niumero nos individuos com idade acima de 50 anos. Chu et al.
(2022) realizaram um estudo mediante a analise de exames de Tomografia
Computadorizada em uma populacédo Taiwanesa, onde observaram maior prevaléncia
em individuos com idade entre 21 e 30 anos (45,24%), seguido dos individuos com
idade entre 31 e 40 anos (30,95%), sendo menos prevalente na populacéo cujo grupo
era formado por individuos acima de 41 anos (9,52%).

Os casos em que o processo estiloide alongado se apresentava de forma
bilateral foram mais prevalentes em nosso estudo (54%) e, embora néo tenha sido
observado diferenca estatisticamente significante, este dado esta em concordancia
com diversos outros estudos encontrados na literatura, onde os autores afirmam que
quando comparado o lado afetado, levando em consideracdo a forma de
acometimento uni ou bilateral, a maior prevaléncia observada ocorre na forma bilateral
(SOUZA et al., 2020; ALZAREA, 2017; MUNOZ-LEIJA et al., 2020; BUYUK; GUNDUZ;
AVSEVER, 2018; CHU et al., 2022; CAVALCANTE et al., 2017; GRACCO et al., 2017;
GUIMARAES et al., 2010; CARVALHO et al., 2021). Entretanto, ainda que em menor
namero, ha também na literatura relato de estudo realizado onde a forma de
acometimento unilateral foi mais prevalente (GOVINDARAJALU; SHARMA,
PARSANA, 2020), bem como estudo onde nao foi observado predilecéo para a forma
uni ou bilateral (SOUZA et al., 2020).
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Nos casos em que 0 processo estiloide alongado estava presente de forma
unilateral, quando comparado qual o lado mais acometido (direito ou esquerdo),
observamos uma diferenca estatisticamente significante, onde as altera¢des no lado
direito (65,2%) foram mais prevalentes do que no lado esquerdo (34,8%), o que condiz
com outro estudo realizado mediante a analise retrospectiva de prontuarios de
pacientes com Sindrome de Eagle, submetidos a excisdo do processo estiloide, onde
foi observado que 65% dos pacientes apresentavam o lado direito acometido,
enquanto que 35% apresentavam o processo estiloide alongado do lado esquerdo
(GOVINDARAJALU; SHARMA; PARSANA, 2020). Todavia, ha autores que relatam
ter observado maior prevaléncia no lado esquerdo do que no lado direito (KAPUR et
al., 2022; GUIMARAES et al., 2010).

Em nosso estudo, considerando a classificagdo morfoldégica proposta por
Langlais, Miles e Van Dis (1986), foi observado diferenca estatisticamente significante,
onde o tipo de processo estiloide mais prevalente foi o tipo | (alongado continuo ou
ininterrupto), sendo observado em 82% da amostra, seguido do tipo Il (segmentado),
observado em 18% dos casos. O dado apresentado vai de encontro aos resultados
obtidos em diversos estudos, onde os autores relatam maior prevaléncia de
alongamento do tipo | (MUNOZ-LEIJA et al., 2020; ALZAREA, 2017; BUYUK;
GUNDUZ; AVSEVER, 2018; CHU et al., 2022), seguido do tipo Ill (ALSWEED;
ALMUTAIRI, 2022).

Diversos autores referem que o exame de radiografia panoramica é eficaz no
diagnéstico do alongamento do processo estiloide e ainda, apontam para 0s
beneficios da utilizacdo deste exame, tendo em vista que sdo exames comumente
solicitados em casos de dor orofacial, de facil execucao e interpretacdo, além de evitar
a exposicdo do individuo a doses maiores de radiacdo (comparado a tomografia
computadorizada) e ainda, sendo mais econémicos. Tais beneficios favorecem a sua
utilizacdo para a investigacdo e diagndstico desta alteracdo, bem como para a
realizacdo de estudos epidemiolégicos (BRUNO et al., 2019; SACCOMANNO et al.,
2021; SWAPNA et al., 2021).

Embora esta alteracdo venha sendo amplamente estudada nas mais diversas
populac6es a nivel mundial, observa-se que na literatura ndo ha consenso em
diversos aspectos, tendo em vista que os estudos divergem tanto em relacdo ao

comprimento do processo estiloide que deve ser considerado como alongado, quanto
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em relacdo a prevaléncia desta alteracdo, sendo relatado nos estudos uma alta
variabilidade.

Entretanto, vale ressaltar que grande parte dos estudos enfatizam a extrema
importancia de que os profissionais da saude tenham conhecimento desta alteragéo,
tendo em vista que a atuacao interdisciplinar frente a estes casos sédo fundamentais
para que se possa chegar ao diagnostico e tratamento adequado, minimizando os
impactos negativos na qualidade de vida, bem como o desgaste fisico e emocional
destes pacientes, e ainda, reduzindo os custos do sistema de saude, uma vez que
estes individuos ndo serdo encaminhados de forma errbnea para diversas
especialidades, tdo pouco realizardo procedimentos/tratamentos desnecessarios.

E importante salientar que a grande maioria das publicacdes cientificas
encontradas sobre o tema, sdo oriundas de profissionais da area médica e
odontoldgica, ndo sendo localizado nas bases de dados nenhum estudo realizado por
profissionais fonoaudidlogos. Tendo em vista que este € o profissional legalmente
habilitado para avaliacédo e reabilitacdo de diversas funcdes relacionadas a cabeca e
pescoco, atuando diretamente na maioria dos sintomas que comumente sao relatados
por estes pacientes, faz-se necessario disseminar o conhecimento também a esta
categoria de profissionais a fim de que, tendo conhecimento da existéncia desta
alteracéo, possam contribuir junto a equipe interdisciplinar no diagnéstico e tratamento
adequado.

Embora o nosso estudo tenha cumprido com o objetivo de avaliar a prevaléncia
do processo estiloide alongado, bem como descrever suas caracteristicas, €
importante ressaltar que ele apresentou algumas limitacdes, como por exemplo a
auséncia de informacdes relacionadas a presenca de sintomatologia nestes
pacientes, 0 que tornaria o estudo ainda mais completo. No entanto, pode ser
considerado como um ponto de partida para a realizacdo de novos estudos, onde
possa ser identificada a presenca de sintomatologia associada ao alongamento do
processo estiloide e ainda, realizado o exame clinico (além do exame de imagem) a
fim de identificar a prevaléncia da Sindrome de Eagle em nossa populacdo e assim,
através de dados mais robustos, poder disseminar ainda mais a informacéo,
chamando a atencg&o dos profissionais de saude para a existéncia e importancia do

correto diagndstico desta Sindrome.
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7 Conclusao

O alongamento do processo estiloide apresentou uma relevante prevaléncia na
populacdo estudada (20,8%), ocorrendo mais frequentemente em mulheres, em
individuos na faixa etaria de 18 a 39 anos, na forma bilateral e mais comumente no
tipo morfolégico | (alongado continuo ou ininterrupto).

Diante do exposto, vale ressaltar a importancia de considerar a possibilidade
da presenca desta alteracéo nos casos de dor ou desconforto na regiao orofacial. Para
tanto, torna-se imprescindivel a disseminacéo da informacao relacionada a existéncia

do processo estiloide alongado e sua sintomatologia aos profissionais de saude.
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