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RESUMO

O processo estiléide € uma projegcéo 6ssea de dire¢cao antero-inferior localizado na
base do cranio, situado lateralmente a fossa jugular, antero-medial ao processo
mastdideo e medialmente a parte timpénica do osso temporal. Proporciona origem
aos musculos estilo-hidideo, estilofaringeo, estiloglosso e aos ligamentos estilo-hidideo
e estilo-mandibular. Tal estrutura anatémica possui morfologia variavel, oscilando em
comprimento e alcangando até, normalmente, 2 a 3 centimetros (cm), de acordo com
Eagle (1937). Quando o individuo possui 0os processos com dimensdes superiores,
estes sdo acompanhados de implicag6es clinicas que podem prejudicar as fungdes
do aparelho estomatognatico. A Sindrome de Eagle, ocasionada pelo alongamento
do processo estildide ou pela calcificacdo dos ligamentos que dele se originam, &
caracterizada por um conjunto de sintomas. O objetivo desse trabalho foi avaliar
morfometricamente os processos estildides de um cranio humano brasileiro do género
masculino e na faixa etaria de 40 a 50 anos de idade. As dimensodes analisadas foram
comprimento e maior diametro. O processo estildide direito apresentou 5,17 cm de
comprimento e 0,66 cm de maior didmetro, enquanto que o processo estilbide esquerdo
apresentou 5,29 cm e 0,59 cm, respectivamente. Os processos estiléides avaliados
apresentaram comprimento além do descrito na literatura como normal. Assim
contribuiu-se para o conhecimento da morfologia e da topografia dessa estrutura, que

quando alterada, pode gerar consequiéncias clinicas que devem ser conhecidas para
favorecer o tratamento e o bem estar do individuo acometido pela sindrome de Eagle.
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INTRODUCAO

O processo estiléide possui origem
embrioldgica a partir da ossificagao da cartilagem
presente em um dos segmentos do segundo arco
faringeo. A ossificagéo inicia-se na vida intra-uterina,
no final da gestacéo e continua até os 8 primeiros
anos de vida®. Constitui uma projecao 6ssea de

diregéo antero-inferior localizado na base do créanio,
situado lateralmente a fossa jugular, antero-medial
ao processo mastoideo e medialmente a parte
timpanica do osso temporal, a qual emite uma
bainha que envolve parcialmente a sua base.
Geralmente, o apice do processo estildide alcanca
um ponto medial a borda posterior do ramo da
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mandibula e serve de ancoragem aos musculos estilo-
hidideo, estilofaringeo, estiloglosso e aos ligamentos
estilo-hiéideo e estilo-mandibular®. Topograficamente
0 processo estiléide se relaciona com estruturas
anatdémicas de extrema importancia. Assim, verificam-
se, lateralmente, as artérias e veias temporais
superficiais e maxilares, ramos parotideos da artéria
auricular posterior e do nervo auriculotemporal, nervo
facial, artéria estilomastdidea e porcao posterior da
glandula parotida'. Seu comprimento oscilade 2 a 3
cm em condi¢des de normalidade, porém, quando
ultrapassa essas dimensbes pode apresentar
sintomatologia clinica que prejudica as fungbes do
aparelho estomatognatico®. O alongamento do
processo estiléide ou a calcificagcdo dos ligamentos
que dele se originam, € denominada Sindrome
estiloiéidea ou sindrome de Eagle, em homenagem
ao que primeiro a relatou*. Comumente esse
alongamento afeta adultos de forma bilateral, porém
pode acometer apenas um lado.

RELATO DE CASO

Este estudo analisou morfometricamente os
processos estildides de um cranio humano brasileiro,
do género masculino, na faixa etaria de 40 a 50 anos
de idade, cujos comprimentos ultrapassam
significativamente os valores considerados normais®®.
Para realizar a morfometria utilizou-se um paquimetro
manual como instrumento de mensuragao (Figura 1).
Foram avaliados o comprimento € o maior didmetro
dos processos estildides. Como resultado encontrou-
se 0 processo estildide direito com 5,17 cm de
comprimento e 0,66 cm de maior didmetro e o processo
estildide esquerdo apresentou 5,29 cm de comprimento
e 0,59 cm de maior didmetro. Portanto, os processos
avaliados apresentaram comprimento além do descrito
na literatura, embora de etiologia desconhecida.

DISCUSSAO

O alongamento do processo estiléide ou a
mineralizacéo do complexo ligamentar estiléideo nao é
incomum. Correll et al.2 examinou 1771 radiografias e
estimou a incidéncia de 18,2%, sendo que desta 93%
apresentaram alongamento bilateral, semelhante ao
descrito neste caso (Figura 2). O alongamento do
processo estiloide parece ser mais comum em
mulheres™, devido a menopausa'. Desordens renais
podem ocasionar alteracdo no metabolismo de calcio,
fosforo e vitamina D predispondo a deposicéo de célcio
e mineraliza¢éo de ligamentos’. Piagkou et al.? relatam
que a etiologia do alongamento do processo estildide é
explicada como sendo uma alteragdo genética ou a partir
de trés teorias. A teoria da reagéo hiperplésica sugere
que se o processo estiléide for apropriadamente
estimulado por um trauma na regido da faringe, pode
ocorrer a ossificagcao do ligamento estiloidideo. Ha a
teoria da reacdo metaplasica que também inclui um
estimulo traumatico causando multiplas alteracoes
metaplasicas nas células do ligamento estiloidideo o
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que gera ossificagao parcial ou total do mesmo. E a
teoria da variacdo anatémica demonstra que o processo
estildide e o ligamento estiloidideio sdo normalmente
ossificados e que o alongamento do processo é
simplesmente uma variagdo anatémica. Blythe et al.!
utilizaram tomografia computadorizada e rotacional a
fim de demonstrar um alongamento de processo estiléide
do lado esquerdo medindo 7,5 centimetros de uma
mulher afrocaribenha de 43 anos de idade. Com o auxilio
de radiografias de Towne e laterais de cranio, Yavuz et
al.™® realizaram mensuragdes bilaterais do comprimento
dos processos estildides de 30 pacientes com sintomas
da sindrome de Eagle. Como resultado obtiveram uma
meédia de 5 centimetros no lado direito e 5,2 centimetros
do lado esquerdo. Piagkou et al.™ relataram o caso de
um cranio do género masculino apresentando ambos
0s processos estildides com 4 cm de comprimento.
Neville et al." afirma que a maioria dos casos é
assintomatico, entretanto, uma porcentagem significativa
de pacientes pode apresentar o conjunto de sintomas
que caracterizam a Sindrome de Eagle, causada pela
compressao das estruturas anatdémicas, como vasos
sangliineos e nervos, que se relacionam
topograficamente com o processo estildide alongado.
Geralmente, para se diagnosticar o alongamento do
processo estildide ou a mineralizagdo do complexo
ligamentar estiloidideo utilizam-se métodos como a
palpagao intra-oral da fossa tonsilar bem como a tomada
de radiografias panoramicas e latero-laterais'. Eagle®
relatou que essa variagdo anatébmica ocasiona um
conjunto de sintomas como: disfagia, disfonia, sensacdo
de corpo estranho na orofaringe, dificuldade de
movimentar a cabeca, otalgia, trismo, carotidite (devido
acompressao das artérias carétidas interna e/ou externa
pelo processo estildide), sincope transitéria e dor, a qual
€ caracterizada por manifestagdo referida para a
articulagao temporomandibular, envolve o terco médio
de face, lingua e olhos. O tratamento da sindrome de
Eagle depende da intensidade dos sintomas podendo-
se apenas tranquilizar o paciente acometido, aplicar
injecOes locais de corticosterdides ou até mesmo realizar
excisao cirdrgica do processo estildide alongado® .

FIGURA 1 — Mensuragao do processo estiléide alongado com
utilizagéo de paquimetro manual (vista lateral)
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FIGURA 2 — Processo estildide alongado (vista lateral)

CONCLUSOES

E possivel concluir que os processos estiloides
avaliados apresentaram comprimento além do descrito
na literatura como normal, embora de etiologia
desconhecida, o relato desse caso contribuiu para
demonstrar que a morfologia e a topografia dessa
estrutura anatémica quando alterada gera
consequéncias clinicas que devem ser conhecidas a
fim de favorecer o tratamento e o bem estar do individuo
acometido pela sindrome de Eagle.

ABSTRACT

The styloid process a bony projection is spear-shaped
with anterior and inferior direction at the base of the
skull. Is situated laterally to the jugular fossa and
anterior and medial to the mastoid process. Serves
as an anchor for the muscles stylohyoid,
stylopharyngeal, styloglossus, stylohyoid and
stylomandibular ligaments. lts length ranges from 2
to 3 centimeters (cm) under normal conditions,
however, when it exceeds these dimensions may
present clinical symptoms that impair the functions of
the stomatognathic system. The elongated styloid
process or calcification of ligaments which it originates
is called stylohyoid syndrome or Eagle’s syndrome, in
honor of the first to report it (Eagle, 1937). The aim of
this study was to report the presence of the styloid
processes in a human dry skull, male and aged 40 to
50 years, whose lengths significantly exceed the values
considered normal. Evaluated the length and diameter
of the styloid processes. As a result it was found the
right styloid process with 5.17 cm length and 0.66 cm
in diameter and the left styloid process with 5.29 cm
and 0.59 cm in diameter. The styloid processes
evaluated had long beyond that described in the
literature as normal. Also, it contributed to the
knowledge of the morphology and topography of this
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structure, which when modified, may lead to clinical
consequences that must be known to favor the
treatment and welfare of the individual affected by the
Eagle’s syndrome.

UNITERMS: Bone Development ; Temporal Bone;
abnormalities
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