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O complexo estilo-hidideo conecta o processo estiloide
ao osso hidide e pode ossificar-se, sendo comum e
geralmente assintomatico, mas podendo causar a
Sindrome de Eagle. O estudo teve como objetivo
classificar e determinar a incidéncia dessa ossificacao
em TCFC, com uma amostra de 127 exames de
pacientes maiores de 18 anos. As imagens foram
analisadas conforme os critérios de Guimaraes et al.
(2006). Constatou-se prevaléncia de ossificagdo entre
53,3% (lado direito) e 60% (lado esquerdo),
predominando o padrdo segmentado em ambos os
lados.

Introducgao

O complexo estilo-hidideo pode sofrer ossificagao,
diferente de outras calcificagdes, por apresentar depdsito
organizado de sais minerais semelhante a formacao
6ssea. Normalmente, o processo estiléide mede 2,5 a 3
cm, sendo maiores, indicativos de ossificagdo, que é
comum, geralmente parcial. Clinicamente, costuma ser
assintomatica e um achado incidental em exames de
imagem, mas pode causar a Sindrome de Eagle em
cerca de 4% dos casos, com sintomas como dor, perda
de consciéncia ao mover a cabecga e sensagao de corpo
estranho ao engolir. Nos assintomaticos nao ha
necessidade de intervengdo, mas nos casos graves

pode-se indicar a ressecgdo do ligamento.
Radiograficamente, a ossificagdo aparece como
radiopacidade unilateral ou bilateral, com padrbées

variaveis. O estudo busca avaliar esses padrées em uma
amostra de 127 TCFC.

Materiais e Métodos

O projeto caracteriza-se como observacional, transversal
e retrospectivo e encontra-se aprovado pelo Comité de
Etica (COEP # 64.023.333). Foram analisadas 127
TCFC realizadas em um centro radioldgico da cidade de
Ponta Grossa (PR), de individuos maiores de 18 anos
com qualquer indicagdo odontolégica. As imagens foram
analisadas por um Uunico examinador previamente
treinado e calibrado, quanto a presenga ou auséncia de
ossificagdo do complexo estilo-hidideo. Quando
detectada a presenga de ossificagdo do complexo
estilo-hidideo os exames foram classificados de acordo

UZPG

Universidade
Estadual de
Ponta Grossa

ISSN 1676-0093

com os parametros apresentados na tabela 1. Foi
realizada a analise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Das 127 TCFC analisadas, 37 foram excluidas, 48
individuos apresentaram ossificagdo do lado direito,
representando uma prevaléncia de 53,3% e 54
individuos apresentaram ossificagdo do lado esquerdo,
representando uma prevaléncia de 60%.

Tabela 1. Prevaléncia da ossificagdo do complexo estilo-hidideo de
acordo com os parametros avaliados

n % absoluta
Ossificagdo Lado Direito Presente 48 53,30%
Ausente 42 46 70%
Lado Esquerdo Presente 54 60%
Ausente 36 40%
Padréo Lado Direito Ausente 42 46,70%
Alongado 3 3,30%
Pseudo-articulado 6 6,70%
Segmentado 39 43,30%
Lado Esquerdo Ausente 36 40%
Alongado 6 6,70%
Pseudo-articulado 3 3,30%
Segmentado 45 50%

% absoluta: referente ao "n" total da amostra

Conclusao ou Conclusoes

A ossificagdo do complexo estilo-hidideo ndo € uma
condigao rara, possuindo uma prevaléncia entre 53,3%
(lado direito) e 60% (lado esquerdo) na populagao
estudada, sendo mais observado no padrdo segmentado
em ambos os lados.
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