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RESUMO: O alongamento do processo estilóide não é uma ocorrência rara. O exame de 501 cránios, em
perfeitas condições de mensuração, revelou que 98 deles (19,56%) apresentavam evidentes caracterfsticas de
processo estilóide alongado, com 30mm ou mais. Não houve predomináncia uni ou bilateral e o maior número
das anomalias (74) alcançava um comprimento de 30 a 35mm. Esta condição anatómica pode ser assintomática,
mas pode se manifestar como síndrome estilo-estilohióidea (síndro.me de Eagle), com sintomas variados. Os clí­
nicos devem estar atentos para esta possível ocorrência, visto que muitos pacientes com esta sfndrome foram
avaliados como tendo outra espécie de problema.
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INTRODUÇÃO

O aparelho estilohióideo é derivado do segundo arco branquial e inclui o processo estilóide,
o ligamento estilohióideo e o corpo menor do osso hióide. Há quatro partes formadoras da car­
tilagem do segundo arco branquial: Timpanohial, base do processo estilóide que se fusiona
com a porção petrosa do osso temporal; Estilohial, porção distal do processo estilóide que se
fusiona com a porção proximal; Ceratohial, que se degenera e se transforma em ligamento es­
tilohióideo; Hipohial, o corno menor do osso hióide7 ,12,23,25.

Anomalias desse aparelho não são infreqüentes e manifestam-se principalmente pela ossifi­
cação do ligamento estilohióideo e pelo alongamento exagerado do processo estilóide. Este
processo situa-se entre as artérias carótidas interna e externa, atrás da parede da faringe, na
área da fossa palatina, com três músculos inseridos nele: o estiloglosso (suprido pelo nervo hi­
poglosso), o estilohióideo (nervo facial) e o estilofaringeo (nervo glossofaringeo). Seu compri­
mento médio é de 25mm; quando excede 30mm é considerado alongado2,3,6,9,14,15,16,19,2o,22.

A condição anatómica do alongamento do processo estilóide pode ser assintomática, mas
pode também dar origem à chamada síndrome de Eagle ou síndrome estilo-estilohiói­
dea6 ,11,15, 17, 18,22, cujos sintomas incluem dores na cabeça, faringe, orelha, pescoço, face, lín­
gua e ao longo das artérias carótidas interna e externa. Perturbação da visão e tontura podem
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acompanhar as dores severas. Olslagla, disfonia. movimentos restritos do pescoço e sensa·
ção de um corpo estranho alojado na garganta completam este quadro clinlC05,6 10.1718. O
diagnóstico é difíCil de ser estabelecido e o tratamento depende do grau de desconforto do pa­
ciente. mas a ressecção Cirúrgica é, algumas vezes, a melhor allernallva.

A literatura sobre este assunto é relativamente rica. mas a maiOria dos artigos são relatos
de casos que ressaltam anormalidades do aparelho eslllohlóideo associadas a vários Slnlo­
masU.4.7.8.9.10.12,13.16.17.21.22.24, Há somente alguns estudos radiográficos que tratam da pre­
valência dessa anomalia. que vafla de 4%. a 28%3.6.14,19.

O propósito deste trabalho. é determinar a prevalência do processo estllóide alongado em
uma larga amostragem de crâmos de Individuas adultos, que residiam no BraSIl.

MATERIAL E MÉTODOS

Para esta invesllgaçâo foram examinados 1306 crânios humanos de indivíduos adullos, de
ambos os sexos, perlencentes às coleçôes das Faculdades de Odontologia dos Campi de São
José dos Campos e Araçatuba. UNESP, e do Departamento de Anatomia do Instituto de Ciên­
cias Biomédicas. USP. Os crânios, cujos processos eslllóides (ou um ou ambos) se encontra­
vam quebrados, loram desprezados. Assim, toram seleclonados 501 crâmos que portavam
ambos os processos estllóides intactos. para um exame mais detalhado e mensuração.

A medida era feita com paquimetro. desde a base até o ápice do processo. O ponto de refe­
rênCia comum para a base era a sua parte postenor, no local em que formava ãngulo com a
porçáo petrosa do osso temporal. Medidas nesse ponto freqüentemente incluíam o processo
vaginal. extensão óssea que embainha a base do processo estllóide. Qualquer processo esti­
Ióide que medisse 30mm ou mais em comprimento era considerado alongado.

Havia casos em que o ápice do processo era alargado, sugenndo conexão com outro seg­
mento ósseo (ceratohial. ligamento estllohiÓldeo ossificado), fato este que não põde ser verifi­
cado.

RESULTADOS

Dos 501 crãmos examinados. 98 (19,56%) apresentaram condições de alongamento do
processo eslilólde (Flgs. 1, 2 e 3). Não havia predominância da ocorrênCia um ou bilateral da
anomalia, poís 48 (48,98%) eram bllalerals {Figs. 1 e 2}. As 50 restantes (51.02"/0) eram umlate­
rais (Fig. 3), sendo 24 do lado direito e 26 do lado esquerdo.

O comprimento médio dos processos eslllóides alongados era de 34,84mm, variando de um
mínimo de 30mm a um máXimo de 65mm. O maior numero de anomalias (74) ficava enlre
30mme 35mm.

Um falo inUSitado fOI observado na área do processo eslllólde de um dos crâmos, lado es­
querdo, onde haVia uma bem desenvolvida exostose, ocupando toda a ârea e substitUindo o
processo estilólde (Fig. 4).

DISCUSSÃO

O mecaniSmo de OSSificação de partes do aparelho estilohióldeo não é perfeitamente enten­
dido ainda. Foi sugendo que, devido à sua ongem embriológica em cartilagem. o ligamento es­
tllohióldeo retém alguma cartilagem, com potenCial osteogefléllc07.11.12.13,22.23. De acordo com
GAOSS & FISTEA 13 , a junçâo do processo estilóide com o osso temporal permanece cartlla·
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gmosa até a idade adulta, proporcionando assim um meio para que o processo estllóide possa
se alongar. Desta maneira. não havena ossificação do ligamento. mas da cartilagem perSIS­
lente. ou seja. o ligamento não sena primeiramente formado e depois calcificado. Entretanto.
a transformação do ligamento fibroso em osso é uma possibilidade que ocorre em pessoas de
Idade mais avançada7 .2~.

FIG. 1 - Processos esblóldes alongados bilateralmente, numa vista anterior do çrc\nlO.
FIG. 2 - Processos estilóides alongados bJlaleralmenle, numa vista laleral do crânio.
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FIG. 3 - Processo astróide alongado unilateralmente, numa VIsta lateral do crâmo.
FIG. 4 - Extensa exostose ocupando a área do processo estilóide esquerdo. vista pelo aspecto laleral.

Em um estudo radiográfico de 1056 pacientes que fizemos antenormenle '9 , encontramos
108 deles (10.2"10) com caraclerisllcas de processo eslllóide alongado. Entre estes, 16 (1,5%)
apresentavam tambêm osslficaçâo do ligamento esfilohlóideo (além do alongamento do e511161­
de), PreViamente, segundo os cálculos de EAGlE6, esta anomalJa anatõmlca estaria presente
em 4% da população. Mais recentemente, CORAELL et alit'3 encontraram uma IncidênCia de
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18,2% e KAUFMAN et ali;14 colocaram a prevalência na faixa dos 28%. Cabe ressaltar, no en­
tanto, que 7,1% da prevalência de mineralização do ligamento estilomandibular foram também
computados no total de 28% do referido estud014

.

Os exames de todos estes estudos anteriores foram feitos através de radiografias. Apesar
de todos os autores considerarem o processo estilóide alongado quando ele excede 30mm, os
critérios de tomadas radiográficas e de mensuração podem variar um pouco. Comparando os
nossos dois estudos, o radiográfic019 e este, craniológico, depreende-se que, pela diferença
entre as prevalências, muitos processos estilóides alongados, com apenas 30mm ou pouco
mais, não foram detectados nas radiografias.

EAGLE6 relaciona a síndrome à tonsilectomia e afirma que ela é mais freqüente após essa
cirurgia. Seja qual for a causa do alongamento do processo estilóide, o fato é que ele age como
um corpo estranho, atingindo os tecidos moles adjacentes. A dor surge pela estimulação dos
nervos cranianos V, VII, IX e X8 ou por pressão sobre as artérias carótidas interna e externa,
que são envolvidas por nervos simpáticos. Há uma grande tendência para os sintomas se ins­
talarem em pessoas mais velhas3

,2o e nunca antes dos 30 anos de idade11
.

Entretanto, o processo estilóide alongado é freqüentemente assintomático. Realmente, ape­
nas uma pequena parte dos pacientes apresenta sintomas clínicos4 ,9.14,17.22,24; o paciente po­
de se queixar de uma dor aguda severa a um leve desconforto na garganta. Os casos têm sido
mal diagnosticados1,4,11.13,17,21 o que obriga o paciente a passar por vários especialistas para
ser tratado com resultados negativos. CORRELL & WESCOn4 explicam que extrações de
dentes têm sido feitas desnecessariamente, numa tentativa de aliviar os sintomas, por sinal
muito semelhantes aos de várias neuralgias, disfunções da articulação temporomandibular e
terceiros molares impactados. BADDOUR et alii1 referem-se a um caso extraordinário em que
um homem de 19 anos aguardou 15 anos por um diagnóstico correto da síndrome de Eagle.
Durante este período de tempo o paciente percorreu uma série de serviços médicos e odonto-

. lógicos, tendo recebido variável número de diagnósticos para suas queixas; sofreu algumas ci­
I rurgias bucais, tais como extrações de vários dentes, redução do túber da maxila e alveolo­
plastia mandibular, foi enviado a um hospital para tratamento psiquiátrico, tomou 10mg de Va­
lium duas vezes ao dia, e somente quando estava com 34 anos seu mal foi apropriadamente
diagnosticado, seguido de cirurgia e completo alívio da dor.
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ABSTRACT: To ca/l attention to the occu"ence of additional mineralization in the styloid process, 501 dried
skulls from aduft Brazilian residents were reviewed. Ninety-eight (19.56%) of them were found to show evidence of
elongation of the styloid process (greater than 30mm). Of these abnormalities, about half (48. 98%) were bilateral.
The largest number of abnormalities were found in the 30mm to 35mm range. Clinicians should be aware with the
possible clinical manifestations of this phenomenon (stylo-stylohyoid or Eagle's syndrome) to make a proper
diagnosis and to avoid complications.

KEY-WORDS: Styloid process; descriptive anatomy; Eagle's syndrome.
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