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RESUMO

Objetivos: Este estudo avaliou a prevaléncia, classificagio e tamanho
médio de processos estiléides alongados (PEA) em radiografias pano-
rimicas de adultos e idosos.Métodos: Foram analisadas retrospectiva-
mente 851 radiografias panordmicas realizadas entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022 em uma clinica privada em Vitéria da Conquista,
Bahia. A prevaléncia de PEA foi de 29,6%, sendo 30,5% em homens e
28,9% em mulheres (p=0,620), e 26,3% em adultos versus 40,6% em
idosos (p<0,001). Os tamanhos médios foram 36 + 6,2 mm (direita) e
35,6 £ 5,9 mm (esquerda). Casos bilaterais corresponderam a 73%, a
direita 11,5%, e a esquerda 15,5%. Os dados foram analisados com o IB-
M-SPSS 22.0, utilizando testes Mann-Whitney U e Qui-quadrado (sig-
nificincia de 95%). Resultados: A prevaléncia de PEA foi consistente
com estudos anteriores na populagio brasileira. Os tamanhos médios
foram maiores em homens e idosos, com predominincia de casos bila-
terais. Conclusdes: A prevaléncia de PEA identificada em radiografias
panorimicas estd alinhada com a literatura, destacando maior tamanho
médio em homens e idosos e uma tendéncia marcante para ocorréncias
bilaterais. Palavras-chave: Osso Temporal; Radiografia Panorimica;
Prevaléncia; Diagndstico.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio evalud la prevalencia, clasificacién y tamano
promedio de los procesos estildides elongados (PEE) en radiografias
panordmicas de adultos y personas mayores.Métodos: Se analizaron re-
trospectivamente 851 radiografias panordmicas realizadas entre enero de
2018 y diciembre de 2022 en una clinica privada de imagen en Vitéria
da Conquista, Bahfa, Brasil. La prevalencia de PEE fue del 29,6%, con
un 30,5% en hombres y un 28,9% en mujeres (p=0,620), y un 26,3% en
adultos frente a un 40,6% en personas mayores (p<0,001). Los tamafios
promedio fueron de 36 + 6,2 mm en el lado derecho y 35,6 + 5,9 mm en
el lado izquierdo. Los casos bilaterales representaron el 73%, mientras que
los casos del lado derecho y del lado izquierdo representaron el 11,5% y el
15,5%, respectivamente. Los datos fueron analizados con IBM-SPSS 22.0,
utilizando pruebas de Mann-Whitney U y Chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 95%.Resultados: La prevalencia de PEE fue consistente
con estudios previos realizados en la poblacién brasilefia. Se observaron
tamafos promedio mayores en hombres y personas mayores, con predo-
minancia de casos bilaterales. Conclusiones: La prevalencia de PEE iden-
tificada en radiografias panordmicas se alinea con la literatura existente,
destacando tamafos promedio mayores en hombres y personas mayores,
asf como una notable tendencia hacia casos bilaterales. Palabras clave:
Hueso Temporal; Radiografia Panordmica; Prevalencia; Diagndstico
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ABSTRACT

Objectives: This study evaluated the prevalence,
classification, and average size of elongated styloid
processes (ESP) in panoramic radiographs of adults
and older adults.Methods: A total of 851 panoramic
radiographs, taken between January 2018 and De-
cember 2022 at a private imaging clinic in Vitdria da
Congquista, Bahia, Brazil, were retrospectively ana-
lyzed. The prevalence of ESP was 29.6%, with 30.5%
in men and 28.9% in women (p=0.620), and 26.3%
in adults versus 40.6% in older adults (p<0.001). The
average sizes were 36 + 6.2 mm on the right side and
35.6 5.9 mm on the left side. Bilateral cases account-
ed for 73%, while right-sided and left-sided occur-
rences were 11.5% and 15.5%, respectively. Data anal-
ysis was performed using IBM-SPSS 22.0, applying
Mann-Whitney U and Chi-square tests with a 95%
significance level. Results: The prevalence of ESP was
consistent with previous studies in the Brazilian pop-
ulation. Larger average sizes were observed in men
and older adults, with a predominance of bilateral
cases.Conclusions: The prevalence of ESP identified
in panoramic radiographs aligns with existing litera-
ture, highlighting larger average sizes in men and old-
er adults, along with a marked tendency for bilateral
occurrences. Key words: Temporal Bone; Radiogra-
phy Panoramic; Prevalence; Diagnosis.

INTRODUCAO

O processo estiloide (PE) é uma estrutura éssea
delgada e cilindrica, que normalmente mede entre
20 a 30 mm de comprimento. Ele estd localizado
na porg¢io timpinica da base do osso temporal, an-
teriormente a0 forame estilomastoideo e anterome-
dialmente ao processo mastoide’. Do ponto de vista
embrioldgico, o PE origina-se da cartilagem de Rei-
chert, derivada do segundo arco faringeo. Juntamen-
te com o ligamento estilo-hioideo, o musculo estilo-
-hioideo e o corno inferior do osso hioide, constitui
o complexo estilo-hioideo. Esse complexo tem papel
significativo nos mecanismos de mastigagio e deglu-
ti¢do, especialmente nos movimentos de retragio e
elevagdo do osso hioide e na retragio da lingua®,’.

Em alguns individuos, o comprimento do PE
ultrapassa os limites anatdmicos normais de 30 mm,
condigio denominada processo estiloide alongado
(PEA)”. A etiopatogénese exata do PEA permanece
incerta, mas acredita-se que decorra da calcificagio
progressiva do ligamento estilo-hioideo, podendo
ser influenciada por fatores como envelhecimento,
edentulismo, disttrbios enddcrinos ou estresse me-
cAnico traumdtico na regido temporal’,”.

Os PEAs tém o potencial de exercer pressio
sobre estruturas vasculonervosas adjacentes, o que
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pode levar a sintomas como dor a0 movimentar a ca-
beca, otalgia, disfagia, zumbido e trismo. A correla-
¢ao entre alteragdes no tamanho do processo estiloi-
de e a manifestac¢io clinica de sintomas dolorosos em
regides cervicofaciais configura a sindrome de Eagle,
descrita pela primeira vez pelo otorrinolaringologis-
ta Watt W. Eagle, em 1937°-°.

Uma revisio sistemdtica com meta-andlise evi-
denciou variabilidade significativa na prevaléncia
relatada do PEA, com valores oscilando entre 1,3%
e 94,8%, a depender das caracteristicas demograficas
e metodoldgicas das populagoes estudadas’,’,°. No
entanto, a prevaléncia de sintomas dolorosos asso-
ciados ao PEA varia entre 4% e 10% dos casos’. Além
disso, embora determinados grupos — por sexo, fai-
Xa etdria ou etnia — possam apresentar maior per-
centual de PEA, essas diferencas nio demonstraram
significincia estatistica’.

No Brasil, a maioria dos estudos epidemiolé-
gicos concentra-se nas regioes Sul e Sudeste, haven-
do escassez de dados do Nordeste, especialmente
no estado da Bahia. Esta regido ¢ caracterizada por
diversidade demogrifica, étnica e socioeconémica,
fatores que podem influenciar os padrées de ossifi-
cagio e calcifica¢io do ligamento estilo-hioideo. Em
populagdes rurais e vulnerdveis, o acesso limitado a
servi¢os odontoldgicos e radiogréficos pode contri-
buir para o subdiagnéstico, sobretudo entre idosos
ou individuos com sintomatologia orofacial inespe-
cifica®. Além disso, estudos anteriores sugerem que
diferentes grupos populacionais podem apresentar
taxas de prevaléncia e caracteristicas morfolégicas
distintas’.

O diagnéstico diferencial do PEA pode ser rea-
lizado por meio de diferentes métodos, como anilise
anatomica de crinios secos ou exames de imagem, a
exemplo da radiografia panoridmica (RP) e da tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC)™
Embora a TCFC seja considerada o padrio-ouro
pela sua precisio e razio dimensional 1:1, a RP ain-
da ¢ amplamente utilizada na pritica odontolégica
rotineira, por ser acessivel, de ficil execugio e rela-
tivamente de baixo custo. No entanto, a RP apre-
senta limita¢des, como sobreposi¢io de estruturas
e distor¢des por magnificagio’,’. Em comparagio 2
TCFC, a RP também expde o paciente a menores
doses de radiagio’,’.

A investiga¢io da prevaléncia do PEA em po-
pulagdes locais ¢ essencial para a ampliagio da base
cientifica, subsidiando o diagnéstico diferencial de
dores cervicofaciais e contribuindo para a melhoria
da acurdcia diagnéstica em avaliagdes radiograficas
de rotina. Além disso, o reconhecimento do PEA
como possivel fonte de sintomas atipicos pode be-
neficiar profissionais da odontologia, otorrinolarin-
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gologia e dreas afins, promovendo o diagndstico pre-
coce da sindrome de Eagle e a adogdo de estratégias
terapéuticas mais eficazes.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia, classificagio, lateralidade e com-
primento médio dos processos estiloides alongados
em radiografias panordmicas digitais de individuos
adultos e idosos atendidos em um centro privado de
diagnéstico por imagem odontolégica localizado no
interior do estado da Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo adotou um delineamento epide-
mioldgico, transversal, retrospectivo e analitico, uti-
lizando radiografias panorimicas digitais obtidas de
usudrios de uma clinica privada de diagnéstico por
imagem localizada no municipio de Vitéria da Con-
quista.

O acesso a0 banco de dados de radiografias pa-
norimicas digitais (RP) realizadas entre 1° de janei-
ro de 2018 e 31 de dezembro de 2022 foi concedido
mediante solicitagio a referida clinica de imagem
radiogrifica. As imagens radiogrificas estavam ar-
mazenadas no formato .JPEG, contendo o niimero
de identificagdo dos pacientes (ID), sexo e idade. As
imagens foram adquiridas por meio de um ortopan-
tomdgrafo digital (Orthophos Plus DS®, Sensor
138 mm x 6,48 mm, 50-60 Hz, 60-90 kV; Sirona
Dental Systems, Bensheim, Alemanha). De acordo
com a documentagio técnica do fabricante, esse
equipamento apresenta um fator médio de amplia-
¢do de aproximadamente 1,3 na regido central do
arco mandibular, o que justifica seu uso para corre-
¢do dimensional no presente estudo. Esse valor estd
oficialmente reportado no manual de instrugdes do
dispositivo (ORTHOPHOS XG 5 / Ceph)*.

Foram incluidas radiografias panorimicas de
pacientes com 18 anos ou mais, de ambos os sexos.
Foram excluidas aquelas radiografias que apresen-
tavam sobreposicio de estruturas, distorgdes, erros
de posicionamento ou artefatos que impedissem a
correta visualizagio dos processos estiloides direito e
esquerdo em sua totalidade.

Inicialmente, um total de 80 radiografias foi
avaliado de forma independente por um examina-
dor padronizado e um radiologista experiente. O
grau de concordincia entre os avaliadores foi cal-
culado por meio do coeficiente Kappa de Cohen,
resultando em um valor de 0,868, o que indica con-
cordincia substancial™.

Posteriormente, um tinico examinador calibra-
do realizou as mensuragdes dos comprimentos dos
processos estiloides no periodo de fevereiro a margo
de 2023. As medig¢oes foram feitas utilizando o soft-
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ware Adobe Photoshop® CC 2023 (versio 24.3.1;
Adobe Systems, San Jose, Califérnia, EUA), em um
monitor de 15,6 polegadas (resolugio 1920 x 1080),
com o auxilio de uma régua milimetrada e dois pon-
tos anatdmicos: (A) a borda inferior do meato acus-
tico externo e (B) a extremidade do processo estiloi-
de, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Pontos utilizados na mensuragdo do compri-
mento do processo estiloide. A: borda inferior do meato
acustico externo. B: extremidade do processo estiloide.

Para avaliar a confiabilidade intraexaminador,
10% das radiografias (n = 85) foram reavaliadas apds
um intervalo de duas semanas pelo mesmo exami-
nador. O coeficiente de correlagio intraclasse (CCI)
foi calculado e apresentou valor de 0,91, indicando
reprodutibilidade excelente 12.

Apds a mensuragio do processo estiloide (PE)
com régua milimetrada, foi realizada uma corregio
para determinar o tamanho real (TR) do PE, consi-
derando o valor de distor¢io do aparelho radiogrifi-
co (D). Essa corregio seguiu a equagio (TR = TA /
D), conforme proposta por Lins et al.13. A equagio
estabelece a relagio entre o tamanho aparente (TA)
observado na imagem digital, o tamanho real (TR)
do processo estiloide e o fator de ampliagio do apa-
relho (D), que neste estudo foi 1,3 10. Para os fins
desta investigacdo, considerou-se o processo estiloi-
de alongado quando sua medida de comprimento
foi > 30 mm.

Os dados foram organizados utilizando Mi-
crosoft Excel® 2021 e analisados com o IBM SPSS
Statistics® 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
Estatisticas descritivas foram calculadas por meio de
médias e desvios-padrio para varidveis continuas, e
frequéncias e percentuais para varidveis categéricas.

Antes da escolha dos testes estatisticos, foi apli-
cado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normali-
dade dos dados continuos 14. Como a distribui¢io
dos dados foi ndo paramétrica, utilizou-se o teste U
de Mann-Whitney para comparagio das varidveis
continuas entre grupos. Para comparagdes categori-
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cas, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Foi adotado nivel de significincia de 5% (p < 0,05).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisada Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (Protocolo: CAAE 28805020.7.0000.0055).

RESULTADOS

Obancodedadosdaclinicadeimagensforneceu
1026 radiografias panorimicas, das quais 103 foram
excluidas devido a erros de posicionamento, 33
apresentaram artefatos e 39 pertenciam a individuos
menores de 18 anos, resultando em um total de 851
radiografias aptas para anilise. Destas, 59,2% (n =
504) referiam-se a individuos do sexo feminino, e
77,2% (n = 657) eram adultos (idade entre 18 e 59
anos). A faixa etdria variou de 18 a 82 anos, com
média de idade de 38,2 anos (+18,3).

A prevaléncia de Processo Estiloide Alongado
(PEA) foi de 29,6%, calculada com base na amostra
total (n = 851), distribuida da seguinte forma: em
homens 30,5%, mulheres 29,0%, adultos 26,3%
e idosos 40,6%. O tamanho médio do Processo
Estiloide Alongado no lado direito foi de 36,0 mm
(*6,2), e nolado esquerdo, 35,6 mm (£ 5,9). Apesar
de haver uma pequena diferenga entre os lados, esta
nio foi estatisticamente significativa, conforme
confirmado pelo teste U de Mann-Whitney. Os
tamanhos méximos observados foram 57,8 mm no
lado direito e 53,5 mm no lado esquerdo.

Quanto ao padrio de distribui¢do do Processo
Estiloide Alongado, 73,0% apresentaram elongagio
bilateral, 11,5% foram unilaterais 2 direita e 15,5%
unilaterais 4 esquerda. A andlise por género revelou
que nos homens, 64,2% apresentaram elongagio
bilateral, 11,3% unilateral A direita e 24,5% unilateral
a esquerda. Em contrapartida, entre as mulheres,
79,5% exibiram elongagio bilateral, 11,6% unilateral
a direita e 8,9% unilateral a esquerda. Em relagio a
distribui¢do por faixa etdria, entre os adultos (18-
59 anos), 65,9% demonstraram elongagio bilateral,
18,4% unilateral 4 esquerda e 15,7% unilateral
a direita. Entre os idosos, 88,6% apresentaram
elongagio bilateral, 8,9% unilateral a4 esquerda e
2,5% unilateral a direita.

A Tabela 1 apresenta as frequéncias e
percentuais de processos estiloides normais e
alongados segundo sexo e faixa etdria. Conforme
descrito na Tabela 1, nio houve diferenga
estatisticamente signiﬁcativa na prevaléncia
de PEA entre homens e mulheres (p = 0,620).
Entretanto, em relagio a faixa etdria, a prevaléncia
foi significativamente maior nos idosos, com
diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabela 1 - Frequéncia e percentual do processo esti-
loide, alongado e normal, segundo sexo e faixa etaria.
Vitéria da Conquista, Bahia, 2018-2022.

Processo estiloide (n=851)
Variavel/Categoria

Alongado Normal p-valor*
n % n %
Género
Homem 106 305 241 69,5 0,620
Mulher 146 29,0 358 71,0
Faixa etaria
Adultos 172 263 482 73,7 <0,001
Idosos 80 406 117 59,4

* Teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05).

A Tabela 2 descreve a média e o desvio padrio
do processo estildide alongado nos lados direito e
esquerdo, segundo sexo e faixa etdria.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo, em milime-
tros, do processo estiloide alongado nos lados direito e
esquerdo, segundo sexo e faixa etaria. Vitoria da Con-
quista, Bahia, 2018-2022.

Processo Estiloide Alongado (n=436)

Lado direito

Variavel/categoria ~ Lado esquerdo (n = 223)

p-valor* (n=213) p- valor*
Média DP* Média DP
Género
Homem 353 +59 0,298 36,5 +66 0252
Mulher 359 +48 357 55
Faixa etaria
Adultos 35,2 +52 <0.001 356 +57 <0.001
Idosos 36,6 +54 36,9 6,5

*: DP: desvio padrdo *: Mann-Whitney U teste (p<0.05)

De acordo com a Tabela 2, 0 tamanho médio do
processo estiloide alongado foi maior no lado direito
nos homens, enquanto nas mulheres foi maior
no lado esquerdo; entretanto, tais diferengas nio
foram estatisticamente significativas, provavelmente
representando variagdo anatdmica normal, sem
relevincia clinica. Adicionalmente, a média do
tamanho do processo estiloide alongado, tanto no
lado direito quanto no esquerdo, foi maior entre os
idosos, com diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,001). Antes da aplicagio do teste U de Mann-
Whitney, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
avalia¢io da normalidade dos dados, confirmando a
necessidade de abordagem nio paramétrica.
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DISCUSSAO

O processo estiloide ¢ uma projegio dssea del-
gada e cilindrica, originada da cartilagem de Rei-
chert no segundo arco faringeo *'>'¢. Localiza-se na
regido poster inferior do osso temporal, anterior ao
forame estilomastoideo, estendendo-se em diregdo
a fossa tonsilar'”. O processo estiloide estd associa-
do a diversos musculos e ligamentos, incluindo os
musculos estilofaringeo, estiloglosso e estilohioideo,
bem como os ligamentos estilohioideo e estiloman-
dibular, servindo como ponto de fixagio para essas
estruturas’®. Normalmente, seu comprimento varia
entre 25 e 30 mm". Contudo, por um processo ain-
da nio completamente elucidado, pode apresentar
dimensées maiores, sendo considerado alongado
quando sua extensio ultrapassa 30 mm®'2*.,

Diversas hipdteses tém sido propostas para ex-
plicar esse alongamento, sendo os eventos traumdti-
cos, distirbios enddcrinos e/ou o envelhecimento os
fatores mais aceitos®*. Devido 4 proximidade com
estruturas vasculonervosas criticas, como artéria
carétida interna, veia jugular interna, nervo facial e
ventre posterior do musculo digdstrico, um processo
estiloide alongado (PEA) pode comprimir essas es-
truturas, resultando na Sindrome de Eagle>**.

E importante esclarecer que, enquanto o pro-
cesso estiloide alongado (PEA) refere-se a uma va-
riagio anatOmica caracterizada por comprimento
acima dos valores tipicos, a Sindrome de Eagle (SE)
constitui uma condi¢io clinica distinta, decorrente
da compressio sintomdtica das estruturas neurovas-
culares adjacentes pelo processo alongado. Assim,
nem todos os individuos com PEA desenvolvem SE,
pois muitos casos permanecem assintomadticos. Essa
distingdo € essencial para evitar a superestimagio da
relevincia clinica do alongamento anatémico identi-
ficado em exames radiogréficos.

O diagnéstico diferencial da Sindrome de Eagle
pode ser realizado por diversos métodos, incluindo
exame de crinio seco e exames de imagem como to-
mografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
ressondncia magnética (RM), cefalometria lateral,
radiografia posteroanterior do crinio e radiografia
panorimica>". A radiografia panordmica ¢é particu-
larmente empregada em estudos epidemioldgicos
devido 4 sua acessibilidade e custo-beneficio, ofe-
recendo uma visio abrangente do aparelho estoma-
togndtico e estruturas anatdmicas associadas®. No
entanto, apresenta limitagc‘)es, principalmente em
razio da natureza bidimensional da imagem e dis-
tor¢des inerentes 4 ortopantomografia.

Neste estudo, a prevaléncia de PEA foi de
29,6%. Em revisdo sistemdtica com meta-andlise, a
prevaléncia variou amplamente entre 1,3% e 94,8%6.
Por exemplo, Bagga et al.* avaliaram 1706 radiogra-
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fias de uma populagio indiana e identificaram preva-
léncia de PEA de 45%. Além disso, Ledesma-Montes
et al.” e Zokaris et al.*' encontraram prevaléncias de
40,5% e 30,6%, respectivamente, em radiografias pa-
norimicas de individuos residentes no México e na
Grécia. No Brasil, Vieira et al.?, Lins et al.'?, Gomes
et al.?® e Rizzatti-Barbosa et al.” avaliaram 756, 560,
300 e 2252 radiografias panorimicas, respectiva-
mente, encontrando prevaléncias de 43,9%, 38,6%,
36% e 20%. Dessa forma, os achados deste estudo
estdo alinhados com pesquisas anteriores realizadas
por Zokaris et al.”> e, no Brasil, por Gomes et al.*.

Quanto a distribuicdo do PEA, observou-se
predominio da forma bilateral (73%). Esse resultado
¢ consistente com estudos prévios, como o de Bruno
et al.”, que ao avaliarem 1003 radiografias panori-
micas de populagio italiana observaram a forma bi-
lateral em 56,72%. Similarmente, Sridevi et al.®® e Al-
zarea', a0 avaliarem a forma do PEA em radiografias
panorimicas de populagdes da India (55,6%) e da
Arébia Saudita (71,4%), encontraram maior preva-
léncia da forma bilateral. Em populagdes brasileiras,
Guimaries et al.2%, Vieira et al.? e Lins et al.'® obser-
varam valores de 62,9%, 82,7% e 84,7% para a forma
bilateral, respectivamente. Em uma revisio sistema-
tica com meta-andlise realizada por Nogueiras-Reis
et al.%, também foi observado predominio da forma
bilateral. Portanto, ¢ evidente que em todos os es-
tudos analisados a forma bilateral prevaleceu, assim
como nos resultados do presente estudo.

A prevaléncia de PEA foi maior em individuos
do sexo masculino (30,5%). Esse dado ¢ corrobora-
do por estudos de Bruno et al.”” (35,6%), Alzarea'
(52%) e Zokaris et al.* (33,12%). Contudo, resulta-
dos conflitantes foram relatados por Cavalcante et
al.” (68%), Vieira et al.? (45,6%) e Ledesma-Montes
et al.”(68,4%), que identificaram maior prevaléncia
no sexo feminino. Portanto, nio h4d consenso na lite-
ratura quanto a prevaléncia do PEA baseada no sexo.

Essa variabilidade pode ser atribuida a multi-
plos fatores. Do ponto de vista anatdmico, embora
a etiologia exata do PEA permanega incerta, algu-
mas teorias destacam a ossificagio progressiva dos
ligamentos estilo hioideo e estilo mandibular como
mecanismos-chave. Steinman propds trés hipSteses
principais: a Teoria da Hiperplasia Reativa, a Teoria
da Metaplasia Reativa e a Teoria da Variagio Anatd-
mica®. A origem embriondria do processo estiloide a
partir do segundo arco branquial, que contém uma
bainha com alto potencial cartilaginoso e 6sseo que
persiste como ligamento apés a degeneragio do ele-
mento ceratohial, pode, sob estresse mecénico, resul-
tar em hiperplasia ossificante®>**,

Adicionalmente, fatores hormonais poderiam
influenciar a expressio diferencial dos processos
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de ossiﬁcagio entre os sexos, embora as evidéncias
atuais sejam inconclusivas. A maior prevaléncia ob-
servada em individuos do sexo masculino em alguns
estudos pode estar relacionada a diferengas anaté-
micas intrinsecas, mas também ao viés amostral. Por
exemplo, em estudos com amostras predominan-
temente femininas, como Vieira et al.3, foi relatada
maijor prevaléncia em mulheres, indicando que a
composi¢io da amostra pode impactar significativa-
mente as taxas de prevaléncia®.

Do ponto de vista metodoldgico, as inconsis-
téncias podem decorrer das diferengas nas carac-
terfsticas amostrais, incluindo idade e etnia, assim
como da variabilidade nos critérios diagnésticos,
com alguns estudos considerando como limiar para
alongamento comprimentos > 25 mm e outros > 30
mm5. Além disso, a modalidade diagnéstica empre-
gada (ex.: andlise de crinio seco, radiografia panori-
mica ou TCFC) influencia a detec¢io e classificagio
do PEA, podendo justificar discrepincias nas preva-
léncias relatadas.

E importante enfatizar que este estudo utilizou
radiografia panorimica digital, aplicando um fator
de corre¢do para ampliagio baseado nas especifi-
cagoes do fabricante (1,3), para ajustar os compri-
mentos medidos e reduzir distor¢des dimensionais.
Embora a radiografia panorimica seja amplamente
usada devido 2 sua acessibilidade, custo-beneficio e
menor dose de radia¢io em comparagio a3 TCFC??,
sua natureza bidimensional e distor¢io inerente
apresentam limitagdes. A corregio aplicada neste es-
tudo visou mitigar essas limita¢oes, aprimorando a
precisio das medidas.

No entanto, essa escolha metodolégica pode
influenciar a comparabilidade dos achados com
outros estudos que nao aplicaram tais corre¢Oes ou
utilizaram diferentes modalidades de imagem. Por
exemplo, a TCFC, considerada padrio-ouro, forne-
ce imagens tridimensionais com representagio em
tamanho real e sem sobreposi¢io, permitindo medi-
das mais precisas>®. Assim, varia¢des na prevaléncia
e mensura¢io do PEA entre os estudos podem re-
fletir, em parte, diferengas nas técnicas de imagem,
protocolos de calibragio e uso, ou nio, da corregio
de distorgio.

Ademais, este estudo identificou maior pre-
valéncia de PEA no grupo etdrio acima de 60 anos
(40,6%), em contraste com o grupo adulto (26,3%),
com diferenca estatisticamente significativa. Acha-
dos semelhantes foram relatados por Vieira et al.3
(52,4%), Chen et al.* (60,3%) e Alzarea' (43,9%). A
maior prevaléncia em populagoes idosas reforga a hi-
p6tese do envelhecimento como fator causal do PEA.

Na andlise das diferencas no tamanho do pro-
cesso estiloide entre sexos e faixas etdrias, Chen et al.
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nio encontraram diferencas entre os sexos, mas ob-
servaram diferenca significativa entre faixas etdrias4.
More et al.* relataram diferenca apenas no lado es-
querdo quanto ao sexo. Contudo, este estudo nio
encontrou diferengas estatisticamente significativas
no tamanho do processo estiloide entre os sexos,
tanto no lado direito (P=0,298) quanto no esquerdo
(p=0,252). Isso sugere que, apesar da variabilidade
anatdmica, o sexo pode nio ser fator clinicamente
relevante na influéncia do alongamento do proces-
so estiloide, refor¢ando que outras varidveis, como
idade e predisposi¢io anatdmica individual, exercem
papel mais significativo.

Esses achados indicam que o tamanho do pro-
cesso estiloide alongado (PEA) provavelmente é um
fator independente em relagio ao sexo. Embora pe-
quenas diferencas médias tenham sido observadas
entre individuos do sexo masculino e feminino, estas
ndo atingiram signiﬁcﬁncia estatistica. Essa auséncia
de diferenca significativa estd alinhada a virios estu-
dos que também nio relatam influéncia relaciona-
da ao sexo sobre o tamanho do PEA**. A literatu-
ra sugere que o alongamento do processo estiloide
estd mais associado a alteragdes relacionadas a idade,
como a ossiﬁcagio progressiva do ligamento estilo
hioideo, ou a predisposi¢io anatémica individual,
do que a fatores especificos do sexo. Ademais, varia-
¢oes metodoldgicas entre estudos — como diferen-
¢as na composi¢do amostral, modalidades de ima-
gem, técnicas de mensuragio e critérios diagndsticos
— podem explicar inconsisténcias sobre o papel do
sexo no alongamento do PEA. Portanto, ¢ razodvel
inferir que o sexo nio ¢ um determinante clinica-
mente relevante para o comprimento do PEA, com
fatores relacionados a idade e aspectos mecinicos
ou degenerativos exercendo maior influéncia. Nio
obstante, emergiu distin¢io relevante entre as faixas
etdrias analisadas, com disparidade estatisticamente
significativa (p<0,001).

A variagdo observada na prevaléncia em estu-
dos epidemioldgicos que avaliam o processo estiloi-
de, segundo Sridevi et al."> e Nogueira-Reis et al.6,
¢ influenciada por fatores como tamanho das amos-
tras, diferencas étnicas nas populagdes analisadas,
além de variages nos critérios diagndsticos e inter-
pretagdes dentro de uma mesma populagio. Vale
destacar que a radiografia panorimica serve como
exame complementar para o diagndstico diferencial
dos processos estiloides alongados. Ademais, a andli-
se do tamanho do processo estiloide pela radiografia
panorimica, associada ao exame clinico, aumenta a
confianga do cirurgido-dentista no diagndstico da
Sindrome de Eagle.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. Primeiramente, embora a
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radiografia panorimica seja amplamente utilizada
pela sua acessibilidade e custo-beneficio, trata-se de
modalidade de imagem bidimensional sujeita a am-
pliagdo e distor¢do. Apesar da aplicagdo de fator de
corre¢do para distor¢io dimensional, isso pode nio
compensar completamente todas as imprecisoes,
especialmente quando comparado a métodos tridi-
mensionais mais precisos, como a tomograﬁa com-
putadorizada de feixe conico (TCFC). Em segundo
lugar, o estudo baseou-se exclusivamente em medi-
das radiogrdficas, nio avaliando sintomas clinicos as-
sociados ao processo estiloide alongado (PEA). Por-
tanto, nio foi possivel estabelecer correlagdes entre
o alongamento anatdmico e a presenga da Sindrome
de Eagle (SE), limitando a interpretagio da relevin-
cia clinica dos achados. Em terceiro lugar, a amostra
foi proveniente de uma unica clinica de diagndsti-
co por imagem privada em uma regiio especifica do
Nordeste brasileiro, podendo nio ser totalmente
representativa da populagio geral. Consequente-
mente, recomenda-se cautela ao extrapolar esses re-
sultados para outras populagdes com caracteristicas
demogrificas ou étnicas distintas.

Estudos futuros que incorporem avaliagdes cli-
nicas, amostras multicéntricas e técnicas avangadas
de imagem, como TCFC, poderio fornecer insights
mais abrangentes sobre a prevaléncia e relevincia cli-

nica do PEA.

CONCLUSAO

A prevaléncia do Processo Estiloide Alongado
(PEA) identificada em radiografias panorimicas di-
gitais adquiridas em uma clinica de imagem de uma
cidade do Nordeste brasileiro esteve em conformi-
dade com valores previamente relatados para a po-
pulag¢io brasileira, que variam aproximadamente
entre 20% e 44%. Embora tenham sido observados
tamanhos médios maiores em individuos do sexo
masculino, tais diferengas nio foram estatistica-
mente significativas, indicando que o sexo pode nio
ser um determinante clinicamente relevante para o
comprimento do PEA. Por outro lado, foi encon-
trada associagdo estatisticamente signiﬁcativa com
a idade, sendo que individuos idosos apresentaram
tanto maior prevaléncia quanto maiores médias de
tamanho do PEA. Adicionalmente, observou-se
predominio da ocorréncia bilateral; entretanto, este
foi um achado descritivo, sem a realizagio de teste
estatistico formal para lateralidade.

Esses achados contribuem para um melhor en-
tendimento das variagdes anatdmicas do processo
estiloide na populagio brasileira e ressaltam a impor-
tincia de considerar as alteragoes relacionadas aidade
nas avaliages clinicas e radiograficas. Recomenda-se
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que estudos futuros incorporem avalia¢es dos sin-
tomas clinicos e técnicas avangadas de imagem, a fim
de elucidar melhor a relagdo entre PEA e a Sindrome
de Eagle, além de aprimorar a acurdcia diagndstica.
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