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RESUMO. Objetivo: a anatomia do complexo estiloide e suas variagdes
anatomicas, com énfase na calcificagdo do ligamento estilo-hioideo e no
alongamento do processo estiloide, destacando suas implicagdes clinicas e
métodos diagndsticos por imagem. Métodos: foi realizada uma revisdo narrativa
da literatura, incluindo estudos relacionados a anatomia do complexo estilo-
hidideo, fatores etiologicos das calcificagdes e exames de imagem empregados no
diagnostico dessas alteracdes. Resultados: o complexo estilo-hidideo € composto
pelo processo estiloide, ligamento estilo-hioideo e osso hioide. Alteragdes como
alongamento do processo estiloide e calcificacdo ligamentar podem estar
associadas ao envelhecimento, predisposi¢do congénita ou trauma, podendo
causar sintomas cervicofaciais. A tomografia computadorizada de feixe conico
apresenta maior acuracia diagndstica, enquanto a radiografia panoramica
permanece util como exame de triagem. Conclusiio: o reconhecimento dessas
alteragdes anatOmicas contribui para o diagnostico diferencial das dores
cervicofaciais e para o adequado planejamento clinico.
Descritores: Estomatologia; Radiografia Panoramica;
Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT. Objectives: to review the scientific literature on the anatomy of the
styloid complex and its anatomical variations, emphasizing calcification of the
stylohyoid ligament and elongation of the styloid process, highlighting their
clinical implications and imaging diagnostic methods. Methods: a narrative
literature review was conducted, including studies related to the anatomy of the
stylohyoid complex, etiological factors of calcifications, and imaging
examinations used for diagnosis. Results: the stylohyoid complex consists of the
styloid process, stylohyoid ligament, and hyoid bone. Alterations such as styloid
process elongation and ligament calcification may be associated with aging,
congenital predisposition, or trauma, potentially causing cervicofacial symptoms.
Cone-beam computed tomography demonstrates higher diagnostic accuracy,
while panoramic radiography remains useful as a screening method. Conclusion:
recognition of these anatomical alterations contributes to the differential diagnosis
of cervicofacial pain and supports appropriate clinical planning.

Descriptors: Stomatology; Panoramic Radiography; Cone-Beam Computed
Tomography

RESUMEN. Objetivo: la anatomia del complejo estiloideo y sus variaciones
anatomicas, con énfasis en la calcificacion del ligamento estilohioideo y el
alargamiento del proceso estiloideo, destacando sus implicaciones clinicas y
métodos diagnosticos por imagen. Métodos: se realiz6 una revision narrativa de
la literatura, incluyendo estudios relacionados con la anatomia del complejo
estilohioideo, factores etiologicos de las calcificaciones y métodos de imagen
utilizados en el diagnodstico. Resultados: el complejo estilohioideo esta
compuesto por el proceso estiloideo, el ligamento estilohioideo y el hueso
hioides. Alteraciones como el alargamiento del proceso estiloideo y la
calcificacion ligamentaria pueden asociarse al envejecimiento, predisposicion
congénita o trauma, pudiendo generar sintomas cervicofaciales. La tomografia
computarizada de haz cénico presenta mayor precision diagnostica, mientras que
la radiografia panoramica sigue siendo util como método de cribado. Conclusién:
el reconocimiento de estas alteraciones anatomicas contribuye al diagnodstico
diferencial del dolor cervicofacial y al adecuado planificacion clinica.
Descriptores:  Estomatologia;  Radiografia =~ Panoramica;
Computarizada de Haz Cénico.
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INTRODUCAO

A incidéncia de calcificagdes de tecidos moles, comuns na regido maxilofacial, é observada
em cerca de 19% das radiografias panoramicas. Essas calcificacdes podem afetar diversas estruturas
anatomicas, como ligamentos, linfonodos, glandulas salivares, entre outras, sendo frequentemente
descobertas de maneira incidental, pois geralmente sdo assintomaticas (V). Dentre as calcificacdes
mais frequentemente detectadas, destacam-se os ateromas calcificados da artéria carotida,
linfonodos calcificados, tonsilolitos, antrolitos, rinolitos, sialdlitos, flebolitos e a calcificacao do
ligamento estilo-hioideo 2*. O ligamento estilo-hioide que se estende do processo estiloide do osso
temporal até o corno menor do osso hioide e pode sofrer calcificagdo, levando ao alongamento
desse complexo !,

A radiografia panoramica (RP) ¢ uma técnica de imagem frequentemente solicitada por
cirurgides-dentistas, pois proporciona uma visdo abrangente dos dentes, maxila, mandibula e
estruturas adjacentes. No entanto, esse exame apresenta algumas limitagdes, como a sobreposi¢ao
de imagens e a dificuldade de visualizagdo de estruturas com baixa diferenciagdo de contraste.
Apesar disso, sua capacidade de englobar diversas estruturas torna a RP uma ferramenta util para
identificar calcificagdes em tecidos moles. Por meio das RPs, ¢ possivel identificar uma variedade
de calcificagdes, incluindo a do ligamento estilo-hioideo *°.

O processo estiloide do osso temporal normal mede até 25 mm, e se conecta com 0 corno
menor do osso hioide por uma estrutura cartilaginosa conhecida como ligamento estilo-hioideo
6. O processo estiloide do osso temporal é uma estrutura 6ssea conectada ao osso temporal,
anteriormente ao forame estilomastoideo. Projeta-se obrigatoriamente para a frente, para baixo e
ligeiramente para medial. Inserem-se no processo estiloide do temporal trés musculos
(estilofaringeo, estilo-hioideo, estiloglosso), e dois ligamentos (estilo-hioideo, estilomandibular) 7.
Juntamente com o ligamento e o corno menor do osso hioide, o processo estiloide do temporal
forma a complexo estilo-hioidea ®.

Diante da relevancia clinica das calcificagdes de tecidos moles na regido maxilofacial, torna-
se fundamental a compreensdo detalhada da composicao anatdmica do complexo estiloide, suas
variagdes e as possiveis consequéncias clinicas a fim de auxiliar no diagndstico e na conduta
terapéutica. Além disso, considerando que a calcificagdo do ligamento estilo-hioideo e o
alongamento do processo estiloide do osso temporal (maior que 30 mm) podem ser fatores
etiologicos na Sindrome de Eagle, uma andlise abrangente e atualizada sobre esses aspectos
contribuira para a pratica clinica, auxiliando no reconhecimento precoce e na adequada abordagem

terapéutica dos casos suspeitos®!®!,
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O objetivo deste estudo foi revisar a literatura e descrever a composicdo anatdmica do
complexo estiloide, suas fungdes e principais alteragdes, com énfase na calcificagdo do ligamento
estilo-hioideo e no processo estiloide do osso temporal. Além disso, buscou-se apontar as
implicagdes clinicas dessas alteragdes, os métodos de diagnostico por imagem, a prevaléncia dos
achados e suas associagdes com a Sindrome de Eagle. O trabalho compara os estudos disponiveis,
contribuindo para uma melhor compreensao dessa condigdo e seu impacto na pratica clinica. Para a
revisdo, foi realizada uma busca na base de dados PubMed, abrangendo artigos publicados entre
2010 e 2024 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos estudos originais, revisoes
de literatura e relatos de casos. Os termos de busca utilizados foram “Calcifications”, “Panoramic

X-ray” e “Stylohyoid ligament”, resultando na selecdo de artigos pertinentes.

DESENVOLVIMENTO
Anatomia do Complexo Estiléide

O Complexo Estiloide ¢ formado pelo processo estiloide do osso temporal, pelo ligamento
estilo-hioide e pelo osso hioide. Esse conjunto anatdmico desempenha um papel importante na
mobilidade da lingua, da faringe e do osso hioide, contribuindo para fun¢des como a degluti¢do e a
fala 12,

O processo estiloide do osso temporal € uma projecao Ossea delgada e espicular que se
estende a partir da face inferior da parte petrosa do osso temporal. Essa estrutura desempenha um
papel importante como ponto de fixacdo para diversos musculos e ligamentos, incluindo o musculo
estilo-hioideo, o musculo estilofaringeo ¢ o musculo estiloglosso, que estdo envolvidos nos
movimentos da lingua, da faringe e do osso hioide. Ele se origina anteriormente ao forame
estilomastoideo, uma abertura localizada entre a por¢do mastoidea e a por¢do petrosa do 0sso
temporal. Esse forame ¢ de grande importancia anatdmica, pois permite a passagem do nervo facial
(nervo craniano VII) apds sua emergéncia do cranio, além da artéria estilomastoidea, que contribui
para a vascularizagio da regido '°.

O ligamento estilo-hioideo faz parte do aparelho estiloide, sua origem estd no processo
estiloide do osso temporal, e sua inser¢do ocorre no corno menor do osso hioide. Além disso, o
ligamento estilo-hioideo fornece parte da origem para o musculo constritor médio da faringe e o
musculo estiloglosso 3.

Os musculos associados ao processo estiloide sdo um par de musculos delgados pertencentes
ao grupo dos musculos supra-hioideos, denominados de musculo estilo-hioideo, localizados na
regido anterior do pescoco. Esses musculos desempenham um papel essencial na mobilidade do

osso hioide, contribuindo para fungdes como a degluticdo e a manutencao da via aérea. O musculo
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estilo-hioideo se origina na base do processo estiloide do osso temporal e se insere no corpo do 0sso

hioide, promovendo sua elevacio e retracio durante a degluticdo e respiragio '>.

Calcificacao do ligamento estilo-hioideo ou do processo estiloide

A calcifica¢do de tecidos moles ¢ um fendmeno bioquimico caracterizado pela deposicao
anormal de sais de calcio em tecidos moles, podendo ocorrer de forma fisioldgica ou patologica.
Esse processo tem inicio com a formagdo de um nucleo inicial, frequentemente nas mitocondrias —
organelas responsaveis pelo armazenamento celular de calcio —, quando hd um aumento na
concentracdo desse ion no citosol ou no liquido extracelular. Existem dois principais tipos de
calcificacdo patologica: distréfica, que ocorre em tecidos lesionados ou necrdticos
independentemente dos niveis séricos de calcio, € metastatica, associada a distirbios metabdlicos,
como hipercalcemia decorrente de doencas endocrinas, insuficiéncia renal cronica ou
hiperparatireoidismo .

O complexo estilo-hioideo é composto por duas estruturas dsseas (o processo estiloide e o
corno menor do osso hioide) e um cordao fibroso denominado ligamento estilo-hioideo (LSH).
Estes componentes t€ém origem nos primeiros e segundos arcos faringeos, dividindo-se em quatro
segmentos cartilaginosos distintos. O LSH se origina do terceiro segmento (ceratohial) e, embora
geralmente seja formado por tecido conjuntivo fibroso denso que conecta as duas estruturas dsseas,
pode preservar sua origem embriondria, possibilitando sua calcificagdo ao longo da vida. Fatores
como caracteristicas congénitas, trauma e o aumento da rigidez do ligamento com o envelhecimento
estdo associados ao processo de calcificacgao.

Devido a proximidade do complexo estilo-hioideo com importantes estruturas neuro
vasculares na regido da cabega e pescoco, alteragdes como alongamento ou calcificacdo podem
causar sintomas como disfagia e dor na cabeca e pescoco, condi¢do inicialmente descrita por Dr.
Watt Eagle como "Sindrome de Eagle". Embora apenas de 1% a 10% dos pacientes com LSH
calcificado apresentem sintomas, a maioria dos casos € assintomatica e ¢ detectada incidentalmente
em radiografias. Outra condicdo relacionada, conhecida como "Sindrome da artéria cardtida" ou
"Sindrome estilo-hioidea", estd associada ao alongamento do processo estiloide e a calcificagao
observada em volumes de CBCT e imagens panordmicas °. O conhecimento anatdmico é um pilar
essencial para a pratica médica e odontologica, permitindo a identificagdao de alteragdes que podem
impactar significativamente a saude do paciente. Na regido maxilofacial, a deteccdo de calcificagdes
em tecidos moles ¢ um exemplo relevante desta aplicagdo, uma vez que essas condi¢des podem ser
indicativas de processos patoldgicos subjacentes ou alteragdes anatdOmicas com repercussdes

clinicas.
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A comparacao entre os estudos evidencia diferentes abordagens na deteccdo de calcificagdes
e seu impacto na pratica clinica odontolégica, destacando tanto as vantagens quanto as limitagdes
das modalidades de imagem disponiveis. As evidéncias apontam a superioridade das técnicas
tridimensionais, como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), na avaliagdo de
condi¢des anatdmicas complexas, especialmente na identificagdo da calcificagdo do ligamento
estilo-hioideo, frequentemente associada a Sindrome de Eagle. A CBCT apresenta maior precisao
diagnostica na anélise das variagdes anatomicas do complexo estilo-hidideo, contribuindo de forma
significativa para o planejamento terapéutico odontologico. Observa-se ainda maior prevaléncia
dessas calcificagdes em individuos idosos, possivelmente relacionada a alteracdes metabolicas e ao
envelhecimento 6sseo %1%,

Por outro lado, as radiografias panordmicas digitais mostram-se uteis como ferramenta
complementar na detec¢do incidental de calcificagdes em tecidos moles. Apesar da menor precisao
decorrente da sobreposi¢do anatdmica, sua eficacia pode ser ampliada por ajustes digitais de brilho,
contraste e ampliacdo, sendo relevantes como método de triagem inicial, embora insuficientes para
diagnéstico definitivo.

A andlise integrada dos estudos sugere que, enquanto a CBCT oferece maior acuracia para
condigdes especificas e complexas, a radiografia panoramica permanece uma opg¢ao acessivel e util,
especialmente quando aliada a tecnologias de pos-processamento digital. No entanto, ambos os
métodos requerem complementacdo por exames mais especificos, como ultrassonografia ou CBCT,
em casos que demandam maior precisdo diagnostica. Assim, a escolha da modalidade de imagem
deve ser guiada pelas necessidades clinicas especificas e pela busca por diagndsticos mais precisos
e intervencodes eficazes, considerando o custo-beneficio e a disponibilidade de recursos
tecnologicos.

A Sindrome de Eagle est4 diretamente associada a calcificagdo do ligamento estilo-hioideo
ou ao alongamento do processo estiloide, condi¢des anatdmicas que podem gerar uma série de
manifestacoes clinicas. Essas alteracdes estruturais t€ém o potencial de comprimir ou irritar
estruturas adjacentes, como nervos € vasos sanguineos na regido cervical, desencadeando sintomas
caracteristicos. Entre os principais sintomas relatados pelos pacientes, destacam-se dores faciais
persistentes, sensa¢do de corpo estranho na garganta, dificuldade para engolir (disfagia), otalgia
(dor no ouvido), trismo (limitagdo na abertura da boca), cefaleia e, em alguns casos, dor irradiada
para o pescogo ou mandibula .

Além disso, a Sindrome de Eagle pode se apresentar de forma unilateral ou bilateral, embora
a presenca de alongamento bilateral do processo estiloide ndo seja necessariamente indicativa da

Sindrome. Estudos indicam que a prevaléncia de sintomas clinicos ocorre em apenas 4% a 10,3%
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dos individuos com calcificagdo do ligamento ou elongac¢ao do processo estiloide. A condigdo ¢
mais frequentemente diagnosticada em mulheres, com uma proporcao estimada de 3:1 em relagdo
aos homens, e geralmente afeta individuos na faixa etaria entre a quarta e a sexta décadas de vida .
A Sindrome pode ser dividida em dois subtipos principais: a Sindrome classica, que esta associada a
dor devido a compressdo nervosa ou inflamagdo, e a Sindrome da artéria cardtida, na qual a
compressao vascular gera sintomas adicionais, como tontura, sincope ou altera¢des visuais. O
diagnostico geralmente ¢ baseado em uma combinagao de histérico clinico, exame fisico e exames
de imagem, como radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas, que ajudam a
visualizar o alongamento ou calcificagiio do processo estiloide e ligamento estilo-hioideo .

A prevaléncia das calcificagdes do ligamento estilo-hioideo tem sido abordada em diversos
estudos que utilizaram diferentes métodos de diagndstico por imagem para investigar a presenca
dessas alteragdes no complexo estilo-hioideo. Uma andlise realizada por meio de radiografias
panoramicas identificou que a presenca de calcificagdes variava entre 4% e 28% na populacio
estudada 2. De forma semelhante, um estudo avaliou 2.600 radiografias panoramicas selecionadas
aleatoriamente e observou que 146 delas (5,61%) apresentavam prolongamento do processo
estiloide e/ou calcificagio do ligamento estilo-hioideo . Em uma amostra da populagio turca,
investigou-se a prevaléncia e os padrdes do complexo estilo-hioideo também por meio de
radiografias panoramicas, constatando-se que 28,8% dos pacientes apresentavam prolongamento
estiloideo e calcificacdo do ligamento estilo-hioideo '°. Outro estudo demonstrou que, inicialmente,
44,2% dos pacientes apresentavam calcificagdes nas imagens radiograficas analisadas; no entanto,
apds o aprimoramento das imagens com ajustes de brilho e contraste, a taxa de deteccdo aumentou
significativamente para 70,8%, evidenciando a importancia da otimizagdo da qualidade das imagens
radiograficas para um diagnostico mais preciso e confidvel. A literatura sugere variagdes
populacionais na prevaléncia da calcificagdo do ligamento estilo-hioideo, sendo mais frequente em

mulheres e individuos entre a quarta e sexta décadas de vida !!.

CONCLUSAO

Diante da andlise realizada, observa-se que a compreensdo anatomica detalhada do
complexo estilo-hioideo, especialmente no que se refere a calcificagdo do ligamento estilo-hioideo e
ao alongamento do processo estiloide, ¢ essencial para a pratica odontoldgica e médica. Essas
alteracdes, embora muitas vezes assintomaticas e identificadas de forma incidental por meio de
radiografias panoramicas, podem estar associadas a quadros clinicos como a Sindrome de Eagle,
exigindo atengdo do profissional quanto ao diagnostico diferencial e a conduta adequada. A revisdo

da literatura demonstrou que a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) apresenta
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superioridade diagnostica em relagdo a radiografia panoramica, especialmente na identificacdo de

variacdes anatdmicas sutis € em casos sintomaticos. No entanto, a radiografia panoramica continua

sendo uma ferramenta valiosa de triagem, sobretudo quando potencializada por recursos digitais.

Assim, reforga-se a importancia da escolha criteriosa da modalidade de imagem, considerando a

historia clinica, os sinais e sintomas do paciente e a necessidade de precisdo diagnostica para

garantir intervengoes eficazes e seguras.
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