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RESUMO. Objetivo: a anatomia do complexo estiloide e suas variações 

anatômicas, com ênfase na calcificação do ligamento estilo-hioideo e no 

alongamento do processo estiloide, destacando suas implicações clínicas e 

métodos diagnósticos por imagem. Métodos: foi realizada uma revisão narrativa 

da literatura, incluindo estudos relacionados à anatomia do complexo estilo-

hióideo, fatores etiológicos das calcificações e exames de imagem empregados no 

diagnóstico dessas alterações. Resultados: o complexo estilo-hióideo é composto 

pelo processo estiloide, ligamento estilo-hioideo e osso hioide. Alterações como 

alongamento do processo estiloide e calcificação ligamentar podem estar 

associadas ao envelhecimento, predisposição congênita ou trauma, podendo 

causar sintomas cervicofaciais. A tomografia computadorizada de feixe cônico 

apresenta maior acurácia diagnóstica, enquanto a radiografia panorâmica 

permanece útil como exame de triagem. Conclusão: o reconhecimento dessas 

alterações anatômicas contribui para o diagnóstico diferencial das dores 

cervicofaciais e para o adequado planejamento clínico. 

Descritores: Estomatologia; Radiografia Panorâmica; Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico. 

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 anatomía del complejo estiloideo y sus variaciones 

anatómicas, con énfasis en la calcificación del ligamento estilohioideo y el 

alargamiento del proceso estiloideo, destacando sus implicaciones clínicas y 

métodos diagnósticos por imagen. Métodos: se realizó una revisión narrativa de 

la literatura, incluyendo estudios relacionados con la anatomía del complejo 

estilohioideo, factores etiológicos de las calcificaciones y métodos de imagen 

utilizados en el diagnóstico. Resultados: el complejo estilohioideo está 

compuesto por el proceso estiloideo, el ligamento estilohioideo y el hueso 

hioides. Alteraciones como el alargamiento del proceso estiloideo y la 

calcificación ligamentaria pueden asociarse al envejecimiento, predisposición 

congénita o trauma, pudiendo generar síntomas cervicofaciales. La tomografía 

computarizada de haz cónico presenta mayor precisión diagnóstica, mientras que 

la radiografía panorámica sigue siendo útil como método de cribado. Conclusión: 

el reconocimiento de estas alteraciones anatómicas contribuye al diagnóstico 

diferencial del dolor cervicofacial y al adecuado planificación clínica. 

Descriptores: Estomatología; Radiografía Panorámica; Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico. 
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INTRODUÇÃO 

A incidência de calcificações de tecidos moles, comuns na região maxilofacial, é observada 

em cerca de 19% das radiografias panorâmicas. Essas calcificações podem afetar diversas estruturas 

anatômicas, como ligamentos, linfonodos, glândulas salivares, entre outras, sendo frequentemente 

descobertas de maneira incidental, pois geralmente são assintomáticas (1). Dentre as calcificações 

mais frequentemente detectadas, destacam-se os ateromas calcificados da artéria carótida, 

linfonodos calcificados, tonsilólitos, antrólitos, rinólitos, sialólitos, flebólitos e a calcificação do 

ligamento estilo-hioideo 2,3. O ligamento estilo-hioide que se estende do processo estiloide do osso 

temporal até o corno menor do osso hioide e pode sofrer calcificação, levando ao alongamento 

desse complexo 1,2. 

A radiografia panorâmica (RP) é uma técnica de imagem frequentemente solicitada por 

cirurgiões-dentistas, pois proporciona uma visão abrangente dos dentes, maxila, mandíbula e 

estruturas adjacentes. No entanto, esse exame apresenta algumas limitações, como a sobreposição 

de imagens e a dificuldade de visualização de estruturas com baixa diferenciação de contraste. 

Apesar disso, sua capacidade de englobar diversas estruturas torna a RP uma ferramenta útil para 

identificar calcificações em tecidos moles. Por meio das RPs, é possível identificar uma variedade 

de calcificações, incluindo a do ligamento estilo-hioideo 4,5. 

O processo estiloide do osso temporal normal mede até 25 mm, e se conecta com o corno 

menor do osso hioide por  uma  estrutura  cartilaginosa  conhecida  como  ligamento estilo-hioideo 

6. O processo estiloide do osso temporal é uma estrutura óssea 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 três músculos 

(estilofaríngeo, 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 8. 

Diante da relevância clínica das calcificações de tecidos moles na região maxilofacial, torna-

se fundamental a compreensão detalhada da composição anatômica do complexo estiloide, suas 

variações e as possíveis consequências clínicas a fim de auxiliar no diagnóstico e na conduta 

terapêutica. Além disso, considerando que a calcificação do ligamento estilo-hioideo e o 

alongamento do processo estiloide do osso temporal (maior que 30 mm) podem ser fatores 

etiológicos na Síndrome de Eagle, uma análise abrangente e atualizada sobre esses aspectos 

contribuirá para a prática clínica, auxiliando no reconhecimento precoce e na adequada abordagem 

terapêutica dos casos suspeitos9,10,11. 
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O objetivo deste estudo foi revisar a literatura e descrever a composição anatômica do 

complexo estiloide, suas funções e principais alterações, com ênfase na calcificação do ligamento 

estilo-hioideo e no processo estiloide do osso temporal. Além disso, buscou-se apontar as 

implicações clínicas dessas alterações, os métodos de diagnóstico por imagem, a prevalência dos 

achados e suas associações com a Síndrome de Eagle. O trabalho compara os estudos disponíveis, 

contribuindo para uma melhor compreensão dessa condição e seu impacto na prática clínica. Para a 

revisão, foi realizada uma busca na base de dados PubMed, abrangendo artigos publicados entre 

2010 e 2024 nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram incluídos estudos originais, revisões 

de literatura e relatos de casos. Os termos de busca utilizados foram “Calcifications”, “Panoramic 

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

 

DESENVOLVIMENTO 

Anatomia do Complexo Estilóide 

O Complexo Estilóide é formado pelo processo estiloide do osso temporal, pelo ligamento 

estilo-hioide e pelo osso hioide. Esse conjunto anatômico desempenha um papel importante na 

mobilidade da língua, da faringe e do osso hioide, contribuindo para funções como a deglutição e a 

fala 12. 

O processo estiloide do osso temporal é uma projeção óssea 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 fixação para diversos músculos e ligamentos, incluindo o músculo 

estilo-hioideo, o músculo estilofaríngeo e o músculo estiloglosso, que estão envolvidos nos 

movimentos da língua, da faringe e do osso hioide. Ele se origina anteriormente ao forame 

estilomastoideo, uma abertura localizada entre a porção mastoidea e a porção petrosa do osso 

temporal. Esse forame é de grande importância anatômica, pois permite a passagem do nervo facial 

(nervo craniano VII) após sua emergência do crânio, além da artéria estilomastoidea, que contribui 

para a vascularização da região 13. 

O ligamento estilo-hioideo faz parte do aparelho estiloide, sua origem está no processo 

estiloide do osso temporal, e sua inserção ocorre no corno menor do osso hioide. Além disso, o 

ligamento estilo-hioideo fornece parte da origem para o músculo constritor médio da faringe e o 

músculo estiloglosso 13. 

Os músculos associados ao processo estiloide são um par de músculos delgados pertencentes 

ao grupo dos músculos supra-hioideos, denominados de músculo estilo-hioideo, localizados na 

região anterior do pescoço. Esses músculos desempenham um papel essencial na mobilidade do 

osso hioide, contribuindo para funções como a deglutição e a manutenção da via aérea. O músculo 
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estilo-hioideo se origina na base do processo estiloide do osso temporal e se insere no corpo do osso 

hioide, promovendo sua elevação e retração durante a deglutição e respiração 13. 

  

Calcificação do ligamento estilo-hioideo ou do processo estiloide 

A calcificação de tecidos moles é um fenômeno bioquímico caracterizado pela deposição 

anormal de sais de cálcio em tecidos moles, podendo ocorrer de forma fisiológica ou patológica. 

Esse processo tem início com a formação de um núcleo inicial, frequentemente nas mitocôndrias – 

organelas responsáveis pelo armazenamento celular de cálcio –, quando há um aumento na 

concentração desse íon no citosol ou no líquido extracelular. Existem dois principais tipos de 

calcificação patológica: distrófica, que ocorre em tecidos lesionados ou necróticos 

independentemente dos níveis séricos de cálcio, e metastática, associada a distúrbios metabólicos, 

como hipercalcemia decorrente de doenças endócrinas, insuficiência renal crônica ou 

hiperparatireoidismo 14. 

O complexo estilo-hioideo é composto por duas estruturas ósseas (o processo estiloide e o 

corno menor do osso hioide) e um cordão fibroso denominado ligamento estilo-hioideo (LSH). 

Estes componentes têm origem nos primeiros e segundos arcos faríngeos, 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 ósseas, 

pode preservar sua origem embrionária, possibilitando sua calcificação ao longo da vida. Fatores 

como características congênitas, trauma e o aumento da rigidez do ligamento com o envelhecimento 

estão associados ao processo de calcificação. 

Devido à proximidade do complexo estilo-hioideo com importantes estruturas neuro 

vasculares na região da cabeça e pescoço, alterações como alongamento ou calcificação podem 

causar sintomas como disfagia e dor na cabeça e pescoço, condição inicialmente descrita por Dr. 

Watt Eagle como "Síndrome de Eagle". Embora apenas de 1% a 10% dos pacientes com LSH 

calcificado apresentem sintomas, a maioria dos casos é assintomática e é detectada incidentalmente 

em radiografias. Outra condição relacionada, conhecida como "Síndrome da artéria carótida" ou 

"Síndrome estilo-hioidea", está associada ao alongamento do processo estiloide e à calcificação 

observada em volumes de CBCT e imagens panorâmicas 9. O conhecimento anatômico é um pilar 

essencial para a prática médica e odontológica, permitindo a identificação de alterações que podem 

impactar significativamente a saúde do paciente. Na região maxilofacial, a detecção de calcificações 

em tecidos moles é um exemplo relevante desta aplicação, uma vez que essas condições podem ser 

indicativas de processos patológicos subjacentes ou alterações anatômicas com repercussões 

clínicas. 
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A comparação entre os estudos evidencia diferentes abordagens na detecção de calcificações 

e seu impacto na prática clínica odontológica, destacando tanto as vantagens quanto às limitações 

das modalidades de imagem disponíveis. As evidências apontam a superioridade das técnicas 

tridimensionais, como a tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT), na avaliação de 

condições anatômicas complexas, especialmente na identificação da calcificação do ligamento 

estilo-hioideo, frequentemente associada à Síndrome de Eagle. A CBCT apresenta maior precisão 

diagnóstica na análise das variações anatômicas do complexo estilo-hióideo, contribuindo de forma 

significativa para o planejamento terapêutico odontológico. Observa-se ainda maior prevalência 

dessas calcificações em indivíduos idosos, possivelmente relacionada a alterações metabólicas e ao 

envelhecimento ósseo 9,10,11. 

Por outro lado, as radiografias panorâmicas digitais mostram-se úteis como ferramenta 

complementar na detecção incidental de calcificações em tecidos moles. Apesar da menor precisão 

decorrente da sobreposição anatômica, sua eficácia pode ser ampliada por ajustes digitais de brilho, 

contraste e ampliação, sendo relevantes como método de triagem inicial, embora insuficientes para 

diagnóstico definitivo. 

A análise integrada dos estudos sugere que, enquanto a CBCT oferece maior acurácia para 

condições específicas e complexas, a radiografia panorâmica permanece uma opção acessível e útil, 

especialmente quando aliada a tecnologias de pós-processamento digital. No entanto, ambos os 

métodos requerem complementação por exames mais específicos, como ultrassonografia ou CBCT, 

em casos que demandam maior precisão diagnóstica. Assim, a escolha da modalidade de imagem 

deve ser guiada pelas necessidades clínicas específicas e pela busca por diagnósticos mais precisos 

e intervenções eficazes, considerando o custo-benefício e a disponibilidade de recursos 

tecnológicos. 

A Síndrome de Eagle está diretamente associada à calcificação do ligamento estilo-hioideo 

ou ao alongamento do processo estiloide, condições anatômicas que podem gerar uma série de 

manifestações clínicas. Essas alterações estruturais têm o potencial de comprimir ou irritar 

estruturas adjacentes, como nervos e vasos sanguíneos na região cervical, desencadeando sintomas 

característicos. Entre os principais sintomas relatados pelos pacientes, destacam-se dores faciais 

persistentes, sensação de corpo estranho na garganta, dificuldade para engolir (disfagia), otalgia 

(dor no ouvido), trismo (limitação na abertura da boca), cefaleia e, em alguns casos, dor irradiada 

para o pescoço ou mandíbula 12. 

Além disso, a Síndrome de Eagle pode se apresentar de forma unilateral ou bilateral, embora 

a presença de alongamento bilateral do processo estiloide não seja necessariamente indicativa da 

Síndrome. Estudos indicam que a prevalência de sintomas clínicos ocorre em apenas 4% a 10,3% 
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dos indivíduos com calcificação do ligamento ou elongação do processo estiloide. A condição é 

mais frequentemente diagnosticada em mulheres, com uma proporção estimada de 3:1 em relação 

aos homens, e geralmente afeta indivíduos na faixa etária entre a quarta e a sexta décadas de vida 11. 

A Síndrome pode ser dividida em dois subtipos principais: a Síndrome clássica, que está associada a 

dor devido à compressão nervosa ou inflamação, e a Síndrome da artéria carótida, na qual a 

compressão vascular gera sintomas adicionais, como tontura, síncope ou alterações visuais. O 

diagnóstico geralmente é baseado em uma combinação de histórico clínico, exame físico e exames 

de imagem, como radiografias panorâmicas e tomografias computadorizadas, que ajudam a 

visualizar o alongamento ou calcificação do processo estiloide e ligamento estilo-hioideo 14.  

A prevalência das calcificações do ligamento estilo-hioideo tem sido abordada em diversos 

estudos que utilizaram diferentes métodos de diagnóstico por imagem para investigar a presença 

dessas alterações no complexo estilo-hioideo. Uma análise realizada por meio de radiografias 

panorâmicas identificou que a presença de calcificações variava entre 4% e 28% na população 

estudada 12. De forma semelhante, um estudo avaliou 2.600 radiografias panorâmicas selecionadas 

aleatoriamente e observou que 146 delas (5,61%) apresentavam prolongamento do processo 

estiloide e/ou calcificação do ligamento estilo-hioideo (9). Em uma amostra da população turca, 

investigou-se a prevalência e os padrões do complexo estilo-hioideo também por meio de 

radiografias panorâmicas, constatando-se que 28,8% dos pacientes apresentavam prolongamento 

estiloideo e calcificação do ligamento estilo-hioideo 10. Outro estudo demonstrou que, inicialmente, 

44,2% dos pacientes apresentavam calcificações nas imagens radiográficas analisadas; no entanto, 

após o aprimoramento das imagens com ajustes de brilho e contraste, a taxa de detecção aumentou 

significativamente para 70,8%, evidenciando a importância da otimização da qualidade das imagens 

radiográficas para um diagnóstico mais preciso e confiável. A literatura sugere variações 

populacionais na prevalência da calcificação do ligamento estilo-hioideo, sendo mais frequente em 

mulheres e indivíduos entre a quarta e sexta décadas de vida 11. 

 

CONCLUSÃO 

Diante da análise realizada, observa-se que a compreensão anatômica detalhada do 

complexo estilo-hioideo, especialmente no que se refere à calcificação do ligamento estilo-hioideo e 

ao alongamento do processo estiloide, é essencial para a prática odontológica e médica. Essas 

alterações, embora muitas vezes assintomáticas e identificadas de forma incidental por meio de 

radiografias panorâmicas, podem estar associadas a quadros clínicos como a Síndrome de Eagle, 

exigindo atenção do profissional quanto ao diagnóstico diferencial e à conduta adequada. A revisão 

da literatura demonstrou que a tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) apresenta 
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superioridade diagnóstica em relação à radiografia panorâmica, especialmente na identificação de 

variações anatômicas sutis e em casos sintomáticos. No entanto, a radiografia panorâmica continua 

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

Assim, reforça-se a importância da escolha criteriosa da modalidade de imagem, considerando a 

história clínica, os sinais e sintomas do paciente e a necessidade de precisão diagnóstica para 

garantir intervenções eficazes e seguras. 
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