33, XXII CONIC
o=2% | VIICONITI
IV ENIC

AVALIACAO DO ALONGAMENTO, PADRAO DE
CALCIFICAGAO E ANGULAGAO DO COMPLEXO ESTILOIDE
EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Eucaé Miranda Missias®; Flavia Maria de Moraes Ramos Perez?

'Estudante do Curso de Odontologia - CCS — UFPE; E-mail: eucaeufpe@hotmail.com,
Docente/pesquisador do Depto de Odontologia — CCS — UFPE. E-mail:flavia.ramosperez@ufpe.br

Sumario: Avaliar o alongamento do processo estildide, os tipos de calcificacdo e a
angulacdo do complexo estiloide em tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
em uma amostra da populagdo da cidade de Recife-PE, observando as alteragfes mais
prevalentes do complexo estildide. O universo da amostra foi de 325 exames de TCFC de
pacientes que procuraram atendimento em uma clinica de Radiologia particular, na cidade
do Recife, durante o periodo de janeiro 2011 a janeiro de 2012. A partir dessas imagens,
baseado nos critérios de inclusdo propostos, foi estabelecida uma amostra final de
230exames tomogréaficos. Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) imagens de pacientes
que apresentam alongamento do processo estiloide (>30 mm); 2) exames com 0 campo de
visdo que envolvia o pério anatdbmico e o processo estildide completo. Os critérios de
exclusdo compreenderam exames com campo de Visdo pequeno, pacientes que
apresentavam malformacdes ou corpos estranhos na regido de estudo e exames de péssima
qualidade para o diagnostico. Todas as imagens foram adquiridas no tomégrafo de feixe
conico i-CAT next generation, operando a 120kV e 3-8 mA, cujos protocolos de aquisi¢éo
variaram de 0,2 a 0,4 mm e tempo de aquisi¢do de 26 segundos. Em seguida, as imagens
foram reconstruidas nos planos axial, coronal e sagital e avaliadas por um examinador
calibrado. As mensurac@es das imagens em 3D foram realizadas utilizando-se o software
de dominio publico ImageJ 1.47q (National Institute of Healthy, EUA) com ferramentas
especificas para a realizacdo de mensuracdes de angulacbes e comprimento.
Posteriormente, os dados foram tabulados e os testes exato de Fisher, o teste ANOVA, o
teste qui-quadrado de Pearson, o teste T de Student e o teste de comparacGes maltiplas de
Tukey foram utilizados, adotando um nivel de significancia de 5%.Resultados:Foram
avaliados 230 exames de TCFC. Destes, 54,78% eram do género masculino (126) e
45,22% do género feminino (104). A faixa etaria dos pacientes variou de 15 a 79 anos de
idade. Foi possivel observar uma prevaléncia de 49,6% da amostra com processo estiloide
alongado bilateralmente e 21,3% da amostra apresentaram calcificacdo isolada do
ligamento estildide. As comparacdes pareadas de medias de idade indica uma diferenca
estatisticamente significante apenas entre o processo estildide alongado bilateral e o
processo estiléide alongado (LD) + P. estildide segmentado (LE)(p<0,05). Além disso,
constatou-se que ndo houve diferenca significativa entres os tipos de classificacdo do
processo estiloide e a angulacdo antero-posterior em relacdo ao género e a idade. Ainda
verificou-se que apenas as medias das angulacdes médio lateral do lado esquerdo
apresentaram evidéncia para se rejeitar a hipotese de igualdade entre as médias.
Conclus&o: E possivel observar que a maior prevaléncia foi de processo estiloide alongado
bilateral, seguidos por processo estiloide segmentado bilateral e processo estiloide
alongado (LD) + processo estiloidesegmentado (LE). H& uma alta prevaléncia de
calcificacdo isolada do ligamento estildide em relagdo a literatura pesquisada. Verificou-se
que apenas a angulacdo medio lateral do lado esquerdo apresentou valores bem variados,
ou seja, ndo had uma média de igualdade entre as angula¢fes meédio lateral do lado
esquerdo. A maior diferenca de idade ocorreu entre 0s pacientes com o processo estildide
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alongado bilateral e os com processo estiléide alongado (LD) + processo estildide
segmentado (LE).

Palavras—chave: alongamento do processo estiloide; angulagdo; calcificacdo fisioldgica;
prevaléncia; tomografia computadorizada de feixe conico

INTRODUCAO

As alteracdes morfoldgicas e estruturais da cadeia estilo-hididea sdo eventos
comuns, sendo o alongamento do processo estiloide do temporal e a calcificagdo isolada do
ligamento estilo-hidide as ocorréncias mais frequentes (Tavares et al. 2007). O estudo e
avaliacdo das variacGes observadas no complexo estilo-hidide podem ser precisamente
avaliados em imagens de TCFC, sendo a reconstrucdo 3D apontada por varios autores
como o padréo ouro para avaliagdo da mensuracdo e morfologia (Ramadan et al., 2010). O
objetivo do presente estudo foi avaliar o alongamento do processo estiloide, os tipos de
calcificacdo e a angulacdo do complexo estiléide em tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) em uma amostra da populacdo da cidade de Recife-Pe, observando as
alteracfes mais prevalentes do complexo estiloide.

MATERIAIS E METODOS

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco para a coleta de
dados inicial e sua execucdo (CAAE: 29125214.0.0000.5208). Esta pesquisa € um estudo
do tipo transversal, observacional, utilizando uma amostra de conveniéncia.

O universo da amostra foi de 325 exames de TCFC de pacientes que procuraram
atendimento em uma clinica de Radiologia particular, na cidade do Recife, durante o
periodo de janeiro 2011 a janeiro de 2012. Baseado nos critérios de inclusdo propostos, foi
estabelecida uma amostra final de 230exames tomograficos. Para realizacdo desta pesquisa
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) imagens de pacientes que apresentam
alongamento do processo estilide (>30 mm); 2) exames com o campo de visdo que
envolvia o porio anatbmico e o processo estildide completo.

Todas as imagens foram adquiridas no tomografo de feixe conico i-CAT Next
Generation, operando a 120kV e 3-8 mA, cujos protocolos de aquisicdo variaram de 0,2 a
0,4 mm e tempo de aquisicdo de 26 segundos. Posteriormente, foram geradas as
reconstrucdes em 3D, utilizando o software 3DVR (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA — EUA). As mensuracdes das imagens em 3D foram realizadas utilizando-se
o software de dominio publico ImageJ 1.47q (National Institute of Healthy, EUA) com
ferramentas especificas para a realizacdo de mensuracdes de angulagdes e comprimento.

Adicionalmente também serdo realizadas as seguintes avaliacBes: 1) tipos de
calcificacdo, se alongado (Figura 1), pseudo-articulado (Figura 2) ou segmentado (Figura
3). Nos casos de ossificacdo segmentar ou pseudo-articular do ligamento estildide, sera
medida a distancia, incluindo as partes ndo ossificadas. Além disso, 0s casos em que a
porcdo ligamentar mediana ou porcdo distal do ligamento estiloide estiver mineralizado,
esta sera classificada como calcificacdo isolada do ligamento estildide (Figura 4); 2)
angulacdo antero- posterior (APA) e médio lateral (AML) do processo estiloide. Para
determinar o APA, deve-se tracar uma linha horizontal passando pelo plano de Frankfurt e
uma linha vertical, perpendicular ao plano de Frankfurt, passando pela base do processo
estiloide, utilizando as reconstrucBes sagitais em 3D. O APA é definido como o angulo
localizado entre a linha vertical e o processo estildide. O AML é determinado pelo angulo
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de interseccdo da reta que liga as duas bases do processo estildide e o eixo longitudinal da
cadeia estilo-hidide, sendo mensurado em cortes coronais 3D.

Posteriormente, os dados foram tabulados e os testes exato de Fisher, o teste
ANOVA, o teste qui-quadrado de Pearson, o teste T de Student e o teste de comparacdes
multiplas de Tukey foram utilizados, adotando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 230 exames de TCFC. Destes, 54,78% eram do género feminino
(126) e 45,22% do género masculino (104). A faixa etaria dos pacientes variou de 15 a79
anos de idade. Em relacdo aos tipos de calcificacBes, foi possivel observar uma maior
prevaléncia para 0 processo estiloide alongado bilateral (49,6%), seguidos por 13% dos
casos de processo estildide segmentado bilateral e 8,7% de processo estiloide alongado
(LD) + processo estildide segmentado (LE). Diferentemente dos resultados encontrados
por OZTUNC et al. (2014), os quais reportaram que o processo estildide pseudo-articulado
foi mais prevalente em ambos o0s géneros e ocorrendo em 50,96% da amostra.

Observou-se que o alongamento do processo estiléide bilateral foi mais prevalente
acometendo 49,6% da amostra, enquanto 0 processo estildide que se apresentava alongado
apenas de lado direito ou esquerdo, ambos tiveram a mesma prevaléncia de 5,2% da
amostra. Esses achados corroboram com os estudos feitos por CENTURION et al. (2012) e
OZTUNC et al. (2014). No entanto, Kosar et al. (2011) avaliaram 22 exames de tomografia
computadorizada e reportaram que ndo houve diferenca significativa entre processo
estildide alongado e o lado (direito ou esquerdo).

E fundamental salientarmos que a frequéncia das alteracdes do complexo estilo-
hidide pode variar entre os estudos, provavelmente em virtude da diferenga nos grupos
etarios, populacdo estudada, do comprimento do processo estiloide considerado alongado
(> 25, 30 e 40 mm), regido anatomica estudada e o tamanho da amostra.

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre os tipos de
classificacdo do processo estildide e o género. Semelhantemente, aos estudos feitos por
Gozil et al. (2001), Yavuz et al. (2008), Ramandan et al.(2010) e Oztung et al.(2014).

Na associacdo dos tipos de processo estildide mais expressivo com as médias de
idade dos pacientes, ha evidéncia de heterogeneidade entre as médias da idade. No entanto,
constatou-se que apenas dois tipos de processo estiloide apresentaram diferenca
significativa (p<0,05), sendo eles o processo estildide alongado bilateral com a média de
idade de 53,4 anos e o processo estildide alongado (LD) + processo estiléide segmentado
(LE) com a média de idade de 44,1 anos. Resultados semelhantes foram descritos no
estudo de Tavares et al.(2007), os quais verificaram que o alongamento do processo
estildide era mais comum em pacientes adultos e idosos. Diferentemente, Gozil et al.
(2001) e Basekim et al. (2005) relataram que ndo houve diferencas significantes entre o
alongamento do processo estildide com o género e a idade.

Anatomicamente, ha entre o processo estiloide e a porcdo lateral do atlas (C1) as
seguintes estruturas: a artéria carotida interna, veia jugular interna, nervo glossofaringeo
(IX) e nervo acessorio (XI). Conseqlientemente, a alteracdo na angulacdo antero-posterior
do processo estiloide alongado pode causar compressdo dessas estruturas e desencadear
sintomatologia inespecifica na regido de cabeca e pescogo (llguyet al., 2013). Na literatura,
alguns estudos ja destacaram que o comprimento do processo estiloide alongado nédo seja
suficiente para explicar os mais variados sintomas relatados pelos portadores da Sindrome
de Eagle, ou seja, a variacao das angulagdes antero-posterior e médio-lateral contribua para
isso também (Ramadan 2007; Kim 2008).

No presente estudo, o valor médio do APA para o alongamento do processo
estiloide bilateral encontrado foi 32,5° + 5,8 (lado direito) e 32,9°+ 6,1 (lado esquerdo).
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Diferentemente, llguy et al. (2013) encontraram um valor médio de 25,6 ° + 54 °. Os
autores reportaram uma correlagéo significativa entre a idade e o valor do angulo antero-
posterior (APA), entre a espessura e 0 APA e também entre o comprimento e a espessura
do complexo estilo-hidide. Observa-se que o APA desse estudo foi superior ao encontrado
por llguy et al. (2013), isso pode ser justificado pelo fato de termos selecionados 0s
processos estildide com comprimentos maiores que 30 mm. Através do teste ANOVA,
observou-se que ndo houve evidéncia para se rejeitar a hipotese de igualdade entre as
médias das angulacdes antero-posteriores do lado direito e esquerdo.

Na analise das angulacdes médio lateral do lado direito e esquerdo, através do teste
ANOVA, os valores de p encontrados foram (p=0,708) e (p = 0,010), respectivamente.
Sendo assim, apenas as médias das angulacdes médio lateral do lado esquerdo
apresentaram evidéncia para se rejeitar a hipotese de igualdade entre as medias. De acordo
com o teste de comparagdes maltiplas de Tukey indica que a média da angulacdo médio
lateral do lado esquerdo correspondente a classificagdo do processo estildide alongado
apenas do lado direito foi significativamente menor quando comparada com as médias das
classificaces do processo estildide alongado bilateral e processo estildide alongado (LD)
+ processo estildide segmentado (LE).

No presente estudo, o valor médio do AML para o alongamento do processo
estiloide bilateral encontrado foi 65,6° + 5,5 (lado direito) e 68,6 + 4,8 (lado esquerdo).
Semelhantemente, llguy et al. (2013) verificaram que o valor médio da angulo médio
lateral (AML) foi 66,4 ° £ 6,7 °.0Os autores relataram que alteracdes dos angulos médios
lateral podem causar compressao dos principais nervos cranianos (VII, IX, X, Xl e XIl') e
da artéria carétida interna e externa.

Em relagdo a angulacdo médio-lateral foi possivel constatar que o valor médio do
AML foi semelhante aos relatados pelos estudos de Basekim et al., 2005, Onbas et al.,
2005 e Ramadan et al., 2007,0s quais reportaram o valor médio de 69,5 + 4,3, 72,7+ 6,6 e
72 + 7,4, respectivamente. OZTUNC et al. (2014) avaliaram os registros clinicos e 0s
exames de TCFC (3D) de 208 pacientes com histérico de dor orofacial. Esses
pesquisadores destacaram que 0s pacientes com o0 processo estildide alongado
apresentavam uma diminuigdo significativa dos a&ngulos médio-lateral. Andrei et al. (2013)
reportaram que a morfometria e variagdes morfoldgicas do processo estildéide podem ser
fatores importantes tanto no diagnéstico da Sindrome de Eagle como no planejamento
cirurgico.

Dentre as alteracOes da cadeia estilo-hididea estudadas, outro tipo de alteracdo que
pode ocorrer é a calcificacdo da porcdo ligamentar mediana ou porcao distal do ligamento
estiloide, esta sera classificada como calcificacdo isolada do ligamento estil6ide.

A auséncia de calcificacdo isolada do ligamento estildide, no género feminino,
apresentou diferenca significativa (p<0,05). No entanto, na correlacdo da calcificacdo
isolada do ligamento estiloide e a idade, utilizando o Teste t de Student, ndo houve
diferenca significativa com o valor de p>0,05. Diferentemente dos resultados de Tavares et
al.(2007), os quais reportaram maior prevaléncia de calcificagdo do ligamento estiloide na
faixa etaria de 21-30 (50%) e 11-20 (45.9%).

Nesta pesquisa, 21,3% da amostra apresentavam calcificacdo isolada do ligamento
estiloide, sendo comum a ocorréncia bilateral (63,26%), seguida por unilateral do lado
direito (22,45%) e unilateral do lado esquerdo (14,29%).Diferentemente, RHEEM et al.,
2013 e PETTE et al., 2012 reportaram uma prevaléncia bastante inferior de 6,12% e
3,14%, respectivamente, de calcificacdo isolada do ligamento estildide.

O conhecimento da anatomia, anamnese minuciosa e 0S principais aspectos
imaginologicos das variagbes e alteracbes da cadeia estilo-hidide, sdo fatores
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determinantes, para o cirurgido dentista, no processo de diagnostico, tratamento ou
proservacdo das calcificacdes na regido da cadeia estilo-hidide.

Portanto, tornam-se necessarios mais estudos das variacdes e alteracfes da cadeia
estilo-hidide, na populacdo Brasileira, usando reconstru¢cdes em 3D. Com o intuito de
ampliar e favorecer o diagndstico para a Sindrome de Eagle.

CONCLUSOES

E possivel observar que a maior prevaléncia foi de processo estildide alongado
bilateral, seguidos por processo estiloide segmentado bilateral e processo estilide
alongado (LD) + processo estilidesegmentado (LE). Ha uma alta prevaléncia de
calcificacdo isolada do ligamento estiloide em relagéo a literatura pesquisada. Verificou-se
que apenas a angulacdo medio lateral do lado esquerdo apresentou valores bem variados,
ou seja, ndo ha uma média de igualdade entre as angula¢fes médio lateral do lado
esquerdo. A maior diferenca de idade ocorreu entre 0s pacientes com o processo estiloide
alongado bilateral e os com processo estildide alongado (LD) +processo estildide
segmentado (LE).

llustracdo dos tipos de calcificacdo da cadeia estiloide.

- ;‘ , {
Fig.4: Calcificacéo isolada do ligamento
estil6ide

Fig.3: Processo Estildide Segmentado
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