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INTRODUCAOQ MATERIAIS E METODOS

O processo estiloide (P.E.) € uma projecao osseafina que Foram analisados prontuarios clinicos e radiografias
se origina da porcao inferior do osso temporal, medial e panoramicas de pacientes atendidos pela Especializacao
anteriormente ao foramen estilomastoideo. Esta em DTM e Dor Orofacial da UFPR, de 2007 a 2010.

conectado ao corno inferior do osso hidide pelo ligamento Critérios como género, idade, queixa principal e tamanho
estiloioideo . weviLLE , 2008) do P.E. foram analisados e tabulados. As mensuracoes

foram executadas com uma regua por dois observadores
calibrados e um valor médio fol obtido. A partir da linha

o | | | | tangente a porcao mais inferior da eminéncia articular,
O objetivo deste estudo fol avaliar radiograficamente mediu-se uma linha perpendicular até a extremidade

alteracoes de comprimento do P.E. em pacientes com inferior do P.E..(Fig. 01) Foram considerados alongados o0s
disfuncao temporomandibular . P.E. com medida média maior que 30mm.

OBJETIVOS

RESULTADOS

TAvaliaram -se 187 fichas (perda de amostra 140/74,86%), restando 47.

TA meédia de idade dos pacientes fol de 41,12 (desvio padrao de 15,68).

FA queixa principal fol dor de cabecae nuca (n=47/57,4%). Apenas 2 pacientes (4,2%) nao apresentavam sintomatologia .

TA medida media obtida dos P.E. fol de 32,64 mm (n = 47).

Tabela 1 2 Numero de prontuarios analisados relacionado a freqtiéncia por género.

Flg. 01 Linha tangente a por¢do mais inferior da eminéncia Fig. 02 Paciente do género feminino, apresentando valor médio do P.E. direito de 35mm e esquerdo de 44 mm.
articular e linha perpendicular tragcada ate a extremidade
Inferior do P.E.

Tabela 2 4Percentual, presenca de sintomatologia e medida media dos P.E alongados
uni e bilateralmente em relacao a amostra total.

> . .. . / Fig. 03 Tomografia computadorizada de base de cranio com reconstrucao tridimensional, Fig. 04 Tomografia computadorizada de base de cranio com reconstrucao tridimensional
Tabela 3 QU elxa pr //’IC/,Ua/ apri esentada /79/ o0s pacien les com a ongam ento do P.E. evidenciando P.E. direito. Imagem extraida de HIGINO, 2008, evidenciando P.E. esquerdo. Imagem extraida de HIGINO, 2008.

O alongamento do P.E. ou a mineralizacao do complexo ligamentar estiloidideo nao € incomum neste trabalho .

1A prevaléncia de pacientes com alongamento do P.E. € de 51,06%, sendo destes 44,6% bilateral e 6,38% unilateral .
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