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INTRODUÇÃO   

O processo estilóide (P.E.) é uma projeção óssea fina que

se origina da porção inferior do osso temporal, medial e

anteriormente ao forâmen estilomastóideo . Está

conectado ao corno inferior do osso hióide pelo ligamento

estiloióideo . (NEVILLE , 2008)

PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÕES ASSOCIADAS AO 
PROCESSO ESTILÓIDE EM PACIENTES COM 
DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)
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O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente

alterações de comprimento do P.E. em pacientes com

disfunção temporomandibular .

. 

Foram analisados prontuários clínicos e radiografias

panorâmicas de pacientes atendidos pela Especialização

em DTM e Dor Orofacial da UFPR, de 2007 a 2010.

Critérios como gênero, idade, queixa principal e tamanho

do P.E. foram analisados e tabulados . As mensurações

foram executadas com uma régua por dois observadores

calibrados e um valor médio foi obtido. A partir da linha

tangente à porção mais inferior da eminência articular,

mediu -se uma linha perpendicular até a extremidade

inferior do P.E..(Fig . 01) Foram considerados alongados os

P.E. com medida média maior que 30mm.

�‡O alongamento do P.E. ou a mineralização do complexo ligamentar estiloióideo não é incomum neste trabalho .

�‡A prevalência de pacientes com alongamento do P.E. é de 51,06%, sendo destes 44,6% bilateral e 6,38% unilateral .

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

�‡A média de idade dos pacientes foi de 41,12 (desvio padrão de 15,68).

�‡A queixa principal foi dor de cabeçae nuca (n=47/57,4%). Apenas 2 pacientes (4,2%) não apresentavam sintomatologia .

�‡A medida média obtida dos P.E. foi de 32,64 mm (n = 47).

Tabela 1 �² Número de prontuários analisados relacionado à freqüência por gênero.

Tabela 3 �² Queixa principal apresentada pelos pacientes com alongamento do P.E.

Tabela 2 �²Percentual, presença de sintomatologia e medida média dos P.E alongados 
uni e bilateralmente em relação a amostra total.

Fig. 01 Linha tangente à porção mais inferior da eminência 
articular e linha perpendicular traçada até a extremidade 
inferior do P.E.

Fig. 02 Paciente do gênero feminino, apresentando valor médio do P.E. direito de 35mm e esquerdo de 44 mm.

Fig. 03 Tomografia computadorizada de base de crânio com reconstrução tridimensional, 
evidenciando P.E. direito. Imagem extraída de HIGINO, 2008.

Fig. 04 Tomografia computadorizada de base de crânio com reconstrução tridimensional , 

evidenciando P.E. esquerdo. Imagem extraída de HIGINO, 2008.
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