PRINCIPIOS E PRATICAS
Cirurgia Medica
e Odontologica

Edicao 5

CONDILO BIFIDO E SINDROME DE
EAGLE SOB A OTICA DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO FEIXE CONICO

DARA VITORIA PEREIRA LOPES SILVA!
MULLER GOMES DOS SANTOS!

LUIS VICTOR SILVA RIBEIRO!

RITA DE CASSIA RISERIO BONFIM?

ADNA BARROS ISMERIM?

RITA DE CASSIA DIAS VIANA ANDRADE?
JOAQUIM DE ALMEIDA DULTRA?

FATIMA KAROLINE ARAUJO ALVES DULTRA?
ADRIANO MONTEIRO D’ALMEIDA MONTEIRO*
MARIA DA CONCEICAO ANDRADE DE FREITAS?

1. Discente do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

2. Professor(a) Adjunto(a) do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
3. Professora Substituta do Curso de Odontologia da Faculdade Federal da Bahia.

4. Professor Titular do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Palavras-chave
Tomografia computadorizada de feixe conico; Céndilo mandibular; Sindrome de Eagle.

[ ]
dOI 10.59290/978-65-6029-011-2.8




INTRODUCAO

As alteracBes morfoldgicas que acometem as
estruturas anatdmicas da face surgem durante o
periodo embrionario ou por traumas (CRONIN
et al., 2019). Quando ndo ocorrem durante o
desenvolvimento embriolégico, a idade e o
sexo do individuo tendem a contribuir para
variacbes na morfologia, além das forcas
funcionais e o tipo de mé oclusdo (SINGH et
al., 2020). Dentre essas variagdes, o condilo
bifido mandibular € caracterizado por uma
projecdo Ossea arredondada, com uma super-
ficie superior oval e biconvexa no plano axial
variando na forma de um sulco a uma divisao
extensa com duas lobulagbes. A literatura
evidencia uma prevaléncia em torno de 0,31%
a 1,82% com predominancia de ocorréncia
unilateral, duas vezes mais no lado esquerdo
(BORRAS-FERRERES et al, 2018). O
cobndilo, além da funcdo articular, atua como
um local de crescimento adaptativo até mesmo
sob carga funcional suportada por sua cartila-
gem. A maioria dos casos de condilo bifido é
assintomatico e detectado por achados inciden-
tais radioldgicos. Sua etiologia ainda é incerta,
entretanto, alguns autores associam com fatores
traumaticos e congénitos, podendo levar a
limitagbes funcionais (BORRAS-FERRERES
et al., 2018; COCLICI et al., 2020).

Assim como o condilo bifido, 0 alongamento
do processo estiloide do osso temporal é uma
anomalia anatdmica caracterizada pela proje-
¢ao Ossea anterior ao forame estilomastoideo,
que compdem o complexo estilo-hidideo junta-
mente com as protuberancias menores do 0sso
hioide e ligamento estilo-hidideo, que, quando
calcificado, também pode estar associado a
sindrome de Eagle. Descrita como uma
sindrome pela primeira vez em 1937 por Eagle,
é caracterizada pelo alongamento do processo
estiloide e/ou pela calcificacdo do ligamento
estilo-hidideo. A confirmacgdo diagnostica é

definida pela triade classica, composta de
sensacao de corpo estranho na garganta, massa
endurecida palpavel na regido tonsilar e
imagem radiogréafica revelando comprimento
do processo estiloide maior que 2,5 a 3 cm;
quando superior a4 cm esta associado a cefaleia
e cervicalgia (GALLETTA et al., 2019;
CZAKO et al., 2020). Estudos evidenciam uma
incidéncia do comprimento anormal deste
processo variando de 4 a 28%, sendo que na sua
maioria (entre 22 e 84%) estd associado a
calcificagdo do complexo estilo-hidideo. Esta
ma formacdo possui a sua etiologia ainda
desconhecida, porém, fatores como restos de
tecido embrioldgico da cartilagem de Reickert
ou traumaticos por reacdo de metaplasia 6ssea
podem estar relacionados com esta projecéo
6ssea (BADHEY et al., 2017; GALLETTA et
al., 2019; CZAKO et al., 2020). O alongamento
e/ou calcificacdo dessas estruturas pode
acarretar a compressdo do sistema neurovas-
cular que circunda o complexo estilo-hidideo,
tais como os nervos facial, auriculotemporal,
lingual, glossofaringeo e hipoglosso, corda do
timpano e artéria carétida com uma incidéncia
em torno de 4 a 10%, quando associado a
sintomatologia dolorosa. Na maioria dos casos
a frequéncia é unilateral (PINHEIRO et al.,
2013; BADHEY et al., 2017; GREEN et al.,
2014).

Existe um consenso na literatura de que a
tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) é um exame complementar muito Util
no diagnostico devido a qualidade e precisdo
nas descricbes topografico-anatbmicas e
morfométricas das malformacdes que podem
ocorrer no céndilo mandibular e no complexo
estilo-hidideo, bem como suas relagdes com as
estruturas anatbmicas adjacentes quando
comparada com as radiografias panoramicas
(GREEN et al., 2014; BADHEY et al., 2017;
BORRAS-FERRERES et al., 2018; GALLE-
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TTA et al., 2019). A reprodutibilidade dos
tracos anatdmicos de determinadas estruturas,
como condilo mandibular e sua orientacdo com
a fossa articular; comprimento, angulacéo, for-
ma e posicdo do processo estiloide; a locali-
zacdo exata do forame estilomastdideo e a
distdncia do ramo ascendente da mandibula
podem ser avaliados pelas imagens de TCFC.
Czako et al. (2020) relatam o crescente
interesse entre os especialistas em cirurgia na
investigacdo dessas malformagdes anatdmicas
na TCFC, uma vez que propicia a ampliacéo
das opcdes de abordagens cirdrgicas, como
técnicas de resseccdo do processo estiloide
alongado. O objetivo deste estudo foi descrever
um caso clinico de céndilo bifido e alonga-
mento do processo estiloide do lado direito
associado a calcificagdo do ligamento estilo-
hidideo sob a o6tica da tomografia computa-
dorizada do feixe conico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade,
compareceu ao ortodontista com queixas
algicas envolvendo o terco médio da face e
ouvido, bem como estalido do lado direito. N&o
houve relato de histéria médica. No exame
clinico intraoral, a paciente apresentava ma
oclusdo dentaria de classe 11l com significativa
discrepancia maxilo-mandibular. Foi enca-
minhada para uma clinica de exames de
imagem a fim de realizar a documentacéo
ortoddntica para planejamento ortodéntico com
vistas a cirurgia ortognatica para corre¢do da
deformidade facial e dentoesquelética proveni-
entes do prognatismo mandibular. Além disso,
achados incidentais foram revelados na
radiografia panordmica, como a imagem
bifurcada no condilo mandibular direito, um
alongamento significativo do processo estiloide
do lado direito e radiopacidade sugestiva de
calcificagdo do ligamento estilo-hidideo.

No intuito de obter maior detalhamento das
alteracbes morfologicas nas estruturas 0sseas
observadas na panordmica, a TCFC foi
indicada. Todas as imagens foram adquiridas
no tomdgrafo de feixe conico 8100 3D da
Carestream. Em seguida, as imagens foram
visualizadas nos planos axial, coronal e sagital
e reconstrucdo 3D do lado direito da articulagéo
temporomandibular (ATM) da paciente, sendo
avaliadas por um examinador calibrado. A
mensuragdo da imagem foi realizada utilizando
o software CS 3D Imaging da Carestream, com
ferramentas especificas para a realizacdo de
mensuragdes de comprimento.

As imagens tomogréficas evidenciaram a
presenca de uma depresséo vertical profunda na
superficie condilar superior do lado direito
resultando na aparéncia de duas cabecas, com
um contorno em forma de coragdo quando
visualizada no plano frontal (Figura 8.1A). As
tomadas tomogréficas tiradas de boca aberta e
fechada revelaram a orientacdo médio-lateral
do condilo bifido, apresentando maior diametro
na porcdo lateral com presenca do espaco
articular preservado (Figuras 8.1B-C).

O alongamento do processo estiloide foi
classificado nas imagens tomograficas segundo
Langlais et al. (1986) como do tipo IlI,
caracterizado pela unido de dois segmentos
mineralizados através de uma pseudo articula-
cdo (Figura 8.2A). Observou-se tambeém,
apofise estiloide alongada com extremidade
distal alcancando o plano de C2 e passando pela
margem a nivel da C3 com 40 mm de compri-
mento se estendendo a partir da superficie
inferior do osso temporal, medial e anterior-
mente ao forame estilomastdideo. A medida do
processo estiloide foi realizada a partir do pério
anatdbmico (Figura 8.2B). Em relacdo a
calcificacdo do ligamento estilo-hidideo, foi
definido como padrdo completamente calcifica-
do, caracterizado pela opacificacdo circular e
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corticalizada, com uma direcdo medial e
anterior progressiva (Figura 8.2C).

N&o foram encontradas outras anomalias
congénitas associadas as variagdes morfolo-

Figura 8.1. Tomografia Cone Beam do lado direito da
ATM da paciente, 34 anos de idade

’

Legenda: O corte coronal evidencia a morfologia
condilar bifurcada por uma depressdo acentuada
resultando em um condilo "duplo" com porcBes
assimétricas (A). De boca fechada, sinaliza condilo
mandibular direito centrado na cavidade articular (B). No
corte panordmico em posicdo boca aberta nota-se a
orientacdo médio-lateral do cdndilo bifido (C).

Figura 8.3. 3D articulagdo temporomandibular direita da paciente, 34 anos de idade

gicas, condilo mandibular bifido direito, alon-
gamento do processo estiloide e calcificacdo do
ligamento estilo-hidideo diagnosticadas nesta
paciente (Figura 8.3A-B).

CFC da paciente, 34 anos de idade

Figura8.2. T

Legenda: O corte sagital caracteriza 0 alongamento do
processo estiloide direito pela unido de dois segmentos
mineralizados através de uma pseudo articulacédo (A).
Observa-se 0 processo estiloide com 4 cm de
comprimento posteriormente ao meato acUstico externo,
no sentido descendente e anteriormente, superpondo o
ramo mandibular. A imagem hiperdensa circular, corte
coronal, revela a calcificagdo do ligamento estilo-hidideo
(B). Nota-se anterior e medialmente ao forame
estilomastoideo (C).

Legenda: Posicao boca fechada (A) e aberta (B) contemplando as trés variagdes morfolégicas: condilo mandibular bifido,
alongamento do processo estiloide e calcificacdo do ligamento estilo-hidideo. Auséncia de outras anomalias congénitas
associadas ao alongamento do processo estiloide, como o Ponticulus posticus na regido da Atlas cervical.
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DISCUSSAO

A identificacdo das malformacdes de
estruturas 0sseas da regido maxilofacial ocorre
especialmente ao realizar o planejamento
ortoddntico com cirurgia ortognéatica (AL-
KOSHAB et al., 2015, GUVEN, 2018).
Estudos evidenciam o diagnostico de achados
incidentais nesta regido em funcdo da alta
precisdo nas imagens pela TCFC (AL-KO-
SHAB et al., 2015; AHMAD & SCHIFFMAN,
2016; BORRAS-FERRERES et al., 2018). O
presente estudo mostra a descricdo detalhada
das imagens tomograficas do condilo bifido
mandibular e alongamento do processo estiloi-
de do lado direito associado a calcificacdo do
ligamento estiloide diagnosticados durante a
realizacdo da documentacdo ortodéntica para
fins de cirurgia ortognatica. Até o presente mo-
mento, ndo foram observados relatos na litera-
tura sobre a presenca das variacdes anatbmicas
destas estruturas 6sseas no paciente.

O condilo bifido é descrito na literatura
como uma alteracéo estrutural que ndo tem uma
prevaléncia por sexo efou idade. A sua
ocorréncia € relatada a partir dos 3 a 67 anos de
idade, sendo em média a partir dos 35 anos
(GUNDUZ et al.,, 2015; LIMONGI et al.,
2019). No presente caso clinico, a paciente
descobriu a anomalia aos 34 anos de idade nos
exames de imagem, que revelaram a diviséo
condilar por um sulco mais proeminente do
lado direito, em conformidade com estudos que
apontam a ocorréncia unilateral mais frequente
que bilateralmente numa proporgdo em torno de
4,4:1 (GUNDUZ et al.,, 2015). Entretanto,
diverge quanto a prevaléncia em torno de 2:1
para o lado esquerdo (BORRAS-FERRERES et
al., 2018). Numa revisdo sistematica sobre
condilo bifido, Borras-Ferreres et al. (2018)
salientam a orientacdo médio-lateral do condilo
mandibular como a de maior ocorréncia,
corroborando a posicao condilar deste relato.

Achados incidentais foram observados nas
imagens tomograficas do complexo estilo-
hidideo do lado direito deste estudo caracte-
rizados pelo processo estiloide espesso com 40
mm de comprimento e ossificacdo circular do
ligamento estilo-hidideo, o qual conecta o
processo estiloide ao corno menor do 0SSO
hidide direito. Anatomicamente, este processo
alongado encontra-se projetado para frente e
para baixo, superpondo o ramo mandibular.
Houve relato de dores envolvendo o terco
médio da face, regido do osso temporal e
ouvido, bem como estalido do lado direito da
face do paciente. Embora o alongamento do
processo estiloide e a calcificagdo do ligamento
estilo-hiddeo séo achados comuns, a incidéncia
de dor associada a estas malformacdes varia de
4 a10% (ROSSI et al., 2009; FONSECA et al.,
2019). Estudos relatam que a relagdo destas
malformagdes com sintomatologia dolorosa
estd associada & sindrome de Eagle (RODRI-
GUEZ-NAGORE et al., 2017; HASAN, 2018;
BASCUNANA, 2019).

O diagnostico de imagem do alongamento
do processo estiloide, segundo Langlais et al.
(1986), pode ser do tipo I, imagem sem
interrupcao e alongado, do tipo 11, formado por
dois segmentos unidos por pseudoarticulacéo,
ou do tipo Ill, caracterizado por dois ou mais
segmentos ndo continuos. Estudos relatam que
o do tipo pseudoarticulado é o menos frequente
(LANGLAIS et al., 1986; GALLETTA et al.,
2019). A imagem tomografica do processo
estiloide do lado direito do presente caso
revelou dois segmentos hiperdensos pseu-
doarticulados. Existe uma unanimidade na
literatura quanto a utilizagdo da tomografia
computadorizada para fornecimento de dados
quanto a comprimento, angulagdo e padrdo de
mineralizacdo das malformagdes envolvendo o
complexo estilo-hidideo (BADHEY et al.,
2017; GALLETTA et al., 2019). Embora no

71




exame da TCFC ndo seja possivel a
visualizagdo de tecido mole, ele consiste em
uma excelente indicacdo para avaliar calcifica-
¢Oes de tecido mole, como a transformacao do
tecido cartilaginoso em osso do ligamento
estilo-hiéideo (LOPES et al., 2017). Essa
anomalia pOde ser observada na tomografia
deste caso clinico, que revelou uma imagem
hiperdensa circular e corticalizada a qual
conecta 0 processo estiloide com a porcao
menor do osso hidide do lado direito.

Do ponto de vista anatdmico, Czako et al.
(2020) relatam a presenca de anomalias
congénitas associadas ao alongamento do
processo estiloide, como o Ponticulus posticus,
ponte Gssea entre o processo articular superior
e 0 arco posterior do atlas. Os autores
evidenciam também que pode ser observada
dentro dessa projecdo Gssea do temporal uma
malformacdo denominada recessus processus
styloide. E interessante constatar que as
anomalias congénitas associadas ao alonga-
mento/calcificacdo do processo estiloide
citadas na literatura ndo foram encontradas
neste relato de caso, mas sim a existéncia de um
condilo bifido mandibular do mesmo lado.

Segundo Borras-Ferreres et al. (2018), ndo é
necessario tratamento do condilo bifido
assintomatico, entretanto, nos casos sintoma-
ticos, o tratamento é similar ao tratamento da
disfuncdo temporomandibular, com o uso anti-
inflamatérios ndo esteroidais, analgésicos,
fisioterapia e placa oclusal. Nos pacientes em
que h& limitacdo de abertura bucal associada a
anquilose, se faz necesséria a intervengédo
cirurgica. O tratamento do alongamento do
processo estiloide, assim como o do condilo
bifido, tem relacdo direta com o grau de
alteracdo anatdmica e desconforto do paciente,
podendo ser indicado o tratamento conservador
em casos assintomaticos ou cirdrgicos ao
apresentar sintomatologia dolorosa com taxa de

sucesso de 80 a 95,6% (ARBILDO et al., 2016;
MONTENEGRO et al., 2018; SOUZA et al.,
2019). H& um consenso na literatura sobre o
prognostico ruim do tratamento nédo cirdrgico
nos casos sintomaticos evidenciado pela
recorréncia da dor apés 6-12 meses (ARBILDO
et al., 2016; MONTENEGRO et al., 2018). No
presente relato, foi realizada a osteotomia
sagital do ramo mandibular para corre¢do da
protrusdo mandibular e mentoplastia. Apds seis
meses de acompanhamento cirdrgico, ndo
houve relato de sintomatologia dolorosa na
regido cervico-facial, bem como estalido do
lado direito da face.

Embora os ortodontistas ndo sejam respon-
sdveis pelo tratamento das anomalias congéni-
tas no condilo e processo estiloide, é importan-
te, ao receberem a documentacdo detalhada dos
pacientes para o tratamento das maloclusdes, a
avaliacdo cuidadosa das estruturas ésseas adja-
centes para o diagnostico de possiveis proces-
sos patolégicos como cefaleia e disfuncédo
temporomandibular. Galletta et al. (2019)
enfatizam a importancia da tomografia compu-
tadorizada, bem como da ressonancia magne-
tica, como indicador imprescindivel na loca-
lizacdo e extensdo do complexo neurovascular
em relacdo a estas malformacdes.

CONCLUSAO

Consoante a0 exposto, a tomografia
computadorizada de feixe cénico teve papel
imprescindivel para a obtencdo de descri¢es
topografico-anatdmicas e morfométricas de
forma mais precisa do condilo mandibular e do
processo estiloide. Dada a caréncia de relatos na
literatura sobre o acometimento simultaneo
destas malformacoes, verifica-se a necessidade
de investigagcbes sobre a importancia dessas
alteracbes morfologicas na patogénese de
diversas condigdes clinicas.
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