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RESUMO 

Objetivos: Determinar as prevalências de caninos permanentes impactados e 

transmigrados e das alterações morfológicas do complexo estilohioideo em 

uma população do sul do Brasil. Materiais e Métodos: Foram utilizadas 

radiografias panorâmicas arquivadas nos prontuários de pacientes em 

atendimento na clínica odontológica da Universidade do Sul de Santa Catarina 

(Unisul) entre março e dezembro de 2013. De um total de 6.297 prontuários, 

foram utilizadas 1.899 radiografias para determinar a prevalência de caninos 

permanentes impactados e transmigrados, das quais se extraiu informações 

sobre o número de dentes afetados, localização, lado, posição, manutenção 

dos caninos decíduos e presença de anomalias ou outras alterações 

associadas. Já para a análise das alterações morfológicas do complexo 

estilohioideo, foram utilizadas 755 panorâmicas. Os processos estilóides foram 

medidos e classificados quanto ao aspecto radiográfico e padrão de 

mineralização. Realizou-se análise descritiva das prevalências e de associação 

entre as variáveis (alongamento, sexo, idade e lado) a partir das informações 

coletadas. Resultados: A prevalência de caninos impactados foi de 1,47%, 32 

dentes em 28 pacientes, com o maior número de impactações em pacientes do 

sexo feminino (20), a maioria na maxila e no lado esquerdo, enquanto a 

prevalência de transmigração foi de 0,16% (3), apenas em pacientes do sexo 

masculino, a maioria na mandíbula. A prevalência de alterações do complexo 

estilohioideo foi de 26,4%, sendo que nos 199 pacientes, 115 foram bilaterais e 

84 unilaterais. Não houve associação estatisticamente significativa entre o 

alongamento e o sexo, idade ou lado afetado. O aspecto radiográfico mais 

observado foi o tipo I (alongado), e o padrão de mineralização mais evidente foi 

o contorno mineralizado. Conclusões: A prevalência e características 

radiográficas dos caninos impactados e transmigrados observadas corroboram 

os relatos da literatura. A maioria dos casos de impactação ocorreu na maxila, 

unilateralmente, acometendo mais as mulheres, enquanto a transmigração foi 

mais frequente na mandíbula, afetando apenas homens. Também a 

prevalência de alterações do complexo estilohioideo detectada foi concordante 

com a literatura, sendo mais comumente bilaterais, com o aspecto radiográfico 

do tipo I e o contorno mineralizado. 
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INTRODUÇÃO  

A radiografia panorâmica tem sido empregada como ferramenta essencial 

de diagnóstico em odontologia há mais de meio século, e ainda hoje continua 

sendo muito utilizada no planejamento, acompanhamento, e para triagem geral 

na grande maioria das especialidades odontológicas. (PITTAYAPAT et al., 

2014). Da mesma maneira, se constitui em uma ferramenta adequada para 

estudos epidemiológicos por ser um exame por imagem que proporciona 

inúmeros achados radiográficos do complexo maxilo-facial. (VIEIRA et al., 

2015) 

Apesar das suas limitações técnicas intrínsecas, como a sobreposição de 

estruturas adjacentes e presença de magnificação na imagem (PITTAYAPAT et 

al., 2014), a radiografia panorâmica é um exame básico, fácil de realizar, que 

oferece baixa dose de radiação ao paciente, com bom custo-benefício e 

amplamente acessível (ALIF et al., 2011). Por permitir uma visão geral de 

ambos os maxilares em uma única imagem, a radiografia panorâmica fornece 

informações úteis para o diagnóstico primário, localização e avaliação dos 

caninos impactados (ALIF et al., 2011)  e transmigrados (BUYUKKURT et al., 

2007). Da mesma maneira, a possiblidade de avaliar ambos os lados do 

paciente simultaneamente torna a radiografia panorâmica uma ferramenta útil 

também para a investigação radiográfica das alterações do complexo 

estilohioideo (MORE; ASRANI, 2010) 

A impactação dentária é a falha da erupção de um dente permanente em 

seu local apropriado na arcada dentária, dentro do período normal de 

crescimento (LIU et al., 2008), podendo afetar qualquer dente permanente. 

Depois do terceiro molar inferior, o canino superior permanente é o segundo 

dente na frequência de impactação, sendo considerado o dente mais 

frequentemente impactado na infância (SAJNANI; KING, 2014). Já a 

transmigração dentária pode ser definida como a migração pré-erupção de um 

dente através da linha média, (AYDIN; YILMAZ, 2003) sendo uma anomalia 

dentária relativamente rara, que ocorre principalmente na mandíbula e só 

ocasionalmente na maxila (CAMILLERI; SCERRI, 2003; MAZINIS et al, 2012) 

Contrariamente à impactação, a transmigração é mais comumente observada 

em caninos inferiores, afetando os caninos superiores em menor grau 
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(MUPPARAPU et al., 2007). Os caninos impactados e transmigrados 

geralmente apresentam-se assintomáticos, sendo diagnosticados 

ocasionalmente durante a avaliação radiográfica (MUPPARAPU et al., 2007), a 

qual se baseia principalmente na radiografia panorâmica (CAMILLERI; 

SCERRI, 2003) Muitos estudos tem pesquisado a prevalência de impactação 

e/ou transmigração de caninos (AYDIN; YILMAZ; YILDIRIM, 2004; 

CELIKOGLU; KAMAK; OKTAY, 2010; KUMAR et al., 2012; KAMILOGLU; 

KELAHMET, 2014;). Para caninos impactados em geral as prevalências 

relatadas variam de 0,8% a 8,8% (FARDI et al., 2011; DELLI; LIVAS; 

BORNSTEIN, 2013), enquanto que para caninos transmigrados encontram-se 

na faixa de 0,1 a 0,48% (AKTAN et al., 2010; GÜNDÜZ; ÇELENK, 2010).  

O complexo estilohioideo é composto pelo processo estilóide, ligamento 

estilohioideo e o corno menor do osso hióide (COLBY et al., 2011). O processo 

estilóide é uma projeção óssea cilíndrica do osso temporal, que surge logo a 

frente do forame estilomastoídeo e se projeta para baixo, na direção ântero-

medial, afilando-se gradativamente até a sua extremidade livre, o ápice, onde 

se encontra inserido o ligamento estilohioideo que liga o processo até o corno 

menor do osso hioide (KURSOGLU; UNALAN; ERDEM, 2005). Em condições 

de normalidade, o processo estilóide apresenta um comprimento que varia 

entre 20 e 30 mm, (BAGGA; KUMAR; YELURI, 2012) acima deste tamanho, 

estando ou não associado à mineralização do ligamento estilohioideo, é 

considerado alongado (ÖZTAŞ; ORHAN, 2012). O alongamento do processo 

estilóide e/ou mineralização do ligamento estilohioideo, são fenômenos 

comuns, assintomáticos em sua maioria, e que muitas vezes representam 

achados durante exames radiográficos odontológicos (ALPOZ et al. , 2014). 

Entretanto, essas alterações apresentam importância anatômica, antropológica, 

bem como clínica (SUDHAKARA et al., 2013), pois em alguns casos podem 

estar associadas à sintomatologia dolorosa, como no caso da Síndrome de 

Eagle (ALPOZ et al., 2014), ou serem confundidas com os transtornos 

temporomandibulares pelo fato de apresentarem sintomas semelhantes, o que 

ressalta a importância conhecimento adequado destas alterações. Diferentes 

estudos têm pesquisado a presença do alongamento do processo estilóide em 

radiografias panorâmicas em diferentes populações, apresentando 
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prevalências que variam de 3,7% a 84,4% (FERRARIO et al., 1990; ILGÜY et 

al., 2005). 

Estudos de prevalência em odontologia permitem ampliar o conhecimento 

e estabelecer um perfil da população de uma determinada região, favorecendo 

o planejamento de tratamentos adequados e estratégias de prevenção 

eficazes.  

Até o momento da realização desta pesquisa não haviam sido encontrados 

estudos publicados sobre o tema na população em questão. Diante desse 

contexto, o presente estudo buscou determinar a prevalência de caninos 

permanentes impactados e transmigrados e de alterações morfológicas do 

complexo estilohioideo em uma população do sul do Brasil.  
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PROPOSIÇÕES 

 

Determinar por meio da análise de radiografias panorâmicas: 

 

a) A prevalência, distribuição e características radiográficas de caninos 

permanentes impactados e transmigrados. 

 

b) A prevalência e distribuição do alongamento do processo 

estiloide/mineralização do complexo estilohioideo, e classificá-los de 

acordo com o padrão de mineralização e tipo radiográfico.  
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ARTIGO 1 – VERSÃO EM PORTUGUÊS 

PREVALÊNCIA DE CANINOS IMPACTADOS E 

TRANSMIGRADOS: UM ESTUDO RADIOGRÁFICO 

Resumo 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi determinar a prevalência e 

características radiográficas de caninos impactados e transmigrados em 

radiografias panorâmicas de uma população do sul do Brasil. Materiais e 

Método: Foram utilizadas 1.899 radiografias panorâmicas. Pacientes com pelo 

menos um canino permanente impactado e/ou transmigrado foram 

selecionados. Informações de número de dentes afetados, localização, lado, 

posição, manutenção dos caninos decíduos e presença de anomalia ou 

alteração patológica, e informações demográficas dos pacientes foram 

coletadas para a realização da análise descritiva das prevalências. Resultados: 

A prevalência total de caninos impactados foi de 1,47% (28 pacientes), 1,32% 

para caninos superiores, e 0,21% para os inferiores. O maior número ocorreu 

em mulheres. O total de caninos impactados foi de 32, a maioria ocorrendo na 

maxila e no lado esquerdo. Dos caninos inferiores, a maioria estava presente 

no lado direito. Apenas 3 pacientes apresentaram caninos impactados 

bilaterais, todos na maxila. A prevalência total de transmigração foi de 0,16%, 

nos caninos superiores 0,05%, e 0,11% nos inferiores. Apenas 3 pacientes 

homens apresentaram caninos transmigrados, um com canino superior e 

outros dois com caninos inferiores. Foram observados 9 casos de manutenção 

de caninos decíduos, aumento do espaço pericoronário em três e reabsorção 

da coroa em um canino, casos isolados de incisivos laterais conóides, incisivos 

laterais ausentes e presença de odontoma. Conclusão: A prevalência e 

características radiográficas dos caninos impactados observadas corroboram 

os relatos da literatura. A maioria dos casos de impactação ocorreu na maxila, 

unilateralmente, acometendo mais as mulheres. A transmigração foi mais 

frequente na mandíbula, afetando apenas homens. 

 

Palavras-chave: caninos impactados, transmigração, radiografia panorâmica. 

 



 

  7   

Introdução 

A erupção dos dentes permanentes em posição final funcional nos arcos 

dentários envolve uma série de acontecimentos.1,2 Por ser um processo 

complexo, podem surgir problemas durante o seu desenvolvimento que 

resultam em complicações como o atraso ou falha na erupção do dente.2 A 

falha na erupção dentária é uma condição clínica que se caracteriza pela 

incapacidade do dente em irromper na sua posição apropriada, o que pode 

levar à impactação dentária ou mesmo à transmigração.3 

 A impactação dentária é, portanto, a falha da erupção de um dente 

permanente em seu local apropriado no arco dental, dentro do período habitual 

de desenvolvimento,1,4 baseado em avaliação clinica e radiográfica.1 É uma 

anomalia dentária definida pela não erupção de um dente na cavidade bucal 

dentro dos prazos fisiológicos esperados para o processo de erupção.5,6 Alguns 

autores definem como impactado um dente que não tenha irrompido há mais 

de um 7, 9 ou dois anos além da idade aguardada para a erupção,2 ou ainda 

quando o mesmo apresenta a raiz completamente desenvolvida.3 

 Um dente impactado pode ter sido impedido de entrar em erupção por 

deficiência de espaço ou devido à presença de uma barreira física obstruindo o 

seu caminho,2, 7, 8 como outros dentes,2 osso ou tecidos moles.8 A impactação 

pode ser resultante também da orientação do dente em outra posição diferente 

da vertical, no interior das estruturas periodontais.2 A impactação dentária é 

uma condição frequentemente relatada na literatura,2-9 podendo afetar qualquer 

dente permanente.  

A transmigração pode ser definida como a migração pré-erupção de um 

dente através da linha média,10-13 sendo uma desordem eruptiva relativamente 

rara que ocorre principalmente na mandíbula e só ocasionalmente na maxila.10, 

11, 13 A transmigração é mais comumente observada em caninos inferiores, 

afetando os caninos superiores em menor grau.10-12 

Na dentição humana, os caninos são dentes importantes, tanto do ponto 

de vista estético quanto funcional,3 desde que estejam presentes na sua 

posição habitual.14, 15 Por conta da sua posição estratégica no ângulo do arco 

dentário, os caninos são essenciais para a manutenção da harmonia e simetria 

da relação de oclusão e na determinação dos contornos da boca como um 
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todo,16 desempenhando um papel-chave na estética facial, no desenvolvimento 

da arcada dentária, e na oclusão.17 Uma vez que geralmente apresentam-se 

assintomáticos, não sendo identificados no exame clínico de rotina ou não 

estando associados com patologias apicais ou grandes lesões expansivas, os 

caninos impactados e transmigrados geralmente são diagnosticados 

ocasionalmente durante a avaliação radiográfica,12 avaliação esta que se 

baseia principalmente na radiografia panorâmica.15, 18 

Assim como qualquer exame radiográfico, a radiografia panorâmica 

apresenta vantagens e desvantagens inerentes à técnica. Entretanto, apesar 

de apresentar limitações,19 tais como a distorção geométrica e sobreposição de 

estruturas anatômicas,20 a radiografia panorâmica é um exame amplamente 

disponível, de fácil execução, com baixa dose de radiação e com bom custo-

benefício.21 É uma modalidade de imagem que apresenta uma visão geral, 

provendo informações úteis sobre a simetria mandibular, o número de dentes 

presentes, o paralelismo geral das raízes, idade dentária, sequência de 

erupção dentária e presença de anomalias ou variações anatômicas.22 Por 

conta dessas vantagens, a radiografia panorâmica é muito utilizada no 

planejamento e acompanhamento do tratamento ortodôntico, na cirurgia bucal, 

e para a triagem geral em quase todas as especialidades odontológicas.20  

 Mesmo não permitindo a localização espacial tridimensional exata22 a 

radiografia panorâmica é utilizada para o diagnóstico primário, localização e 

avaliação19 dos caninos impactados.17 Os resultados de vários estudos 

mostram que as radiografias panorâmicas são frequentemente confiáveis no 

diagnóstico de impactação do canino,20 são vantajosas na localização de 

caninos superiores impactados,21, 23, 24 fornecem dados úteis sobre a presença 

e localização geral do canino superior em erupção ectópica na dentição mista 

tardia,25 e permitem um correto diagnóstico de transmigração de caninos 

inferiores.15, 18 

Nas ultimas décadas, muitos estudos tem pesquisado a prevalência de 

impactação e/ou transmigração de caninos.2, 5-7, 9, 11, 13, 15, 21, 26-31 Para caninos 

impactados em geral, as prevalências relatadas variaram de 0,8 a 8,8 %,2, 7, 9, 

11, 26-28 enquanto que para caninos transmigrados encontraram-se na faixa de 

0,1 a 0,48 %,7, 9, 11, 13, 26, 27, 31 dependendo da população estudada.  



 

  9   

O canino superior é o segundo dente permanente mais frequentemente 

afetado pela impactação, perdendo apenas para os terceiros molares, 6, 24, 25, 30, 

32, 33, 33, sendo considerado o dente mais frequentemente impactado na 

infância.6 A prevalência dos caninos superiores impactados varia entre 1,2 a 

8,4%,2, 6, 7, 11, 21, 26, 27, 30 enquanto a impactação canino inferior ocorre menos 

frequentemente,11, 14, 15, 29 com uma variação de prevalência na faixa de 0,3 a 

1,29 %.5, 7, 11, 26, 27, 29, 30 

Contrariamente à impactação, a transmigração de caninos permanentes 

é um fenômeno muito mais raro. Apesar da ocorrência de caninos inferiores 

impactados ser bem menos frequente do que em caninos superiores, a 

transmigração desses dentes ocorre em maior número na mandíbula. A 

prevalência de caninos inferiores transmigrados tem sido relatada em uma 

faixa de 0,11 a 0,46 % 7, 11, 13, 15, 26, 31 enquanto que a transmigração de caninos 

superiores varia entre 0,05 a 0,2 % 7, 11, 13, 15, 26, 31, 34 

O objetivo do presente estudo foi determinar a prevalência, distribuição e 

características radiográficas de caninos impactados e transmigrados, em 

radiografias panorâmicas de uma população do sul do Brasil. 

Material e Método 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, tendo 

sido registrado e aprovado sob o código 12.391.4.02.III. Para a pesquisa foi 

utilizada uma amostra de 1.899 radiografias panorâmicas solicitadas para fins 

odontológicos gerais e arquivadas nos prontuários dos pacientes que estavam 

em atendimento na clínica de odontologia de uma universidade do sul do 

Brasil, entre março e dezembro de 2013. Foram excluídas da pesquisa as 

radiografias que não apresentavam boa nitidez, contraste e densidade 

adequados, ou ainda que não possuíam identificação (data do exame, nome e 

idade do paciente). 

Todas as radiografias foram realizadas pelo mesmo operador/técnico em 

radiologia, no mesmo aparelho panorâmico, ProMax (Planmeca, Illinois, USA), 

com miliamperagem variando de 7 a 9 mA  e quilovoltagem variando de 68 a 

70 kV (variável de acordo com o porte físico e características anatômicas do 

paciente). Foram utilizados filmes da marca Kodak® (Carestream) T-MAT 

G/RA, 15x30cm, processados manualmente em soluções químicas adequadas 
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pelo método tempo/temperatura. As radiografias foram avaliadas por um 

radiologista odontológico experiente, utilizando um negatoscópio, em ambiente 

de baixa luminosidade. 

As radiografias dos pacientes que apresentaram pelo menos um canino 

impactado e/ou transmigrado foram selecionadas. O canino foi considerado 

impactado quando a radiografia indicava que o mesmo não havia irrompido na 

cavidade bucal dentro do tempo esperado para a sua erupção, ou seja, 

localizava-se parcial ou totalmente intraósseo,27 estava em uma posição 

inadequada no osso alveolar que impedia a sua erupção,30 e apresentava uma 

raiz completamente formada.35 A idade mínima para a inclusão dos pacientes 

na amostra foi de 13 anos, tendo sido considerado que o tempo médio de 

erupção dos caninos superiores na cavidade bucal ocorre nas idades de 10 a 

12 anos para meninas e 11 a 13 anos para os meninos.36  

 A transmigração foi definida como a migração do canino através da linha 

média, independentemente da distância.10, 11, 14, 26, 27, 34 Assim, um canino 

impactado foi considerado transmigrado quando pelo menos uma parte da sua 

coroa tinha atravessado a linha média.13 A linha média foi determinada 

radiograficamente pelas seguintes estruturas anatômicas: sutura intermaxilar, 

espinha nasal anterior, septo nasal, 35 e linha média dentária. 

 Em relação ao seu posicionamento, os caninos superiores foram 

classificados de acordo com a angulação do seu longo eixo e o plano oclusal 

como: mesioangular, distoangular, vertical ou horizontal. Já os caninos 

inferiores transmigrados foram classificados de acordo com o seu padrão 

migratório e a sua posição na mandíbula, seguindo a classificação de 

Mupparapu:37 

Tipo 1: canino em posição mesioangular, no interior da mandíbula, por 

vestibular ou lingual dos dentes anteriores,  com parte da coroa atravessando a 

linha média; 

Tipo 2: canino impactado em posição horizontal, próximo à borda inferior da 

mandíbula, abaixo dos ápices dos incisivos; 

Tipo 3: canino em erupção, tanto por mesial ou distal do canino oposto; 

Tipo 4: canino impactado em posição horizontal, próximo a borda inferior da 

mandíbula, abaixo dos ápices dos pré-molares ou molares do lado oposto;  
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Tipo 5: canino posicionado verticalmente na linha mediana, (o longo eixo do 

dente cruzando a linha média) independentemente do seu estado de erupção. 

As informações de número de dentes impactados e transmigrados, 

localização (maxila ou mandíbula), lado, posição e classificação dos caninos 

permanentes afetados, manutenção dos caninos decíduos e qualquer outra 

presença de anomalia ou alteração patológica associada, bem como as 

informações sobre o sexo e idade dos pacientes, foram registradas em tabelas 

apropriadas. A partir dos dados coletados foi realizada a análise descritiva das 

prevalências. 

Resultados 

Uma amostra de 1.899 radiografias panorâmicas foi analisada no 

presente estudo (1.160 mulheres e 739 homens). Desse total, 28 pacientes 

apresentaram pelo menos um canino permanente impactado. A idade média 

dos pacientes afetados foi de 37,04 anos (± 14,89), com idade mínima de 13 e 

idade máxima de 68 anos.  

A prevalência total de caninos impactados foi de 1,47%. Para os caninos 

superiores impactados a prevalência calculada foi de 1,32% (25 pacientes 

afetados), enquanto que para os caninos inferiores impactados foi de 0,21% (4 

pacientes afetados). Dentre os pacientes que apresentaram impactação de 

caninos, 20 (n=28; 71,4%) eram do sexo feminino, enquanto apenas oito (n=28; 

28,6%) do sexo masculino. O número total de dentes caninos impactados foi de 

32, sendo 28 deles na maxila (87,5%) e 4 na mandíbula (12,5%). Na maxila, o 

lado esquerdo apresentou o maior número ocorrências, com 17 caninos 

impactados (n= 28; 60,7%), enquanto que no lado direito foram 11 os caninos 

impactados (n= 28; 39,3%). Na mandíbula, 3 caninos impactados ocorreram no 

lado direito (n=4; 75%) e apenas 1 no lado esquerdo (n=4; 25%) (Tabela1). 

 

Tabela 1. Distribuição da impactação de caninos 
  

 
Dentes 

             
Lado D 

            
Lado E  Pacientes Prevalência Homens   Mulheres 

 
Razão 

 
 n n n n  (%) n n 

 
H/M 

Caninos impactados 32 14 18 28* 1,47 8 20 
 

1: 2,50 

Caninos superiores  impactados 28 11 17 25 1,32 6 19 
 

1: 3,16 

Caninos inferiores impactados 4 3 1 4 0,21 3 1 
 

1: 0,33 

* um paciente com impactação de um canino superior e um canino inferior simultaneamente.  
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Do total de 28 pacientes afetados, 4 deles apresentaram mais de um 

canino impactado. Três pacientes tinham caninos superiores impactados 

bilaterais (Fig. 1), enquanto que na mandíbula não houve nenhuma ocorrência, 

sendo todos os caninos inferiores impactados unilaterais. Apenas um paciente 

apresentou a ocorrência concomitante de impactação de um canino superior e 

um canino inferior, ambos unilaterais, e no lado direito. Em sete pacientes o 

canino superior impactado exibia a ponta da coroa tocando a linha média, 

porém sem atravessá-la. 

 

 
Figura 1. Radiografia panorâmica de um paciente com caninos superiores impactados bilaterais 

 

Do total da amostra (n= 1.899), apenas três pacientes, todos do sexo 

masculino, apresentaram caninos impactados verdadeiramente transmigrados, 

ou seja, com parte de suas coroas atravessando a linha média. A prevalência 

de transmigração foi de 0,16%, com um caso de canino superior (0,05%) e 

outros dois casos de caninos inferiores (0,11%). O canino superior migrou do 

lado direito em direção ao lado esquerdo. Na mandíbula, em um dos casos o 

canino migrou do lado direito para o lado esquerdo, e no outro caso a migração 

se deu do lado esquerdo para o lado direito (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição da transmigração  de caninos   

 
Dentes Lado D          Lado E Pacientes Prevalência Homens     Mulheres 

 
 n n  n  n  (%) n n 

Caninos transmigrados 3 2 1 3 0,16 3 0 

Caninos superiores  transmigrados 1 1 0 1 0,05 1 0 

Caninos inferiores transmigrados 2 1 1 2 0,11 2 0 
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Quanto ao posicionamento dos caninos superiores impactados (n=28), a 

posição mesioangular foi a mais frequentemente observada ocorrendo em 23 

dentes (82,1%), seguida pela posição vertical em 4 dentes (14,3%), e pela 

posição horizontal em um dente (3,6%). Na maxila, nenhum canino apresentou-

se em uma posição disto-angular. 

 Dentre os 3 casos de caninos transmigrados, o caso que ocorreu na 

maxila apresentava um canino em posição mesioangular. Os dois casos 

restantes, detectados na mandíbula, foram classificados como tipo 1 e tipo 5 

segundo a classificação de Mupparapu.37 O canino transmigrado classificado 

como tipo 5 aparentava estar posicionado por lingual dos incisivos pois 

mostrou-se ampliado na imagem radiográfica, a qual também sugeria que esse 

canino apresentava aumento do espaço pericoronário. (Fig. 2) 

 

 
       Figura 2. Radiografia panorâmica de um paciente com canino transmigrado do Tipo 5. 

 

 Do total de 32 caninos permanentes impactados, 9 deles apresentavam 

a manutenção de seus respectivos caninos decíduos, enquanto os outros 23 

haviam sido esfoliados. Todos os caninos decíduos mantidos estavam 

presentes na maxila. Com relação à presença de anomalia ou alteração 

patológica associada, foi observado o aumento do espaço pericoronário em 3 

caninos superiores impactados e o aspecto de reabsorção da coroa em 1 caso. 

Um paciente com impactação unilateral de canino superior apresentou incisivos 

laterais conóides e agenesia do dente 25; um segundo paciente com 

impactação bilateral de caninos superiores apresentava ausência dos incisivos 

laterais, e um terceiro paciente tinha um odontoma impedindo a erupção de um 

canino superior (Tabela 3). 
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Discussão 

 Vários estudos têm relatado a prevalência total de caninos permanentes 

impactados, com valores que variam de 0,8 a 8,8 %,2, 7, 9, 11, 26-28 dependendo 

da população estudada. De maneira geral, os estudos de prevalência de 

dentes impactados apresentam a prática comum de examinar radiografias a 

partir de populações específicas de pacientes atendidos em clínicas de 

Tabela 3. Características radiográficas dos caninos impactados e transmigrados observados em 28 pacientes 

Caso Idade Sexo 
Canino 

impactado Transmigração Localização 
    

Lado 
Canino 
decíduo Anomalia ou patologia associada 

1 30 F 23 
 

Max E 
  

2 49 F 23 
 

Max E 
  

3 42 F 43 
 

Mand D 
 

Aumento do espaço pericoronário 

4 18 F 23 
 

Max E 63 12 e 22 conóides; anodontia25 

5 43 F 13 
 

Max D 
  

   
23 

 
Max E 

  
6 15 F 13 

 
Max D 

 
Ausência 12 

   
23 

 
Max E 

 
Ausência 22 

7 34 F 23 
 

Max E 
  

8 23 F 13 
 

Max D 53 
 

9 36 M 23 
 

Max E 63 
 

10 42 F 23 
 

Max E 63 
 

11 19 M 33 sim Mand E 
  

12 30 F 13 
 

Max D 
  

13 33 F 23 
 

Max E 
  

14 51 M 13 
 

Max D 
  

   
43 

 
Mand D 

  
15 41 M 23 

 
Max E 

  
16 51 M 13 sim Max D 

  
17 55 F 23 

 
Max E 

  
18 18 F 13 

 
Max D 53 Odontoma 

19 50 M 43 sim Mand D 
  

20 40 F 23 
 

Max E 
 

Aspecto de reabsorção da coroa 

21 68 F 13 
 

Max D 
  

22 13 F 13 
 

Max D 53 Aumento do espaço pericoronário 

   
23 

 
Max E 63 Aumento do espaço pericoronário 

23 13 F 13 
 

Max D 53 
 

24 47 F 23 
 

Max E 
  

25 24 F 13 
 

Max D 53 
 

26 46 M 23 
 

Max E 
  

27 56 M 23 
 

Max E 
  

28 50 F 23   Max E     

M: masculino; F: feminino; Max: maxila; Mand: mandíbula; D: direito; E:esquerdo 
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universidades, onde radiografias panorâmicas são feitas em função da 

necessidade do tratamento odontológico dos pacientes, estando arquivadas e 

disponíveis nos prontuários dos mesmos. 

 No presente estudo a prevalência total de caninos impactados foi de 

1,47%, valor compatível com a faixa de prevalência previamente publicada. 

Dois dos estudos anteriores apresentaram valores próximos a esse resultado.7, 

28 Um valor mais baixo foi relatado por Delli et al28 que determinaram uma 

prevalência de 0,8% em uma amostra de 1.636 radiografias panorâmicas de 

estudantes militares, composta exclusivamente por homens com idade acima 

de 18 anos. Enquanto Aktan et al7 encontraram um valor de 2,2% em uma 

amostra de 5.000 radiografias panorâmicas de pacientes atendidos em uma 

universidade, com idade entre 15 e 80 anos. Kamiloglu e Kelahmet9 avaliando 

453 radiografias de pacientes ortodônticos com idade entre 14 e 20 anos 

estabeleceram uma prevalência de 3,53%. Em outro estudo, Aydin et al11 

relataram uma prevalência de 3,58%, em 4.500 radiografias panorâmicas de 

pacientes de uma universidade, com idade entre 11 e 81 anos. Gündüz e 

Çelenk,27 analisando 12.000 radiografias panorâmicas de pacientes acima de 

14 anos, atendidos também em uma universidade, determinaram a prevalência 

de impactação de caninos em 4,51%. Em outro estudo, Celikoglu et al26  

relataram a prevalência de 5,1% em 2.215 radiografias panorâmicas de 

pacientes, com idade acima dos 16 anos, do departamento de ortodontia de 

uma universidade. Por último, o maior valor de prevalência de caninos 

impactados, 8,8%, foi relatado por Fardi et al,2 que analisaram a prevalência de 

dentes impactados em geral utilizando uma amostra de 1.239 radiografias 

panorâmicas de pacientes, com idades que variavam entre 7 e 92 anos, 

também atendidos em uma universidade. Em contraste com a prevalência 

encontrada no presente estudo, a alta prevalência encontrada por esses 

autores2 talvez possa ser explicada pela idade mínima mais baixa e ainda pelo 

fato de terem considerado impactados os dentes que possuíam uma barreira 

impedindo sua erupção ou estavam em posição diferente da vertical. Segundo 

os próprios autores2 comentam, para comparar a prevalência detectada por 

eles com prevalências de outras populações estudadas é necessário 

considerar a metodologia utilizada, a seleção da amostra, a definição de dente 

impactado e a faixa etária dos sujeitos. No presente estudo, a idade mínima (13 
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anos) e a definição de canino impactado foram diferentes. Do mesmo modo, 

outras diferenças com relação à composição da amostra do presente estudo e 

dos relatos7, 9, 11, 26-28 anteriormente citados podem ter contribuído para as 

diferentes prevalências observadas.  

A impactação de caninos superiores é uma anomalia bastante 

conhecida, com uma prevalência na faixa de 1,2 a 8,4%. 2, 6, 7, 11, 21, 26, 27, 30 No 

presente estudo a prevalência foi de 1,32%, valor próximo aos estudos de Alif 

et al,21 que relataram uma prevalência de 1,2%. Aktan et al,7 e Sajnani e King6 

relataram prevalências de 1,74% e 2,05%, respectivamente. Prevalências 

maiores, variando entre 3,29 e 5,24%, foram relatadas por Aydin et al 

(3,29%),11 27. Gündüz e Çelenk (4,06%),27 Celikoglu et al (4,9%)26 e  Topkara e 

Sari30 (5,24%). Da mesma maneira, a exemplo da alta prevalência detectada 

em relação aos caninos impactados em geral, também o estudo de Fardi et al2 

apresentou a mais alta prevalência para caninos superiores impactados, com 

8,4%. 

Diferentemente do que acorre com os caninos superiores, a impactação 

de caninos inferiores é uma ocorrência bem menos comum.14, 15 Essa 

prevalência tem sido relatada entre 0,3 e 1,29% 5, 7, 11, 26, 27, 29, 30  O presente 

estudo detectou uma prevalência inferior a esses relatos, com 0,21%. 

Entretanto, esse resultado se aproxima da menor prevalência encontrada na 

literatura, de 0,3%, relatada por Sajnani e King.5 Prevalências entre 0,4 e 

0,46% foram detectadas em outros quatro estudos 7, 11, 26, 27 Já os estudos de 

Topkara e Sari30 e Yavuz et al29 relataram as prevalências mais altas, com 0,92 

e 1,29%, respectivamente. 

 Os caninos superiores são os segundos dentes mais afetados por 

impactação, depois dos terceiros molares. A alta prevalência desta anomalia 

pode encontrar explicação no fato de que o canino superior se desenvolve no 

interior da maxila e apresenta o mais longo período de desenvolvimento e o 

maior curso de erupção até irromper na cavidade bucal e atingir sua posição 

final de oclusão, quando comparado com qualquer outro dente.17, 36,  38, 39  

Apesar da alta prevalência de impactação dos caninos permanentes, a 

transmigração desses dentes é um fenomeno muito mais raro. A prevalência 

geral desta ocorrência encontra-se na faixa de 0,1 a 0,48%, de acordo com 

estudos publicados. 7,9,11,13,26,27,31 A prevalência geral de caninos transmigrados 
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constatada no presente estudo foi de 0,16%, valor similar ao 0,17 % relatado 

por Mazinis et al.13 Uma prevalência ligeiramente mais baixa (0,1%) foi 

apresentada por Gündüz e Çelenk.27 Para Celikoglu et al 26 e  Aydin et al11 as 

prevalências foram respectivamente de  0,27 e 0,31%. Prevalências um pouco 

mais elevadas, na faixa entre 0,44 e 0,48%, foram relatadas em outros três 

estudos.7, 9, 31 

A ocorrência de transmigração em caninos superiores só foi relatada 

pela primeira vez na literatura há pouco mais de uma década por Aydin e 

Yilmaz,10 desde então, a prevalência de transmigração de caninos superiores 

passou a ser calculada, apresentando-se na faixa entre 0,05 e 0,2%.7, 11, 13, 26, 34 

No presente estudo, a prevalência de caninos superiores transmigrados foi de 

0,05%, a mesma prevalência relatada por Celikoglu et al.26 

Para os casos de caninos inferiores transmigrados, mais frequentes do 

que a transmigração observada em caninos superiores, foi constatada uma 

prevalência de 0,11%, o mesmo resultado relatado por Mazinis et al, 13 e que 

está em concordância com o que tem sido publicado, na faixa de 0,11 a 0,46%. 
7, 11, 13, 15, 26, 31A prevalência mais elevada, de 0,46%, foi relatada por Kumar et 

al.31  

 Com relação à transmigração dos caninos inferiores, a tendência desse 

dente atravessar a região da sínfise mandibular é uma consideração mais 

importante do que a distância percorrida.11, 14, 18 As diferenças anatômicas entre 

maxila e mandíbula têm sido cogitadas como potenciais causas para explicar a 

maior ocorrência de caninos inferiores transmigrados em comparação com os 

caninos superiores.11, 14, 26, 27, 32, 40 A maior área da secção transversal da região 

anterior da mandíbula, em comparação com região anterior da maxila, pode ser 

uma razão para a maior frequência da transmigração mandibular de caninos.11, 

26 Além disso, na maxila, a distância entre os ápices dos incisivos superiores, 

com raízes mais longas, e o assoalho da cavidade nasal é relativamente 

menor.11, 26, 27, 40 Outra particularidade anatômica importante da maxila é a 

presença da sutura intermaxilar, que representa uma barreira criando 

resistência à migração do canino superior. 14, 27, 32, 40 Neste sentido, Auluck e 

Mupparapu40 fizeram considerações relevantes sugerindo que, além das 

características anatômicas da maxila, a posição e a angulação do canino 

superior impactado determinam o movimento desse dente através da sutura 
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intermaxilar. Segundo esses autores, é necessária uma grande quantidade de 

força para ultrapassar a sutura intermaxilar, e quando os caninos superiores 

impactados estão posicionados perpendicularmente a essa estrutura, eles 

poderiam ter um componente horizontal de força de erupção suficiente para 

migrar para o lado contralateral. Entretanto, se a angulação axiocoronal dos 

caninos for de 45 ° a 90°, a força de erupção terá tanto componentes vertical e 

horizontal (angular), sendo que o componente horizontal da força de erupção 

poderá não ser suficiente para superar a resistência da sutura intermaxilar, e 

assim estes dentes abruptamente encerram sua movimentação na linha 

média.40  

No presente estudo, dentre os 32 caninos superiores impactados, sete 

deles tinham coroas tocando a linha média (seis em posição mesioangular e 

um em posição horizontal) e apenas um (em posição mesioangular) 

ultrapassou essa estrutura, sendo então classificado como transmigrado.   

Os dois casos de caninos inferiores transmigrados aqui observados 

foram classificados como tipo 1 e tipo 5. Segundo Mupparapu, 37 o tipo 1 foi o 

padrão transmigratório mais comum relatado na literatura, seguido do tipo 2, 

tipo 3, tipo 4 e por último do tipo 5. Estudos posteriores corroboraram o relato 

de Mupparapu37, constatando que o padrão tipo 1 apresenta maior 

ocorrência.11, 15, 26, 31 Entretanto, alguns estudos apontaram o tipo 2 como 

sendo o padrão transmigratório mais frequente.7,27  

Observou-se que a impactação de caninos afetou mais as mulheres do 

que os homens, dado esse que está em concordância com os achados da 

maioria dos estudos.7, 11, 26, 27  

Com relação à ocorrência de transmigração, todos os três casos de 

caninos transmigrados foram detectados em pacientes do sexo masculino, o 

que está de acordo com os estudos de Aydin et al,11 Buyukkurt et al15 e Gündüz 

e Çelenk,27 que relataram maior ocorrência em homens. Por outro lado, outros 

estudos detectaram mais casos em mulheres,7, 26, 37 havendo também um relato 

de proporção igual entre os sexos.34  

Quanto à presença de caninos impactados bilaterais, superiores ou 

inferiores, a literatura é unânime em relatar que esta condição é mais rara do 

que a presença de caninos impactados unilateralmente. O que corrobora os 

resultados aqui apresentados, onde apenas três dos 28 pacientes afetados  
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apresentaram caninos impactados bilaterais, com todos os casos ocorrendo na 

maxila. 

Em pesquisa na literatura, foram encontrados escassos estudos 

relatando casos de caninos transmigrados inferiores bilaterais.10 12 Enquanto 

que os estudos de prevalência apresentaram somente caninos inferiores 

transmigrados unilaterais,7, 11, 15, 26, 27, 29, 31, 34 fato que está em concordância 

com o que foi observado no presente estudo, onde nenhum caso de canino 

bilateral foi detectado.  

Vários autores têm relatado casos de impactação e transmigração de 

caninos permanentes em que há a manutenção dos respectivos caninos 

decíduos.5, 6, 11, 15, 26, 29, 31, 34, 37 No presente estudo, foram detectados nove 

caninos superiores impactados que apresentavam a manutenção dos seus 

respectivos caninos decíduos. Alguns autores têm cogitado que a manutenção 

de caninos decíduos pode ser uma das causas de impactação de caninos 

permanentes.14, 15, 18, 37 Por outro lado, é mais provável que a manutenção dos 

caninos decíduos seja na verdade resultante da falha de reabsorção da sua 

raiz pelo canino permanente,18 já que na ausência do desenvolvimento do 

canino permanente o processo de reabsorção da raiz do canino decíduo é 

bastante lento.14  

 É consenso em alguns relatos que a etiologia dos caninos não 

irrompidos é multifatorial e permanece obscura.17, 18, 33 No entanto, a retenção 

prolongada dos caninos decíduos, ausência dos incisivos laterais adjacentes, 

incisivos laterais microdônticos ou conóides, e presença de odontomas são 

alguns fatores locais comumente associados com a impactação de caninos.11, 

14, 18, 26, 33 A ocorrência de agenesia de incisivos laterais, a presença de 

incisivos laterais conóides e de um odontoma impedindo a erupção de um 

canino superior foi observada no presente estudo. 

Conclusão 

A prevalência dos caninos impactados e transmigrados, superiores e 

inferiores, corroboram os relatos previamente publicados na literatura. 

A maioria dos casos de impactação de caninos ocorreu na maxila, 

unilateralmente, acometendo mais as mulheres.  
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A ocorrência de caninos transmigrados foi pequena, mais frequente na 

mandíbula, afetando apenas homens. 

Foram detectados casos de caninos impactados associados à manutenção 

de caninos decíduos, presença de incisivos laterais conóides, ausência de 

incisivos laterais e presença de odontoma. 
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ARTIGO 1 – VERSÃO EM INGLÊS 

PREVALENCE OF IMPACTED AND TRANSMIGRATED 

CANINES: A RADIOGRAPHIC STUDY 

ABSTRACT 

Purpose: The aim of the present study was to determine the prevalence and 

radiographic characteristics of impacted and transmigrated canines in 

panoramic radiographs of a population of southern Brazil. Materials and 

Methods: The sample consisted of 1899 panoramic radiographs. Patients with 

at least one impacted and/or transmigrated permanent canine were selected. 

Information about the number of affected teeth, location, side, position, retained 

primary canine, presence of anomaly or pathological condition, and 

demographics of the patients were colleted in order to carry out descriptive 

analyses of the prevalences. Results: The overall prevalence of impacted 

canines was 1.47% (28 patients), 1.32% for maxillary and 0,21% for mandibular 

canines, respectively. The larger prevalence was found in females. The total of 

impacted canines was 32, the majority of which occurring on the left side of the 

maxilla. Regarding the impacted mandibular canines, they were found mostly 

on the right side. Only 3 patients presented bilateral impacted canines, all of 

them in the maxilla. The total prevalence of transmigration was 0.16%, of which 

0.05% were in the maxilla, and 0.11% in the mandible. Only three male patients 

presented transmigrated canines, one being in the maxilla and the other two in 

the mandible. Other findings included 9 cases of retained primary canines, 3 

cases of widening of the follicular space, 1 case of resorption of the crown of an 

impacted canine, and isolated cases of peg-shaped lateral incisors, missing 

lateral incisors, and an odontoma. Conclusion: The prevalence and 

radiographic characteristics of impacted and transmigrated canines found in the 

present study are in agreement with those reported in the dental literature. The 

majority of cases of impaction was found in the maxilla, unilaterally, affecting 

mostly women. Transmigration was more frequently found in the mandible, 

affecting only males. 

Key words: impacted canines, transmigration, panoramic radiograph. 
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Introduction 

The eruption of permanent teeth in its final position in the alveolar 

process involves many steps.1,2 Because it is a complex process, problems may 

arise during its progress, which will result in complications such as retardation 

or failure in tooth eruption.2 Failure of tooth eruption is a clinical condition 

characterized by the inability of the tooth to find its way up to the correct 

position with is crown exposed to the oral cavity, which in turn can lead to the 

impaction or transmigration of a tooth.3  

Tooth impaction is, therefore, the failure of a tooth to erupt in its proper 

site in the dental arch within the expected time of its development,1,4 based on 

clinical and radiographic evaluations.1 It is a tooth anomaly defined by the non- 

eruption of a tooth in the oral cavity within the physiological time frames for its 

eruption process.5,6 Some authors define a tooth as impacted if it has not 

erupted more than one 7, 9 or two years after the expected time for its eruption,2 

or when the tooth has not erupted but already has completely formed roots.3 

 An impacted tooth may have been prevented from its eruption due to lack 

of space or due to the presence of a physical barrier obstructing the eruption 

path,2, 7, 8 such as other teeth,2 bone, or soft tissue.8 The impaction can also be 

related to an orientation of the tooth other than the vertical one, inside the 

periodontal structures.2 Tooth impaction is a condition frequently reported in the 

literature, 2-9 and it can affect any permanent tooth.  

Transmigration can be defined as the pre-eruptive migration of the tooth 

across the midline.10-13 It is a relatively rare eruptive disorder that occurs mainly 

in the mandible and only occasionally in the maxilla. 10, 11, 13 Transmigration is 

most commonly found in mandibular canines, affecting maxillary canines less 

frequently. 10-12 

In the human dentition, canines are important teeth, both esthetically and 

functionally,3 as long as they are in their normal position.14, 15 Because of its 

strategic position in the corner of the dental arch, canines are essential to the 

maintenance of harmony and symmetry of the occlusion relationship and to the 

determination of mouth and face contours in general.16 It plays a key role in 

facial esthetics, in the development of the dental arch, and in the occlusion.17 

Because they are usually asymptomatic, remaining unidentified in routine 
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clinical examinations, or not being associated with apical inflammatory or large 

expansile lesions, impacted and transmigrated canines are generally diagnosed 

during radiographic evaluations made for other purposes,12 and particularly 

represented by panoramic radiographs.15, 18 

As it occurs with any other imaging modality, the panoramic radiograph 

presents advantages and disadvantages that are inherent to its technique. 

However, despite its limitations,19 such as geometric distortions and 

superimposition of anatomical structures,20 the panoramic radiograph is an 

exam that is widely available, easy to be performed, exposes the patient to low 

doses of radiation, and has a good cost-benefit. 21 It is an imaging modality that 

shows a global view, providing useful information on mandibular symmetry, the 

number of presents teeth, the parallelism of tooth roots, dental age, sequence 

of dental eruption, and the presence of anomalies or anatomical variations.22 

Because of these advantages, the panoramic radiograph is very commonly 

used for the planning and follow up of orthodontic treatment, for oral surgery 

purposes, and for screening in almost all other dental specialties. 20  

 Even though it does not allow tridimensional localization,22 panoramic 

radiograph is used in the primary diagnosis, helping to locate and evaluate19 

impacted canines.17 The results of various studies have shown that panoramic 

radiographs are frequently reliable in the diagnosis of impacted canines,20 that 

they are advantageous for locating impacted maxillary canines,21,23,24 that 

provide useful data regarding the presence and general localization of maxillary 

canines in cases of ectopic eruption in the delayed mixed dentition,25 and that 

they provide correct diagnosis of transmigrated mandibular canines.15, 18 

In the last decade, various studies were performed to investigate the 

prevalence of canine impaction and/or transmigration. 2, 5-7, 9, 11, 13, 15, 21, 26-31 For 

impacted canines in general, reported prevalences ranged from 0.8 to 8.8%. 2, 7, 

9, 11, 26-28 For transmigrated canines, prevalences ranged from 0.1 a 0.48% of 

the population, 7, 9, 11, 13, 26, 27, 31 depending on the population studied. 

The maxillary canine is the second permanent tooth most affected by 

impaction, being only behind third molars. 16, 24, 25, 30, 32, 33, 33 It is considered the 

most frequently impacted tooth in childhood.6 
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The prevalence of impacted maxillary canines range from 1.2 and 8.4%,2, 

6, 7, 11, 21, 26, 27, 30 while the impaction of mandibular canines occurs less 

frequently,11, 14, 15, 29 ranging from 0.3 to 1.29%. 5, 7, 11, 26, 27, 29, 30 

In contrast to impaction, transmigration of permanent canines is a much 

rarer phenomenon. Although the occurrence of impacted mandibular canines is 

much less frequent than that of maxillary canines, transmigration of this tooth 

occurs mostly in the mandible. The prevalence of transmigrated mandibular 

canines has been shown to be in the range of 0.11 to 0.46% 7, 11, 13, 15, 26, 31 while 

transmigration of maxillary canines ranges from 0.05 to 0.2% 7, 11, 13, 15, 26, 31, 34 

The aim of the present study was to determine the prevalence and 

radiographic characteristics of impacted and transmigrated canines in 

panoramic radiographs of a population of southern Brazil. 

 

Materials and Methods 

The present study was submitted to the Ethics Committee, having 

received the register and approval under code 12.391.4.02.III. For the present 

study, a sample of 1899 panoramic radiographs, requested for dental treatment 

purposes and archived in the charts of patients who were in treatment at a 

dental clinic of a University in southern Brazil in December 2013, were selected 

for the study. Radiographs that did not present adequate detail, contrast and 

density, or when they did not have identification (date of the exam, name and 

age of the patient) were excluded from the study. 

All panoramic radiographs were acquired by the same radiology 

technician, in the same panoramic unit (ProMax, Planmeca, Illinois, USA), using 

7 to 9 mA and 68 to 70 kV, depending on the size and physical characteristics 

of the patient. Kodak® (Carestream) T-MAT G/RA, size 15x30cm films were 

exposed and processed manually in fresh chemical solutions by means of the 

time/temperature method. Radiographs were evaluated by an experienced 

dental radiologist using a masked viewbox under subdued lighting conditions. 

Radiographs of patients that presented at least one impacted and/or 

transmigrated canine were selected for the study. The canine was considered 

as impacted when the radiograph indicated that it had not erupted in the oral 

cavity within the time expected for its eruption, that is, when it was partially or 
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totally intraosseous,27 when it was in an adequate position in the  alveolar bone 

that was preventing its eruption, 30 and when it presented a totally formed root.35 

The minimum age for inclusion in the study was 13 years old, considering that 

the average time for the maxillary canines to erupt is between 10 and 12 years 

old for girls and between 11 and 13 years old for boys. 36  

 Transmigration was defined as the canine migration across the midline, 

regardless of the distance traveled by the tooth.10, 11, 14, 26, 27, 34 Thus, an 

impacted canine was considered transmigrated when at least a part of its crown 

had crossed the midline.13 The midline was determined radiographically with the 

aid of the following anatomical structures: intermaxillary suture, anterior nasal 

spine, nasal septum, 35 and dental midline. 

 Regarding its positioning, maxillary canines were classified according to 

the angle between its long axis and the occlusal plane, such as: mesio-angular, 

disto-angular, vertical or horizontal. Transmigrated mandibular canines were 

classified according to its migration pattern and its location in the mandible, 

following Mupparapu´s classification.37 

Type 1: canine in a mesioangular position, immersed in the jaw bone, buccally 

or lingually to the anterior teeth,  with part of the crown crossing the midline; 

Type 2: canine impacted in a horizontal position, near the inferior border of the 

mandible, and below the apices of the incisors; 

Type 3: canine in eruption, both mesially or distally compared to the opposite 

canine; 

Type 4: canine impacted in a horizontal position, near the inferior border of the 

mandible, and below the apices of the premolars or molars from the opposite 

side;  

Type 5: canine positioned vertically in the midline, (with its long axis crossing 

the midline) independently of its eruption status. 

Data regarding the number of impacted and transmigrated teeth, location 

(maxilla or mandible), side, position and classification of the affected permanent 

canines, retained primary canine, and the presence of any other anomaly or 

associated pathological change, as well as information about gender and age of 

the patients were registered in appropriate Excel sheets. From the data 

collected, descriptive analyses of the prevalences were carried out. 
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Results 

A sample of 1899 panoramic radiographs was investigated in the present 

study (1160 females and 739 males). Of this total, 28 patients presented at 

least one impacted permanent canine. The mean age of the affected patients 

was 37.04 years (± 14.89), with a minimum age of 13 and maximum of 68 years 

old. 

The total prevalence of impacted canines was found to be 1.47%. For the 

impacted maxillary canines, the prevalence was 1.32% (25 patients affected), 

while the prevalence for impacted mandibular canines was 0.21% (4 patients 

affected). Among the patients who presented impaction of canines, 20 (n= 28, 

71.4%) were female, while only eight (n= 28, 28.6%) were male. The total 

number of impacted canines was 32, of which 28 were in the maxilla (87.5%) 

and 4 in the mandible (12.5%). In the maxilla, the left side presented the highest 

occurrence, with 17 impacted canines (n= 28, 60.7%), while the ride side 

showed 11 impacted canines (n= 28, 39.3%). In the mandible, it was found 3 

impacted canines on the right side (n= 4; 75%) and only 1 on the left side (n =4; 

25%) (Table1). 

 

Table 1. Distribution of impacted canines 

 
Teeth 

 
Right side 

 
Left side Patients Prevalence Males Females 

 
Gender ratio 

 
 (n) 

 
(n) 

 
(n) (n) (%) (n) (n)  

 
M/F 

Total of impacted canines 32 14 18 28* 1.47 8 20 
 

1: 2.50 

Impacted maxillary canines 28 11 17 25 1.32 6 19 
 

1: 3.16 

Impacted mandibular canines 4 3 1 4 0.21 3 1 
 

1: 0.33 

* *one patient with impaction of a maxillary canine and a mandibular canine simultaneously.  

 
 
From the total of 28 affected patients, 4 of them presented more than one 

impacted canine. Three patients had bilateral impacted maxillary canines (Fig. 

1), while no patients had bilateral mandibular canines Only one patient 

presented one impaction of a maxillary canine together with an impacted 

mandibular canine, both unilaterally on the right side. In 7 patients, the impacted 

maxillary canine had its crown tip touching the midline, without crossing it. 
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Figure 1. Panoramic radiograph of a patient with bilateral impacted maxillary canines 

 

From the total sample, (n= 1899), only three patients, all male, presented 

impacted canines truly transmigrated, that is, with part of their crowns crossing 

the midline. The prevalence of transmigration was 0.16%, with a case of 

maxillary canine (0.05%) and other two cases of mandibular canines (0.11%). 

The maxillary canine was found to have migrated from the right side to the left 

side. In the mandible, one canine had migrated from the right side to the left 

side, and another canine had migrated from the left side to the right side (Table 

2). 

 

Table 2. Distribution of transmigrated canines 

   

 
Teeth Right side   Left side Patients Prevalence Males Females 

 
 (n) (n)  (n) (n)  (%) (n) (n) 

Total transmigrated canines 3 2 1 3 0.16 3 0 

Transmigrated maxillary  canines 1 1 0 1 0.05 1 0 

Transmigrated mandibular  canines 2 1 1 2 0.11 2 0 

 

 

Regarding the positioning of the impacted maxillary canines (n= 28), the 

most frequently found was the mesio-angular position, which was found in 23 

teeth (82.1%), followed by the vertical position in 4 teeth (14.3%), and the 

horizontal position in 1 tooth (3.6%). In the maxilla, no canines were found in 

the disto-angular position. 

 Among the 3 cases of transmigrated canines that occurred in the maxilla, 

one of them was in the mesio-angular position. The other two cases, found in 
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the mandible, were classified as type 1 and as type 5, according to 

Mupparapu´s classification.37 The transmigrated canine classified as type 5 was 

found to be positioned lingually to the incisors, since it was magnified in the 

panoramic image, which also suggested that the same canine presented a 

widened follicular space. (Fig. 2) 

 

  

 
Figure 2. Panoramic radiograph of a patient with a type 5 transmigrated canine. 

  

 

 From the total of 32 cases of impacted canines, 9 presented 

simultaneously a retained primary canine, while in the remaining 23 cases the 

primary canines had been exfoliated. All retained primary canines were found in 

the maxilla. Regarding the presence of anomalies or associated pathological 

changes, 3 cases presented impacted maxillary canines with widened follicular 

spaces, and 1 case presented an apparent resorption of the crown of the 

impacted canine. One patient with unilateral impaction of the maxillary canine 

presented simultaneously a peg-shaped lateral incisor and agenesis of tooth 25 

(second left maxillary premolar). Another patient presented bilateral impaction 

of maxillary canines together with missing lateral incisors. And another patient 

presented an odontoma that was preventing the eruption of the a maxillary 

canine (Table 3). 
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Discussion 

 Many studies have reported the total prevalence of impacted permanent 

canines, with figures ranging from 0.8 to 8.8%, 2, 7, 9, 11, 26-28 depending on the 

population studied. In general, prevalence studies of impacted teeth evaluate 

radiographs of specific populations of patients who were treated in the clinics of 

dental schools, where panoramic radiographs are taken due to dental treatment 

Table 3.  Radiographic characteristics of impacted and transmigrated canines observed in the present study. 

Case 
No. Gender Sex 

Impacted  
    canine 

Transmigrate
d 

canine 
 Location 

 
  Side 

 
Retained  

primary canine 
Associated anomaly or pathology 

 

1 30 F 23 
 

Max L 
  

2 49 F 23 
 

Max L 
  

3 42 F 43 
 

Mand R 
 

Widened follicular space 

4 18 F 23 
 

Max L 63 
Peg-shaped 12 and 22; agenesis of 

25 

5 43 F 13 
 

Max R 
  

   
23 

 
Max L 

  
6 15 F 13 

 
Max R 

 
Missing 12 

   
23 

 
Max L 

 
Missing 22 

7 34 F 23 
 

Max L 
  

8 23 F 13 
 

Max R 53 
 

9 36 M 23 
 

Max L 63 
 

10 42 F 23 
 

Max L 63 
 

11 19 M 33  yes Mand L 
  

12 30 F 13 
 

Max R 
  

13 33 F 23 
 

Max L 
  

14 51 M 13 
 

Max R 
  

   
43 

 
Mand R 

  
15 41 M 23 

 
Max L 

  
16 51 M 13  yes Max R 

  
17 55 F 23 

 
Max L 

  
18 18 F 13 

 
Max R 53 Odontoma 

19 50 M 43   yes Mand R 
  

20 40 F 23 
 

Max L 
 

Apparent resorption of the crown 

21 68 F 13 
 

Max R 
  

22 13 F 13 
 

Max R 53 Widened follicular space 

   
23 

 
Max L 63 Widened follicular space 

23 13 F 13 
 

Max R 53 
 

24 47 F 23 
 

Max L 
  

25 24 F 13 
 

Max R 53 
 

26 46 M 23 
 

Max L 
  

27 56 M 23 
 

Max L 
  

28 50 F 23   Max L     

M: male; F: female; Max: maxilla; Mand: mandible; R: right; L: left 
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purposes. These radiographs are usually archived and are available in the 

charts of patients. 

 In the present study, the total prevalence of impacted canines was 

1.47%, which is a figure compatible with the range of prevalences previously 

reported in the literature. Two previous studies presented numbers close to our 

result.7, 28 A value lower to ours was reported by Delli et al28, who found a 

prevalence of 0.8% in a sample of 1636 panoramic radiographs of military 

students composed solely by men with 18 years old or older. Aktan et al7, in 

turn, found a figure of 2.2% in a sample of 5000 panoramic radiographs of 

patients treated at a University, with ages ranging from 15 to 80 years old. 

Kamiloglu and Kelahmet9, evaluating 453 radiographs of orthodontic patients 

with age between 14 and 20 years old, calculated a prevalence of 3.53%. In 

another study, Aydin et al11 reported a prevalence of 3.58% in 4500 panoramic 

radiographs of patients of a University, with ages between 11 and 81 years old. 

Gündüz e Çelenk27, analyzing 12000 panoramic radiographs of patients older 

than 14 years old, treated at a University, determined a prevalence of canine 

impaction of 4.51%. In another study, Celikoglu et al26  reported a prevalence of 

5.1% in 2215 panoramic radiographs of patients older than 16 years old, 

attended at the Department of Orthodontics of Dental School. Finally, the 

highest prevalence of impacted canines – 8.8% – was reported by Fardi et al,2 

who investigated the prevalence of impacted teeth in general using a sample of 

1239 panoramic radiographs of patients ranging from 7 to 92 years old, who 

were also treated at a University. In contrast to the prevalence found in the 

present study, the high prevalence found by the former authors2 can possibly be 

explained by the lower minimum age, and because of the fact that teeth were 

considered impacted when they had a barrier that was preventing their eruption 

or when they were in a position different from the vertical one. According to the 

authors2, to make comparisons possible, it is necessary to consider the 

methodology used, sample selection, the definition of what an impacted tooth is, 

and the age range of the subjects studied. In the present study, the minimum 

age (13 years old) and the definition of canine impaction were different. 

Likewise, other differences regarding sample composition between the present 

study and the reports previously mentioned7, 9, 11, 26-28 may have contributed to 

the differences observed. 
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The impaction of maxillary canines is a well-known anomaly, with a 

prevalence ranging from 1,2 to 8.4%. 2, 6, 7, 11, 21, 26, 27, 30 In the present study, 

prevalence was 1.32%, a figure that is close to the study of Alif et al, 21 who 

reported a prevalence of 1.2%. Aktan et al,7 and Sajnani & King6 reported 

prevalences of 1.74% to 2.05%, respectively. Higher prevalences, ranging from 

3.29 to 5.24% have been reported by Aydin et al (3.29%),11 Gündüz e Çelenk 

(4.06%),27 Celikoglu et al (4.9%),26 and Topkara & Sari30 (5.24%). Similarly, an 

example of the high prevalence found in relation to impacted canines in general, 

the study done by Fardi et al2 also presented the highest prevalence for 

impacted maxillary canines, with 8.4%. 

In contrast to what happens with maxillary canines, the impaction of 

mandibular canines is a much less common occurrence.14, 15 Its prevalence has 

been reported to range between 0.3 and 1.29%.5,7,11,26,27,29,30 The present study 

detected a prevalence lower than the latter reports, finding a figure of 0.21%. 

However, our result is close to the lower prevalence found in literature – 0.3% – 

in a study by Sajnani and King.5 Prevalences between 0.4 and 0.46% were 

detected in other four studies 7, 11, 26, 27 On the other hand, Topkara & Sari,30 and 

Yavuz et al29 reported higher prevalences – 0.92 to 1.29%, respectively. 

 Maxillary canines are the second most commonly teeth affected by 

impaction, being only behind third molars. The high prevalence of this anomaly 

may be explained in the fact that the maxillary canine develops in the maxilla 

and shows the longest period of development, and the longest eruption pathway 

up to the oral cavity when compared to any other tooth.17, 36,  38, 39  

Despite the high prevalence of impaction of permanent canines, 

transmigration of these teeth is a much rarer phenomenon. The overall 

prevalence of this occurrence is found to range between 0.1 to 0.48%, 

according to published studies.7,9,11,13,26,27,31 The general prevalence of 

transmigrated canines found in the present study was 0.16%, a value similar to 

to the one (0.17%) reported by Mazinis et al.13 A slightly lower prevalence 

(0.1%) was found by Gündüz and Çelenk.27 For Celikoglu et al26, and Aydin et 

al11, prevalences were respectively 0.27 and 0.31%. Slightly higher prevalences 

– between 0.44 and 0.48% – have been reported in three other studies. 7, 9, 31 

To the best of our knowledge, the occurrence of transmigration of 

maxillary canines was reported for the first time only a little more than a decade 
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ago by Aydin and Yilmaz.10 Since then, the prevalence of maxillary canine 

transmigration started to be calculated, presenting figures ranging from 0.05 

and 0.2%.7, 11, 13, 26, 34  

In the present study, the prevalence of transmigrated maxillary canines 

was 0.05%, the same as the one reported by Celikoglu et al.26 

Regarding the cases of transmigrated mandibular canines – more 

frequently found than transmigrated maxillary canines – it was observed a 

prevalence of 0.11%, the same result reported by Mazinis et al,13 and which is 

in accordance to what has been published in the literature, ranging from 0.11 to 

0.46%. 7, 11, 13, 15, 26, 31 The highest prevalence – 0,46% - was reported by Kumar 

et al.31  

 In respect to mandibular canine transmigration, the trend for this tooth to 

cross the mandibular symphysis is a more important consideration than the 

distance travelled by the tooth. 11, 14, 18 Anatomical differences between maxilla 

and mandible have been thought of as playing a role in the higher occurrence of 

transmigrated mandibular canines compared to maxillary canines. 11, 14, 26, 27, 32, 

40 The larger cross-sectional area of the anterior mandible, in comparison with 

the anterior maxilla, may be a reason for the higher frequency of transmigrated 

mandibular canines. 11, 26 Moreover, in the maxilla, the distance between the 

apices of the incisors – that have longer roots -, and the floor of the nasal fossa 

is relatively smaller.11, 26, 27, 40 Another anatomical consideration about the 

maxilla is the presence of the intermaxillary suture, that represents a barrier, 

and creates resistance to the migration of maxillary canines. 14, 27, 32, 40 

Regarding the latter issue, Auluck and Mupparapu40 expressed that besides the 

anatomical characteristics of the maxilla, the position and angulation of the 

impacted maxillary canine determine the path of this tooth through the 

intermaxillary suture.  

 According to the latter authors, it is necessary a high strength for a tooth 

to cross the intermaxillary suture, and when impacted maxillary canines are 

positioned at right angles to the suture, they may experience a horizontal 

component of eruption strength so as to migrate to the opposite side. 

Nevertheless, if the axio-coronal angulation of canines is 45 to 90 degrees, the 

eruption strength will have both vertical and horizontal (angular) components, 

and the horizontal component of the eruption strength will not be sufficient to 
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overcome the resistance of the intermaxillary suture. In this way, these teeth 

abruptly end their pathway at the midline.40 

In the present study, among the 32 impacted maxillary canines, seven of 

them had crowns touching the midline (six in the mesio-angular position, and 

one in the horizontal position), and only one (in the mesioangular position) 

crossed the midline, thus being classified as transmigrated.   

The two cases of transmigrated mandibular canines observed in the 

present study were classified as type 1 and type 5. According to Mupparapu, 37 

type 1 was the most common transmigration pattern reported in the literature, 

followed by type 2, type 3, type 4, and lastly, type 5. Later studies have agreed 

with Mupparapu37, finding the pattern of type 1 as the most frequent 

occurrence.11, 15, 26, 31 Nevertheless, some studies pointed out type 2 as being 

the most common transmigration pattern.7,27  

It was found that impaction of canines affects more women than men, 

this being in agreement with the findings of the majority of reports. 7, 11, 26, 27  

Regarding the occurrence of transmigration, all three cases of 

transmigrated canines were detected in male patients, which is agreement with 

the studies by Aydin et al,11 Buyukkurt et al15 and Gündüz & Çelenk,27 which 

reported a higher occurrence in males. On the other hand, some studies have 

detected more cases in females,7, 26, 37 while a report showed equal proportions 

between genders.34  

Regarding the presence of bilateral impacted canines, upper or lower, 

the literature is unanimous in referring that the condition is rarer than the 

presence of unilateral impacted canines. The latter corroborates the results of 

the present study, where only three of the affected patients showed bilateral 

impacted canines, all of them in the maxilla. Literature shows scarce reports of 

bilateral transmigrated mandibular canines. 10 12 In turn, studies of prevalence 

showed only unilateral transmigrated mandibular canines. 7, 11, 15, 26, 27, 29, 31, 34 , 

which is in agreement with the results of the present study, where no cases of 

bilateral transmigrated canines were found.  

Many studies have reported cases of impaction and transmigration of 

permanent canines where there are retained primary canines. 5, 6, 11, 15, 26, 29, 31, 

34, 37 In the present study, nine impacted maxillary canines were found to have 

simultaneous retained primary canines. Some authors have pondered that 
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retained primary canines can be a cause of impaction of permanent canines. 14, 

15, 18, 37 On the other hand, it is more likely that a retained primary canine is the 

result of the inability of the permanent canine to cause resorption of the primary 

canine,18 since that, when the permanent canine has not been formed, root 

resorption of the primary canine é very slow. 14  

 It is consensus that, in some studies, the etiology of unerupted canines is 

multifactorial and remains obscure. 17, 18, 33 However, long-lasting retention of 

primary canines, the absence of adjacent lateral incisors, microdontic or peg-

shaped lateral incisors, and the presence of odontomas are conditions 

commonly associated with the impaction of canines. 11, 14, 18, 26, 33 The 

occurrence of agenesis of lateral incisors, the presence of peg-shaped lateral 

incisors, and of an odontoma preventing the eruption of a maxillary canine was 

observed in the present study. 

Conclusion 

The prevalence of impacted and transmigrated canines – maxillary and 

mandibular ones – found in the present is in agreement with previously 

published reports. 

The majority of cases of impacted canines occurred in the maxilla, 

unilaterally, affecting more females.  

The occurrence of transmigrated canines was low, being more frequent in 

the mandible, and affected only men. 

Cases of impacted canines associated with a retained primary canine were 

observed, as well as the presence of peg-shaped lateral incisors, missing lateral 

incisors, and the presence of an odontoma. 
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ARTIGO 2 – VERSÃO EM PORTUGUÊS 

PREVALÊNCIA E CLASSIFICAÇÃO DO ALONGAMENTO DO 

PROCESSO ESTILÓIDE: UM ESTUDO RADIOGRÁFICO 

Resumo 

Objetivo: Determinar por meio de radiografias panorâmicas a prevalência de 

alterações morfológicas e mineralização do complexo estilohioideo e classificar 

de acordo com o tipo radiográfico e o padrão de mineralização. Materiais e 

Método: Foram utilizadas 755 radiografias panorâmicas. Os processos 

estilóides foram medidos do término da fenda entre o processo estilóide e a 

placa timpânica do temporal até o ápice do processo ou o final da parte 

mineralizada no ligamento estilohioideo. O aspecto radiográfico do complexo 

estilohioideo foi classificado como: tipo I - alongado, tipo II - pseudoarticulado, e 

tipo III - segmentado; e o padrão de mineralização como: contorno 

mineralizado, parcialmente mineralizado, nodular e totalmente mineralizado. 

Foi realizada a análise descritiva das prevalências e verificação da associação 

das variáveis pelo teste do qui-quadrado. Resultados: A prevalência de 

alongamento foi 26,4%. Nos 199 pacientes afetados, ocorreram 115 casos de 

alongamentos bilaterais e 84 de unilaterais. Não houve associação 

estatisticamente significativa entre o alongamento do processo estilóide e o 

sexo, idade e lado afetado. O aspecto radiográfico mais observado foi o tipo I, e 

o padrão de mineralização mais evidente foi o contorno mineralizado. 

Conclusão: A prevalência de alongamento detectada corrobora com os 

diferentes relatos anteriormente publicados. Os processos estilóides alongados 

bilaterais, com o aspecto radiográfico do tipo I, e o contorno mineralizado foram 

os mais frequentemente observados, não existindo relação entre a presença do 

alongamento e o sexo, a idade ou o lado afetado.  

 

Palavras-chave: complexo estilohioideo, processo estilóide, radiografia 

panorâmica. 
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Introdução 

A cadeia estilohioídea, ou complexo estilohioideo, é composta pelo 

processo estilóide, ligamento estilohioideo e o corno menor do osso hióide. 1-5 

O processo estilóide é uma projeção óssea cilíndrica do osso temporal, que 

surge logo a frente do forame estilomastoideo2, 3, 6-12 e se projeta para baixo, na 

direção ântero-medial,3, 4, 13 afilando-se gradativamente até a sua extremidade 

livre, o ápice, onde se encontra inserido o ligamento estilohioideo que liga o 

processo até o corno menor do osso hioide.2, 3, 7-12 Três músculos, o 

estilofaríngeo, o estilohioideo e o estiloglosso, estão ligados ao processo 

estilóide,2, 3, 6, 8-10, 14 sendo o suprimento nervoso destes músculos proveniente 

dos nervos facial, glossofaríngeo, e hipoglosso.2, 6, 9, 14 Além disso, outras 

importantes estruturas vasculares são vizinhas do processo estilóide e estão 

localizadas próximas do seu ápice, como as artérias carótidas e a veia jugular 

interna. 5, 15 

O comprimento radiográfico médio do processo estilóide, em condições 

de normalidade, varia de 20 a 30 mm,2, 7, 15 porém, quando ultrapassa essas 

dimensões a maioria dos autores considera que exista um alongamento dessa 

estrutura.2, 6, 11, 13, 16, 17 

O termo “processo estilóide alongado”, utilizado por Eagle em 1937 e 

posteriormente por outros autores,6, 16, 18, 19 se refere a um processo estilóide 

que é mais longo do que o normal, apresentando uma mineralização avançada 

do processo estilóide e/ou do ligamento estilohioideo. Já o termo 

“mineralização” é utilizado em substituição dos termos “calcificação” e 

“ossificação”, uma vez que, radiograficamente não é possível determinar 

exatamente qual a natureza do material mineralizado presente na região do 

complexo estilohioideo. 20 

O diagnóstico radiográfico das alterações do complexo estilohioideo 

pode ser realizado a partir de diferentes incidências radiográficas de crânio,4, 5, 

8, 16, 21, 22 dentre as quais encontra-se a radiografia panorâmica. A radiografia 

panorâmica é uma técnica radiográfica convencional econômica e acessível, 

amplamente utilizada pelos cirurgiões-dentistas para avaliação dos seus 

pacientes. Apesar das suas limitações técnicas intrínsecas, como a 

sobreposição de estruturas adjacentes e presença de magnificação, a 
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radiografia panorâmica permite, em uma única imagem, avaliar ambos os lados 

do paciente simultaneamente, sendo considerada uma ferramenta útil na 

investigação radiográfica das alterações do complexo estilohioideo. 2, 6-8, 11, 12, 20, 

21, 23-25 De acordo com a literatura, na maior parte dos casos é possível 

facilmente detectar a presença de alterações e mineralizações do complexo 

estilohioideo e medir o comprimento do processo estilóide na imagem da 

radiográfica panorâmica. 2, 6, 8, 12, 20-24, 26 

As alterações radiográficas do complexo estilohioideo, como o 

alongamento do processo estilóide e/ou mineralização do ligamento 

estilohioideo, são fenômenos comuns, assintomáticos em sua maioria, e que 

muitas vezes representam achados durante exames radiográficos 

odontológicos.5, 6, Tais alterações, além da importância anatômica, apresentam 

também importância clínica, pois podem estar associadas à sintomatologia 

dolorosa presente em algumas síndromes, o que as inclui no diagnóstico 

diferencial das dores orofaciais. Sintomas clínicos como dor de garganta, dor 

ao girar o pescoço, dor facial, otalgia, dor de cabeça, sensação de corpo 

estranho, disfagia, entre outros, podem ser relatados por pacientes que 

apresentam alongamento do processo estilóide.3, 5, 13, 15, 20, 21, 27, 28 Dentre as 

síndromes relacionadas com as alterações do complexo estilohioideo há a 

clássica síndrome de Eagle, a síndrome da artéria carótida, a síndrome 

estilohioídea e a síndrome pseudoestilohioídea.5, 27, 28 Neste sentido, o 

conhecimento e a detecção radiográfica adequada das alterações do complexo 

estilohioideo, juntamente com a anamnese e o exame clinico do paciente, são 

fundamentais para estabelecer um diagnóstico mais preciso.  

Diferentes estudos têm pesquisado a prevalência das alterações do 

complexo estilohioideo em diferentes populações.1, 2, 4-8, 10-13, 15-20, 22, 23, 25, 26, 29-32 

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevalência e classificar as 

alterações morfológicas e mineralização do complexo estilohioideo em 

radiografias panorâmicas. 

Material e Método 

O presente estudo utilizou radiografias panorâmicas feitas para fins de 

tratamento odontológico, selecionadas dos prontuários dos pacientes em 

atendimento na clinica odontológica de uma universidade no sul do Brasil, no 
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período entre março e dezembro de 2013, tendo sido aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição (código 12.391.4.02.III).  

A amostra foi composta por 755 radiografias panorâmicas. Foram 

utilizados como critérios de exclusão: radiografias sem padrões adequados de 

nitidez, contraste e densidade, radiografias sem identificação (data do exame, 

nome e idade do paciente), ou ainda radiografias que não evidenciassem a 

região do complexo estilohioideo bilateralmente.  

As radiografias foram todas realizadas pelo mesmo operador/técnico em 

radiologia, no mesmo equipamento panorâmico, ProMax (Planmeca, Illinois, 

USA), com fatores técnicos de 68-70 kV e 7-9 mA. Foram utilizados filmes de 

15x30cm, da marca Kodak® (Carestream) T-MAT G/RA, processados 

manualmente em soluções químicas apropriadas, pelo método 

tempo/temperatura.  

A avaliação das radiografias foi realizada por um examinador 

previamente treinado, em ambiente de baixa luminosidade, utilizando um 

negatoscópio, máscara, e com o auxílio de lente de aumento (5x - diâmetro: 

60mm).   

O comprimento do processo estilóide foi determinado por meio do 

método de medição de Jung et al,19 utilizando-se uma régua milimetrada 

transparente (TD Orthodontics).  A medição foi realizada no lado frontal, a partir 

do término da fenda entre o processo estilóide e a placa timpânica do osso 

temporal até o ápice do processo ou o final da parte mineralizada no ligamento 

estilohioideo (Fig 1). O fator de magnificação da imagem panorâmica (1.2) foi 

devidamente descontado dos valores das medidas e os processos estilóides 

que apresentaram comprimento superior a 30mm foram considerados 

alongados. 

A classificação do aspecto radiográfico foi definida segundo o método de 

Langlais et al 24 que estabeleceu a mineralização do complexo estilohioideo 

como tipo I, tipo II e tipo III. No tipo I (alongado) a mineralização do complexo 

estilohioideo se apresenta como uma imagem integra e contínua do processo 

estilóide. No tipo II (pseudoarticulado) a aparência radiográfica do complexo 

estilohioideo é caracterizada pela presença de uma imagem que se assemelha 

a uma articulação entre o processo estilóide e o ligamento estilohioideo 

mineralizado.  No tipo III (segmentado) a imagem do complexo estilohioideo 
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apresenta porções descontínuas, curtas ou longas, de dois ou mais segmentos 

mineralizados.  

 
Figura 1.(A) Recorte de radiografia panorâmica mostrando a linha radiolúcida (fenda) entre o contorno inferior 
da placa timpânica e o processo estiloide. (B) Desenho esquemático do método de medição: o centro do 
círculo mostra o ponto de origem para a medição. A distância desse ponto até a reta traçada corresponde ao 
comprimento do processo estiloide. 

 
A classificação do padrão de mineralização, seguiu também Langlais et 

al,24  compreendendo a quatro padrões diferentes: o contorno mineralizado - 

que apresenta uma margem radiopaca fina e um centro radiolúcido maior; o 

parcialmente mineralizado - que apresenta um contorno radiopaco espesso 

com radiopacidade quase completa, porém com uma pequena, às vezes 

descontínua, área central radiolúcida; o nodular - que apresenta um contorno 

recortado, imagens nodulares que podem ser parcial ou completamente 

mineralizadas, com diferentes graus de radiolucidez em seu interior; e o 

totalmente mineralizado: onde a imagem do complexo estilohioideo é 

totalmente radiopaca, sem evidência de áreas radiolúcidas. 

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio do software 

SPSS 20 (SPSS Inc). A análise descritiva das prevalências foi realizada e foi 

utilizado o teste do qui-quadrado para a verificação da associação estatística 

entre as variáveis alongamento, sexo, idade, lado acometido, aspecto 

radiográfico e padrão de mineralização.  
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Resultados 

No presente estudo foram avaliadas 755 radiografias panorâmicas 

sendo 478 (63,3%) de pacientes do sexo feminino e 277 (36,7%) do sexo 

masculino, com média de idade de 39,32 (± 14,87), mínima de 10 e máxima de 

80 anos. A prevalência de alongamento do processo estilóide detectada foi de 

26,4%, sendo o alongamento observado em 199 pacientes, dos quais 84 eram 

unilaterais e 115 bilaterais (Fig 2 e 3). 

 

 
Figura 2. Radiografia panorâmica mostrando alongamento unilateral do processo estilóide - lado direito.  

 
 
 

 
Figura 3. Radiografia panorâmica mostrando alongamento bilateral dos processos estilóides. 

 

O comprimento médio dos processos estilóides verificado foi de 24,9 mm 

(± 9,64), variando de 7,5 a 81,67 mm. Dentre os 1.510 processos estilóides 

medidos, 314 (20,8%) apresentaram alongamento (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição dos processos estiloides segundo o comprimento em mm (n= 1.510 processos). 

  Comprimento  n % 

  Até 19,5 476 31,5 

19,5 ——I 30,0 720 47,7 

Acima de 30,0 314 20,8 

 

Cento e doze alongamentos estavam presentes em pacientes do sexo 

masculino (20,2%) e 202 no sexo feminino (21,1%). A distribuição com relação 

à idade mostrou 154 (20,3%) dos alongamentos em pacientes com até 40 anos 

e 160 (21,3%) em pacientes com mais de 40 anos. Com relação ao lado, 156 

(49,5%) alongamentos acometeram o lado direito e 158 (20,9%) o lado 

esquerdo. Não houve diferença estatisticamente significativa entre sexo, idade, 

lado acometido e a presença de alongamento (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Associação das variáveis sexo, idade e lado, com a presença ou não de alongamento (n= 1.510 processos). 

  ≤ 30 mm > 30 mm   

  n % n % p valor 

Sexo 
    

0,673 

Masculino 442 79,8 112 20,2 
 Feminino 754 78,9 202 21,1 
 

      Idade 
    

0,608 

até 40 anos 606 79,7 154 20,3 
 Acima de 40 anos 590 78,7 160 21,3 
 

      Lado 
    

0,899 

Direito 599 79,3 156 20,7 
 Esquerdo 597 79,1 158 20,9   

* Significância estatística para um α= 0,05 
   

Dentre todos os processos estilóides alongados, o tipo I ocorreu em 

maior número com 165 processos (n=314; 52,5%), seguido do tipo III, com 131 

(n=314; 41,7%), enquanto o tipo II foi observado em menor número, com 18 

casos (n=314; 5,7%). Quanto ao padrão de mineralização, o contorno 

mineralizado foi mais frequentemente observado com 147 casos (n=314; 

46,8%), seguido do parcialmente mineralizado com 95 (n=314; 30,3%), do 

nodular com 44 (n=314; 14%), e por último do totalmente mineralizado, em 

menor número, com 28 casos (n=314; 8,9%).  
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Na análise de associação houve relação estatisticamente significativa 

entre o aspecto radiográfico e o padrão de mineralização com o comprimento 

do processo estilóide (p= <0,001) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Associação do aspecto radiográfico e do padrão de mineralização com o comprimento do processo estilóide. 

  ≤ 30 mm > 30 mm   

  n % n % p valor 

Aspecto radiográfico 

    

<0,001* 

Tipo I - alongado 980 85,6 165 14,4 

 Tipo II - pseudoarticulado 6 25,0 18 75,0 

 Tipo III - segmentado 210 61,6 131 38,4 

 

      Padrão de mineralização 

    

<0,001* 

Contorno mineralizado  559 79,2 147 20,8 

 Parcialmente mineralizado 295 75,6 95 24,4 

 Nodular 94 68,1 44 31,9 

 Totalmente mineralizado 248 89,9 28 10,1 

 * Estatisticamente significativo para um α= 0,05 

 

 

 

    

Discussão 

De acordo com relatos anteriores,2, 7, 12, 15-17 o processo estilóide 

apresenta um comprimento médio que varia entre 20 e 30 mm. No presente 

estudo o comprimento médio do processo estilóide foi de 24,9 mm, resultado 

muito similar aos resultados apresentados por More e Asrani11 onde os 

processos estilóides do lado direito e do lado esquerdo mediram em média 

respectivamente 25,53 e 25,41 mm. O menor comprimento médio foi 

apresentado por Monsour e Young 7 com 18,47mm. Enquanto o estudo de Ilguy 

et al16 relatou comprimentos de 35 mm no lado direito e 34 mm no lado 

esquerdo. 

Os estudos de prevalência de alongamento/alterações radiográficas do 

processo estilóide mostram uma grande diferença de resultados, variando 

desde 3,7 a 84,4 %. 2, 5-8, 10-12, 15-18, 20, 22, 23, 26, 29, 30-32 Tal gama de variações 

pode estar relacionada às populações estudadas, às diferentes composições 

das amostras, ou ainda às diferentes metodologias de medição utilizadas.  

 O presente estudo avaliou uma população da região sul do Brasil, 

detectando uma prevalência de alongamento do processo estilóide de 26,4%. 

Outros autores, também realizaram estudos em populações brasileiras, porém 
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de regiões diferentes, e encontraram prevalências de 12,6%;8 20,02%;26 

38,57%;31 43,89%32 e 76%.23  

As maiores taxas de prevalências de alongamento do processo estilóide 

encontradas na literatura foram relatadas por Ferrario et al (84,4 %),30 Kursoglu 

et al (83,6 %),10 de Andrade et al (76 %) 23 e Bagga et al (52,1 %),12  todos 

esses autores empregaram metodologias de medição diferentes da utilizada no 

presente estudo. Ferrario et al, 30 Kursoglu et al10 e Bagga et al12 não 

determinaram o alongamento em milímetros, mas consideraram que o 

processo estilóide estaria alongado (com mais de 25mm) se ultrapassasse uma 

linha traçada da espinha nasal anterior ao processo mastóide. Já de Andrade 

et al,23 apesar de realizar as medidas em milímetros, utilizou o meato acústico 

externo como ponto de origem para a medição, ponto esse que está localizado 

acima do ponto de origem de medição utilizado no presente estudo, isto 

aparentemente resultou em um aumento no alongamento dos processos 

estilóides em comparação com os resultados aqui apresentados. Da mesma 

maneira, Lins et al31 também utilizaram a região do meato acústico externo 

como referência para a medição e encontraram uma prevalência superior. As 

demais prevalências relatadas variaram de 3,7 a 43,89 %. 2, 6-8, 11, 15-17, 20, 22, 32  

Os estudos de Correll et al20 (18,2%)  e Keur et al 6 (30%) não especificaram o 

modo como as medições foram realizadas e consideraram o processo estiloide 

alongado quando o mesmo mediu 30mm,20  ou mais.6 Já no estudo de Rizatti-

Barbosa et al26 (20,02%) os processos estilóides foram considerados 

alongados quando mediram acima de 25 mm da base do crânio ao ápice do 

processo.  

O estudo de Gokce et al, (7,7%)17 assim como o presente estudo, 

relatou o uso da metodologia de Jung et al19 para as medições dos processos 

estilóides. Outros estudos descreveram as metodologias de medição utilizadas 

de diferentes formas. Bozkir et al 2 (4%)  relataram a realização das medidas 

do ponto de emergência do processo ao seu ápice. Nos estudos de Shah et 

al22 (15,47%)  e Monsour e Young7 (21,1%) as medidas foram realizadas do 

ponto de emergência do processo a partir do osso temporal ao seu ápice. 

Medições a partir da base do osso temporal ao ápice do processo foram 

descritas por Ilguy et al16 (3,7%), Scaf et al8 (12,6%) e Zaki et al (27%).15 

Enquanto More e Asrani (19,4%) 11 e Vieira et al (43,9%)32 relataram medições 
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a partir da placa timpânica até o ápice do processo. Apesar de terem sido 

descritos de forma diferente, os pontos de origem das medições empregados 

por esses autores2, 7, 8, 11, 15, 16, 22, 32 são similares ao ponto de origem definido 

na metodologia de medição19 do presente estudo, pois na radiografia 

panorâmica o processo emerge a partir da base do osso temporal, que 

medialmente corresponde à projeção da imagem da placa timpânica. 

Entretanto é relevante considerar que dificuldade de visualização dos pontos 

de referência e uma possível falta de clareza em determinar os locais exatos 

das medições podem gerar erros nas medidas. Uma estimativa de erro de 

medição de 2,5 mm entre diferentes observadores foi anteriormente 

considerada por Keur et al6 e Jung et al.19 

Dentre os 199 pacientes que apresentaram alongamento do processo 

estilóide, 115 indivíduos, apresentaram alongamento bilateral, enquanto os 

outros 84 apresentaram alongamento em apenas um dos lados, dados que 

estão em consonância com a quase totalidade dos outros estudos 2, 10-12, 15, 20, 

22, 23, 25, 26, 29- 32 Considerando o total de 314 processos estilóides alongados do 

presente estudo, 230 (73 %) eram bilaterais. Contrariamente a esse resultado, 

Scaf et al8 detectaram uma ocorrência de 90,5 % de alongamentos unilaterais e 

apenas 9,5 % de alongamentos bilaterais. 

Com relação ao total de 1.510 complexos estilohioideos avaliados neste 

estudo, a prevalência foi de 20,8 % de processos estilóides alongados, 

enquanto More e Asrani11 relataram 16,3% e Kursoglu et al10 70%. Sudhakara 

et al13  detectaram 154 processos alongados dentre 520 avaliados (29,61%). 

No presente estudo, a frequência de alongamentos em mulheres e 

homens foi respectivamente 21,1% e 20,2%, valores estes bem próximos. 

Enquanto os estudos de O Carroll,29 Roopashri et al,25 Lins et al31 e Vieira et 

al32  detectaram uma maior frequência de alongamento em mulheres, e os 

estudos de Bagga et al,12 e More e Asrani11 observaram maior alongamento do 

processo estilóide em homens. Em concordância com a maioria dos resultados 

publicados,2, 4, 6-8, 10, 13, 17, 18, 25, 29, 30, 32 no presente estudo não houve 

associação estatística significante entre o sexo do paciente e a presença de 

alongamento. Diferentemente do estudo de Jung et al19 que encontrou 

diferença estatisticamente significativa no comprimento dos processos 

estilóides entre os sexos.  
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No que se refere à relação entre a presença de alongamento do 

processo estilóide e a idade do paciente não foi encontrada associação 

estatisticamente significativa, o mesmo resultado relatado por Scaf et al,8 e 

diferente  de Oztas e Orhan4  e Vieira el al. 32 No estudo de Vieira el al 32 um 

alto número de alongamentos foi detectado entre 18 e 53 anos. No presente 

estudo a distribuição do número de alongamentos foi parecida entre os 

pacientes com idade até 40 (n=154; 20,3%) e acima de 40 anos (n=160; 

21,3%), o que está de acordo com o estudo de Correll et al20 que observou que 

o grau de mineralização do complexo estilohioideo não aumentou com a idade. 

Entretanto, a maioria dos outros autores relatou que com o aumento da idade a 

incidência e/ou o tamanho dos alongamentos também aumenta.4, 5, 6, 7, 12, 19, 25  

Com relação ao lado acometido, observou-se uma distribuição 

equivalente dos alongamentos entre o lado direito (n=156; 20,7%) e o lado 

esquerdo (n=158; 20,9%), o que está de acordo com o estudo Correll et al.20  

Não houve diferença estatisticamente significativa entre a presença de 

alongamento e o lado acometido no presente estudo, dado que coincide com 

de Andrade et al. 23 O lado esquerdo foi o lado mais comumente afetado pelo 

alongamento nos estudos de Shah et al, 22 Roopashri et al,25 e Lins et al.31 Já 

em Scaf et al8 e Zaki et al15 ocorreu uma maior presença de alongamentos no 

lado direito.  

Os resultados mostraram que dentre os 314 processos estilóides 

alongados o aspecto radiográfico do tipo I o mais frequente com 165 casos, 

seguido do tipo III com 131 casos, e do tipo II com 18 casos. Assim como no 

presente estudo, diversos autores 2, 10-12, 16, 22, 31 utilizaram a classificação de 

Langlais et al24 para caracterizar o aspecto radiográfico, sendo que a quase 

totalidade deles também relatou que o tipo I foi o mais comumente 

observado.10-12, 16, 22, 31 Diferentemente, Bozkir et al 2 ao analisarem 200 

radiografias de pacientes acima de 50 anos, encontraram 14 processos 

estilóides alongados, sendo 8 casos do tipo III, 6 casos do tipo I, e nenhum 

caso do tipo II. É plausível considerar que o tamanho da amostra e a idade dos 

pacientes tenham contribuído para a diferença nos resultados. Similarmente ao 

presente estudo, uma menor ocorrência do tipo II também foi observada nos 

estudos de Kursoglu et al (5/77)10 e Lins et al (3,7%).31 Contrariamente, nos 
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estudos de Bagga et al,12 More e Asrani,11 Ilgüy et al16 e Shah et al22 o tipo 

menos frequente foi o tipo III. 

Quanto ao padrão de mineralização, o maior número de casos 

observados no presente estudo foi o de contorno mineralizado, com 

147(46,8%), seguido do parcialmente mineralizado com 95(30,3%), do nodular 

com 44 (14%) e do totalmente mineralizado com 28 (8,9%). Resultados 

similares foram relatados por Shah et al,22 que também observaram uma maior 

frequência de contorno mineralizado (40,64 %), seguido do parcialmente 

mineralizado (29,14 %), do nodular com (17,11 %), e do totalmente 

mineralizado com (13,10 %). O padrão de contorno mineralizado também foi o 

mais frequentemente observado nos estudos de Kursoglu et al,10 e de Andrade 

et al.23 Já para Ilgüy et al16 o contorno mineralizado foi o padrão mais comum 

apenas no lado direito, enquanto no lado esquerdo o parcialmente mineralizado 

foi mais frequente. Nos estudos de More e Asrani,11 Bagga et al12 e Lins et al31 

o padrão mais frequente foi o parcialmente mineralizado. E diferentemente do 

presente estudo, o padrão de mineralização nodular foi o menos comum nos 

estudos de Kursoglu et al10 e de Andrade et al.23 

A partir dos resultados encontrados na população estudada, novos 

estudos poderão ser desenvolvidos visando relacionar a evidência radiográfica 

de alongamento do processo estiloide com a presença ou não de 

sintomatologia clínica, determinando assim possíveis casos de síndromes 

dolorosas associadas ao complexo estilohioideo.  

 

Conclusão 

A prevalência de alongamento do processo estiloide detectada corrobora 

os diferentes relatos anteriormente publicados.  

Os processos estilóides alongados bilaterais, com o aspecto radiográfico 

do tipo I, e o contorno mineralizado foram os mais frequentemente observados. 

Não houve associação entre a presença do alongamento e o sexo, a idade ou 

o lado afetado.  
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ARTIGO 2 – VERSÃO EM INGLÊS 

PREVALENCE AND CLASSIFICATION OF ELONGATED 

STYLOID PROCESS: A RADIOGRAPHIC STUDY 

ABSTRACT 

Purpose: The aim of the present study was to determine the prevalence of 

morphological and mineralization changes of the stylohyoid complex, and 

classify these changes according to its radiographic appearance and pattern of 

mineralization. Materials and Methods: 755 panoramic radiographs were used 

in the study. The styloid processes were measured from the end of the cleft 

between the styloid process and the tympanic plate of the temporal bone to the 

apex of the process or to the end of the mineralized stylohyoid ligament. The 

radiographic appearance of the stylohyoid complex was classified as: type I – 

elongated, type II – pseudo-articulated, and type III – segmented; and the 

pattern of mineralization was classified as: mineralized outline, partially 

mineralized, nodular, and completely mineralized. Descriptive analysis of 

prevalence was performed, and the association between variables was 

evaluated by Chi-square test. Results: The prevalence of elongation was 

26.4%. From the total of 199 affected patients, 115 cases presented bilateral 

elongations, and 84 unilateral elongations. There was no statistically significant 

association between the elongation of the styloid process and gender, age, or 

affected side. The most observed radiographic appearance was type I, and the 

most common pattern of mineralization was the mineralized one. Conclusion: 

The prevalence of elongation found in the present study corroborates various 

reports previously published. The bilateral elongated styloid processes, with the 

radiographic appearance of type I, and mineralized outline were most frequently 

observed. There was no association between the presence of elongation and 

gender, age or the affected side. 

 

 

Key words: stylohyoid complex, styloid process, panoramic radiographs. 
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Introduction 

 

The stylohyoid chain, or stylohyoid complex, is composed of the styloid 

process, stylohyoid ligament and the lesser cornu of the hyoid bone. 1-5 The 

styloid process is a cylindrical bony projection of the temporal bone, arising in 

front of the stylomastoid foramen 2, 3, 6-12 and protruding downward, in the 

anteromedial direction,3, 4, 13 tapering gradually to its free extremity – the apex – 

where the stylohyoid ligament is inserted, connecting the process to the lesser 

cornu of the hyoid bone.2, 3, 7-12 Three muscles, the stylopharingeus, the 

stylohyoid, and the styloglossus, are attached to the styloid process,2, 6, 8-10, 14 

with their nervous supply coming from the glossopharingeal nerve,  the facial 

nerve, and the hypoglossal nerve. 2, 6, 9, 14 Furthermore, other important vascular 

structures are located in its neighborhood, and are located near its apex, such 

as the carotid artery and internal jugular vein. 5, 15 

The mean radiographic length of the styloid process ranges from 20 to 30 

mm 2, 7, 15 under normal conditions. However, when the process exceeds these 

dimensions, most authors consider it an elongation of the structure.2, 6, 11, 13, 16, 17 

The term “elongated styloid process”, used by Eagle in 1937 and later by 

other authors, 6, 16, 18, 19 refers to a styloid process longer than the normal length, 

presenting an advanced mineralization of the styloid process and/or of the 

stylohyoid ligament. The term “mineralization” is used to replace the terms 

“calcification” and “ossification”, since radiographically it is not possible to 

determine exactly the nature of the mineralized material present in the region of 

the stylohyoid complex. 20 

Radiographic diagnosis of changes of the stylohyoid complex may be 

carried out with the aid of different radiographic views of skull, 4, 5, 8, 16, 21, 22 

among which is the panoramic radiograph. Panoramic is a conventional 

radiographic technique that is inexpensive and available, being widely used by 

dentists for patient evaluation. Despite its inherent technical limitations, such as 

superimposition of adjacent structures and magnification, panoramic 

radiographs allow us to evaluate, in a single image, both sides of the patient 

simultaneously. It is considered a useful tool in the investigation of radiographic 

changes of the stylohyoid complex. 2, 6-8, 11, 12, 20, 21, 23-25 According to the 
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literature, in most cases, it is possible to detect the presence of changes and 

mineralization of stylohyoid complex, and to measure the length of the styloid 

process in the panoramic image. 2, 6, 8, 12, 20-24, 26 

Radiographic changes of the stylohyoid complex, such as the elongated 

styloid process and/or mineralization of the stylohyoid ligament, are common 

phenomena, being asymptomatic in most cases, and often represent incidental 

findings during dental radiographic examinations. 5, 6  These changes, beyond 

their anatomical importance, also have clinical significance because they may 

be associated with painful symptoms present in some syndromes, which 

includes them in the differential diagnosis of orofacial pain. Clinical symptoms 

such as pain and foreign body sensation in the throat, pain when moving the 

neck, facial pain, earache, headache, odynophagia, and dysphagia, among 

others, may be reported by patients with elongated styloid process. 3, 5, 13, 15, 20, 

21, 27, 28 Among the syndromes related to stylohyoid complex changes are the 

classic Eagle's syndrome, the carotid artery syndrome, the stylohyoid 

syndrome, and the pseudostylohyoid syndrome.5, 27, 28 For this reason, 

knowledge and appropriate radiographic detection of the changes in stylohyoid 

complex, together with anamnesis and clinical examination of the patient, are 

essential to establish a more accurate diagnosis. 

Different studies have investigated the prevalence of changes in the 

stylohyoid complex in different populations. 1, 2, 4-8, 10-12, 13, 15-20, 22, 23, 25, 26, 29-32  

The aim of the present study was to investigate the prevalence and 

classify the morphological changes and mineralization of the stylohyoid complex 

in panoramic radiographs. 

 

Materials and Methods 

The present study used panoramic radiographs obtained for dental 

treatment purposes, which were selected from the charts of patients who were 

treated at the dental clinic of a University in southern Brazil, from march to 

December 2013. The study was approved by the ethics committee of the 

institution under registration code 12.391.4.02.III. 

The sample consisted of 755 panoramic radiographs. The exclusion 

criteria used were: radiographic images with inadequate sharpness, contrast, 
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and density, radiographs without identification – exam date, name, and age of 

the patient – and radiographs that did not present a well-defined image of the 

stylohyoid complex on both sides. 

All radiographs were taken by the same radiology technician, with the 

same panoramic equipment (ProMax, Planmeca, Illinois, USA) using 68 to 70 

kV and 7 to 9 mA. The image receptor consisted of Kodak® (Carestream) T-

MAT G/RA 15X30 cm films, which were processed in adequate processing 

solutions using the time/temperature method. The evaluation of radiographs 

was performed by a previously trained observer, in a darkened room, using a 

view box, mask, and magnifying glass (5X – diameter: 60mm).   

 The length of the styloid process was determined by means of the 

measuring method described by Jung et al,19 using a transparent millimetric 

ruler (TD Orthodontics). Measurements were performed on the front side, from 

the end of the cleft between the styloid process and the tympanic plate of the 

temporal bone to the apex of the process or the end of the mineralized 

stylohyoid ligament (Fig. 1). The magnification factor of the panoramic image 

(1.2) was properly discounted from the measured values and the styloid 

processes longer than 30 mm were considered elongated. 

 
Figure 1(A) cropped panoramic image showing a radiolucent line (cleft) between the lower edge of the 
tympanic plate and the styloid process. (B) Schematic drawing of the measuring method: the center of the 
circle shows the point of origin for the measurement. The distance from this point to the drawn line 
corresponded to the length of the styloid process. 
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The classification of the radiographic appearance was performed 

according to the method described by Langlais et al, 24 which defined the 

mineralization of the stylohyoid complex as being either type I, type II, or type 

III. Type I (elongated process) is characterized by mineralization of the 

stylohyoid complex as a continuous and uninterrupted image, of the styloid 

process. Type II (pseudoarticulated process) is characterized by the presence 

of an image that resembles a joint between the styloid process and the 

mineralized stylohyoid ligament. Type III (segmented process) is represented by 

a stylohyoid complex presenting short or long non-continuous portions of two or 

more mineralized segments. 

The pattern of mineralization was also classified according to Langlais et 

al,24 consisting of four different types: 1) mineralized outline – characterized by 

a thin radiopaque contour and a larger radiolucent center; 2) partially 

mineralized – described by a thicker radiopaque contour with almost complete 

central radiopacity, but with small and discontinuous radiolucent areas; 3) 

nodular – presenting a scalloped contour, with nodular images that may be 

partially or completely mineralized with varying degrees of internal radiolucency; 

and 4) completely mineralized – where the image is totally radiopaque with no 

evidence of internal radiolucencies. 

The data were tabulated and analyzed using the SPSS 20 software 

(SPSS Inc). Descriptive analysis of prevalence was performed and the chi-

square test was used to verify statistical associations between the variables 

elongation, gender, age, affected side, radiographic appearance and pattern of 

mineralization.  

 

Results 

The present study evaluated 755 panoramic radiographs, of which 478 

(63.3%) were females, and 277 (36.7%) males, with a mean age of 39.32 (± 

14.87), minimum of 10 and maximum of 80 years old. The detected prevalence 

of the elongation of the styloid process was 26.4%, was observed in 199 

patients, of which 84 presented unilateral and 115 bilateral elongations (Figs. 2 

and 3). 
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Figure 2. Panoramic radiograph showing a unilateral elongated styloid process on the right side. 

 

 
Figure 3. Panoramic radiograph showing bilateral elongation of the styloid processes. 
 

 
The average length of styloid process was 24.9 mm (± 9.64), ranging 

from 7.5 to 81.67 mm. From the 1510 measured styloid processes, 314 (20.8%) 

presented elongation (Table 1). 

Table 1 - Distribution of styloid processes by length (n= 1510 processes). 

  Length (mm) n % 

 ≤ 19,5 476 31.5 

19,5 ——I 30,0 720 47.7 

> 30,0 314 20.8 

 
 

One hundred and twelve elongated processes were present in males 

(20.2%) and 202 in females (21.1%). The distribution with respect to age 

showed 154 cases (20.3%) of elongation in patients 40 years old or younger, 

and 160 cases (21.3%) in patients older than 40 years old. Regarding side, 156 

(49.5%) cases of elongation affected the right side, and 158 (20.9%) the left 

side. There were no statistically significant differences between gender, age, 

affected side and the presence of elongation (Table 2). 
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Table 2 - Association between gender, age and side, with the presence or absence of elongation (n= 1510 processes). 

  ≤ 30 mm > 30 mm p value 

  n % n % 
 Gender 

    
0.673 

Male 442 79.8 112 20.2 
 Female 754 78.9 202 21.1 
 

      Age 
    

0.608 

≤ 40 years 606 79.7 154 20.3 
 > 40 years 590 78.7 160 21.3 
       Side 

    
0.899 

Right 599 79.3 156 20.7 
 Left 597 79.1 158 20.9   

* Statistical significance for α= 0,05 
   

From all elongated styloid processes, type I occurred more frequently 

with 165 cases (n= 314, 52.5%), followed by type III, with 131 cases (n = 314, 

41.7%), while type II was observed less frequently, with 18 cases (n = 314, 

5.7%). Regarding the pattern of mineralization, the mineralized outline was the 

most frequently observed, with 147 cases (n= 314, 46.8%), followed by the 

partially mineralized pattern, with 95 cases (n= 314, 30.3%), the nodular 

pattern, with 44 cases (n = 314, 14%), and the completely mineralized pattern, 

with 28 cases (n= 314, 8.9%). 

There was a statistically significant association between the radiographic 

appearance and pattern of mineralization with the length of the styloid process 

(p= <0.001) (Table 3). 

 
 
Table 3 - Association between the radiographic appearance and pattern of mineralization with the length of the styloid process. 

  ≤ 30 mm > 30 mm   

  n % n % p value 

Aspecto radiográfico 

    

<0.001* 

Type I - elongated 980 85.6 165 14.4 

 Type II - pseudoarticulated 6 25.0 18 75.0 

 Type III - segmented 210 61.6 131 38.4 

 

      Pattern of mineralization 

    

<0.001* 

Mineralized outline 559 79.2 147 20.8 

 Partially mineralized 295 75.6 95 24.4 

 Nodular 94 68.1 44 31.9 

 Completely mineralized 248 89.9 28 10.1 

 * Statistically significant for α= 0,05 
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Discussion 

According to previous reports,2, 7, 12, 15-17 the styloid process has a mean 

length ranging from 20 to 30 mm. In the present study, the average length of the 

styloid process was 24.9 mm, which is very similar to the results reported by 

More & Asrani11, whose styloid processes of the right and left side measured, 

on average, 25.53 and 25.41mm, respectively. The lowest average length was 

presented by Monsour & Young7, with 18.47mm, whereas Ilguy et al16 reported 

lengths of 35 mm on the right side, and 34mm on the left side. 

Prevalence studies of elongation/radiographic changes of the styloid 

process show a large difference in results, ranging from 3.7 to 84.4%.2, 5-8, 10-12, 

15-18, 20, 22, 23, 26, 29, 30-32 Such a wide range of variation may be related to the 

populations studied, to different sample compositions, or to different 

measurement methods. 

The present study evaluated a population of southern Brazil, detecting a 

prevalence of 26.3%. Other authors also conducted studies in Brazilian 

populations, although from different regions, and found prevalences of 12.6%,8 

20.02%,26 38.57%,31 43.89%32, and 76%23. 

The highest rates of prevalence found in the literature were reported by 

Ferrario et al (84.4%),30 Kursoglu et al (83.6%),10 de Andrade et al (76%) 23, 

and Bagga et al (52.1%),12  with all of the latter authors using measuring 

methods different from the one used in the present study. Ferrario et al,30 

Kursoglu et al,10 and Bagga et al12 did not determine the elongation in 

millimeters, but considered that the styloid process was elongated (more than 

25mm) when it extended beyond a line from the anterior nasal spine to the 

mastoid process. De Andrade et al, 23 although they carried out measurements 

in millimeters, they used the external acoustic meatus as the point of origin for 

the measurements, the latter point being located above the point of origin used 

in the present study. Apparently, this may have resulted in longer lengths of the 

styloid process when compared to the results in the present study. Similarly, 

Lins et al31 also used the region of the external acoustic meatus as a reference 

for measurements, and found a higher prevalence of elongated styloid 

processes. Other reported prevalences ranged from 3.7 to 43.89%. 2, 6-8, 11, 15-17, 

20, 22, 32 Studies carried out by Correll et al20 (prevalence: 18.2%) and Keur et al6 
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(prevalence: 30%) did not specify how measurements were performed, and 

considered the styloid process elongated when it measured 30 mm 20 or more.6 

In the study by Rizatti-Barbosa et al26 (prevalence: 20.02%), styloid processes 

were considered elongated when they measured more than 25 mm from the 

skull base to the apex of the process. 

Gokce et al, (7.7%) 17 similarly to the present study, reported the use of 

Jung's methodology 19 for measuring the styloid processes. Other studies 

described the employed measuring methods in different ways. Bozkir et al2 

(4%) reported measurements from the emergence point of the process to its 

apex. Shah et al22 (15.47%) and Monsour & Young7 (21.1%) described that 

measurements were made from the emergence point of the process in the 

temporal bone to the apex of the process. Measurements from the base of the 

temporal bone to the apex of the process were described by Ilguy et al 16 

(3.7%), Scaf et al 8 (12.6%), and Zaki et al 15 (27%), while More & Asrani 

(19.4%) 11 and Vieira et al 32 (43.9%) reported measurements from the tympanic 

plate to the apex of the process. 

Although they were described differently, the points of origin of the 

measurements employed by these authors 2, 7, 8, 11, 15, 16, 22, 32 are similar to the 

point of origin defined in the measurement methodology19 of the present study, 

given the fact that, in the panoramic image, the process emerges from the base 

of the temporal bone, which corresponds medially to the projection of the image 

of the tympanic plate. However, it is important to consider that difficulty in 

viewing the reference points, and a possible lack of clarity in determining the 

exact locations of the measurements may generate errors in the 

measurements. An estimated measurement error of 2.5 mm between different 

observers was previously considered by Keur et al6 and Jung et al.19 

From the 199 patients with elongated styloid processes, 115 individuals 

presented bilateral elongations, while the other 84 had unilateral elongations, 

figures which are in consonance with almost all the other studies2, 10-12, 15, 20, 22, 

23, 25, 26, 29- 32 Considering the total of 314 elongated styloid processes found in 

the present study, 230 (73%) were bilateral. In Contrast to the latter result, Scaf 

et al.8 detected an incidence of 90.5% of unilateral elongations and only 9.5% of 

bilateral elongations. 
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Regarding the total of 1510 stylohyoid complexes evaluated in the 

present study, the prevalence was 20.8% of elongated styloid processes, while 

More & Asrani11 reported 16.3%, and Kursoglu et al 10 reported 70%. 

Sudhakara et al13 detected 154 elongated processes in 520 evaluated 

(29.61%). 

In the present study, the frequencies of elongations in women and men 

were, respectively, 21.1% and 20.2%, fairly close values. While the studies of O 

Carroll, Roopashri et al,25 Lins et al31, and Vieira et al32  detected a higher 

frequency of elongations in women, and the studies of Bagga et al,12 and More 

& Asrani11 observed a larger number of elongated styloid processes in men. As 

most of the reports,2, 4, 6-8, 10, 13, 17, 18, 25, 29, 30, 32, the present study found no 

statistically significant association between gender and the presence of 

elongations, unlike the study by Jung et al19, who found a statistically significant 

difference in the length of the styloid processes between genders. 

Regarding the relationship between the presence of elongation of the 

styloid process and patient's age, a statistically significant association was not 

found, which corroborates the results reported by Scaf et al,8  and contradicts 

the one published by Oztas & Orhan4, and Vieira et al.32 In the study by Vieira et 

al,32 a high number of elongations was detected in patients between 18 and 53 

years old. In the present study, the distribution of the number of elongations was 

similar both in patients up to 40 years old (n= 154, 20.3%), and older than 40 

years old (n= 160, 21.3%). This is in agreement with the study by Correll et al20, 

who observed that the degree of mineralization of the stylohyoid complex did 

not increase with age. However, most other authors reported that the incidence 

and/or size of the elongations increase with age. 4, 5, 6, 7, 12, 19, 25 

With respect to the side of the face where the elongation occurred, there 

was a similar distribution of elongations between the right (n= 156, 20.7%) and 

the left (n = 158, 20.9%), which is in agreement with the study by Correll et al.20 

There was no statistically significant difference between the presence of 

elongations and the side affected, which coincides with Andrade et al. 23  The 

left side was the most commonly affected by elongations in the studies 

published by Shah et al, 22 Roopashri et al, 25 and Lins et al.31 On the other 

hand, in the studies by Scaf et al8, and Zaki et al15 there was a higher presence 

of elongations on the right side. 
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The results found in the present study showed that from 314 elongated 

styloid processes the most common radiographic appearance was type I, with 

165 cases, followed by type III, with 131 cases, and type II, with 18 cases. As in 

the present study, several authors 10-12, 16, 22, 31 used Langlais’ classification24 to 

characterize the radiographic appearance, and almost all of them also reported 

that type I was the most commonly observed appearance.2, 10-12, 16, 22, 31 

Conversely, Bozkir et al 2 analyzed 200 radiographs of patients over 50 years 

and found 14 elongated styloid processes, of which 8 cases of type III, 6 cases 

of type I, and no cases of type II. It is reasonable to assume that sample size 

and the age of the patients have contributed to the difference in results. As in 

the present study, a lower occurrence of appearance type II has also been 

observed in the studies by Kursoglu et al (5/77) 10 , and Lins et al (3.7%). 31 In 

contrast, in the studies by Bagga et al,12  More & Asrani, 11 Ilgüy et al 16, and 

Shah et al22, the least frequent type was type III. 

Regarding the pattern of mineralization, the most observed cases in the 

present study was the mineralized outline, with 147 (46.8%), followed by the 

partially mineralized pattern, with 95 cases (30.3%), them the nodular pattern, 

with 44 cases (14%), and lastly, the completely mineralized pattern, that 

occurred in 28 cases (8.9%). Similar results were reported by Shah et al, 22 who 

also noticed a higher frequency of the mineralized outline (40.64%), followed by 

the partially mineralized pattern (29.14%), then the nodular pattern (17.11%), 

and lastly, the completely mineralized pattern (13.10%). The mineralized outline 

was also the most often observed pattern in the studies by Kursoglu et al, 10 and 

Andrade et al.23 On the other hand, for Ilgüy et al 16, the mineralized outline was 

the most common pattern only on the right side, while the left side presented 

the partially mineralized pattern as the most frequent. In the studies carried out 

by More & Asrani,11 Bagga et al12 , and Lins et al31, the most frequent was the 

partially mineralized pattern. Unlike the present study, the pattern of nodular 

mineralization was the least common in the studies by Kursoglu et al 10, and 

Andrade et al.23 

Considering the results found in the population investigated, further 

studies may be carried out in order to correlate the radiographic evidence of 

elongated styloid process with the presence or absence of clinical 
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symptomatology, thereby helping in the determination of possible cases of pain 

syndromes associated with the stylohyoid complex. 

 

Conclusion 

The prevalence of elongations of the styloid process found in the present 

study corroborates various reports published previously. 

The bilateral elongated styloid processes, with type I radiographic 

appearance, and the mineralized outline were the most frequently observed 

occurrences. There was no association between the presence of elongation and 

gender, age, or side affected. 
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Anexos 

Parecer do Comitê de Ética  
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Análise estatística  

CANINOS IMPACTADOS E TRANSMIGRADOS 

Estatísticas 

idade   

N 
Válido 28 

Ausente 0 

Média 37,036 

Mediana 40,500 

Modelo padrão 14,8859 

Mínimo 13,0 

Máximo 68,0 

 

Canino impactado 
 

Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem acumulativa 

Válido 

ausente 1871 98,53 98,53 98,53 

presente 28 1,47 1,47 100,0 

Total 1899 100,0 100,0 
 

Arco * Canino impactado Tabulação cruzada 
 

Canino impactado Total 

,0 1,0 

Arco 

,0 1871 0 1871 

MAX 0 25 25 

MAND 0 4 3 

Total 
  

1899 

arco 
 

Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem acumulativa 

pacientes 

mand 4 14,3 14,3 14,3 

max 24 85,7 85,7 100,0 

Total 28 100,0 100,0 
 

arco 
 

Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem acumulativa 

dentes 

mand 4 12,5 12,5 12,5 

max 28 87,5 87,5 100,0 

Total 32 100,0 100,0 
 

lado 
 

Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

dir 14 43,8 43,8 43,8 

esq 18 56,3 56,3 100,0 

Total 32 100,0 100,0 
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posição 
 

Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

disto 2 6,3 6,3 6,3 

horiz 1 3,1 3,1 9,4 

mesio 24 75,0 75,0 84,4 

vertical 5 15,6 15,6 100,0 

Total 32 100,0 100,0 
 

 

arco * posição 

Tabulação cruzada 
 

posição Total 

disto horiz mesio vertical 

arco 

mand 
Contagem 2 0 1 1 4 

% dentro de arco 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0% 

max 
Contagem 0 1 23 4 28 

% dentro de arco 0,0% 3,6% 82,1% 14,3% 100,0% 

Total 
Contagem 2 1 24 5 32 

% dentro de arco 6,3% 3,1% 75,0% 15,6% 100,0% 

 

 
ALONGAMENTO DO PROCESSO ESTILÓIDE 
 

Estatísticas sexo 

 Frequência Porcentual Porcentagem válida Porcentagem acumulativa 

Válido 

masculino 277 36,7 36,7 36,7 

feminino 478 63,3 63,3 100,0 

Total 755 100,0 100,0  

 
 
Tabulações cruzadas 

SEXO * COD_PROCESSOS_TOTAL Tabulação cruzada 

 COD_PROCESSOS_TOTAL Total 

Normal Alongado 

SEXO 

MASC 
Contagem  442 112 554 

% dentro de sexo 79,8% 20,2% 100,0% 

FEM 
Contagem 754 202 956 

% dentro de sexo 78,9% 21,1% 100,0% 

Total 
Contagem 1196 314 1510 

% dentro de sexo 79,2% 20,8% 100,0% 

 
Testes de qui-quadrado 

 Valor df Sig. Assint. (2 
lados) 

Sig exata (2 
lados) 

Sig exata (1 
lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,178a 1 ,673   
Correção de continuidadeb ,126 1 ,722   
Razão de verossimilhança ,178 1 ,673   
Fisher's Exact Test    ,693 ,362 
Associação Linear por Linear ,177 1 ,674   
N de Casos Válidos 1510     
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IDADE_FAIXA * COD_PROCESSOS_TOTAL Tabulação cruzada 

 COD_ PROCESSOS _TOTAL Total 

Normal Alongado 

IDADE_FAIXA 

Ate 40 anos 
Contagem 606 154 760 

% dentro de 
IDADE_FAIXA 

79,7% 20,3% 100,0% 

Acima de 40 anos 
Contagem 590 160 750 

% dentro de 
IDADE_FAIXA 

78,7% 21,3% 100,0% 

Total 
Contagem 1196 314 1510 

% dentro de 
IDADE_FAIXA 

79,2% 20,8% 100,0% 

 
Testes de qui-quadrado 

 Valor df Sig. Assint. (2 
lados) 

Sig exata (2 
lados) 

Sig exata (1 
lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,262a 1 ,608   
Correção de continuidadeb ,202 1 ,653   
Razão de verossimilhança ,262 1 ,608   
Fisher's Exact Test    ,613 ,327 
Associação Linear por Linear ,262 1 ,609   
N de Casos Válidos 1510     

 
 
 
 

LADO * COD_ PROCESSOS _TOTAL Tabulação cruzada 

 COD_ PROCESSOS _TOTAL Total 

Normal Alongado 

LADO 

DIREITO 
Contagem 599 156 755 

% dentro de lado 79,3% 20,7% 100,0% 

ESQUERDO 
Contagem 597 158 755 

% dentro de lado 79,1% 20,9% 100,0% 

Total 
Contagem 1196 314 1510 

% dentro de lado 79,2% 20,8% 100,0% 

 
Testes de qui-quadrado 

 Valor df Sig. Assint. (2 
lados) 

Sig exata (2 
lados) 

Sig exata (1 
lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,016a 1 ,899   
Correção de continuidadeb ,004 1 ,949   
Razão de verossimilhança ,016 1 ,899   
Fisher's Exact Test    ,949 ,475 
Associação Linear por Linear ,016 1 ,899   
N de Casos Válidos 1510     

 
 
 
 

Estatísticas descritivas 

 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

COMPRIMENTO 1510 7,5000 81,6666 24,9056 9,6435 
N válido (de lista) 1510     

 
 
Frequências 

COMP_CLASSE 

 Frequência Porcentual Porcentagem 
válida 

Porcentagem 
acumulativa 

Válido 

até 19,5 476 31,5 31,5 31,5 

19,5―│30,0 720 47,7 47,7 79,2 

> 30mm 314 20,8 20,8 100,0 

Total 1510 100,0 100,0  

 
 
 
Tabulações cruzadas 
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Aspecto radiográfico * COD_PROCESSOS_TOTAL_Tabulação cruzada 

 COD_PROCESSOS_TOTAL Total 

Normal Alongado 

Aspecto radiográfico 

Tipo I 
Contagem 980 165 1145 

% dentro de  
Aspecto radiográfico 

85,6% 14,4% 100,0% 

Tipo II 
Contagem 6 18 24 

% dentro de  
Aspecto radiográfico 

25,0% 75,0% 100,0% 

TipoIII 
Contagem 210 131 341 

% dentro de  
Aspecto radiográfico 

61,6% 38,4% 100,0% 

Total 
Contagem 1196 314 1510 

% dentro de  
Aspecto radiográfico 

79,2% 20,8% 100,0% 

Testes de qui-quadrado 

 Valor df Sig. Assint. (2 lados) 

Qui-quadrado de Pearson 135,439a 2 ,000 
Razão de verossimilhança 118,376 2 ,000 
Associação Linear por Linear 101,741 1 ,000 
N de Casos Válidos 1510   

 
 
 

Padrao de mineralização * COD_ PROCESSOS _TOTAL Tabulação cruzada 

 COD_ PROCESSOS_TOTAL Total 

Normal Alongado 

Padrao de 
mineralização 

Contorno 
Contagem 559 147 706 

% dentro de 
Padraodemineralização 

79,2% 20,8% 100,0% 

Parcialmente 
Contagem 295 95 390 

% dentro de 
Padraodemineralização 

75,6% 24,4% 100,0% 

Nodular 
Contagem 94 44 138 

% dentro de 
Padraodemineralização 

68,1% 31,9% 100,0% 

Totalmente 
Contagem 248 28 276 

% dentro de 
Padraodemineralização 

89,9% 10,1% 100,0% 

Total 
Contagem 1196 314 1510 

% dentro de 
Padraodemineralização 

79,2% 20,8% 100,0% 

 
Testes de qui-quadrado 

 Valor df Sig. Assint. (2 lados) 

Qui-quadrado de Pearson 32,318a 3 ,000 
Razão de verossimilhança 34,528 3 ,000 
Associação Linear por Linear 5,941 1 ,015 
N de Casos Válidos 1510   

a. 0 células (0,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem mínima esperada é 28,70. 
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Normas para publicação 
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CONCLUSÕES 

 
A prevalência total de caninos permanentes impactados foi de 1,47%, 

sendo 1,32% para caninos superiores, e 0,21%para os inferiores. O maior 

número de impactação foi observado em pacientes do sexo feminino. O maior 

número de dentes caninos impactados ocorreu na maxila, unilateralmente, e no 

lado esquerdo. A prevalência total de transmigração foi de 0,16%, nos caninos 

superiores 0,05%, e 0,11% nos caninos inferiores, com todos os casos 

detectados em pacientes do sexo masculino. Foram detectados casos de 

caninos impactados associados à manutenção de caninos decíduos, presença 

de incisivos laterais conóides, ausência de incisivos laterais e presença de 

odontoma. 

A prevalência de alongamento do processo estilóide foi 26,4%. A maioria 

dos casos foi de alongamentos bilaterais. Não houve associação entre o 

alongamento do processo estiloide e o sexo, idade e lado afetado. O aspecto 

radiográfico mais observado foi o tipo I, e o padrão de mineralização mais 

evidente foi o contorno mineralizado.  

O conhecimento dos resultados pode contribuir para melhorar o 

entendimento acerca do tema e da população estudada. 
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