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RESUMO

Objetivo: relatar a histéria clinica e o diagnostico de um caso de sindrome de Eagle e revisar a literatura.
Relato do caso: paciente de 34 anos, sexo feminino, apresentava dor a movimentacao cervical, sensacéo de
corpo estranho na garganta, otalgia, odinofagia aos solidos, dor ao falar, ao inspirar, bocegjar e ao protusir a
lingua, ha pelo menos 5 anos. O diagndstico clinico foi complementado por tomografia computadorizada de
base de cranio comreconstrucao emtrés dimensdes que evidenciou alongamento bilateral das apdfises estilGideas.
Consideracfesfinais. otratamento cirdrgico instituido promoveu regressdo detodos os sintomas, demonstrando
quea suspeita clinica de sindrome de Eagle deve fazer parte do diagndstico diferencial das cervicalgias, evitando,

assim, retardar o tratamento adequado.

DESCRITORES: carvicagia; processo edtildide; tomografia

INTRODUCAO

A sindromede Eagle é caracterizadapor umaserie
de snais e sntomas faringeos e cervicais associados a
apdfises edtil 6ides dongadas ou cd cificacéo do ligamento
estilo-hidideo. 22

A gpofise edtil6ide é umaprojecdo Gsseacilindrica
de 2,5cm que se origina na porgao timpanica do 0sso
temporal, antero-medialmente a0 processo mastGideo,
Stuando-se entre as artérias cardtidas interna e externa,
servindo de inser¢do aos musculos: estilohidideo,
estiloglosso e estilofaringeo, e dando origem a dois
ligamentos, estilomandibular e estilo-hidideo, sendo que
egte Ultimo prolonga-se até o corno menor do hidide.
Mediamente a apdfise estil ide encontram-se 0s nervos
cranianos glossofaringeo, vago e acessorio; ja 0 nervo
facid, que emerge do foramen egtilomastdideo, Stua-se
laterdmente através da glandula parétida. O complexo
estilo-hidideo representado pela apofise estilbide,
ligamento etilo-hidideoe 0 corno menor do 0sso hidide
s80 derivados do mesénquimado segundo arco branquia
ou cartilagem de Reichert.#56
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A sntomatologiadasindrome de Eagleinclui: dor
faringea recorrente, cefaléa, otalgia, odontalgia, dor
cervicd, facid, emlinguaeaolongo das artérias cardtidas
interna e externa, sendo que , durante dor severa pode
ocorre perturbacdo visua, tonturae sincope. Além disso,
ha graus variados de disfagia, odinofagia, disfonia,
sdorréia, hipoacusia, restricdo dosmovimentoscervicas,
sensacao de corpo estranho na garganta e trismo. 12367

No entanto, 0 dongamento da apdfise etildide
néo € patognomani co, poismuitos paci entes com achados
incidentais de apofise estiléide alongada séo
assintomaticos. A incidéncia de alongamento dos
processos estil6ides na populacéo varia de 4% a 28% e
deste grupo apenas 4% a 10,3% sdo sintomaticos.*¢

A sintomatologia desta sindrome pode ser
manifestada numa forma cléssica que surge gpés uma
tonslectomia ou numa sindrome estilocarotidea sem este
antecedente cirdrgico.>3.6.7.8.9

A edtiloidectomia é o tratamento mais efetivo e
satisfatorio, podendo ser realizado por acesso transora
ou extraord. >°
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Enfim, como a sindrome de Eagle apresenta
caracterigticas clinicas peculiares, foi reconhecida
nosologia numa paciente do sexo feminino de 34 ancs,
com queixas de dor a movimentagéo cervical, sensacéo
de corpo edtranho na garganta, otagia, odinofagia aos
solidos, dor ao fdar, a0 inspirar, bocgar e ao protrusir a
lingua, ha pedo menos 5 anos, cujo estudo de imagem
revelou gpdfises etil dides dongadas. Assm, objetiva-se
com estetrabaho relatar ahistériaclinicae o diagnostico
de um caso de sindrome de Eagle e revisar aliteratura

RELATO DE CASO

a) ldentificacéo
JBC, 34 anos, sexo feminino, casada

b) Queixa principal
Dor no pescogo.

) Historia da doencga atual

Ha5 anos apresentador de moderadaintensidade
em regido do trgpézio, bilateralmente, com irradiagéo para
meato acustico externo esquerdo. Ha 3 anos surgiu
sensacao vagade corpo estranho nagargantagquetambém
€ percebidano sub-angulo mandibular bilaterdmente. H&
2 anos, a dor em regido do trapézio passou a ser
desencadeadapor extensdo do membro superior esquerdo
e por extensdo da cabeca, associada a sensagéo de
repuxamento retroesternal e a regido do sub-angulo
mandibular tornou-se dolorosa, sendo precipitada pela
flex&o dacabega. Além disso, a paciente também passou
a gpresentar dor na regido dos escalenos esquerdos ao

redizar rotacéo da cabeca para a direita. Findmente, ha
1 ano houve piora gradativa da dor cervica quelimitaos
movimentos cervicais, além de dor ao inspirar
forcadamente, ao faar, ao bocgar, ao protrusir alinguae
odinofagiaaos dlidos. Fez tratamento prolongado de anti-

inflamatérios ndo hormonais sem melhora da dor, que a
limita socidmente.

d) Antecedentes morbidos pessoais

Apresentavatorcicolo recorrente na adolescéncia.
N&o foi submetida a tonsilectomia e ndo ha higtéria de
cirurgias ou traumas cervicas.

€) Antecedentes morbidos familiares
Sem achados relevantes.

f) Examefisico

Paciente normolinea.em posicéo antdgicadacintura
escapular, evitando realizar rotagcOes cervicais, sem
linfonodomegdlias ou tumores palpaveisemregido carvivd,
sub-mandibular, peri-auricular e mentoniana. Cavidade
oral com tonslas visivels, orofaringe de aspecto normd.

Exame fisco cardio-pulmonar: sem dteragles.

g) Exames Complementares

Tomografia computadorizeda da base do cranio
(05/12/05): apofises estildides alongadas com
extremidades distais alcancando o plano de C3 (Fig.1)
com mais de 3cm de extensdo cada (Fig.2), sendo
redlizada reconstrucéo da imagem em trés dimensdes

(Fig.3).

Figura1- A - Processo estil6ide ao nivel das células de ar das mastdides; B - Processo estil6ide ao nivel de C3.
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Figura 2—A - Processo estil6ide direito com 4,95cm
B - Processo estil 6ide esquerdo com 4,44cm
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Figura 4—Palpacéo dafossatonsilar
Fonte: <http://www.encolombia.com/
medi cina/otorrino/otorrino31303supl -
sindromeagle.htm>.

f) Conduta Terapéutica

A paciente foi encaminhada para avaliagao
otorrinolaringoldgica, sendo confirmado diagndstico de
sindrome de Eagle e optado por estiloidectomiaintraoral.

DISCUSSAO

Esta sindrome foi descrita em 1937, por Eagle,
ao relatar 200 casos de apdfises estil 6ides d ongadas que
Se associavam a sintomeas faringeos e cervicais? 10 1t

A incidéncia de dongamento da gpdfise edtilbide
elou cacificacdo do ligamento egtilo-hidideo € maior no
género feminino, a idade é superior a 30 anos e néo ha
predisposicéo parauni ou bilaterdidade.: 10 12

Algunsautoresrelacionam asindrome de Eaglea
tongdlectomia e o tecido fibroso resultante envolveria o
processo estil 6ide d ongado, comprometendo asfibrasdos
parescranianosqueinervam osmuascul osinseridosnaquela

Figura 3—Reconstrucéo em trés dimensoes.

Figura 5—Classificagéo radiogréfica: daesquerdaparaadireita:
alongado (tipo I), pseudoarticulado (tipo I1) e
segmentado (tipo I11).

Fonte: Referéncia 11.

regido: glossofaringeo, facid, ramo inferior do trigémeo e
hipoglosso, provocando dor faringea, comirradiacéo para
ouvidoipsilaterd, disfagia, odinofagia, sensacéo de corpo
edtranho na garganta e dor facia ou cervicd. Por mais
gue os sintomas de odinofagia, dor cervical, otalgia e
sensacao de corpo estranho fossem presentes no caso
relatado, néo havia antecedente de tonsilectomia como

observado na sindrome de Eagle cléssica. *23:56.7.8.9.10,
11, 12,13, 14,15

Contudo, € descrita uma segunda apresentacéo
da sindrome, independente de cirurgia faringea prévia,
denominada de sindrome da artéria carétida.ou sindrome
estilocarotides, cuja irritacéo mecanica e a estimulacéo
do plexo smpaético da parede da artéria carétida interna
ou externa provoca dor cervical com irradiacéo para
regies respectivas a vascularizagdo, com piora da dor
guando o paciente gira a cabega, conforme ocorria no
quadro clinico descrito. Caso hgaenvolvimento daartéria
carétida externa, a dor é frequentemente referida em
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regidesinfraorbita, tempord, auricular e occipita, quando
hé& comprometimento da artéria carétida interna a dor €

referida em regido supraorbital e parietal. 2 3.56.7.8.9.10.11,
12,14,15

A etiologia da sindrome de Eagle ainda é
desconhecida, porém existem 3 teorias postuladas por
Steinmman. A primeira é a teoria da hiperplasa restiva,
em que a apdfise etilGide é estimulada a ossficar nasua
zona terminal, como por exemplo em um trauma
faringeano, com consegliente ossificacdo do ligamento
estilo-hidideo. A segundateoriaéadametaplasarestiva,
em gue estimulos trauméticos induzem mudancas
metapl &sicas, provocando cal cificagfes segmentadas do
ligamento. Finalmente, existe a teoria da variacéo
anatdmica que explicaria a presenca de calcificacdo dos
ligamentos estildides em criangas e jovens, assm como
nesterel ato, que Néo gpresentam um precedente detrauma
cérvico faringeano. Com relacéo as duas primeirasteorias,
Camarca, Deschamps e Forest as relacionam com a
sindrome de Eagle cléssica. © 1*

O diagnéstico e a avdiacdo sdo baseados no
exame clinico eem achadosradiogréficos. A palpacéo da
apdfise edtildide na fossa tonsilar € indicativo do seu
adongamento (fig. 4), ja que normamente amesmanéo é
papavel, e pode exacerbar ou duplicar a Sntomatologia

d |n|Ca1, 2,3,6,7,14,16,17

H& uma classificacdo em trés graus, de acordo
com a locdizagdo da gpdfise etildide na fossa tondlar,
proposta por Verma, em que 0 primeiro grau apresentaa
extremidade dagpofise pa pavel no pdlo superior dafossa
tonglar, no segundo grau a gpdfise € papavel no centro
da fossa e no terceiro grau a apofise € papada no polo
inferior.®

Tanto aortopantografiacomo aradiografiacervica
lateral e a antero-posterior permitem identificar o
aongamento das gpdfi ses estil 6ides, quando estas superam
3cm de extensdo ou quando a extremidade inferior da
apofise estiléide ultrapassa a transicdo C1-C2.
Atuamente, a tomografia computadorizada desempenha
um pape importante por possibilitar maiores dados sobre

a extensdo das gpofises, 0 desvio angular e as relagdes
anadmicascom asedruturascervicass, possihilitando uma
melhor programac@o cirlrgica. 31617

Devido ao variavel grau de calcificacéo e
apresentacdo do complexo estilo-hidideo, alguns autores
desenvolveram umad assificac@o radiogréfica(Fig. 5) que
descreve o complexo como aongado, pseudoarticulado
ou segmentado, sendo o primeiro padréo correspondente
atomografia realizada neste estudo de caso. 13

O diagnddtico diferencid da Sindrome de Eagle
envolve: disfuncdes da articulacdo temporomandibular,
artrite cervicd, otite, mastoidite, Saoadenite, Saolitiase,
diverticulose esofagiana, arteritetempora, dor miofascid,
faringoamigdalite cronica, terceiros molares impactados
ou ndo irrompidos, enxagueca, tumores faringeanos ou
da base da lingua e neuralgias do trigémeo, do

glossofaringeo, do laringeo superior e do esfenopaatino.
2,6,11,12,13,14

Otratamento cirdrgico éefetivo, satisfatdrio epode
sex realizado por acesso intraoral ou extraora, sendo que
este Ultimo apresenta as vantagens de umaboavisudizacéo
ereduzidapossilidade deinfeccdo ou hemorragiacervicd,
todavia resulta em cicatriz cutanea externa, necessita de
anestesia gerd e o tempo operatorio € maior. Por outro
lado, a abordagem intraora permite o uso de anestesa
locdl eevitacicatriz externa, mashéo risco delesionar os
nervostrigémeo, facid, glossofaringeo, hipoglosso evago,
aém da artéria carétida externa.t 2 912 13, 14

Ha também tratamento conservador baseado no
uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais e na infiltracdo

local de corticoide ou anestésico com pouca efetividade.®
2,515

CONSIDERACOESFINAIS

O tratamento cirdrgico instituido promoveu
regressdo de todos os sintomas, demonstrando que a
sugpeitaclinicade sindrome de Eagle deve fazer parte do
diagndgtico diferencid das cervicagias, evitando, assm,
retardar o tratamento adequado.

SUMMARY

EAGLE'S SYNDROME: CASE REPORT

Fernando Augusto do Vale GUZZO, José Aclrcio Gomes Cavalleiro de MACEDO , Renata SilvaBARROS e Dhiego Chavesde
ALMEIDA

Objective: report a case of Eagle’s syndrome, it clinical findings and research the literature. Report: a 34-years-
old female complain of cervical pain on rotation of the neck, throat foreign body sensation, ear pain, pain on
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swallonwing solid food, pain on speaking, breathing, yawning and pain on extension of the tongue for 5 years.
The clinical diagnosiswas complemented by computed tomography of the base of the skull with three-dimensional
image, showing elongated styloid processes bilaterally. Conclusion: although Eagle’s syndromeisrare, it clinical
manifestations are peculiar, so the differential diagnosis may include it, avoiding the treatment delay.

KEY WORD: cervicd pain; styloid process; tomography.
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