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RESUMO

A sindrome de Eagle é uma condicdo rara e de dificil diagnostico devido aos inimeros e vagos sintomas. E carac-
terizada pelo tamanho anormal do processo estiloide ou calcificagdo do ligamento estilo-hioideo. O objetivo deste
trabalho foi fazer um levantamento bibliogréfico para melhor entendimento desta rara sindrome, diagndstico e
possibilidades de tratamento.

Palavras-Chave: Sindrome de Eagle; Processo Estiléide; Tratamento

ABSTRACT

Eagle syndrome is a rare and difficult to diagnose disease due to innumerable and vague symptoms. It is char-
acterized by abnormal size of the styloid process or calcification of the stylohyoid ligament. The objective of this
work was to make a bibliographic survey to improve the understanding of this syndrome, the diagnosis and the
possibilities of treatment.
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INTRODUCAO

A sindrome de Eagle foi descrita primeiramente em 1937, dividida em sindrome cléssica e sin-drome da artéria
carotida ou estilocarotidea. A sindrome cléssica se apresenta normalmente apés amigdalectomia ou algum tipo
de trauma em regido de faringe tendo como sintomatologia mais frequente dor em orofaringe, disfagia, trismo,
zumbido, dor cervical e sensagdo de corpo estra-nho na faringe. A sindrome estilocarotidea apresenta-se com os-
sificacdo ou calcificagdo do li-gamento estillo-hidideo idiopéatico, desenvolvendo sintomas inespecificos causados
pela com-pressdo das artérias carétidas e fibras simpéticas pelo processo estildide, devido sua localizagdo que é
entre as artérias cardtida interna e externa, lateralmente a fossa tonsilar. Em especifico na sindrome estilocaroti-
dea podemos encontrar sintomas relacionados & compressao carotidea co-mo pré-sincope, sincope e até eventos
isquémicos transitorios. A sindrome de Eagle pode ser tratada de forma conservadora ou cirdrgica, sendo a cirur-
gica o tratamento de escolha por muitos devido a remissdo definitiva do quadro e com menor morbidade.

METODOS

Para esta revisdo de literatura, procuramos textos completos publicados com casos clinicos e que revisavam a
Sindrome de Eagle em seu diagndstico e tratamento. A busca foi no banco de dados PubMed, apenas artigos
em inglés. As palavras chave utilizadas foram “Sindrome de Eagle"; "Processo Estiloide”; “Sindrome da artéria
carotidea"; “Tratamentos”. Os artigos que mais se encaixavam com o objetivo deste trabalho foram revisados e
citados.

REVISAO DE LITERATURA

Origem, Caracteristicas anatomicas e incidéncia

O primeiro caso de ossificagdo do ligamento estilo-hioideo foi relatado por Demanchetis em 1652 e o primeiro
com sintomatologia descrito por Weinlecher em 1872. Eagle em 1937 descre-veu a sindrome que hoje leva seu
nome. Em sua analise, Eagle relatou que o tamanho do proces-so estiloide normal é cerca de 2,5 a 3 cm de com-
primento e que apenas 4% dos pacientes apre-sentam sintomatologia.

Etiologia, Sintomatologia e Diagnéstico diferencial

A etiologia ainda continua obscura tendo como forte evidencia histérico de trauma em faringe ou amigdalectomia
previa promovendo hiperplasia ossificante com alongamento do processo esti-loide. A sintomatologia pode variar
de dor em orofaringe, disfagia, trismo, zumbido, dor cervi-cal e sensagdo de corpo estranho na faringe. Os pos-
siveis diagnosticos diferenciais sempre de-vem ser considerados como DTM, enxaquecas, nevralgias trigeminais,
glosofaringea e esfeno-palatina, e refluxo laringofaringeo crénico antes do diagndstico definitivo de Sindrome de
Eagle.
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Diagnostico e Exames de Imagem

O diagndstico se inicia com anamnese e exame fisico apurados. Ao se desconfiar de aumento do processo esti-
loide & palpagdo, pode-se infiltrar anestésico local no pilar tonsilar para fim de evi-denciar fim dos sintomas. O
exame de imagem considerado padrdo ouro para diagndstico é a Tomografia computadorizada de face e cervical,
evidenciando com clareza o aumento do proces-so estiloide.

Tratamento

A literatura relata dois tipos de tratamento, conservador e cirtirgico, sendo conservador ndo de-finitivo, através
da administracdo de analgésicos, antiinflamatérios ndo estroidais, antidepressi-vos, anticonvulsivantes, injecoes
de lidocaina ou esteroides, benzodiazepinicos ou até mesmo aplicagdo de calor tépico. O tratamento cirtrgico
trata-se da remogdo do excesso do processo estiloide que pode ser por acesso intra-oral ou extra-oral. O acesso
intra-oral aborda a fossa ton-silar que ndo promove cicatriz externa mas ndo permite uma exposicdo completa do
processo estiloide, maior risco de infec¢do, dificil controle de hemostasia e risco aumentado de hemorra-gias prin-
cipalmente pela proximidade da artéria carétida e edema pds-operatério podendo trazer risco a via aérea, sendo
assim contra-indicacdo relativa o acesso intra-oral bilateral. O manejo cirlrgico extra-oral normalmente ocorre por
acesso cervical, promovendo uma cicatriz visivel mas com diminui¢do dos riscos a vida do paciente tendo apenas
a adverténcia do risco de lesdo do ramo marginal da mandibula do nervo facial. A abordagem extra-oral promove
um acesso mais amplo, expondo todo o processo estiloide com facilidade e diminuindo a morbidade, sen-do as-
sim considerado o mais indicado em muitos casos.

CONCLUSAO

A sindrome de Eagle é normalmente de dificil e tardio diagnostico, pode ser tratada de forma conservadora ou
cirtrgica sendo que o alivio a longo prazo ndo pode ser alcancado pelo tratamento conservador. Dentre os acessos
cirargicos, o que apresenta menor morbidade é o cervical para o tratamento da sindrome sintomatica em adultos
sendo assim considerado o de primeira escolha.
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