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VARIACOES, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE EAGLE: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Celestino Emidio do Nascimento Neto?!
Rian Cairo Januario Silva?

Esp. José Henrique Alves Pereira®

RESUMO

A sindrome de Eagle é definida como um alongamento do processo estiloide do osso temporal.
Sendo considerado alongado aqueles maiores que 30mm de comprimento. Comumente é
acompanhado por dor craniofacial, dor nevralgica, ou dores na articulacdo temporomandibular. O
profissional odontélogo faz uso frequente de exames radiogréficos para planejamento e
diagnostico de seus pacientes e um dos exames comumente utilizado é a radiografia panoramica.
Através da analise obtida por meio desse exame, as quais sdo de facil interpretacdo, é possivel
diagnosticar a sindrome de Eagle. Sendo assim, o dentista tem significativo papel na sua deteccédo
e diagnostico, e entender mais sobre sua prevaléncia e suas caracteristicas ira contribuir na
formacdo académica e profissional, aperfeicoando sua metodologia de andlise e planos de
tratamento. O presente estudo tem como objetivo descrever a sindrome de Eagle e sua relacdo
com odontologia, ressaltando a importancia do conhecimento anatdmico, caracteristicas,
variacgdes, diagndstico e tratamento tornando possivel uma visdo detalhada e objetiva.

Palavras-chave: Sindrome de Eagle. Odontologia. Radiografias panoramicas.

ABSTRACT

Eagle's syndrome is defined as an elongation of the styloid process of the temporal bone. Being
considered elongated those greater than 30mm in length. It is commonly accompanied by
craniofacial pain, neuralgic pain, or temporomandibular joint pain. The dental professional makes

frequent use of radiographic exams for planning and diagnosis of their patients and one of the
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commonly used exams is the panoramic radiography. Through the analysis obtained through this
exam, which are easy to interpret, it is possible to diagnose Eagle's syndrome. Therefore, the
dentist has a significant role in its detection and diagnosis, and understanding more about its
prevalence and characteristics will contribute to their academic and professional training,
improving their analysis methodology and treatment plans. This study aims to describe Eagle's
syndrome and its relationship with dentistry, emphasizing the importance of anatomical

knowledge, making possible a detailed and objective view.

Keyword: Eagle Syndrome. Dentistry. Panoramic radiographs.

1 INTRODUCAO

O processo estiloide é uma espinha longa que se projeta para baixo a partir da superficie
inferior do osso temporal com um comprimento aproximado de 20-30 mm (ASUTAY et al.,
2019). O alongamento desse processo é uma condi¢do que pode estar acompanhada de uma série
de sintomas que normalmente incluem dor no pescoco anterolateral, e 0 conjunto desses sintomas
associado ao alongamento do processo estiloide é denominado de Sindrome de Eagle (LAGES et
al., 2006; MURTHY et al., 1990).

A sindrome de Eagle propriamente dita foi descrita como uma sindrome de dor associada
a um estiloide alongado e recebeu esse nome pois foi descrita primordialmente pelo médico
otorrinolaringologista chamado Watt Weems Eagle em 1937, que ap06s alguns estudos e
observacdes realizadas, observou uma série de sintomas comuns apresentados por seus pacientes
associados ao alongamento desse processo (EAGLE, 1949). Porém s6 em 1962, que um
pesquisador chamado Pietro Marcheti descreveu que o alongamento do processo estiloide estaria
relacionado a um processo ossificante do ligamento estilo hioide (MOON et al., 2014).

O seu diagnostico é baseado em exames clinicos e radiograficos, porém, muitas vezes ndo
tem seu diagndéstico fechado corretamente por falta de conhecimento em relagdo a sindrome,
assim como a sua prevaléncia e relevancia, o que leva a obter maus resultados nos tratamentos
(CZAJKA et al., 2019).

Nesse sentido destaca-se a importancia do cirurgido dentista, o qual por meio de exames
rotineiros como anamnese, exame fisico e radiografias panoramicas, além de muito cuidado e

valorizagdo da sintomatologia aparente e conhecimento sobre uma vasta gama de diagnosticos



diferenciais os quais devem ser descartados antes de chegar ao correto diagnostico, pois a
sindrome pode facilmente ser confundida devido a variedade de sintomas, que sdo diretamente
relacionados a sua area de atuagdo (HASSAN, 2018).

Diante disso, o presente trabalho busca descrever a sindrome de Eagle e sua relacdo com
odontologia, ressaltando a importancia do conhecimento anatébmico, caracteristicas, variacoes,

diagnostico e tratamento, tornando possivel uma visdo detalhada e objetiva.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a um estudo do tipo reviséo de literatura, tendo como foco
reunir informacbes acerca das principais caracteristicas da sindrome de Eagle, variacoes,
diagnosticos e tratamento.

foram incluidos os artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, entre 2002 e 2022
que envolva as principais caracteristicas, variagdes, diagnosticos e tratamento da sindrome de
Eagle. Os artigos que ndo se adequarem aos requisitos supracitados serdo desconsiderados, assim
como os artigos do tipo revisdo da literatura, monografias, dissertacdes e teses, além dos
trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra.

Pra busca, foram utilizadas palavras-chave previamente definidas sendo elas: Sindrome de
Eagle. Odontologia. Radiografias panoramicas, usados de forma combinada empregando o
operador booleano "AND". Os dados foram obtidos nas bases de dados: United States National
Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS).

Como estratégia de sele¢do das referéncias foi utilizada o método proposto por Gil (2017),
onde é realizada a leitura exploratoria, possibilitando uma visdo geral sobre o tema, seguida por
uma leitura seletiva em que se faz uma inspecéo rapida de palavras chave no texto, sucedido por
uma leitura analitica, consistindo na identificacdo das ideias-chave. Por fim, serd realizando a
leitura analitica, que tem o proposito de relacionar os achados da pesquisa com o problema do
presente estudo, selecionando assim os artigos com maior proximidade com o tema investigado.

Os artigos selecionados foram avaliados em texto completo, observando-se entdo se de
fato atendiam aos critérios da pesquisa. Em seguida, foi realizada a analise de suas informacdes
baseando-se na identificacdo, convergéncias e divergéncias dos principais achados.

3 REVISAO DA LITERATURA



3.1 Sindrome de Eagle
3.1.1 Definicéo e Caracteristica

A sindrome de Eagle € caracterizada por um alongamento do processo estiléide do 0sso
temporal, sendo considerado alongado aqueles maiores que 30mm de comprimento, ou
calcificagdo do ligamento estilo-hioideo, comumente acompanhado por dor craniofacial
(CZAJKA et al., 2019).

Segundo Pereira et al. (2008), apds alguns estudos e observagdes realizadas em seus
pacientes, foi observado uma série de sintomas. Com base nisso descreveu entdo a sindrome de
Eagle em duas formas, a primeira como Sindrome de Eagle cléssica ou estiloalgia apresentando
sintomas como dor faringea na fossa tonsilar, dificuldade de degluti¢do, dor ao girar a cabeca,
sensacdo de corpo estranho na garganta e em alguns casos mudancas na voz. A segunda forma foi
descrita como sindrome estilo carotidea, a qual era caracterizada por dor persistente que irradiava
para a regido carotidea, resultado do impacto da artéria causado pelo processo alongado ou o
ligamento estilo-hioide alongado, apresentando também vertigem e cefaleia.

Ambas as formas estdo relacionadas a anatomia do processo estiloide, que se mostra
como uma projecdo pontuda e delgada como mostrada na figura 1, tendo sua origem embrionaria
na cartilagem de Richert, no segundo arco braquial juntamente com o ligamento estilo-hioide e o
corno menor do 0sso hioide formando o complexo estilo-hioide. Ele esta situado entre as artérias
carétida externa e interna, posteriormente a faringe, onde se originam os musculos estiloglosso,
estilo faringeo, estilo-hioide e os ligamentos estilo-hioide e estilo mandibular, projetando-se para
baixo e para frente na face inferior do osso temporal. Devida a sua localizacdo anatdbmica quando
alongado, seus sinais e sintomas podem ser facilmente confundidos com outras doencas bucais e
da face (BARROS; LINS ,2010).



FIGURA 1: Caracteristicas anatdmicas e localizagcdo do processo estiloide.
Fonte: (MORAES et al., 2008, p. 2).

3.1.2 Etiologia

N&o h& um consenso sobre a etiologia da sindrome de Eagle, porém existem trés teorias
efetivadas. A primeira é hiperplasia reativa, onde a apofise estiloide é estimulada a ossificar na
zona terminal, como por exemplo, em um trauma faringeo, com consequente ossificacdo do
processo estilo-hioideo. A segunda teoria € a da metaplasia reativa, em que estimulos traumaticos
induzem mudancas metaplasicas promovendo calcificacdo do ligamento estilo-hioide. A terceira
¢ a teoria da variacdo anatdbmica que explica a presenca das calcificacdes dos ligamentos
estiloides em criancas e jovens que nao apresentaram um precedente trauma na regido cérvico-
faringea, apenas crescimento do osso (CAVALCANTE et al., 2018; PEREIRA et al., 2008).

Segundo Longlais et al.(1995), processo estiloide pode se apresentar com tamanhos e
formas diferentes, como mostrado na figura 2, classificando-se em trés tipos de aspectos
radiograficos e quatro padrdes de calcificacdo ou mineralizagdo do processo estiloide, sendo eles:
Tipo 1: normal/alongado. A aparéncia radiografica desse tipo de mineralizacdo € caracterizada
pela integridade ininterrupta do processo estildide. Tipo 2. Pseudoarticulado. O processo estiloide
estd ligado ao estilo-hidideo mineralizado ou ligamento estilo-mandibular por uma pseudo-



articulacdo simples. Tipo 3. Segmentado. Consiste em uma por¢do curta ou longa ndo continua

do processo estil6ide ou segmentos interrompidos.

FIGURA 2: Representacdo esquematica dos padrdes de calcificagdo ou mineralizacdo do
processo estildide de Langlais. A. normal; B. alongado; C. pseudoarticulado; D. Segmentado.
Fonte: (LONGLAIS et al.,1995)

3.1.3 Epidemiologia

Acredita-se que existe uma maior prevaléncia em populacdes de origem africana. Da
mesma forma, estima-se que afete mais as mulheres, especialmente entre sua 42 a 62 década de
vida (THOENISSEN et al., 2015).

Segundo Watanabe e colaboradores (1998), a sindrome de Eagle ndo apresenta
predisposicdo para unilateral ou bilateral, e apenas 4-10% dos individuos acometidos pela
sindrome de Eagle apresentam sintomas clinicos, embora a gravidade dos sintomas e a gravidade
da ossificacdo ndo mostrem uma relacdo significativa, onde seus sintomas podem ficar in6cuos e

aparecerem somente apos o0s 40 anos.

3.1.4 Sinais e sintomas

A sindrome de Eagle mostra-se variavel quanto aos seus sintomas, porém todos sdo
relacionados a regido craniofacial. Sintomas como a dor nevralgica, dor oral, dental ou até
mesmo dores na articulagdo temporomandibular (HASAN, 2018).

Outros sintomas como a dor de ouvido, cefaleia, carotidinia, tontura e disfagia sdo as

caracteristicas menos perceptiveis. O movimento de virar a cabeca ou realizar a flexdo do



pescogo pode agravar o quadro do paciente causando dor e, proporcionando em alguns casos,
episodios de isquemia transitéria. Quando o processo estiloide apresentasse muito alongado de
ambos os hemisférios podem apresentar riscos de vida ao seu portador, devido a compressao das
artérias carotidas (BARROS; LINS, 2010).

3.1.5 Diagnadstico clinico

As caracteristicas da sindrome de Eagle tém sido estudadas em diferentes populacdes e
por diferentes metodologias, como radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas e
cranios secos. Embora as imagens radiogréficas sejam uma representacdo bidimensional de uma
estrutura tridimensional, elas sdo o principal recurso disponivel para estudo e representam um
método ndo invasivo de diagnostico e planejamento de tratamento para 0s principais
procedimentos relacionados a maxila e a mandibula (VIEIRA et al., 2015).

O diagnostico clinico € confirmado por meio de anamnese, onde € realizada a coleta das
principais queixas, realizagdo de exames fisico onde é feita a palpagdo da fossa tonsilar com o
dedo indicador a fim de identificar o processo estiloide alongado e tomografias computadorizadas
e/ou radiografias panoramicas para evidenciar a posicdo e o comprimento do processo estiloide
em relagdo as artérias cardtidas e aos nervos cranianos do espaco para faringeo (CZAJKA et al.,
2019).

Dentre esses exames, a radiografia panoramica tem se mostrado uma ferramenta adequada
para estudos epidemioldgicos e sua técnica de imagem a torna extremamente adequada para
achados de imagem no complexo maxilo-facial como mostrado na figura 3, porém € necessario
cuidados com sobreposicdes de imagens, atentando-se sempre para o diagndstico clinico
(VIEIRA et al., 2015).
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FIGURA 3: Radiografia panoramica mostrando processo estiloide alongado em ambos os lados,

indicado por setas brancas.
Fonte: (BUCHAIM et al., 2012, p. 10).

3.2 Sindrome de Eagle e a odontologia

A sindrome de Eagle, uma vez que se encontra circunscrita em uma area anatbmica de
vasto conhecimento do cirurgido dentista, que embora ndo realize o seu tratamento cirurgico, é
um dos principais responsaveis pelo seu diagnéstico (LAJES et al., 2006).

Trabalhos como Carolina et al. (2009), mostram o edentulismo presente em 70% dos
pacientes diagnosticados com a sindrome de Eagle, indicando uma possivel associacdo da
sindrome com desordens temporomandibulares, e com isso, a importancia do conhecimento da
sindrome pelo profissional odontolégo.

Essa sindrome apresenta uma vasta gama de sintomas relacionados a regido craniofacial,
uma sintomatologia confusa, que por muitas vezes leva a falsos diagnésticos (CAVALCANTE et
al., 2010). Deve-se entdo incluir todas as possiveis causas de dor na regido de cabeca e pescoco,
pois embora ndo seja popular, a sindrome de Eagle apresentasse em uma consideravel parcela da
populacdo mundial, e pode ser usada em diagndsticos diferenciais de doencas relacionadas a
regido da cebca e pescoco (BARROS; LINS, 2010).

3.3 Diagnostico diferencial

A sindrome tem seu diagnostico fechado por uma juncdo de analise clinica, fisica e
radiografica que pode ser dada por meio de exames complementares como tomografia
computadorizada e radiografia panordmica (CAVALCANTE et al., 2018).
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Nesse diagnostico diferencial inclui-se nevralgias glossofaringea e trigeminal, enxaqueca,
arterite temporal, cefaléia histaminica, sindrome da disfungdo-dor miofacial, dor secundaria a
terceiros molares ndo irrompidos ou impactados, artrite cervical, tumores da base da lingua,
disfuncdes temporomandibulares e proteses dentais ausentes (WATANABE; CAMPOS;
PARDINI, 1998).

3.4 Tratamento

O tratamento a ser seguido muito depende da gravidade dos sintomas. Em pacientes com
sintomatologia menos dolorosa, pode ser realizado o tratamento farmacoldgico que consiste em
infiltracdes locais com corticoides e anestésicos locais. A fisioterapia também é uma boa opcéo,
pois exercicios especificos ajudam a fortalecer a musculatura do pescoco e aliviar a dor na
referida regido (LOUZEIRO et al., 2002).

Em pacientes com sintomatologia mais difusa, o tratamento definitivo € a estilectomia, a
qual pode ser realizada de forma transoral e transcervical até o espaco parafaringeo. Na transoral
(via intra-oral), é colocado um modelador bucal e realizada uma incisao na prega palatoglossal e
é dissecada a amidala por um retalho bipendulado, e tem como vantagens menor tempo cirdrgico,
menor trauma e auséncia de cicatrizes extraorais, em contrapartida apresenta uma possibilidade
de infeccdo profunda aumentada. A técnica transcervical, possui uma abordagem externa e tem
preferéncia em casos de ligamento estilo-hioideo calcificados, a qual tem como vantagens a
reducdo do risco de infecgbes, porem resulta em cicatriz externa, é importante ressaltar que a
identificacdo precoce da Sindrome de Eagle € crucial para o sucesso do tratamento (GUERRERO
et al., 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura pesquisada, concluiu-se que a Sindrome de Eagle é estabelecida
aos pacientes que apresentam um ou ambos processos estiloides ossificados, em associacdo a
sintomas classicos da doenca como: dor nevralgica, dor oral, dental ou até mesmo dores na
articulacdo temporomandibular.

A associagdo de dados da historia clinica, exame fisico além de exames radiogréficos
como radiografias panoramicas e, principalmente, tomografias computadorizadas, sdo elementos

importantes no seu diagndstico. Os profissionais cirurgides dentistas poderdo estar mais atentos a
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esta possibilidade, pois € frequente solicitarem exames radioldgicos panordmicos para o
planejamento de seus tratamentos.

Por fim, é interessante a realizacdo de novas pesquisas visando uma possivel associagdo
da sindrome de Eagle com outras patologias associadas ao profissional odontélogo como o

edentulismo e problemas temporomandibulares.
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