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RESUMO

A Sindrome de Eagle é uma condicdo rara caracterizada pelo alongamento do processo estiloide ou
calcificagdo do ligamento estilo-hidideo, estruturas que podem exercer compressao sobre elementos
neurovasculares cervicofaciais e causar sintomas como dor orofaringea, otalgia, cefaleia, disfagia e
sensagao de corpo estranho na garganta. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em
que a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), realizada com o intuito de avaliar as vias
aéreas superiores, revelou alongamento bilateral dos processos estiloides, associado a alteragdes
inflamatdrias nos seios paranasais e reducdo volumétrica das vias aéreas. A anélise tridimensional
permitiu mensuragdo precisa da angulacdo dos processos estiloides, compativel com a Sindrome de
Eagle. O caso ressalta a importancia da TCFC na identificacdo de achados anatémicos sugestivos da
sindrome, mesmo em pacientes assintomaticos ou com sintomas inespecificos, além de destacar o papel
do cirurgido-dentista e do radiologista na conducdo diagnostica e terapéutica desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Eagle. Processo estiloide alongado. Tomografia computadorizada de
feixe conico. Dor orofacial. Vias aéreas superiores.

ABSTRACT

Eagle’s Syndrome is a rare condition characterized by elongation of the styloid process or calcification of
the stylohyoid ligament, structures that may compress cervicofacial neurovascular elements and cause
symptoms such as oropharyngeal pain, otalgia, headache, dysphagia, and the sensation of a foreign body
in the throat. This study aims to report a clinical case in which cone-beam computed tomography (CBCT),
initially requested to evaluate the upper airways, revealed bilateral elongation of the styloid processes,
associated with inflammatory changes in the paranasal sinuses and volumetric reduction of the airway.
Three-dimensional imaging allowed for precise measurement of the angulation of the styloid processes,
compatible with Eagle’s Syndrome. This case highlights the relevance of CBCT in detecting anatomical
findings suggestive of the syndrome, even in asymptomatic patients or those with nonspecific
symptoms, and reinforces the critical role of the dentist and radiologist in the diagnostic and therapeutic
management of such cases.

Key words: Eagle’s Syndrome. Elongated styloid process. Cone-beam computed tomography. Orofacial
pain. Upper airway.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Eagle é uma
condicdo  rara  caracterizada  pelo
alongamento do processo estiloide ou pela
calcificagdo do ligamento estilo-hidideo,
estruturas que compdéem o complexo
estilo-hidideo do osso temporal e possuem
intima relacdo com estruturas
neurovasculares cervicofaciais
importantes, como 0s nervos cranianos
inferiores e a artéria cardtida interna (,2).
Clinicamente, essa alteracdo anatdmica
pode ocasionar sintomas variados,
incluindo dor orofaringea, otalgia, disfagia,
sensacao de corpo estranho na garganta,
cefaleia, zumbido e até comprometimento
vascular, especialmente quando o processo
estiloide alongado comprime estruturas
adjacentes (3,4,5)-

Essa condi¢do foi descrita pela
primeira vez em 1937 por Watt Eagle, a
sindrome pode se apresentar em duas
formas distintas: a forma classica,
frequentemente associada a historia de
tonsilectomia, e a forma carotidea, em que
o processo estiloide alongado exerce
compressdao sobre a artéria cardtida,
podendo causar dor referida ou até
sintomas neurologicos (1,6). A prevaléncia
da elongagdo do processo estiloide na
populacdo geral varia amplamente, entre
3,3% a 84,4%, porém apenas uma pequena
parcela (aproximadamente 4% a 10,3%)
desenvolve sintomas clinicos compativeis
com a sindrome (7).

A principal ferramenta para o
diagnostico da Sindrome de Eagle é a
avaliagdo por imagem. A radiografia
panoramica é frequentemente o primeiro
exame utilizado, por ser acessivel e
abrangente, permitindo a visualizagdao
bilateral dos processos estiloides em uma
Unica imagem (8,9). No entanto, devido as
limitagdes daimagem bidimensional, como
sobreposicao de estruturas e distor¢ao

geométrica, exames complementares
como a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) ou a tomografia
convencional com reconstru¢do 3D sdo
recomendados para confirmagao
diagnostica, medicdo precisa e analise da
angulacdo dos processos (4,9,10).

Achados radioldgicos sugestivos,
mesmo em pacientes assintomaticos, sdo
de grande valor clinico, especialmente
quando associados a
inespecificos como cefaleia, dor na

sintomas

articulacdo temporomandibular ou dor
facial atipica. Nessas situacoes, a
identificagdo precoce da elongacao
estiloide pode evitar diagndsticos erroneos,
tratamentos ineficazes e proporcionar um
encaminhamento mais apropriado ao
paciente (5). A literatura ainda relata casos
em que o diagnostico foi incidental,
durante exames solicitados por outras
queixas odontoldgicas, o que reforca a
importancia do cirurgido-dentista e, em
especial, do radiologista odontoldgico
nesse contexto clinico (7,11)

A relevancia do tema se justifica
pela  necessidade de ampliar o
conhecimento clinico e radioldgico acerca
da Sindrome de Eagle, visando contribuir
para diagnodsticos  diferenciais  mais
acurados em pacientes com dor orofacial,
cervical ou sintomatologia ndo especifica.
Além disso, ressalta-se a importancia da
familiaridade do cirurgido-dentista com os
achados radiograficos tipicos da condicao,
mesmo na auséncia de sintomas classicos,
uma vez que esses achados podem
impactar diretamente no plano terapéutico
e na condugao clinica do caso (4,12).

O objetivo desse trabalho é relatar
o1 caso clinico de Sindrome de Eagle.
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RELATO DE CASO

A paciente do sexo feminino,
apresentou-se para atendimento na clinica
odontoldgica com queixa principal de
sintomatologia dolorosa ao girar a cabega
(mais evidente do lado direito), leve tontura
ao abaixar a cabega e sensac¢do de corpo
estranho no momento da degluticao. No
exame clinico intraoral, todas as estruturas
apresentavam-se dentro dos padrdes de
normalidade. No exame extraoral foi
confirmado as sintomatologias relatadas
pelo paciente, com auséncia de sinais de
alteragao funcional. Com este quadro de
sintomas, uma das hipdteses de
diagndstico é que o paciente tenha a
Sindrome de Eagle, e para melhor avaliacao
dos processos estiloides, foi solicitado o
exame de tomografia computadorizada de
feixe conico de face (Figuras 1, 2 e 3). O
exame foi realizado com alta resolugao,
com reconstru¢des nos planos axial,
coronal e sagital, utilizando equipamento
Carestream 9600 com voxel de 150 um.

Na avaliacdo dos seios paranasais,
revelou opacificagdo parcial com densidade
de partes moles ocupando parcialmente o
seio maxilar direito, com formacao de nivel
hidroaéreo e espessamento mucoso
laminar estendendo-se ao dstio principal de
drenagem, ocasionando diminui¢do do
[Umen do infundibulo etmoidal. No seio
maxilar esquerdo, observou-se
espessamento mucoso de aspecto lobular,
com obliteragdo do dstio principal e
imagem arredondada sugestiva de cisto
mucoso ou pdlipo. Houve obliteracdo e
espessamento de células etmoidais
bilateralmente, bem como opacificacdo
parcial dos seios frontais com obliteracdo
dos recessos fronto-nasais. Os seios
esfenoidais apresentaram-se dentro dos
padrdes de normalidade, exceto por
discreto espessamento nos recessos

esfeno-etmoidais. Além  disso, foi
observada discreta sinuosidade do septo
nasal, intumescimento do corneto nasal
inferior esquerdo com projecdo coanal e
leve estenose luminal, com obliteracdo
parcial do meato inferior esquerdo.

As medidas métricas e
volumétricas das vias aéreas superiores
mostraram-se levemente reduzidas, sem
constri¢des severas. O volume total foi de
16,7 cm3, com area de secc¢do transversal
minima de 150,0 mm?, distancia antero-
posterior minima de 8,7 mm e distancia
latero-lateral minima de 23,7 mm.

Ambos o0s processos estiloides
estavam alongados (acima de 5cm de
comprimento), com angulacdo em relagao
ao plano horizontal de 62° a direita e 66° a
esquerda. Tal caracteristica é compativel
com o diagnostico de Sindrome de Eagle,
sendo a angulacdo mais acentuada do lado
direito compativel com maior
sintomatologia nesse hemicranio.

Figura 1: Reconstru¢des tridimensionais,

utilizando o software CS Imaging com o modulo
Airway, o qual realiza medidas lineares e
volumétricas das vias aéreas superiores.
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Figura 2: Reconstrug¢des coronais mostrando as
angulacoes dos processos estiloides com o
plano horizontal

Figura 3: Mensuracdes lineares das vias aéreas

superiores nas reconstrugdes sagital e coronal,
respectivamente.

DISCUSSAO

A Sindrome de Eagle, embora
considerada  rara, representa um
importante diagnostico diferencial em
casos de dor orofacial atipica e outras
manifestacdes cervicofaciais inespecificas.
O caso aqui apresentado ilustra com
clareza a relevancia da avaliagdo por
imagem, em especial da tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFQ),
na deteccdo da elongacdo do processo
estiloide e sua possivel correlagdo clinica
com os sintomas relatados pelo paciente.

A paciente em questao apresentou
alongamento bilateral dos processos
estiloides, com angulagdo acentuada,
achado compativel com a forma cldssica ou
carotidea da  sindrome.  Estudos
demonstram que o angulo do processo
estiloide em relagdo ao plano horizontal

pode influenciar  diretamente  na

proximidade com estruturas
neurovasculares adjacentes, contribuindo
para a génese dos sintomas (1,4). A
presenca de elongacdo bilateral, ainda que
nem sempre sintomatica, é um achado
comum em relatos da literatura, sendo que
apenas uma pequena parcela dos
individuos com alongamento estiloide
desenvolve manifestagdes clinicas (3,7).

Neste caso, além da elongagdo
estiloide, observou-se um conjunto de
alteracdes inflamatdrias nos  seios
paranasais (sinusopatia bimaxilar, etmoidal
e frontal), bem como obstru¢des parciais
nas vias aéreas superiores. Tais achados sao
relevantes, pois sintomas como cefaleia,
dor facial e obstru¢cdo nasal podem se
sobrepor a sintomatologia da Sindrome de
Eagle, dificultando o diagnostico clinico e
exigindo uma abordagem multidisciplinar
para a elucidacao completa do quadro (5,6).
Isso reforca a importancia da TCFC na
avaliacao abrangente, permitindo
identificar alteracdes concomitantes que
podem estar contribuindo para a
sintomatologia do paciente.

A utilizagdo da TCFC mostrou-se
especialmente Util neste caso por oferecer
imagens tridimensionais com alta precisao,
possibilitando ndo apenas a deteccdo do
alongamento estiloide, mas também a
avaliagdo da angulacao, volumetria das vias
aéreas e analise dos seios paranasais. Essa
modalidade de imagem supera as
limitagoes da radiografia panoramica, cuja
acuracia é reduzida pela sobreposicao de
estruturas e pela impossibilidade de
mensuragao exata (8,9).

Cabe destacar, ainda, que o
diagnostico incidental da Sindrome de
Eagle em exames solicitados para outras
finalidades, como neste caso, ndo é
incomum. Isso ressalta a importancia do
conhecimento da condicdo por parte de
cirurgides-dentistas e radiologistas, uma
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vez que o reconhecimento precoce pode
direcionar o paciente para um manejo mais
assertivo, evitando condutas terapéuticas
ineficazes baseadas em diagndsticos
equivocados (7).

Portanto, o presente caso evidencia
ndo apenas a importancia da avaliacdo
tomografica na identificagdo de achados
compativeis com a Sindrome de Eagle, mas
também a necessidade de uma visdo clinica
integrada e critica diante de sintomas
inespecificos. O diagndstico adequado,
aliado ao reconhecimento das variacoes
anatomicas individuais, é essencial para a
definicdo de um plano terapéutico eficaz e
centrado nas reais causas do desconforto
do paciente.

CONCLUSAO

O presente caso clinico evidencia a
importancia do exame de tomografia
computadorizada de feixe cOnico como
ferramenta diagndstica  essencial na
deteccdo da Sindrome de Eagle,
especialmente  diante de sintomas
cervicofaciais inespecificos.

A identificagdo da elongagao
processos  estiloides,
associada a analise precisa de sua

bilateral dos

angulagdo, permitiu correlacionar os
achados anatdbmicos com  possiveis
manifesta¢des clinicas relatadas pela
paciente. Além disso, a tomografia
computadorizada de  feixe  cOnico
possibilitou a deteccdo de alteragdes
inflamatdrias concomitantes nos seios
paranasais e vias aéreas superiores,
reforcando a necessidade de uma
abordagem  diagnostica ampla e
multidisciplinar.

Assim, destaca-se a relevancia da
familiaridade do cirurgido-dentista e do
radiologista com os achados compativeis
com a Sindrome de Eagle, a fim de evitar

diagnosticos equivocados e contribuir para
um manejo clinico mais assertivo e eficaz.
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