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Resumo

A sindrome de Eagle ¢ uma condicdo clinica associada a um processo estiloide aumentado, com mais de 25mm de
comprimento, o que gera uma compressdo de estruturas anatdmicas importantes provocando sintomas como dor
cervical, dor facial, disfagia, otalgia, limitagdo de abertura bucal e outros. Por se tratar de uma sindrome rara com
sintomas semelhantes a outras condigdes patologicas, ¢ importante a realizagdo do correto diagndstico e tratamento.
Seu tratamento pode ser conservador ou cirurgico pela abordagem intra ou extra-oral. Este estudo trata-se de um
relato de caso clinico, de um paciente 40 anos de idade, do género masculino, diagnosticado com sindrome de Eagle
apoOs apresentar sintomatologia dolorosa a abertura de boca, disfagia e otalgia e exame tomografico evidenciar o
processo estiloide com 30mm de comprimento. O tratamento de escolha foi a excisdo cirurgica do processo estiloide
através da abordagem extra-oral, garantindo maior controle dos grandes vasos, melhor exposi¢do e menor risco de
contaminagdo bacteriana dos espagos cervicais profundos. Como resultado, o tratamento de escolha foi bem sucedido,
com regressao total da sintomatologia, sem complicagdes.

Palavras-chave: Processo mastoide; Ossificagdo heterotopica; Anormalidades maxilofaciais.

Abstract
Eagle syndrome is a clinical condition associated with an increased styloid process, reaching more than 25mm in
length, which generates a compression of crucial anatomical structures, causing neck and facial pain, dysphagia,
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otalgia, mouth opening limitation and other symptoms. Being a rare syndrome with symptoms similar to other
pathological conditions, it is essential to implement the correct diagnosis and treatment. The treatment can be
conservative or surgical by intraoral or extraoral approach. This study is a clinical case report, of a 40-year-old male
subject, diagnosed with Eagle syndrome after presenting painful symptoms on mouth opening, dysphagia and otalgia
and tomographic examination showing the styloid process with 30mm of length. The chosen treatment was surgical
excision of the styloid process using the extra-oral approach, ensuring greater control of the great vessels, better
exposure and less risk of bacterial contamination of the deep cervical spaces. As a result, the treatment was successful,
with complete regression of symptoms without complications.

Keywords: Eagle syndrome; Styloid process; Mouth opening.

Resumen

El sindrome de Eagle es una condicion clinica asociada con un aumento de la apofisis estiloides, de mas de 25mm de
largo. Esto genera una compresion de importantes estructuras anatomicas causando sintomas como dolor de cuello,
dolor facial, disfagia, otalgia, limitacion de la apertura de la boca y otros. Como es un sindrome poco comiin con
sintomas similares a otras afecciones, es importante realizar un correcto diagnostico y tratamiento. El tratamiento
puede ser conservador o quirurgico por abordaje intra o extraoral. Este estudio describe el caso de un hombre de 40
aflos de edad que fue diagnosticado con sindrome de Eagle después de presentar dolor al abrir la boca, disfagia,
otalgia y tomografia que muestra la apofisis estiloides de 30mm de largo. El tratamiento de eleccion fue la excision
quirurgica de la apofisis estiloides por abordaje extraoral, asegurando un mayor control de los grandes vasos, una
mejor exposicion y un menor riesgo de contaminacion bacteriana de los espacios cervicales profundos. Como
consecuencia, el tratamiento de eleccion fue exitoso, con regresion completa de los sintomas, sin complicaciones.
Palabras clave: Apofisis mastoides; Osificacion heterotopica; Anomalias maxilofaciales.

1. Introducao

O processo estiloide ¢ uma projecdo do osso temporal que mede cerca de 25mm, nele estdo inseridos os musculos
estilo-hioideo, estiloglosso e estilo-faringeo. Medialmente a esse processo localizam-se estruturas relevantes como veia jugular
interna, artéria carétida externa e interna, os nervos vago, glossofaringeo, acessorio e hipoglosso (Pigache et al., 2018).

Descrito pela primeira vez por um otorrinolaringologista chamado Eagle em 1937 (Eagle, 1937), a sindrome de Eagle
¢ caracterizada por um alongamento 6sseo ou uma calcificagdo do ligamento do processo estiloide, podendo este chegar até
50mm de comprimento (Eagle, 1948; 1949). Os sintomas decorrentes deste alongamento sdo disfagia, otalgia, disgeusia e
dores cervicais, principalmente a abertura bucal e, em alguns casos, essa sindrome pode ser assintomatica (Eagle, 1958; Beder,
Ozgursoy & Karatayli, 2005; Bedi et al., 2019; Scharukh, Basem & Gregory, 2017; Saccomanno et al., 2018). Seu diagnostico
¢ realizado através dos sintomas juntamente com um exame radiografico, como laterais obliquas de mandibula, radiografia
panoramica ou exame tomografico (De Ferreira et al., 2003; Czajka et al., 2019).

O tratamento da sindrome de Eagle pode ser conservador, ou seja, acompanhar a evolucdo e o uso de medicacao
quando necessario, ou tratamento cirurgico (Ceylan et al., 2008), somente indicado quando o tratamento conservador nao
mascarar os sintomas, consiste em uma Estiloidectomia, ou seja, remogao do processo estiloide através de um acesso extra ou
intra-oral (Chase et al., 1986). No acesso intra-oral, apesar de ndo ter cicatriz, existe um risco maior de infeccao dos espagos
cervicais devido a contaminagdo do meio bucal e uma possivel injuria vascular (Chase et al., 1986). O acesso extraoral
utilizado ¢ o retro-mandibular, que permite melhor visualizagdo da area, porém este corre risco de lesar alguns ramos do nervo
facial, glossofaringeo, hipoglosso, carotida externa, carétida interna e jugular interna (Ceylan et al., 2008; Chase et al., 1986).

O objeto deste trabalho ¢ apresentar a remogao cirtrgica do processo estiloide calcificado unilateral através de acesso

extraoral em um paciente portador da sindrome de Eagle.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo de caso clinico qualitativo descritivo de um tnico paciente (Yin, 2015), onde foi relatado os
métodos de diagnostico e tratamento de uma condi¢do sindromica em questdo, o resultado deste tratamento e sua discussao

com os achados na literatura. O paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e esteve ciente da divulgagao
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das imagens tomograficas e dos procedimentos cirtrgicos realizados para enriquecimento da comunidade cientifica. Nao houve
necessidade de submissao ao comité de ética, levando em consideracdo que foi um estudo de caso isolado.

Paciente M.C.S., de 40 anos, do género masculino, leucoderma, compareceu ao ambulatoério de cirurgia com queixa
algica a mastigacio. A anamnese o mesmo referiu dor em regido retro-mandibular & abertura bucal, disfagia e otalgia a
movimentos mastigatorios, negando trauma em regido. O paciente afirma ja ter sido operado previamente o lado direito da
mandibula. Ao exame fisico nota-se presenca de abertura bucal limitada, oclusdo estavel e dor a palpagdo em regido retro-
mandibular. Ao exame tomografico nota-se o processo estiloide direito com dimensdo dentro da normalidade e um

alongamento do processo estiloide esquerdo com H.D de sindrome de Eagle (Figura 1).

Figura 1: Reconstrucio tridimensional da tomografia de cranio, evidenciando o alongamento do processo estiloide do lado

esquerdo.

Activion16

Fonte: Autores.

O procedimento cirtrgico foi realizado no hospital Policlin em centro-cirurgico sob anestesia geral, o acesso de
escolha foi extra-oral, realizado em regido retro-mandibular com extensdo inferior e o processo estiloide foi removido através
de osteotomia sem intercorréncia, apds reflexdo do periosteo e das inser¢des musculares. (Figura 2), o fragmento possuia
30mm (Figura 3). Ao acompanhamento ambulatorial nota-se auséncia de sintomatologia dolorosa ao alimentar-se e a abertura

bucal.
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Figura 2: Visdo direta do processo estiloide alongado através da abordagem cirurgia extra-oral retro mandibular.

Figura 3: Fragmento do processo estiloide removido com 30 mm de comprimento.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O processo estiloide normalmente mede aproximadamente 25mm de acordo com a literatura. Ele é considerado
alongado quando seu comprimento ¢ maior que 25mm (Ceylan et al., 2008; Scharukh, Basem & Gregory, 2017). No presente
caso clinico, o processo estiloide apresentava 30mm de comprimento. Ele reside em uma area anatomicamente complexa, € o
seu aumento pode afetar estruturas vizinhas importantes. Se estende anteromedialmente a partir do processo mastoide e fica
entre as artérias carotidas externa e interna. E o ponto de inser¢do dos musculos estiloglosso, estilo-hidideo, e estilofaringeo e
dos ligamentos estilo-hidideo e estilomandibular. Posteriormente ao processo estiloide estd o forame estilomastoide, por onde
saem o nervo facial e a artéria estilomastoide, lateral ao forame estilomastoideo estd a sutura timpanomastoide, que abriga o
ramo auricular do nervo vago. Medial ao processo estiloide esta a artéria cardtida interna, a veia jugular interna, o acessorio
espinhal e os nervos hipoglosso e glossofaringeo e lateralmente a ponta estiloide esté a artéria carotida externa e medialmente a

ela esta o musculo constritor superior e a fascia faringobasilar (Scharukh, Basem & Gregory, 2017; Pigache et al., 2018;
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Westbrook, Kabbaz & Showalter, 2020).

A etiologia do que causa seu alongamento e consequentemente seus sintomas ¢ obscura na literatura. A incidéncia de
processo estiloide alongado foi relatada entre 1,4% a 30% da populacdo, sua maioria com mais de 30 anos, e dentre eles,
apenas 7,8% a 10,3% dos pacientes apresentam sintomas. As mulheres sdo afetadas com mais frequéncia do que os homens,
em uma proporc¢ao de 3: 1. (Ceylan et al., 2008; Scharukh, Basem & Gregory, 2017; Bedi et al., 2019; Waters et al., 2018;
Badheya et al., 2017; Mahmoud & Ashour, 2020)

Acredita-se que seu crescimento, provoca pressdo nas estruturas vizinhas, como nervos e artérias e tonsilas, o que
pode gerar sintomas neurais, vasculares e autondmicos como dor facial recorrente, cefaleia, disfagia, disfonia, restricdo dos
movimentos cervicais e sensa¢ao de corpo estranho na garganta (Grossmann & Paiano, 1998; Scharukh, Basem & Gregory,
2017; Westbrook, Kabbaz & Showalter, 2020; Mahmoud & Ashour, 2020; Saccomanno et al., 2018) No estudo de Waters et
al. (2018), o comprimento estiloide mais longo foi correlacionado com escores aumentados para disfagia e odinofagia. De
forma menos comum, ja forma encontrados relatos de ataques isquémicos transitorios reversiveis, consistindo em sintomas
oftalmicos e episodios de pré-sincope devido a compressdo da artéria carotida e diminui¢do do fluxo sanguineo na artéria
cerebral medial (Scharukh, Basem & Gregory, 2017; Mahmoud & Ashour, 2020).

No presente estudo, os sintomas encontrados foram dor em regido retro-mandibular a abertura bucal, disfagia e otalgia
a movimentos mastigatorios. O diagnodstico da sindrome de Eagle requer conhecimento da anatomia e um diagndstico
diferencial de exclusdo. E necessario descartar outras condigdes como disfungdo temporomandibular, otalgia, nevralgia,
terceiros molares inclusos e lesdo neoplasica, levando em consideragdo que os sintomas podem ser semelhantes. Uma
radiografia panoramica pode diagnosticar um processo estiloide alongado assim como a tomografia computadorizada, que ¢
considerada o padrio ouro para o diagnostico (Beder, Ozgursoy & Karatayli, 2005; Scharukh, Basem & Gregory, 2017;
Mahmoud & Ashour, 2020). O diagndstico do caso em questdo foi realizado apds um exame fisico detalhado dos sintomas, da
palpagdo digital na fossa tonsilar e complementado por tomografia computadorizada, onde foi evidenciado o alongamento do
processo estiloide e a exclusdo das demais condicdes.

O tratamento da sindrome de Eagle pode ser clinico ou cirurgico. O manejo clinico inclui repouso mandibular, dieta
pastosa, tratamento medicamentoso com anti-inflamatdrios e inje¢do tonsilar de corticosteroides. Quando ndo se obtém
melhora ap6s o tratamento clinico, se indica o tratamento ciriirgico, onde sua abordagem pode ser intra-oral ou extraoral (Bedi
et al., 2019; Scharukh, Basem & Gregory, 2017; Badheya et al., 2017; Czajka et al., 2019).

A abordagem intra-oral tem como vantagens, a auséncia de incisdo extraoral e como desvantagem a falta de controle
dos vasos principais do pescogo, a exposigdo cirrgica inadequada e a possibilidade de contaminagdo bacteriana dos espagos
cervicais profundos. Para Al Weteid e Miloro (2015), em acessos intra-orais, o auxilio endoscopico evita complicagdes porém
necessita de uma curva de aprendizado. Ja durante a abordagem extra-oral, ¢ possivel obter o controle dos grandes vasos,
melhor exposi¢do e menor risco de contaminagdo bacteriana dos espagos cervicais profundos. Além disso, ela permite que um
comprimento maior do estiloide seja removido do que seria possivel por meio de uma abordagem intra-oral, ¢ como
desvantagens dessa técnica temos o maior tempo cirrgico e a incisdo extra-oral (Pigache et al., 2018; Czajka et al., 2019).
Ambas as abordagens cirurgicas fornecem o resultado desejado com resolugdo dos sintomas de acordo com a literatura, a
escolha vai depender da experiéncia do cirurgido e vontade do paciente (Scharukh, Basem & Gregory, 2017), no estudo de
Czajka et al. (2019), houve resultado estatisticamente positivo para a melhora da dor independentemente da abordagem
utilizada no procedimento cirurgico.

O tratamento de escolha no presente caso clinico foi o tratamento cirurgico com exérese do processo estiloide
alongado através de acesso extra-oral assim como descrevem Ceylan et al. (2008), Chase et.al (1986) e Scharukh et al. (2017)

pois este acesso evita contaminag@o e permite melhor visualizagdo da area. De acordo com Kiraji et al. (2015), o tamanho do
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processo estiloide ¢ decisivo na escolha do acesso a ser utilizado. Dessa maneira foi utilizado acesso extra-oral devido ao

tamanho do fragmento a ser removido, a possibilidade de maior campo cirtirgico e a restricdo de equipamentos endoscopicos.

4. Consideracoes Finais

Por se tratar de uma patologia rara, com sintomas semelhantes a outras condi¢des patologicas, a sindrome de Eagle
pode ser facilmente confundida, impedindo a realizagdo do tratamento correto. Cabe ao médico ou dentista responsavel, estar
sempre atualizado e utilizar recursos, como exames de imagem, para diagnosticar e tratar corretamente a condi¢do. O
diagnostico devera ser feito através de um exame clinico detalhado com correto conhecimento da anatomia, juntamente com
radiografia panordmica ou tomografia computadoriza. O tratamento para a sindrome de Eagle com grande taxa de sucesso ¢ a
excisdo cirurgica do processo estiloide aumentado, onde a abordagem extra-oral mostrou sucesso no tratamento, sem

complicagdes associadas e regressao total dos sintomas como foi observado no presente caso.
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