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Resumo

O processo estiléide € uma projecdo 6ssea e pontiaguda que se origina do 0sso temporal e seu
comprimento padrdo varia entre 25 a 30 mm. Quando este comprimento € excedido, 0
acidente Osseo € considerado alongado, isso associado a sintomatologia especifica pode
indicar o diagnostico de Sindrome de Eagle. Esse relato foi um achado anatémico,
observacional, realizado a partir de osteotécnica em cranios secos de adultos, pertencentes ao
laboratério de Anatomia Humana da Universidade Federal do Parand - Campus Toledo. Os
achados foram mensurados com paquimetro nove. Entre doze ossadas humanas analisadas,
duas possuiam processo estildide alongado, que tinham o comprimento de 45 mm do lado
direito e 43 mm do lado esquerdo no crénio 1 e 41 mm do lado esquerdo e 39 mm do lado
direito no cranio 2. Desse modo, as medidas dos comprimentos das apdfises estiloides
encontradas possuem um tamanho acima da média dos relatados na literatura, 0 que sugere
que esse processo estildide andmalo estaria comprimindo as estruturas adjacentes e causando
sintomatologia clinica compativel com a Sindrome de Eagle. O conhecimento sobre a
patologia, bem como suas manifestacfes clinicas pode favorecer a suspeita da doenca pelos
profissionais médicos.

Palavras-chave: Apdfise estiloide; Alongamento 6sseo; Anatomia clinica.

Abstract

The styloid process is a bony and pointed projection that originates in the temporal bone and
its standard length varies from 25 to 30 mm. When this length is exceeded, this bone accident
is considered elongated, which associated with specific symptoms may indicate the diagnosis
of Eagle syndrome. This report was an anatomical, observational finding, performed from
osteotechnics on dry adult skulls, owned by the Human Anatomy laboratory at the Federal
University of Parand - Campus Toledo. The findings were measured with a caliper nove.
Among twelve human bones analyzed, two had an elongated styloid process that were 45 mm
long on the right side and 43 mm on the left side in skull 1 and 41 mm long on the left side
and 39mm on the right side in skull 2. Thus, the length measurements of the styloid
apophyses found are larger than the average of the sizes reported in the literature, which
suggests that this anomalous styloid process would be compressing adjacent structures and

causing clinical symptoms compatible with Eagle's Syndrome. Knowledge about the
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pathology, as well as its clinical manifestations, may favor the suspicion of the disease by
medical professionals.
Keywords: Styloid apophysis; Bone elongation; Clinical anatomy.

Resumen

La apdfisis estiloides es una proyeccion Osea y puntiaguda que se origina en el hueso
temporal y su longitud estandar varia entre 25 y 30 mm. Cuando se excede la longitud, este
accidente 6seo se considera alargado, lo que asociado a sintomas especificos puede indicar el
diagndstico de sindrome de Eagle. Este informe fue un hallazgo observacional anatémico,
realizado a partir de osteotecnia en craneos secos de adultos, perteneciente al laboratorio de
Anatomia Humana de la Universidad Federal de Parana - Campus Toledo. Los hallazgos se
midieron con un calibre nove. De los doce huesos humanos analizados, dos tenian una
apofisis estiloides alargada, en la que se encontraron apofisis estiloides de 45 mm de longitud
en el lado derecho y 43 mm en el lado izquierdo en el craneo 1 y 41 mm de largo en el lado
izquierdo y 39 mm en el lado derecho en craneo 2. Asi, las medidas de longitud de las ap&fisis
estiloides encontradas estdn por encima del promedio de los tamafios reportados en la
literatura, lo que sugiere que esta estructura andmala estaria comprimiendo las estructuras
adyacentes y provocando sintomas clinicos compatibles con el Sindrome de Eagle. El
conocimiento de la patologia, asi como de sus manifestaciones clinicas, puede favorecer el
diagndstico de sospecha de la enfermedad por parte de los profesionales médicos.

Palabras clave: Apofisis estiloides; Elongacion 6sea; Anatomia clinica.

1. Introducéo

O processo estiloide € uma estrutura 0ssea, delgada e pontiaguda que se origina na
parte inferior do osso temporal, conectado ao corno inferior do osso hioide pelo ligamento
estiloide (Neto, 1999; Quereshy et al., 2001; Guimaraes et al., 2006). Esta localizado entre as
artérias carotidas externa e interna, onde se originam os musculos: estilo-hidideo, estiloglosso
e estilofaringeo e os ligamentos: estilo-hidideo e estilomandibular (Barros et al., 2010). Os
nervos cranianos glossofaringeo, vago e acessorio, encontram-se medialmente a apofise
estiloide, enquanto que o nervo facial, que emerge do forame estilomastoideo, situa-se

lareralmente, atraves da glandula parétida (Guzzo et al., 2006).
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O comprimento padrdo do processo estiloide varia entre 25 a 30 mm, quando esse
comprimento é excedido o processo estiloide é considerado alongado (Bozkir et al., 1999). As
apofises estiloides alongadas constituem uma anomalia que podem estar acompanhadas pela
calcificagdo dos ligamentos estilo-hioideo e estilomandibular, e quando associadas as
manifestagdes clinicas como: dor na garganta persistente, sensacdo de corpo estranho na
faringe, dor cervical, paresias e disfagia, seriam indicativos para o diagndéstico da Sindrome
de Eagle (O’Correll et al., 1984; Chourdia e Silva, 2002; Fuentes et al., 2007). A analise
radiolégica é importante instrumento para confirmacdo do diagnéstico, juntamente com 0s

achados clinicos dos pacientes.

Tal achado foi descrito inicialmente, em 1652, pelo anatomista Pietro Marchetti, e
originalmente descrito por Watt Eagle no ano de 1957 (Correll, 1979). No presente estudo,
relatamos o caso de dois cranios secos - 0s quais possuem processos estiloides em
conformidade com a Sindrome de Eagle. O objetivo do nosso relato constitui-se em descrever
a anatomia do processo estildide alongado e sua relacdo morfolégica com a sindrome de
Eagle.

2. Materiais e Métodos

A Universidade Federal do Parana - Campus Toledo, recebeu uma doacdo de 12
ossadas de cadaveres obtidas por exumacéo, as quais sdo provenientes do cemitério municipal
de Cascavel - PR. Para a preparacdo das ossadas utilizou-se como método osteotécnica. Esta
€ uma pesquisa descritiva e qualitativa (Pereira et al., 2018), onde a principal caracteristica
deste tipo de estudo é a auséncia de um grupo de comparacdo, ou seja, 0 objetivo é a

descricao de um fato médico ou morfolégico.

A preparacdo ocorreu em laboratério de anatomia pertencente a Universidade Federal
do Parand - Campus Toledo. Primeiramente, separou-se as ossadas e em seguida lavou-se
com auxilio de sabdo e escovas comuns, ap0s essa etapa, colocou-se 0S 0SS0S em uma mesa
de metal para secagem em temperatura ambiente de 25°C. Apos a limpeza e secagem de todos
0s 0ssos, foram colocados em uma caixa de plastico e mergulhados em solugéo de hipoclorito
de sodio a uma concentracdo de 2%. ApOs uma semana, enxaguou-se 0S 0SS0S em agua
corrente, retirou-se as demais sujidades com auxilio de escovas e sabdo comuns e em seguida

armazenou-se o material em um recipiente de plastico mergulhado em uma solucdo de
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peroxido de hidrogénio a concentracéo de 10%. Apos as 48 horas,0s 0ssos foram retirados do
recipiente plastico, enxaguados em &gua corrente e colocados em mesa de superficie metalica

para secagem.

A técnica descrita foi realizada por académicos do curso de medicina sob a orienta¢do
de docente da Universidade. ApGs a secagem, observou-se 0 cranio em uma vista postero-
inferior, em seguida, identificou-se o processo estildide e com auxilio de um paquimetro
(nove54) mensurou-se os achados anatémicos distintos, fez-se as medidas de espessura em
trés pontos distintos do processo estiloide de ambos os lados, o primeiro ponto mensurado foi
a base, 0 segundo foi o terco médio, e o terceiro ponto foi o &pice do processo estildide. Em
sequida fez-se a mensuragdo do comprimento, para isso, 0 crénio foi posicionado novamente
em uma vista postero-inferior e mediu-se com o paquimetro desde a base até apice do
processo estiloide. Os achados distintos foram fotografados pelos académicos com auxilio de
camera fotografica de celular (13 pixels). Em um segundo momento, fez-se uma revisao
bibliografica para identificar a causa de tal alteracdo anatémica.

Os critérios éticos seguiram a Lei n ° 8.501, de 30 de novembro de 1992, que dispde
sobre o uso de cadaveres ndo reclamados para fins de estudos cientificos ou pesquisa e outros
aspectos.

3. Resultados e discussoes

Na base dos dois créanios secos, dentre as doze ossadas humanas, foram encontrados
processos estiloides alongados bilateralmente. O crénio 1 medindo 45 mm de comprimento,
do lado direito e 43 mm do lado esquerdo com espessura proximal, médio e distal de 6 mm, 2
mm e 1 mm, respectivamente e o cranio 2 medindo 41 mm de comprimento, do lado esquerdo

e 39 mm do lado direito com espessura proximal 5 mm, médio 3mm e distal 2mm.

A Sindrome de Eagle ¢ uma patologia de prevaléncia significativa e estudos
epidemioldgicos consideram, dentro da populagéo geral, valores entre 4% a 30% (Solfanelli et
al., 1981; Leite et al., 1988; Kawai et al., 1990; Watanabe et al., 1998). A prevaléncia do
alongamento do processo estiloide neste trabalho foi de 15%, enquadrando-se nos dados da
literatura, o que ressalta a importancia desse conhecimento anatémico na clinica médica para

o diagndstico desta sindrome.
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Embora exista discordancias entre os autores para a avaliagdo da medida exata do
alongamento do processo estiloide - sendo para alguns superior a 25 mm, enquanto outros
mais de 30 mm - em nosso estudo, as apdfises medem valores muito além do proposto pela
literatura e, independente da referéncia utilizada, s&o consideradas como andmalas (Eagle,
1937; Kawai et al., 1990; Sokler, 2001; Mortellaro, 2002). Além disso, segundo o0s estudos de
Balcioglu (2009), a média do comprimento da apofise estiloide nos cadaveres e cranios secos
foi de 22,24 mm. Em contrapartida, em nosso estudo constatou uma média de 42 mm. Por
isso, levando em conta a regido anatdmica cervical e o tamanho dos processos estiloides
encontrados em nosso estudo, consideramos ser um caso de Sindrome de Eagle, visto que
estaria comprimindo as estruturas adjacentes (muscular, vascular e nervosa) e causaria toda
sintomatologia da doenga como dor cervical, otalgia, dor ao mudar a posicdo da cabega,
cefaléia, dor na regido cervicofacial, disfagia, dor nos ombros, parestesias entre outros, além
disso durante a piora do quadro pode ocorrer perturbacdo visual, tontura e sincope (Bozkir et
al., 1999; Quereshy et al., 2001). Ademais, nos casos de cefaleia, em que ndo se tem uma
causa clara dessa dor, tem-se que ser incluido a possibilidade do alongamento do processo
estiloide, o que evidencia ainda mais a importancia do conhecimento anatdmico para o

diagnostico diferencial desse quadro clinico (Eagle, 1949; Maiello, 2006).

Uma outra caracteristica anatdmica observada neste estudo foi que em ambos 0s
cranios secos foram encontrados o alongamento do processo estiloide bilateralmente,
condizente com os resultados de outros estudos (Correll et al., 1979; Ruprecht et al., 1988;
Ferrario et al., 1990; llguy et al., 2005). Entretanto, alguns autores (O’Carroll, 1984;
Watanabe et al., 1998), relataram ndo haver em seus estudos predisposi¢do para unilateral ou

bilateral.

Constatou-se ainda que ambos os esqueletos dos cranios com processos estiloides
andmalos sdo do sexo masculino, devido a proeminéncia da protuberancia occipital externa, a
saliéncia orbital e ao estreitamento da angulacéo pélvica. Contudo, apesar da prevaléncia em
nosso estudo das hipdfises alongadas ser apenas no sexo masculino, a literatura aponta que a

anomalia é mais frequente no sexo feminino (Mortellaro et al., 2002).

Durante a realizacdo da osteotécnica, foi observado em uma das ossadas com o
processo estiloide alongado, uma fratura obliqua, ndo deslocada, incompleta, localizada na
regido medial do osso frontal. Em contrapartida, ndo ha sinais sugestivos de trauma no outro

cranio seco com anomalia. A maioria dos autores definem que a etiologia da Sindrome de
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Eagle é desconhecida, porém, segundo Pereira (2008) existem duas teorias que condizem com
os achados em nosso estudo: a hiperplasia reativa e a metaplasia reativa. Esses estudos
sugerem como causa a essa anomalia um trauma prévio que estimularia a calcificacdo na parte
distal do processo estiloide. Entretanto, também ha& a teoria da variagdo anatémica que
considera que o alongamento do processo estiloide pode ocorrer independentemente de

eventos traumaticos. Dessa maneira, acreditamos que a etiologia ainda é idiopatica.

Figura 1 - Alongamento do processo estildide.

A. Cranio 1, processos estiloides andbmalos com 45 mm e 43 mm de comprimento no lado direito e esquerdo,
respectivamente. B. Cranio 2, processos estiloides anémalos com 41 mm e 39 mm de comprimento no lado
direito e esquerdo, respectivamente. Fonte: Fotografia de Gabriela Rodrigues Moreira Floréncio, (2019).

4. Conclusao

A Sindrome de Eagle é uma patologia caracterizada por sintomas compressivos
causados pelo alongamento do processo estiloide, como dor cervical, otalgia, cefaléia,
disfagia, dor nos ombros, parestesia. Além disso, em casos de agravamento do quadro, 0s
pacientes podem apresentar perturbacdo visual, tontura e sincope. A etiologia da sindrome ¢
idiopatica. A maioria dos autores consideram que a etiologia seja desconhecida, contudo
algumas teorias relacionam trauma prévio ao alongamento do processo 6sseo devido a
hiperplasia reativa e a metaplasia reativa. O diagnéstico da Sindrome de Eagle é realizado
mediante quadro clinico compativel e avaliagdo radiologica, como radiografia simples do

cranio ou tomografia computadorizada.
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A variacdo normal de comprimento do processo estiloide na literatura é contraditoria,
contudo os valores considerados normais nao ultrapassam 30 mm. Desta forma, 0s processos
estiloides estudados no presente relato sdo considerados alongados e, portanto, anémalos.
Apesar da caréncia informacdes clinicas pre-mortem, ao considerar o comprimento excessivo,
0s processos andmalos comprimiriam estruturas adjacentes o que causaria sintomas e, desta
forma, caracterizaria a sindrome de Eagle. Além disso, um dos cranios apresentou uma fratura
obliqua, ndo deslocada, incompleta, localizada na regido medial do osso frontal. Este trauma
pode estar associado a ossificacdo anormal por hiperplasia ou metaplasia reativa que poderia
ter levado ao alongamento do processo estiloide.
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