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RESUMO

Introducfo: O processo estildoide € um prolongamento 6sseo, cilindrico e fino, localizado na face inferior do
osso temporal. Possui comprimento médio de 25 milimetros, quando esse comprimento é excedido o processo
estiloide ¢ considerado alongado. Objetivo: Este artigo tem por objetivo apresentar uma revisao de literatura
sobre a Sindrome de Eagle, discutindo sua importancia e associa¢do no diagnostico de DTM. Materiais e
métodos: Esta revisdo de literatura foi realizada por meio das bases de dados eletronicas: Lilacs, Biblioteca
Virtual da Satde, SCIELO, PUBMED e Google Académico. Foram selecionados artigos cientificos
relacionados ao processo estildoide alongado e Sindrome de Eagle. Conclusao: Esse alongamento associado
aos sinais e sintomas e confirmado pelos exames de imagem, caracteriza-se por Sindrome de Eagle. Seu correto
diagnoéstico e tratamento podem proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. Dessa forma ¢
importante familiarizar os cirurgides dentistas acerca dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Eagle, dor, DTM, processo estiloide.

ABSTRACT

Introduction: The styloid process is a cylindrical, thin bony extension located on the underside of the temporal
bone. It has an average length of 25 millimeters, when this length is exceeded the styloid process is considered
elongated. Objective: This article aims to present a review of the literature on Eagle Syndrome, discussing its
importance and association in the diagnosis of TMD. Materials and methods: This literature review was
performed through electronic databases: Lilacs, Virtual Health Library, SCIELO, PUBMED and Google
Scholar. Scientific articles related to the elongated styloid process and Eagle Syndrome were selected.
Conclusion: This elongation associated with signs and symptoms and confirmed by imaging tests is
characterized by Eagle Syndrome. Their correct diagnosis and treatment can provide a better quality of life for
the patient. In this way it is important to familiarize dental surgeons with this pathology.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Eagle ¢ caracterizada por uma alteracdo do processo estildide do osso
temporal, quando este estd alongado ou quando o ligamento estilo-hidideo calcifica-se, podendo
ocorrer uni ou bilateralmente. Foi descrita no ano de 1937 pelo alemdao Watt W. Eagle. As
manifestagdes clinicas da doenca podem ser: dor cervical, cefaléia, otalgia, dor ao mudar a posicao
da cabeca, dor na degluti¢do, dor nos ombros, dor e sensa¢do de “corpo estranho” na garganta e dor
nas articulagdes temporomandibulares '3

O processo estiloide do osso temporal corresponde a uma delgada projegdo Ossea que varia
em torno de 25 milimetros de comprimento. Estd localizado entre as artérias carétidas interna e
externa,  posteriormente a  faringe, onde se inserem os  musculos estilo-
hidideo, estiloglosso e estilofaringeo *°.

E importante ressaltar que o alongamento do processo estiloide ¢éum
sinal patognomdnico para essa doenga, pois muitos pacientes com achados,ao acaso, sdo
assintomaticos, podendo haver também diferentes apresentagdes *©.

Estima-se que a Sindrome ocorra em aproximadamente 4 % da populacio geral, sendo mais
prevalente entre os 30 e 50 anos de idade, tem incidéncia maior no sexo feminino e em 50% dos
individuos pode ocorrer em ambos os lados >3°.

A Sindrome de Eagle tem grande importancia no processo de diagnostico e etiologia das
disfunc¢des temporomandibulares. Uma vez que € necessario o conhecimento da anatomia e fisiologia
das articulacdes dessa regido anatdmica. Bem como todas as areas adjacentes e alteracdes associadas
no processo estildide do osso temporal 7.

A Sindrome de Eagle tem como caracteristica a presenca de dor e visibilidade
radiografica, e esta associada as disfungdes temporomandibulares 8. Baseado nisso, este artigo tem
por objetivo apresentar uma revisdo de literatura acerca da Sindrome de Eagle, discutindo sua

importancia e associa¢do no diagnostico de DTM.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada por meio das bases de dados eletronicas: Lilacs,
Biblioteca Virtual da Saude, SCIELO, PUBMED e Google Académico. Foram selecionados artigos

cientificos relacionados ao processo estiloide alongado e Sindrome de Eagle.

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O processo estildide ¢ um prolongamento 6sseo, cilindrico e fino, localizado na face inferior do
osso temporal (figura 1), entre as artérias carotidas interna e externa, posteriormente a faringe, onde
estdo inseridos os musculos estilo-hioideo, estiloglosso e estilo-faringeo, os quais sdo inervados,
respectivamente, pelos nervos faciais, hipoglosso e glossofaringeo *-1°.

Entende-se por processo estildide alongado (figura 2) quando ha uma altera¢ao no comprimento
ou a persisténcia de cartilagem que conecta o osso temporal e cresce de forma anormal, sendo

convertida em osso '!.

Figura 1- Radiografia panoramica ilustrando processo estildide normal.

Fonte: Banco de dados da Faculdade Herrero.'?

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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Figura 2- Radiografia panoramica ilustrando processo estildide alongado.
Fonte: Banco de dados da Faculdade Herrero. '

Classifica-se em trés tipos de alongamento do processo estiloide, de acordo com a aparéncia
radiografica: (figura 3) alongado (uma estrutura continua de 25mm a 32 mm de
comprimento); pseudo-articulado (o processo parece estar unido ao ligamento estilo-hioide, por uma
unica pseudo-articulagdo, normalmente localizada acima do angulo da mandibula); segmentada (o

processo estiloide e ligamentos consistem em varios segmentos mineralizados) '°.
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Figura 3- Esquema da classificacdo das alteragdes morfologicas do processo estiloide.

Fonte: Guimardes et al °.

Watt W. Eagle descreveu dois tipos de sindromes distintas: a sindrome cléssica e a sindrome da
artéria carotida °. Essa divisdo foi baseada em diferentes sintomatologias e ¢ descrita com as seguintes
caracteristicas:

Sindrome classica:

-dor craniofacial e cervical persistente na faringe, agravada pela degluti¢do e referida para o ouvido
do lado do processo estiloide alongado;

-diminui¢do da salivacao

-dificuldade de deglutir;

-nausea

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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-atribui esses sintomas a cicatrizacdo ao redor da crista do processo estildide apds uma recente

tonsilectomia.

Sindrome da artéria cardtida;

Sugere-se que o processo estiloide alongado se aproxime bastante da artéria carétida, causando;
-carotidinea;

-cefaléia frontal ou temporal intermitente;

-otalgia;

-vertigem;

-sensibilidade a palpagdo da cardtida.

O diagnostico diferencial entre a Sindrome de Eagle e as disfungdes da
articulacdo temporomandibular pode ser feito pela historia clinica, palpagdo digital e infiltracdo de
anestésico local, sendo confirmado pelos exames de imagem. O processo estildide deve ser palpado
com o dedo indicador colocado na fossa tonsilar, com a boca semiaberta. Uma firme estrutura
encontrada nessa regido indica um alongamento do processo estiloide. A exacerbagdo da dor na
realizagdo desse exame clinico, seguida de alivio dos sintomas apds inje¢do anestésica na
fossa tonsilar, confirmando o diagnostico 1141529,

O exame complementar mais utilizado para visualiza¢do do processo esliloide alongado sao
as radiografias panoramicas, as quais sdo mais recomendadas para o diagnostico em pacientes que
apresentam dor ou disfun¢do. A avaliagdo radiografica fornece parametros mais objetivos e permite
medir o tamanho do processo estiloide %17

O tratamento da Sindrome de Eagle pode ocorrer de duas formas: farmacologicamente ou
cirurgicamente ou de ambas associadas. A escolha do tratamento geralmente depende do grau de
desconforto do paciente. O tratamento cirurgico consiste em dois principais procedimentos: a
aproximacao transoral e a aproximagao cervical extra-oral, a qual ¢ a mais utilizada, devido a relacao
com estruturas anatomicas nobres, como artéria carotida e 0 nervo
facial. No tratamento farmacoldgico podem ser administrados anticonvulsivantes e antidepressivos.

Porém o mais satisfatorio e efetivo € o cirurgico 2361819,

4. DISCUSSAO

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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O processo estildide varia de comprimento em cada paciente, ¢ considerado normal quando
mede 25 mm de comprimento, excedendo esse valor ¢ considerado alongado. Este aumento quando
atinge mais de um ter¢o do comprimento do ramo da mandibula, ¢ considerado patoldgico, estando
associado a Sindrome de Eagle 20-3°,

Segundo estudos de Gongales et al; o comprimento médio do processo estildide, relacionado
a Sindrome de Eagle, varia de um minimo de 30 mm a um maximo de 105 mm. Sendo mais comum
um comprimento de 40 milimetros 82!,

Pela vasta gama de sinais e sintomas e pela variada forma que a Sindrome de Eagle se
apresenta, ou ainda por muitas vezes poder ser assintomatica, ela pode ser facilmente ser confundida
com as desordens temporomandibulares, cujas alteragdes morfoldgicas dificultam o diagnostico e,
consequentemente as condutas terapéuticas. Dessa maneira, o cirurgido dentista deve estar atento aos
sinais e sintomas que o paciente relata e comparar com a historia clinica desse paciente 22,

Assim, ¢ de suma importancia o diagnostico diferencial. Para tanto, diversos estudos
publicados indicam uma cautelosa anamnese, envolvendo exame clinico, exame fisico e exames
complementares. Para que o definitivo diagndstico e tratamento sejam apresentados 6.

No exame fisico podem estar presentes hiperemia e espessamento do pilar anterior da tonsila
do lado afetado. Na palpacdo da fossa tonsilar nota-se uma projecdo com consisténcia endurecida,
pontiaguda, podendo ser uni ou bilateral, com aumento da intensidade da dor. Esta geralmente ¢ de
longa durac¢do, associada a dor cervical alta no lado afetado, com irradiacdo para orelha (tipo pontada)
e disfagia leve. Os sintomas sdo desencadeados ou agravados durante a degluticao e, as vezes, durante
a abertura da boca, na mastiga¢do, na protrusdo da lingua, na rotacdo da cabeca ou com o falar
prolongado. A dor cervicofacial pode se irradiar para a articulagdo temporomandibular ou labio
superior. Em razdo do desconforto, pode haver desvio lateral da mandibula nos movimentos de
abertura e fechamento com limitagdo de abertura. Associa-se a sensa¢do de corpo estranho na faringe,

desconforto ou parestesia na cavidade bucal, choques e/ou queimor na lingua e alteragdes da voz 232%

25

Os exames de imagem indicados para observagdo e andlise do processo estildide incluem a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada, em alguns casos. A radiografia panoramica
fornece importantes informagdes que confirmam o aumento do processo estiloide. E de facil execucio
e mais acessivel ao paciente. Porém pode ter um valor de diagnéstico limitado, por algumas vezes
possuir distor¢des. J4 a tomografia computadorizada ¢ considerada o método mais seguro e eficiente

para esta avaliagdo, pois permite medir precisamente o comprimento do processo estiloide e avaliar

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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a ossificacdo do ligamento. Porém em virtude do alto custo da tomografia, a radiografia panoramica
permanece sendo o exame de eleigdo 6.

Estudos de Albuquerque Junior et al, chamam a atencdo para as
desordens temporomandibulares associadas a Sindrome de Eagle, em que estresse, ansiedade e
depressdo sdo fatores importantes no agravamento dos sintomas, afetando a qualidade de vida do
individuo 2.

O tratamento da Sindrome esta diretamente relacionado ao grau de desconforto do paciente,
podendo ser cirurgico ou farmacolédgico. O tratamento farmacologico inclui analgésicos, anti-
inflamatorios, psicotropicos e medidas paliativas pode controlar a sintomatologia da sindrome e, caso
ndo tenha efeito o tratamento cirtirgico deve ser instituido. Portanto, torna-se necessaria a avaliagao
multiprofissional '8,

O tratamento cirtirgico, consiste na remogao do processo estildide calcificado por via intra ou
via extra-bucal. O acesso intra-bucal implica na remoc¢do do processo estildoide sob anestesia geral,
entubacdo naso-traqueal e uma incisdo na mucosa anterior a fossa tonsilar. Cuidados devem ser
tomados com estruturas nobres como nervo lingual e a artéria cardtida interna. O acesso extra-bucal
envolve uma incisdo diretamente sobre o processo estildide palpado, a dissecacdo e o debridamento
dos tecidos abaixo do processo, entdo, a ligagdo muscular ¢ rompida expondo-se o mesmo
inteiramente. Este acesso tem duas indicagdes: a inabilidade do cirurgido em realizar o procedimento
intra-bucal; e a necessidade de melhor visualiza¢do do processo, porém, uma das contra-indicacdes ¢

a formagdo de cicatrizes 273,

5. CONCLUSAO

Essa pesquisa foi realizada devido a observacdo do processo estildide alongado em
radiografias panoramicas, na clinica da Faculdade Herrero.

Apesar de estar bem documentada na literatura, a Sindrome de Eagle ndo ¢ uma condigdo rara,
acomete 4% da popula¢do mundial, com maior frequéncia nas mulheres na meia-idade. O diagnostico
se confirma com uma criteriosa anamnese, envolvendo exame clinico, relacionado a palpacgao, exame
fisico comparado com a histéria clinica e confirmado com exames de imagem.

As alternativas de tratamento podem estar associadas a terapia medicamentosa e a ressec¢ao

cirargica do processo estiloide alongado, dependendo da gravidade do caso.

Lunas AMC,, et al. Sindrome de Eagle: revisdo de literatura.RGS.2018;19(2): 19-27.
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