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Sindrome de Eagle tratada cirurgicamente: relato de caso

Eagle Syndrome treated surgically: case report
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RESUMO

A Sindrome de Eagle caracteriza-se pela manifestacdo de varios sintomas, como:
disfagia, dor cervical, cefaleia, zumbido, otalgia, trismo, sensacao de corpo estranho ao
deglutir; associados a um processo estiloide alongado. O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente portador da Sindrome de Eagle, o qual foi tratado
cirurgicamente. O acesso de escolha para abordagem do processo estiloide alongado foi
o0 intrabucal. Paciente D.M.S. 46 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao
servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, pelo servigo de Otorrinolaringologia do préprio
hospital, com queixas algicas em regido cervical do lado direito a0 movimentar o pescogo
bem como ao deglutir sentia sensacdo de corpo estranho na faringe, ha cerca de 13 anos.
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Através do exame fisico e tomografico foi constatado um alongamento dos processos
estiloides, porém sé existiam queixas no lado direito. O paciente foi diagnosticado como
portador da Sindrome de Eagle e proposto o tratamento cirdrgico através de acesso
intrabucal como modalidade de tratamento. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral,
em que o processo estiloide do lado direito foi removido parcialmente. Apds seis meses
de acompanhamento pds-operatorio, 0 paciente evoluiu sem queixas algicas.

Palavras-chave: Relato de Caso, Sindrome de Eagle, Processo Estildide Alongado,
Procedimentos cirargicos, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT

Eagle's syndrome is characterized by the manifestation of several symptoms, such as:
dysphagia, cervical pain, headache, tinnitus, otalgia, trismus, foreign body sensation
when swallowing; associated with an elongated styloid process. The present work aims
to report the case of a patient with Eagle's Syndrome, who was treated surgically. The
access of choice for approaching the elongated styloid process was the intraoral approach.
Patient D.M.S. 46 years old, male, feoderma, was referred to the service of Oral and
Maxillofacial Surgery, by the service of Otorhinolaryngology of the hospital itself, with
pain complaints in the cervical region of the right side when moving the neck as well as
when swallowing he felt a foreign body sensation in the pharynx, about 13 years ago.
Through physical and tomographic examination, an elongation of the styloid processes
was found, but there were only complaints on the right side. The patient was diagnosed
with Eagle syndrome and proposed surgical treatment through intraoral access as a
treatment modality. The surgery was performed under general anesthesia, in which the
styloid process on the right side was partially removed. After six months of postoperative
follow-up, the patient evolved without pain complaints.

Keywords: Case Report, Eagle Syndrome, Elongated Styloid Process, Surgical
procedures, Cone-Beam Computed Tomography.

1 INTRODUCAO

O processo estiloide ¢ uma projegao 6ssea cilindrica de aproximadamente 2,5cm,
que se origina na porg¢ao timpanica do osso temporal, antero-medialmente ao processo
mastoide, dando origem aos ligamentos estilomandibular e estilo-hioideo, que se
desenvolvem a partir do segundo arco faringeo (cartilagem de Reichert). Encontrados na
parte timpanica do osso temporal, formam um complexo osso-ligamento, que conecta o
0sso temporal ao 0sso hioide 1234567,

Eagle®, em 1937, identificou a associa¢o entre o processo estiloide ligeiramente
alongado e o surgimento de uma série de sintomas graves: disfagia, odinofagia, dor facial,
otalgia, cefaleia, zumbido, sensacdo de corpo estranho na garganta e trismo. Baseado
nestes sintomas, Eagle descreveu duas sindromes: a Sindrome de Eagle Classica, ocorrida

apos tonsilectomias, e a Sindrome da Artéria Cardtida do Processo Estiloide, ocorrida por
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meio da compressdo do processo estiloide em uma das artérias cardtidas
2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17|18|19_

O exame clinico, feito por meio da palpacéo digital na fossa tonsilar associado ao
teste de infiltracdo de solugdo anestésica, 0s exames de imagem e o historico
sintomatoldgico do paciente sdo meios importantes para confirmar o diagndstico do
Processo Estiloide Alongado, da Sindrome de Eagle e a escolha do tratamento terapéutico
4,7,9,10,13,14,15,17,18,20,21,22,23,24_

O objetivo deste estudo € relatar a histéria clinica, diagndstico e tratamento
cirtrgico de um paciente portador de sindrome de Eagle, por meio das orientacfes para
relatos de casos CARE Guidelines 2.

2 RELATO DE CASO

Paciente D.M.S. 46 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao servico
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Geral de Fortaleza, com queixas de dor em
regido cervical direita a0 mexer o pesco¢o bem como ao deglutir, também referia
sensacdo de corpo estranho ao deglutir.

Ao exame clinico intrabucal, o paciente referia dor a palpacdo em regido de pilar
amigdaliano no lado direito. Ao exame de imagem evidenciava-se um processo estiloide
aumentado em comprimento bilateralmente.

Fig 1.: Aspecto inicial do paciente A) Vista frontal. B) vista intra-oral evidenciando ausencia de alterages
dignas de notificacdo no planejamento cirurgico.
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Fig 2.: Imagem de reconstrucdo tridimensional de tomografia computadorizada multislice A) Vista lateral
de proceso estiloide direito alongado. B) vista frontal evidenciando alongamento bilateral dos procesos

estiloides.
SIUES BYALIE -

.B '

Foi planejado uma remocdo parcial do processo estiloide direito através de acesso
cirtrgico intrabucal, sob anestesia geral. O local da incisao foi marcado previamente com
Azul de Metileno, logo depois foi feita infiltracdo de solucdo anestésica na regido
(Xylestesin). A inciséo foi realizada e uma pinga do tipo Kelly foi utilizada para apreenséo
e clivagem na altura desejada. Apds remocdo do processo e revisdo da hemostasia,
procedeu-se com sutura por planos na regido com fio absorvivel (Vicryl 4-0).

Fig 3.: A) Apreensdo do processo estiloide com pinga para posterior clivagem. B) Processo estiloide
parcialmente removido.
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As medicagdes pos-operatorias prescritas foram analgésico e anti-inflamatorio
nos trés dias seguintes ao procedimento. Apos seis meses de acompanhamento o paciente
relatou regressdo total do quadro algico e auséncia de sensacdo de corpo estranho ao

deglutir.

Fig 4.: Aspecto clinico intraoral apos seis meses do procedimento cirdrgico.

3 DISCUSSAO

Os sintomas apresentados pela sindrome de Eagle podem estar relacionados as
queixas de estruturas adjacentes como cabeca, garganta e pescoco, as quais deverdo ser
consideradas diagnosticos diferenciais *2. Mortellaro et al*® considera como diagndstico
diferencial os seguintes sintomas: processos inflamatorios, tumores da faringe e da raiz
da lingua, disfuncdo ATM, neuralgia dos nervos cranianos, fraturas traumaticas da
apofise, infeccBes faringeas, processos reumatoides do aparelho hioide, inflamacédo do
musculo estiloide, alteracdo degenerativa da coluna cervical com compressdo dos nervos
adjacentes (glossofaringeo, ramo inferior de o trigémeo ou corda do timpano), alteracGes
degenerativas e inflamatdrias induzindo friccdo das artérias cardtidas e irritacdo dos
nervos simpaticos anteriores, formacao de cicatrizes na faringe apds amigdalectomia e
patologias dos terceiros molares.

O diagndstico da Sindrome de Eagle é realizado através do levantamento da
suspeita clinica por meio das caracteristicas relatadas pelo paciente, realizagdo do exame
fisico, por meio da palpacdo do processo estiloide na fossa tonsilar, alivio da dor pelo

teste de infiltracdo de lidocaina 2341013 14,1516, 18.20, 24, 27, 28, 26,29 o gn3lise criteriosa de
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exames complementares imaginoldgicos 413202° Alguns autores, entretanto, afirmam ser
importante o diagndstico da ossificacdo do complexo estilohioide mesmo em pacientes
sem sintomas, pois estes possuem maior chance de desenvolvé-los no futuro % 3

A determinacdo da dimenséo do processo estiloide, bem como o diagndstico da
sindrome de Eagle, sdo realizados, também, a partir de exames complementares
imaginoldgicos. A radiografia panordmica e radiografias lateral do crénio e de Towne,
sd0 os exames de imagem que contribuem com o diagndstico #°141516.21.2223
24,31,32,33,34,35,36.37.3839 ~ A reconstrugio multiplanar de tomografia computadorizada é o
exame considerado padrdo ouro no diagnéstico da sindrome de Eagle por determinar a
posico exata do processo estiloide 242°

A imagem de tomografia computadorizada fornece maior facilidade ao
diagndstico e planejamento da abordagem cirlrgica por apresentar beneficios duplos
diretamente relacionados ao detalhamento anatémico e patoldégico que podem ser
correlacionados com a sintomatologia do paciente 404142,

A tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) possui a caracteristica de
melhorar efetivamente a precisdo do diagndstico e da analise pré-operatdria *344. A
literatura vigente descreve a eficacia desse exame de imagem na avaliacdo do
alongamento do processo estiloide calcificado com os tecidos moles e as estruturas neuro-
vasculares circunvizinhas evidenciando exatamente a posicdo do processo estiloide
23294044 Além disso, as caracteristicas completas referentes ao comprimento e angulagio
também sdo adquiridas 2.

A eleicdo do tratamento para a sindrome de Eagle possui relacéo direta com o grau
de desconforto, a severidade dos sintomas e a incidéncia de dor crnica. Para casos de
intensidade média, a terapia de carater conservador deve ser realizada e para casos com
sintomatologia severa e intensa torna-se necessario realizar a terapia de carater invasivo
por meio da abordagem cirurgica do processo estiloide através de incisdo intraoral ou
extraoral 4,15,23,24, 26,39.

A terapéutica pode ser realizada por meio da abordagem farmacoldgica
conservadora ou por meio da abordagem cirdrgica invasiva extraoral ou intraoral 1% 3942,
Esta ultima resulta em um progndstico positivo definitivo com alivio sintomatico
duradouro 17,22,24,26,39.

A terapéutica invasiva por meio do encurtamento cirargico do processo estiloide

é 0 método satisfatorio e seguro que alivia todos os sintomas de forma permanente e eficaz
43,6,9, 10, 12,14,22, 24,39,45
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A abordagem intraoral da terapéutica invasiva é realizada por meio da
tonsilectomia ou amigdalectomia. Possui melhor visibilidade da &area e confere acesso
adequado ao processo estiloide, além de reduzido tempo de execucao, auséncia de cicatriz
externa, menor tempo de recuperacdo do paciente e menor risco a danos em estruturas
anatomicas localizadas na regifo vértebro-faringea 201524 46,

O presente relato de caso clinico mostra 0 uso do acesso intrabucal como

alternativa para tratamento cirurgico da Sindrome de Eagle.
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