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RESUMO 

A Síndrome de Eagle caracteriza-se pela manifestação de vários sintomas, como: 

disfagia, dor cervical, cefaleia, zumbido, otalgia, trismo, sensação 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 Síndrome de Eagle, o qual foi tratado 

cirurgicamente. O acesso de escolha para abordagem do processo estiloide alongado foi 

o intrabucal. Paciente D.M.S. 46 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao 

serviço de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, pelo serviço de Otorrinolaringologia do próprio 

hospital, com queixas álgicas em região cervical do lado direito ao movimentar o pescoço 

bem como ao deglutir sentia sensação de corpo estranho na faringe, há cerca de 13 anos. 
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Através do exame físico e tomográfico foi constatado um alongamento dos processos 

estiloides, porém só existiam queixas no lado direito. O paciente foi diagnosticado como 

portador da Síndrome de Eagle e proposto o tratamento cirúrgico 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. Após seis meses 

de acompanhamento pós-operatório, o paciente evoluiu sem queixas álgicas. 

 

Palavras-chave: Relato de Caso, Síndrome de Eagle, Processo Estilóide Alongado, 

Procedimentos cirúrgicos, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 

 

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 INTRODUÇÃO 

O processo estiloide é uma projeção óssea cilíndrica de aproximadamente 2,5cm, 

que se origina na porção timpânica do osso temporal, ântero-medialmente ao processo 

mastoide, dando origem aos ligamentos estilomandibular e estilo-hioideo, que se 

desenvolvem a partir do segundo arco faríngeo (cartilagem de Reichert). Encontrados na 

parte timpânica do osso temporal, formam um complexo osso-ligamento, que conecta o 

osso temporal ao osso hioide 1,2,3,4,5,6,7. 

Eagle8, em 1937, identificou a associação entre o processo estiloide ligeiramente 

alongado e o surgimento de uma série de sintomas graves: disfagia, odinofagia, dor facial, 

otalgia, cefaleia, zumbido, sensação de corpo estranho na garganta e trismo. Baseado 

nestes sintomas, Eagle descreveu duas síndromes: a Síndrome de Eagle Clássica, ocorrida 

após tonsilectomias, e a Síndrome da Artéria Carótida do Processo Estiloide, ocorrida por 
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meio da compressão do processo estiloide em uma das artérias carótidas 

2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19. 

O exame clínico, feito por meio da palpação digital na fossa tonsilar associado ao 

teste de infiltração de solução anestésica, os exames de imagem e o histórico 

sintomatológico do paciente são meios importantes para confirmar o diagnóstico do 

Processo Estiloide Alongado, da Síndrome de Eagle e a escolha do tratamento terapêutico 

4,7,9,10,13,14,15,17,18,20,21,22,23,24. 

O objetivo deste estudo é relatar a história clínica, diagnóstico e tratamento 

cirúrgico de um paciente portador de síndrome de Eagle, por meio das orientações para 

relatos de casos CARE Guidelines 2T5. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente D.M.S. 46 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao serviço 

de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Geral de Fortaleza, com queixas de dor em 

região cervical direita ao mexer o pescoço bem como ao deglutir, também referia 

sensação de corpo estranho ao deglutir.  

Ao exame clínico intrabucal, o paciente referia dor à palpação em região 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 alterações 

dignas de notificação no planejamento cirúrgico. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Durante a anamnese, o paciente relatou fazer uso esporádico de antidepressivos 

(Bromazepan e Amitriptilina) sem o devido acompanhamento médico. O paciente foi 

orientado quanto à necessidade de tratamento cirúrgico para uma regressão do seu quadro 

álgico atual.  
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Fig 2.:  Imagem de reconstrução tridimensional de tomografia computadorizada multislice A) Vista lateral 

de proceso estiloide direito alongado. B) vista frontal evidenciando alongamento bilateral dos procesos 

estiloides. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi planejado uma remoção parcial do processo estiloide direito através de acesso 

cirúrgico intrabucal, sob anestesia geral. O local da incisão foi marcado previamente com 

Azul de Metileno, logo depois foi feita infiltração de solução anestésica na região 

(Xylestesin). A incisão foi realizada e uma pinça do tipo Kelly foi utilizada para apreensão 

e clivagem na altura desejada. Após remoção do processo e revisão da hemostasia, 

procedeu-se com sutura por planos na região com fio absorvível (Vicryl 4-0).  

 

Fig 3.:  A) Apreensão do processo estiloide com pinça para posterior clivagem. B) Processo estiloide 

parcialmente removido.                                          
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As medicações pós-operatórias prescritas foram analgésico e anti-inflamatório 

nos três dias seguintes ao procedimento. Após seis meses de acompanhamento o paciente 

relatou regressão total do quadro álgico e ausência de sensação de corpo estranho ao 

deglutir.  

 

Fig 4.: Aspecto clínico intraoral após seis meses do procedimento cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

Os sintomas apresentados pela síndrome de Eagle podem estar relacionados às 

queixas de estruturas adjacentes como cabeça, garganta e pescoço, as quais deverão ser 

consideradas diagnósticos diferenciais 12. Mortellaro et al26 considera como diagnóstico 

diferencial os seguintes sintomas: processos inflamatórios, tumores da faringe e da raiz 

da língua, disfunção ATM, neuralgia dos nervos cranianos, fraturas traumáticas da 

apófise, infecções faríngeas, processos reumatoides do aparelho hioide, inflamação do 

músculo estiloide, alteração degenerativa da coluna cervical com compressão dos nervos 

adjacentes (glossofaríngeo, ramo inferior de o trigêmeo ou corda do tímpano), alterações 

degenerativas e inflamatórias induzindo fricção das artérias carótidas e irritação dos 

nervos simpáticos anteriores, formação de cicatrizes na faringe após amigdalectomia e 

patologias dos terceiros molares.  

O diagnóstico da Síndrome de Eagle é realizado através do levantamento da 

suspeita clínica por meio das características relatadas pelo paciente, realização do exame 

físico, por meio da palpação do processo estiloide na fossa tonsilar, alívio da dor pelo 

teste de infiltração de lidocaína 2,3,4,10,13, 14, 15, 16, 18,20, 24, 27, 28, 26, 29 e análise criteriosa de 
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exames complementares imaginológicos 4,13,20,29. Alguns autores, entretanto, afirmam ser 

importante o diagnóstico da ossificação do complexo estilohioide mesmo em pacientes 

sem sintomas, pois estes possuem maior chance de desenvolvê-los no futuro 2, 30. 

A determinação da dimensão do processo estiloide, bem como o diagnóstico da 

síndrome de Eagle, são realizados, também, a partir de exames complementares 

imaginológicos. A radiografia panorâmica e radiografias lateral do crânio e de Towne, 

são os exames de imagem que contribuem com o diagnóstico 4,5,14,15,16,21,22,23, 

24,31,32,33,34,35,36,37,38,39. A reconstrução multiplanar de tomografia computadorizada é o 

exame considerado padrão ouro no diagnóstico da síndrome de Eagle por determinar a 

posição exata do processo estiloide 24,29
. 

A imagem de tomografia computadorizada fornece maior facilidade ao 

diagnóstico e planejamento da abordagem cirúrgica por apresentar benefícios duplos 

diretamente relacionados ao detalhamento anatômico e patológico que podem ser 

correlacionados com a sintomatologia do paciente 40,41,42.  

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) possui a característica de 

melhorar efetivamente a precisão do diagnóstico e da análise pré-operatória 43,44. A 

literatura vigente descreve a eficácia desse exame de imagem na avaliação do 

alongamento do processo estiloide calcificado com os tecidos moles e as estruturas neuro-

vasculares circunvizinhas evidenciando exatamente a posição do processo estiloide 

23,29,40,44. Além disso, as características completas referentes ao comprimento e angulação 

também são adquiridas 32. 

A eleição do tratamento para a síndrome de Eagle possui relação direta com o grau 

de desconforto, a severidade dos sintomas e a incidência de dor crônica. Para casos de 

intensidade média, a terapia de caráter conservador deve ser realizada e para casos com 

sintomatologia severa e intensa torna-se necessário realizar a terapia de caráter invasivo 

por meio da abordagem cirúrgica do processo estiloide através de incisão intraoral ou 

extraoral 4,15,23,24, 26,39.  

A terapêutica pode ser realizada por meio da abordagem farmacológica 

conservadora ou por meio da abordagem cirúrgica invasiva extraoral ou intraoral 4,15, 39,42. 

Esta última resulta em um prognóstico positivo definitivo com alívio sintomático 

duradouro 17,22,24,26,39.  

A terapêutica invasiva por meio do encurtamento cirúrgico do processo estiloide 

é o método satisfatório e seguro que alivia todos os sintomas de forma permanente e eficaz 

4,3,6,9, 10, 12,14,22, 24,39,45.  
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A abordagem intraoral da terapêutica invasiva é realizada por meio da 

tonsilectomia ou amigdalectomia. Possui melhor visibilidade da área e confere acesso 

adequado ao processo estiloide, além de reduzido tempo de execução, ausência de cicatriz 

externa, menor tempo de recuperação do paciente e menor risco a danos em estruturas 

anatômicas localizadas na região vértebro-faríngea 20,15,24 ,46. 

O presente relato de caso clínico mostra o uso do acesso intrabucal como 

alternativa para tratamento cirúrgico da Síndrome de Eagle.  
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