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O processo estiloide do osso temporal € uma projecao 6ssea que corresponde ao local de origem dos
musculos estilofaringeo, estilo-hidideo e estiloglosso. A sindrome de Eagle se caracteriza pela presenca
de sintomas como otalgia, disfagia, odinofagia e dor facial, associado ao aumento do processo estiloide
maior que 30 mm.

Apresentar trés casos de pacientes com diagndstico de sindrome de Eagle e discutir a apresentacao
clinica e o tratamento desta doenca.

Sao relatados trés casos de pacientes com sintomas e sinais radiologicos compativeis com o diagnéstico
de sindrome de Eagle, que foram submetidos a tratamento cirtrgico a partir de cervicotomia e evoluiram
com remissao completa dos sintomas.

O tratamento cirtrgico com ressec¢ao de parte do processo estildide estd relacionado a remissao dos
sintomas nos pacientes com diagnéstico de sindrome de Eagle. A abordagem a partir de cervicotomia
alta determina boas condi¢oes de exposicao do processo estildide, com ressec¢ao mais ampla e
preservacao de estruturas vasculonervosas.

osso temporal, ossificacao patologica, diagnostico.

The styloid process of temporal bone is a bone projection that come form stylopharyngeal, styloid and
styloglossal muscles. The Eagle‘s syndrome is characterized by presence of symptoms such cervical
pain, dysphagia, odynophagia, otalgia, associated an enlarge of styloid process more than 30mm.
To present three patients with Eagle syndrome and discuss clinical presentation and treatment of
disease.

Related three cases of patients with symptoms and radiologic signs compatible with diagnosis of
Eagle‘'s syndrome than were submitted to surgical treatment by cervicotomy with full remission of
symptoms.

The surgical treatment with part of resection of styloid process is connected with remission of symptoms
in patients with diagnosis Eagle‘s syndrome. The high cervicotomy approach determines adequate
exposure of styloid process with more complete resection and protects neurovascular structures.

temporal bone, heterotopic ossification, diagnosis.
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INTRODUCAO

O processo estildide do osso temporal é uma
projecdo Ossea de aproximadamente 25-30 mm que
corresponde ao local de origem dos musculos estilofaringeo,
estilo-hidideo e estiloglosso (1, 2). Medialmente ao processo
estiloide estio localizadas as seguintes estruturas: masculo
constrictor superior da faringe, fascia faringobasilar, veia
jugular interna, artéria cardtida interna e externa, e os
nervos glossofaringeo, vago, acessorio e hipoglosso (1).

A sindrome de Eagle se caracteriza pela presenca de
sintomas como dor cervical, disfagia, odinofagia e otalgia,
associado a um processo estiloide maior que 30 mm (1). Ha
duas formas descritas para esta sindrome: cldssica e artéria
carétida-processo estiléide (2-4). A sindrome de Eagle
classica ocorre em pacientes tonsilectomizados que
apresentam dor na faringe, irradiada para a regiao da
mastoide e exacerbada com movimentos de degluticio; e
a sindrome da artéria carétida-processo estiléide ocorre em
pacientes com ou sem tonsilas palatinas que apresentam
dor cervical persistente, irradiada ao longo do territério
carotideo (3, 4). Sao possiveis causas para a sindrome de
Eagle: o alongamento do processo estiloide decorrente da
ossificacio de um remanescente embriolégico da cartilagem
do segundo arco branquial ou a calcificacao do ligamento
estilo-hidideo (1, 4).

O processo estiloide alongado ocorre em
aproximadamente 4% da populacao geral (3), sendo que
4-10% dos individuos podem ser sintomaticos (5, 6). A
causa da dor em pacientes previamente assintomaticos
pode estar relacionada a trauma, tonsilectomia ou doenca
degenerativa do processo estildide (4). O diagndstico
diferencial inclui doencas inflamatorias da faringe, tumores,
disfunc¢ao da articulacao témporo-mandibular e neuralgia
glossofaringea (1, 7).

O objetivo deste trabalho € apresentar trés pacientes
com diagnostico de sindrome de Eagle e discutir a
apresentacao clinica e o tratamento desta doenca.

ReLaTO DOs CAsos

Caso 1

SPB, feminino, branca, 41 anos, procurou
atendimento com queixa de sensacdo de corpo estranho
na base da lingua a direita, associada a dor 2 mastigacio e
otalgia a direita. A paciente nio apresentou antecedentes
de tonsilectomia ou trauma cervical. Ao exame fisico foi
palpadoabaulamento de consisténcia 6ssea no pilaranterior
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Figura 1. Tomografia computadorizada de base de cranio
com reconstrucao tridimensional evidenciando o processo
estiloide alongado a direita (seta branca).

Figura 2. Tomografia computadorizada de base de cranio
com reconstru¢ao tridimensional evidenciando o encurtamento
do processo estildide a direita apos o tratamento cirtrgico
(seta branca).

da loja tonsilar a direita, associado a limitacio de abertura
da boca. A tomografia computadorizada (TC) de base de
cranio com reconstrucao tridimensional evidenciou processo
estiloide alongado e espesso, medindo aproximadamente
50 mm a direita (Figura 1). Foi realizado tratamento
cirargico a partir de abordagem externa (cervicotomia)
com resseccio de aproximadamente 30 mm do processo
estiloide (Figura 2). A paciente evoluiu nos trés primeiros
meses com remissao completa dos sintomas.

Caso 2

SSS, feminino, branca, 38 anos, procurou atendimento
com queixa de sensacio de corpo estranho na orofaringe
com seis anos de evolucao, associada a dor em regiao
cervical alta, disfagia, odinofagia, e otalgia bilateral, pior a
direita. A paciente nao apresentou antecedentes de
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Figura 3. Tomografia computadorizada de base de cranio

com reconstru¢ao tridimensional evidenciando o processo
estiléide encurtado a direita apds o tratamento cirdrgico (seta
branca).

tonsilectomia ou trauma cervical. Ao exame fisico foi
palpada projecio 6ssea em regido jugulo-carotidea alta e
no pilar anterior da loja tonsilar, em ambos os lados. A TC
de base de crinio com reconstrucao tridimensional
evidenciou processo estiloide alongado e espesso, medindo
aproximadamente 50 mm em ambos os lados. Foi realizado
tratamento cirdrgico por cervicotomia com resseccao de
aproximadamente 30 mm do processo estiloide de cada
lado (Figuras 3 e 4). A paciente evoluiu nos trés primeiros
meses com remissao completa dos sintomas.

Caso 3

VT, feminino, branca, 45 anos, procurou atendimento
com queixa de otalgia a esquerda com cinco anos de
evolugio, associada a doremregido cervical alta e odinofagia.
A paciente ndo apresentou antecedentes de tonsilectomia
ou trauma cervical, entretanto relatou tratamento para
fibromialgia. Ao exame fisico foi palpada espicula 6ssea no
pilar anterior da loja tonsilar a esquerda e projecao 6ssea
em regido jugulo-carotidea alta, dolorosa a palpacao em
ambos os lados. A TC de base de crinio e pescoco
evidenciou processo estiloide alongado bilateral (Figura 5).
Foi realizado tratamento cirdrgico por cervicotomia com
resseccao de aproximadamente 15 mm do processo
estiloide de cada lado. A paciente evoluiu nos seis primeiros
meses com remissao completa dos sintomas.

DiscussAo

A sindrome de Eagle € caracterizada pela presenca
de sintomas cérvico-faringeos associado ao processo
estiloide alongado (1-3). Esta sindrome é mais frequiente
em pacientes com 30 a 50 anos de idade (1), sexo feminino
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Figura 4. Tomografia computadorizada de base de cranio
com reconstru¢ao tridimensional evidenciando o processo

estiloide encurtado a esquerda apés o tratamento cirrgico
(seta branca).

Figura 5. Tomografia computadorizada de base de cranio

evidenciando o processo estiléide alongado nos dois lados
(setas brancas).

(4, 8), e em 50% dos individuos pode ocorrer em ambos 0s
lados (8). Neste estudo foi observado a ocorréncia bilateral
em dois dos trés casos.

O diagnéstico € baseado na histéria clinica e no
exame fisico, sendo que a confirmacio depende dos
exames de imagem. Os principais sintomas sao: dor cervical,
sensacao de corpo estranho na faringe, disfagia, odinofagia
e otalgia. No exame fisico o processo estiloide alongado
pode ser palpado como uma resisténcia firme na parede
lateral da orofaringe (loja tonsilar). Esta manobra usualmente
exacerba a dor e a remissao dos sintomas ap6s infiltracao
de anestésico na loja tonsilar auxilia no diagnéstico da
doenca (4, 8-10).
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A investigacdo por imagem pode ser realizada a
partir de planigrafia cervical, radiografia de cranio (perfil e
antero-posterior), radiografia panoramica de mandibula,
TC de base de cranio e pescoco ou TC de base de cranio
com reconstrucao tridimensional (4, 8, 11). Dos exames de
imagem a TC de base de crinio com reconstru¢io
tridimensional parece ser mais util, pois permite mensurar
o comprimento do processo estildide (4, 8-11). O processo
estildide com comprimento adequado (25-30 mm) atinge
inferiormente o nivel da articulacio entre C1 e C2 (10). A
TC de base de cranio com reconstrucao tridimensional
realizada na avaliagio inicial do primeiro caso evidencia um
processo estildide com 50 mm de comprimento na altura
da articulagcao entre C2 e C3 (Figura 1).

O tratamento pode ser clinico, a partir da infiltracdo
de anestésicos ou esteroides na loja tonsilar; ou cirdrgico,
a partir de abordagem intra-oral ou por cervicotomia alta.
O tratamento mais satisfatério e efetivo é a resseccao
cirtrgica do processo estildide (2-4, 8). A resseccao do
processo estiloide a partir da abordagem intra-oral nao
deixa cicatriz externa, porém apresenta risco de
contaminag¢ido dos espagos cervicais e injuria vascular pela
dificil visualizacao de estruturas adjacentes ao processo
estiloide (4, 9).

A resseccao a partir da abordagem externa
(cervicotomia alta) determina melhor exposicao, preserva
estruturas vasculonervosas e permite resseccoes mais
amplas do processo estildide alongado (4, 8), com
conseqiiente reducio dos indices de morbidade, tendo
sido a via de abordagem escolhida para o tratamento dos
casos relatados.

Os pacientes relacionados neste trabalho
apresentaram remissio completa dos sintomas, sem
complicacoes decorrente do tratamento cirdrgico. No
seguimento apds o tratamento dos dois primeiros casos foi
realizada TC de base de crinio com reconstrucao
tridimensional (Figuras 2-4), aonde pode ser observado o
apice do processo estiloide localizado na altura da articulagao
entre Cl e C2.

COMENTARIO FINAL

O tratamento cirtrgico com resseccao de parte do
processo estiléide estd relacionado a remissao dos sintomas
nos pacientes com diagnéstico de sindrome de Eagle. A
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abordagem a partir de cervicotomia determina boas
condicoes de exposicio do processo estildide, com
resseccdo mais ampla e preservacao de estruturas
vasculonervosas.
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