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Eagle Syndrome: a case report
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LILIANE CARVALHO JAMIL ** A sindrome de Eagle é uma condicao rara e com etiologia

ainda nao bem estabelecida, a qual se deve ter bastante
suspeicio para seu correto tratamento. Seu tratamento deve
ser definido em conjunto com o paciente, seja ele conservador
ou cirargico, sempre levando em consideracio as expectativas
do paciente, além da maior expertise do profissional na
modalidade escolhida para o tratamento. Neste artigo,
apresentamos uma paciente de 35 anos atendida no Hospital
Felicio Rocho, discutindo os diversos aspectos da doenca,
inclusive a modalidade de tratamento escolhida para o caso.
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B ABSTRACT

Eagle syndrome is a rare condition, and its etiology has not yet

been well established and its correct treatment is uncertain.

Its treatment must be defined together with the patient, be

it conservative or surgical, always taking into consideration

Instituigao: Hospital Felicio Rocho, the patient’s expectations, in addition to a solid professional
Belo Horizonte, MG, Brasil. expertise in the modality chosen for the treatment. In this article,

we present the case of a 35-year-old patient who was admitted to
the Felicio Rocho Hospital and discuss the various aspects of the
disease, including the treatment modality chosen for the case.
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Sindrome de Eagle

INTRODUCAO

O processo estiloide (PE) é uma protrusio do osso
temporal, com diregio inferior, anterior e medial. Localiza-
se entre o angulo da mandibula e o processo mastéideo,
posteriormente a fossa tonsilar e lateralmente a faringe. Possui
relagdo anatbmica com as artérias carétidas, veia jugular
interna e nervos facial, glossofaringeo, vago e hipoglosso!2.

A sindrome de Eagle define-se como uma
condi¢do rara de alongamento sintomaético do PE
(comprimento acima de 2,5cm) ou a mineralizagéo
dos ligamentos estilo-hioideo ou estilomandibular?.
Em 1937, o otorrinolaringologista Watt Weems Eagle
descreveu a sindrome, tendo relatado mais de 200 casos!2.
Sua incidéncia varia de 1,4 a 30%, acometendo mais
mulheres que homens, com faixa etaria de 20 a 40 anos.
O alongamento bilateral é comum, mas a sintomatologia
bilateral é incomum?!®,

Sua etiologia ndo é totalmente conhecida, sendo
aceitas algumas hipéteses: origem congénita; calcificagao
parcial/completa do ligamento estilo-hioideo; trauma
seguido de hiperplasia reacional; metaplasia dos resquicios
do 2° arco branquial; etc?.

Os sintomas sdo inespecificos, como sensacgio de
globus faringeo (55%), dor de garganta recorrente (40%),
otalgia bilateral reflexa (40%), cefaleia (25%), carotidinia
(20%), reducao da mobilidade cervical e dor & abertura
da boca, dentre outras. Os sintomas surgem ou pioram
a degluticdo, & mastigacio, aos movimentos de lingua,
a rotacdo da cabega ou a palpacao da fossa tonsilar.
Sendo inespecificos, podem ser confundidos por outras
condicbes, como dor miofacial, de origem dentéria, na
articulacdo temporomandibular, entre outras?4°.

O diagnéstico baseia-se na anamnese detalhada do
paciente. Na propedéutica, a radiografia constitui-se de um
recurso limitado devido a possibilidade de sobreposi¢ao de
imagens. O padrao-ouro é a tomografia computadorizada
com reconstrucgéo 3D, a qual fornece anatomia detalhada
da regido, possibilitando a programacgéio cirdrgica. Outra
forma de suspeigio diagnéstica é a melhora temporaria
da dor ap6s anestesia local, com retorno da sintomatologia
ap6s término do efeito anestésicol?67,

Existem diferentes abordagens para o tratamento
da sindrome, incluindo as modalidades farmacolégica,
cirtrgica ou associacido de ambas. Em relacio ao
tratamento conservador, pode ser feito com fisioterapia,
analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes,
corticoides e até mesmo infiltracio local com anestésico
associado a hidrocortisonal+"9, Contudo, alguns pacientes
necessitam de uma intervengéo cirdrgica para melhora
do quadro e esta pode ser feita de duas maneiras: (1)
abordagem intraoral e (2) abordagem transcervical.

Por fim, 0 seguimento ainda ndo é bem estabelecido. Os
acompanhamentos variam desde consultas semanais, com
espagamento progressivo entre elas, até consultas mensais.

RELATO DE CASO

E.L.C., 35 anos, sexo feminino, procura o servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital Felicio Rocho, em Belo
Horizonte, MG, ap6és j4 ter se consultado com diferentes
especialistas da area da saude, sem sucesso. Queixa
cervicalgia bilateral ha 3 anos, principalmente a esquerda,
associada a cefaleia e sensacdo de corpo estranho na
faringe. Relata ainda piora da sintomatologia durante
abertura da boca e a degluticido, com melhora parcial apés
analgesia simples, sem remissdo completa dos sintomas.
Passado de neoplasia cerebral em transicdo cerebral
frontotemporal direita, com posterior ressecgao cirdrgica.
Nega cirurgias orofaringeas prévias. Paciente usuaria de
inimeros medicamentos, incluindo anticonvulsivantes e
analgésicos potentes.

Em tomografia computadorizada (TC) do pescoco
com reconstrucio 3D (Figuras 1 e 2), foram evidenciadas
calcificacbes dos ligamentos estilo-hioideos bilaterais,
mais evidente a esquerda, levantando a suspeita para o
diagnéstico de sindrome de Eagle.

Assim, levando em consideracio a recidiva da
sintomatologia, apesar do uso rotineiro dos medicamentos
(sem sucesso total), foi decidido conjuntamente com a
paciente sobre a realizagdo do procedimento cirtrgico.
A paciente foi orientada sobre os riscos e beneficios do
tratamento invasivo.

Em marco de 2018, a paciente foi submetida, sob
anestesia geral, 4 cervicotomia exploradora bilateral, com
ressecgao de, aproximadamente, 3cm dos ligamentos
estilo-hioideos calcificados (Figuras 3 a 7). Evoluiu sem
complicacoes cirdrgicas, com proposta de seguimento
eletivo mensal.

Figura 1. TC de pescoco. Ligamento estilo-hioideo esquerdo alongado.
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Figura 2. Reconstrucgio da TC de pescogo (visdes frontal, obliqua esquerda
e obliqua direita, respectivamente). Ligamentos estilo-hioideos calcificados.

Figura 5. Produto da resseccédo de parte do ligamento calcificado esquerdo.

Figura 3. Cervicotomia a esquerda. Ligamento estilo-hioideo calcificado
reparado com fio de seda, imediatamente antes a sua ressecc¢éo.

Figura 6. Cervicotomia a direita. Ligamento estilo-hioideo calcificado
reparado com fio de seda, imediatamente antes a sua ressecg¢éo.

Figura 4. Cervicotomia & esquerda. Ligamento estilo-hioideo calcificado
reparado com fio de seda, imediatamente antes a sua ressecgéo.
Figura 7. Produto da resseccédo de parte do ligamento calcificado direito.
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Sindrome de Eagle

DISCUSSAO

A sindrome de Eagle é uma condigéo rara, a qual
se deve ter bastante suspeigdo, o que faz com que a
maioria dos pacientes procurem diversos profissionais
antes de ter seu diagnéstico estabelecido, como a
paciente relatada.

Durante sua descrigéao, Eagle observou dois tipos
da sindrome: (1) a sindrome Classica, caracterizada
por globus faringeo, disfagia, odinofagia, otalgia reflexa
ipsilateral ou dor retromandibular, geralmente iniciados
apés uma tonsilectomia, secundario a trauma local; e (2) a
sindrome da Artéria Carotidea, que ocorre independente
de cirurgias prévias na regido, ocasionada por uma
irritagdo mecéanica local, com consequente estimulacio
do plexo simpatico das carétidas. Apesar de possuir
dois espectros sindromicos definidos, em alguns casos,
assim como este relatado, pode ocorrer sobreposicio dos
espectros e, ndo raro, diagnésticos erréneos de desordens
de cabega e pescoco.

Para propedéutica, foi solicitada a TC com
reconstrucio 3D, visto ser o padrao-ouro. Este exame nos
permitiu visualizar o alongamento do processo estiloide
e a calcificagdo dos ligamentos estilo-hioideo, além de
podermos programar nossa abordagem cirargica.

Em relacio ao tratamento, este deve ser definido em
conjunto com o paciente, seja ele conservador ou cirurgico,
sempre levando em consideracio a maior expertise do
profissional na modalidade escolhida para o tratamento,
além de respeitar as expectativas do paciente. Quando opta-
se pela técnica cirtrgica, ela pode ocorrer via intraoral ou
transcervical. No caso, optou-se pela abordagem cirtrgica
transcervical; decisao conjunta do cirurgido e da paciente ao
se pesar riscos e beneficios da técnica.

Esta tem como vantagens a exposicdo adequada
das estruturas cervicais, com consequente excisio
satisfatoria do estiloide, o melhor controle de possiveis
lesGes vasculares, menor perda sanguinea, além de ser
uma técnica estéril. Porém, a deformidade estética é tida
como a principal desvantagem, além do maior tempo
cirargico, da possibilidade de parestesias cutineas e da
necessidade de anestesia geral para que ela ocorral=.

Por fim, o seguimento ainda é variavel. Alguns
autores realizam o seguimento semanal por 2 meses,
quinzenal pelos 2 meses seguintes e mensal nos demais
meses, enquanto outros realizaram o seguimento apenas

*Autor correspondente: Henrique Beletable Fonseca

no primeiros 2 meses, com alta apés esse periodo. Nossa
proposta foi realizar o acompanhamento mensal da
paciente desde o primeiro retorno?.

COLABORACOES

HBF Anilise e/ou interpretacido dos dados,

aprovagdo final do manuscrito, coleta de
dados, redacéo - preparacio do original,
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redagdo-revisio e edigdo, supervisao.
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estatistica, aprovagéo final do manuscrito,
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