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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como propésito fornecer uma analise abrangente das caracteristicas anatémicas,
clinicas e radiograficas da Sindrome de Eagle, além de abordar os métodos de diagnéstico e estratégias
terapéuticas. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca por artigos cientificos publicados no periodo de
2016 a 2024, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of
Medicine (PubMed) e Google Scholar. A coleta de artigos foi realizada nos idiomas inglés e portugués, utilizando

as palavras-chave: "sindrome de eagle", "sindrome estiloide", "sindrome da artéria carotida”, "estilalgia", "eagle
syndrome", "styloid syndrome", "carotid artery syndrome" e "stylalgia". Conclusao: Os profissionais devem estar
atentos a sindrome de Eagle em casos de dor unilateral ao realizar atividades como engolir, bocejar e chorar,
sem causa aparente, especialmente em mulheres adultas que néo encontram alivio com analgésicos. Devido a
frequéncia de casos assintomaticos, a realizacdo precoce de exames radiologicos desempenha um papel crucial
na avaliacdo diagnostica. E essencial que profissionais de Otorrinolaringologia, Neurologia e Odontologia

estejam cientes dessa sindrome, pois esta associada a uma significativa deterioragao na qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de eagle; Sindrome estiloide; Sindrome da artéria carétida; Estilalgia.
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Introducao

A Sindrome de Eagle, um fendmeno clinico raro e intrigante, caracterizada pela anomalia do
processo estiléide!. Originando-se na parte inferior do osso temporal, o processo estildide assume
uma caracteristica delgada e pontiaguda, estabelecendo conex8es anatdmicas cruciais, como as
artérias cardtidas externa e interna, além dos miusculos e ligamentos circunvizinhos!. Seu
comprimento padrdo, variando entre 25 a 30 mm, torna-se notavel quando excedido, configurando-
se como um processo estildide alongado?.

O entendimento da Sindrome de Eagle € intrinseco a compreenséao da fisiopatologia subjacente.
A etiopatologia desvela-se em duas possiveis causas: 0 alongamento do processo estildide, muitas
vezes associado a ossificacdo de um remanescente embrionario da cartilagem do segundo arco
branquial, e a calcificacéo do ligamento estilo-hiéideo®. Tais alteracGes anatdmicas podem resultar
em um espectro diversificado de sintomas, desde dor persistente na garganta até disfagia, refletindo
a complexidade clinica dessa sindrome3#,

O diagndstico preciso dessa sindrome exige uma abordagem abrangente, considerando néo
apenas a sintomatologia apresentada pelos pacientes, como também os resultados de exames
complementares®®. Este quadro clinico exige uma abordagem multidisciplinar para o diagnéstico e
tratamento eficaz. O entendimento preciso das manifestagbes sintomaticas, aliado a técnicas
avancadas de imagem, é crucial para uma avaliagdo completa.

Este trabalho prop&e realizar uma revisdo sobre a Sindrome de Eagle, proporcionando uma
andlise abrangente das caracteristicas anatdmicas, clinicas, etiolégicas e imaginologicas.
Simultaneamente, busca explorar de maneira aprofundada os métodos de diagnéstico disponiveis,
bem como as diversas op¢des de tratamento associadas a essa condicdo. O objetivo é fornecer
uma visao integrada e atualizada, contribuindo para uma compreensao mais sélida e informada

desta patologia.

Materiais e métodos

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, representando uma pesquisa
cientifica. Seu objetivo principal é aprofundar-se em temas ja estabelecidos e propor novas
perspectivas relacionadas ao assunto em questdo. Adicionalmente, procura compilar o
conhecimento existente sobre a tematica especifica, efetuando a sintese e o resumo de varias
publicacdes cientificas relevantes’.

Apbs a selecdo do tema, foi conduzida uma pesquisa extensiva de artigos cientificos em
portugués e inglés. A busca ocorreu nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), US National Library of Medicine (Pubmed) e Google Scholar. O intervalo de tempo
considerado na pesquisa abrangeu os anos de 2016 a 2024. A coleta de artigos foi realizada nos

idiomas inglés e portugués, utilizando as palavras-chave: "sindrome de eagle", "sindrome estiloide",
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"sindrome da artéria carétida”, "estilalgia”, "eagle syndrome", "styloid syndrome", "carotid artery
syndrome" e "stylalgia".

Foram aplicados critérios especificos de inclusdo durante o processo de sele¢do dos artigos.
Consideraram-se elegiveis aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés, dentro do intervalo
de datas estabelecido. Além disso, foram incluidos apenas os artigos publicados e indexados nas
plataformas de pesquisa mencionadas. Os tipos de artigos aceitos abrangeram revisdes de literatura
narrativas, integrativas e sistematicas, relatos de casos e meta-andlises relacionadas ao tema em
questao.

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusdo para assegurar a qualidade e
relevncia da pesquisa. Foram excluidos livros, manuais, anais de congressos, resenhas,
dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso e monografias. Artigos ndo alinhados a
tematica pesquisada ou que ultrapassavam o periodo estabelecido foram igualmente descartados.
Além disso, foram excluidos artigos duplicados ou repetidos em diferentes bases de dados para

garantir a integridade da pesquisa.

Resultados

Com base em uma abrangente pesquisa bibliografica, foram identificados inicialmente 609
trabalhos no PubMed, 318 na SciELO e 278 no Google Scholar, totalizando 1205 documentos. Em
uma etapa crucial de refinamento, foram excluidos 384 documentos duplicados. Posteriormente,
672 documentos foram removidos apds analise dos titulos e resumos.

Assim, um total de 149 documentos foi selecionado como estudos com potencial de incluséo e
lidos na integra. Durante essa analise mais aprofundada, 128 documentos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final do processo de triagem, 21 artigos

cientificos foram selecionados para compor esta revisdo de literatura.

Estratégia de busca

PUBMED: 609
Scielo: 318
Google Scholar: 278

Total = 1.205

Duplicados: 384
Apos leitura dos titulos e resumos: 672

Estudos com potencial de

inclusao
(n=149)

Estudos excluidos

N&o atendem aos critérios de inclusdo: 128

Estudos incluidos na revisao

(n=21)

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados para composicdo desta revisao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Discussao

Etiologia

A etiologia da Sindrome de Eagle ndo é totalmente conhecida e é alvo de debates®?5. Sugere-
se que o trauma cirdrgico, como a tonsilectomia, ou irritacdo crénica local pode desencadear
processos inflamatérios, como osteite, periostite ou tenossinovite, no processo estiléide e nos
ligamentos estilohidideos, levando a reacGes de hiperplasia e ossificacdo®.

Uma hip6tese avancada € que elementos mesenquimais persistentes, conhecidos como
residuos de cartilagem de Reichert, podem sofrer transformagéo em tecido 6sseo em resposta a
eventos traumaticos®. Além disso, correlacdes foram feitas entre a ossificacdo do processo estiléide
e distarbios enddcrinos em mulheres na menopausa, bem como em pacientes com doenga renal
cronica, apresentando desequilibrios metabdlicos que resultam em calcificagcdes heterotdpicas,
contribuindo para o alongamento do processo estiléide e a sindrome de Eagle®°.

Ha também evidéncias indicando uma possivel relacéo entre a presenca de um forame arcuado
e um processo estildide alongado, conforme destacado em estudos retrospectivos e andlises de
tomografias computadorizadas tridimensionais com 542 pacientes®. No contexto dessas teorias,
considera-se a possibilidade de alongamento congénito devido a persisténcia de crescimento
cartilaginoso embrionario e a calcificacdo do ligamento estilohioideo, resultando na formacao de

tecido 6sseo em sua insercao®®.

Caracteristicas clinicas

Numerosos estudos indicam que a Sindrome de Eagle é mais prevalente em adultos, sendo mais
comum em mulheres'®. Embora a maioria dos casos seja assintomética, uma parcela reduzida de
pacientes experimenta sintomas decorrentes da compressao dos vasos sanguineos ou nervos
adjacentes!!. Quando essa condicdo provoca desconforto, os pacientes frequentemente relatam dor
facial difusa, especialmente durante a degluticdo, ao movimentar a cabeca ou abrir a boca. Além da
dor, outros sintomas podem incluir disfagia, disfonia, otalgia, cefaleia, tontura, sincope e episédios

isquémicos transitoriost12,

Caracteristicas imaginolégicas

A tomografia computadorizada da regido da cabeca e pescoco € amplamente reconhecida como
0 "padrao ouro" para a confirmacédo diagnoéstica, podendo ser complementada com as radiografias
panoramica e telerradiografia péstero-anterior da mandibula®®. Através da radiografia panoramica,
é possivel facilmente identificar o alongamento do processo estil6ide ou a calcificacdo do complexo
ligamentar estilohioideo, tornando-se assim uma ferramenta valiosa e eficaz na avaliacdo do quadro

clinicol314,
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Figura 2 - Radiografia panoramica exibindo alongamento do processo estildide.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Diagnostico

O diagnostico da sindrome de Eagle é fundamentado em uma anamnese meticulosa, exame
fisico criterioso e avaliagdo dos exames de imagem®&5, Além disso, as manifestacGes de dor na
garganta irradiando para o pescogo, orelha ou face séo frequentemente inespecificas e podem
decorrer de diversas condigcbes, como neoplasias no trato aerodigestivo superior, neuralgia e
disfuncéio na articulag&o temporomandibular®1516, E imperativo descartar essas condi¢des antes de
considerar a sindrome de Eagle.

Tipicamente, essa sindrome se revela por uma dor magante e pulsante associada a um processo
estildide alongado, exacerbada durante a degluticao e reproduzivel pela palpacdo da fossa tonsilar.
A tendinite de insercdo pode assemelhar-se a sindrome de Eagle, contudo, costuma ocasionar
sensibilidade no corno maior do osso hioide®'7.

A palpacao intraoral facilita a identificacdo de um processo estiléide alongado, pressionando o
dedo indicador na fossa tonsilar. Se a dor for reproduzida pela palpacgéo e irradiar para a orelha,
face ou cabeca, o diagnéstico de processo estilbide alongado é altamente provavel. Ao contrario,

um processo estiléide de comprimento normal geralmente € inalcancavel®’.

Tratamento

A abordagem para tratar a Sindrome de Eagle pode ser tanto conservadora quanto cirdrgica®34.
As opcdes conservadoras abrangem o uso de analgésicos, medicamentos antidepressivos,
anticonvulsivantes, injecao de esteroides e lidocaina na regido transfaringea, anti-inflamatérios néo

esteroides, juntamente com a aplicacéo de calor localizado®18.
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Pacientes que ndo experimentam melhorias significativas com diferentes medicamentos podem
necessitar de intervencao cirtirgica®®*°. O método cirrgico mais eficaz consiste no encurtamento
do processo estiléide, podendo ser realizado por meio de uma abordagem intraoral ou extraoral,
resultando em beneficios a longo prazo. A decisdo sobre a abordagem cirdrgica é frequentemente
guiada pela especialidade do profissional de satde!®2°,

Os beneficios de uma abordagem intraoral compreendem a simplicidade da técnica, menor
duracdo do procedimento, aplicabilidade com anestesia local e a auséncia de qualquer cicatriz
externa visivel. Contudo, as principais limitagbes incluem a restricdo de acesso, visualizacéo
inadequada do campo cirirgico, especialmente em pacientes com significativa restricao na abertura
bucal, o risco de lesdes iatrogénicas em estruturas neurovasculares cruciais, e alteragdes na fala e
degluticdo devido ao edema pés-operatorio®2t-22,

A principal vantagem de uma abordagem externa reside na exposi¢cao aprimorada do processo
estildide e das estruturas adjacentes, superando todas as outras vantagens. Além disso, facilita a
remocao de parte do ligamento estilohioideo ossificado. Por outro lado, as principais desvantagens
compreendem um tempo cirdrgico mais prolongado, risco de leséo ao nervo facial e seus ramos,

presenca de uma cicatriz desfigurante no pescoco e um periodo de recuperacéo estendido®?1:22,

Conclusao

Os profissionais devem estar atentos e considerar a sindrome de Eagle em casos de dor
unilateral sem causa aparente, especialmente em mulheres adultas que ndo obtém alivio com
analgésicos. Sintomas como a intensificacdo da dor ao engolir, bocejar e chorar sdo indicativos
importantes para o diagnéstico.

Devido a frequéncia de casos assintomaticos, a indicacdo precoce de exames radiolégicos,
desempenha um papel essencial na avaliacdo diagndstica. Profissionais de otorrinolaringologia,
neurologia e odontologia precisam ter conhecimento sobre essa sindrome, que se associa a uma

significativa deterioracéo na qualidade de vida.
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Abstract

Objective: This work aims to provide a comprehensive analysis of the anatomical, clinical and radiographic
characteristics of Eagle Syndrome, in addition to addressing diagnostic methods and therapeutic strategies.
Materials and methods: A search was carried out for scientific articles published between 2016 and 2024, using
the Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PubMed) and Google Scholar

non

databases. Articles were collected in English and Portuguese, using the keywords: "eagle syndrome", "styloid
syndrome", "carotid artery syndrome", "stilalgia”, "eagle syndrome", "styloid syndrome", "carotid artery
syndrome" and "stylalgia". Conclusion: Professionals should be aware of Eagle syndrome in cases of unilateral
pain when performing activities such as swallowing, yawning and crying, without an apparent cause, especially
in adult women who do not find relief with analgesics. Due to the frequency of asymptomatic cases, early
radiological examinations play a crucial role in diagnostic evaluation. It is essential that Otorhinolaryngology,
Neurology and Dentistry professionals are aware of this syndrome, as it is associated with a significant

deterioration in quality of life.

Keywords: Eagle syndrome; Styloid syndrome; Carotid artery syndrome; Stylalgia.
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