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RESUMO

Apesar de ter sido descrita em 1937, a sindrome de Eagle continua sendo pouco conhecida
pela maioria dos clinicos. E definida pela presenca de alongamento do processo estilide e/ou
ossificacdo do ligamento estilohidide associado a manifestacgdes clinicas, que podem abranger
um grande leque de sintomas como dor em cabeca e pescogo, sensa¢éo de corpo estranho na
faringe e otalgia, dentre outros. O tratamento ¢é principalmente cirdrgico por acesso intra ou
extra-oral. Como o diagnostico é ,na maioria das vezes, feito tardiamente, ha o
desenvolvimento de dor crénica, gerando grande sofrimento para o paciente e frustracao para
0 médico assistente. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com
diagnostico de sindrome de Eagle ha 12 anos e que apresentou recorréncia do quadro algico
guando em exacerbacdo de transtorno depressivo, mesmo ap0s ter sido submetida as duas
abordagens cirurgicas preconizadas para o tratamento da sindrome.

DESCRITORES: cefaléia, ossificacdo heterotopica, 0sso temporal.



ABSTRACT

Despite being described in 1937, Eagle syndrome remains poorly understood by most
clinicians. It is defined by the presence of elongated styloid process and / or ossification of
estilohidide ligament associated to a wide range of symptoms such as such as dysphagia,
odynophagia, facial pain, otalgia, cephalea, tinnitus and trismus. The treatment is mainly
surgical and can be done by internal or external approach. As the diagnosis is most often
made lately, there is the development of chronic pain, causing great suffering to patient and
frustration to physician. The objective of this study is to report the case of a patient
diagnosed with Eagle's syndrome 12 years ago and had recurrence of pain when exacerbation
of depressive disorder, even after having been subjected to the two surgical approaches
advocated for the treatment of the syndrome.

KEY WORDS: Eagle syndrome , Elongated styloid process syndrome , ossification.
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INTRODUCAO

A sindrome de Eagle foi descrita em 1937 mas ainda € uma entidade patolégica
pouco conhecida entre os clinicos gerais. Devido a grande semelhanca dos sintomas com
outras patologias, passa desapercebido por muitos profissionais, dificultando assim seu
diagndstico.

A etiologia ndo esta bem definida, com diversas teorias propostas para justificar a
ossificacdo do ligamento estilo-hidideo, apesar da maioria dos paciente nao relatarem

sintomas.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1652, um cirurgido italiano chamado Piertro Marchetti descreveu pela primeira
vez sintomas clinicos associados com alongamento do processo estiloide [1]. A sindrome
de Eagle foi descrita apenas em 1937 pelo otorrinolaringologista alemé&o Watt Weems
Eagle em pacientes submetidos a amigdalectomia[2]. Eagle descreveu uma coletanea de
caracteristicas clinicas comuns a cerca de 200 pacientes, cada um apresentando
processo estiléide alongado, calcificacdo do ligamento estilo-hiéide ou ambos[1].

Sindrome de Eagle é o termo dado ao alongamento sintomatico do processo
estilbide ou mineralizacdo do ligamento estilohidideo ou estilomandibular. Eagle
considerou que qualquer processo estildide maior que 25 mm é alongado e geralmente
responsavel pela Sindrome de Eagle[3].

A prevaléncia de um processo estildide alongado tem grande variabilidade na
populacdo. Eagle, em sua publicacdo original,relatou o processo estildide alongado em
4% dos seus casos, sendo que apenas 4% destes apresentavam sintomas positivos [4].

O processo estildide pode apresentar diversos comprimentos, larguras e formas,
apresentando tamanho normal muito varidvel, com relatos de séries de estudos em
cadaveres, cujos comprimentos variaram entre 1,52 cm e 4,77 cm. Nos estudos
radiograficos, o processo estiléide € definido como normal quando menor do que 2,5 cm e
estando alongado quando maior do que 4,0 cm, quando a ocorréncia da sindrome de
Eagle é bastante provavel[4,5].

As causas do alongamento do processo estildide ndo sdo bem definidas e varias
teorias tém sido propostas [5,6]:

e 0 alongamento congénito decorrente da persisténcia de um folheto



embrionario cartilaginoso;

e a calcificacdo do ligamento estilo-hidideo, resultando na aparéncia de um
processo estiléide alongado;

e formacéao de tecido 6sseo na insercdo do ligamento estilo-hidideo ;

e tentou-se, ainda, relacionar esta sindrome, sem evidéncia demonstrada,
com tonsilectomia prévia, traumatismo cervicofaringeo ou tendinite na

unido do ligamento estilohioideo com a borda menor do o0sso hioide.

Eagle originalmente descreveu duas sindromes distintas:

Sindrome cléssica: geralmente se segue a uma amigdalectomia, inclui os
sintomas que se assemelham a sensacdo de um corpo estranho alojado na faringe , com
dor constante ou surda na regido da faringe, lembrando uma “ferida” na garganta, e
freqientemente se irradia para o ouvido, com queixas de disfagia, e aumento da salivagao
Trismo, movimentos mandibulares laterais excursivos limitados, e sensibilidade da loja
amigdalina e retromandibular também sdo comuns[3]. Estridor inspiratorio e expiratério é
raro e normalmente sé é visto em criancas quando a via aérea € ja estreita [7]. Alteracdes
do paladar é rara, mas tem sido relatada [1].

Sindrome da artéria carétida: nédo é dependente de cirurgia prévia de
faringe, ndo esta relacionada com efeito traumatico ou com tonsilectomia, e tem como
etiologia, irritacbes mecanicas e estimulacdes do plexo simpético das paredes das
artérias caroétidas interna e/ ou externa pela ponta do processo estildide alongado ou do
ligamento ossificado, gerando os sintomas. A dor se incia normalmente no pescogo e
segue o territorio de irrigacdo das artérias carétidas. Se este envolvimento for com artéria
carétida externa, a dor é referida as regides infra orbital, temporal, auricular e occipital;
podendo também apresentar-se durante o movimento de rotacdo da cabeca. Se a artéria
carétida interna for envolvida repentinamente a dor ser4 em toda a cabeca a partir da
regido oftalmica até a occipital [3,5,8].Tonturas, perda visual transitoria, sincope, acidente
vascular cerebral, dor de cabeca durante esforco, e até mesmo a morte subita tém sido

também descritos como conseqiéncia da compressao da artéria carotida interna [1].
Apesar do grande leque de sintomas que podem ser desencadeados pela pressao
da apdfise estiléide contra estruturas vizinhas , a maioria dos pacientes com alongamento

do processo estildide é assintomatica [9].

O diagnostico pode ser considerado nagueles pacientes que apresentam sintomas



compativeis com a Sindrome de Eagle. A palpacao digital da loja amigdaliana aumenta a
dor relatada pelo paciente e confirma o diagnéstico. Durante a palpacgéo o profissional ir4
identificar o processo alongado ou o ligamento ossificado devido a uma resisténcia firme e
pontiaguda. Em pessoas normais, 0 processo nao € palpavel [3,7;10]

A avaliacdo radioldgica fornece parametros mais objetivos e permite medir o
tamanho da apdfise estildide(7) Atualmente a tomografia computadorizada tem sido muito
utilizada com a finalidade de complementar o diagndstico feito por exames radiogréficos
convencionais [10]

Devido a aparéncia variavel e ao grau de ossificagdo do complexo estilohidide,
LANGLAIS(1986) propbs a seguinte classificagdo radiografica dos tipos de ossificacao
(Fig. 1):

-Tipo | ou alongado; caracterizado por uma continua e integra mineralizacdo do
complexo.

-Tipo Il ou pseudo-articulado; aparentemente o processo estildide se articula com
os ligamentos estilomandibular e estilohidide, por uma Unica pseudoarticulacéo.

-Tipo Il ou segmentado; caracterizado pela falta de contigliidade de mineralizacéo

do processo ou do ligamento estilohidide.
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Figura 1 — Classificacao dos tipos de processos estildides alongados.
Fonte: LANGLAIS et al.

Na literatura sdo descritas as seguintes formas de tratar as sindrome de Eagle:
infiltrac@o de corticoide ou anestésico, ruptura manual do processo estildide alongado por
meio de manipulagao transfaringea ou o tratamento considerado mais efetivo que seria a
resseccao cirurgica do processo estildide, que pode ser por acesso intraoralextra-oral
[12, 13].



Algumas patologias como a disfuncdo da ATM, dor odontogénica (dentes retidos;
geralmente terceiros molares e dentes mal-posicionados), disfungdo esofagiana, otite,
neoplasias benignas ou malignas na base da lingua e na faringe, neuralgias diversas
(como a do glossofaringeo, trigeminal,laringeo superior e ganglio genicular primario),
préteses mal adaptadas, artrite temporal, faringotonsilite crénica, sialodenite mandibular
ou sialolitiase, enxaquecas, sindrome da disfuncdo dolorosa da ATM (Miofascial) e
alteracdes degenerativas da coluna cervical devem ser consideradas no diagndstico
diferencial [5,13].

A sindrome da disfuncéo dolorosa da ATM tem como etiologia: a ansiedade ou
depressdo, ma oclusdo ou espasmos musculares. Os sintomas relatados pelo paciente
sdo dores nos musculos temporal, masseter, pterigbideo lateral, medial,
esternoclidomastéideo e trapézio. Esses sintomas normalmente pioram no inicio do
periodo diurno e no periodo noturno, com ocasionais estalidos e rigidez muscular[5]. Para
diagnosticar a possibilidade de ser otite deve ser feita tracdo do pavilhdo auricular para
baixo e para fora, com dor em casos positivos[14]

Além dos ja mencionados, devemos incluir também como diagndstico diferencial a

dor cronica psicogénica. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IVV) considera a dor como sendo cronica apés seis meses de duracao.
A dor cbnica pode ainda ser classificada em trés tipos: a) nociceptiva: resultante de
distirbios organicos que provocam alteracbes na funcdo neuronal; b)neuropética:
decorrente de lesdes das vias nociceptivas, como dor do membro fantasma, por exemplo;
c)psicogénica: causada predominantemente por fatores psicolégicos. Dor abdominal,
facial e cefaleia sdo exemplos tipicos de dor cujas causas predominantes sdo variaveis
psicolégicas.[15]

Nos doentes com dor cronica a prevaléncia de depressdo chega a variar entre 22
e 78%. Por outro lado,queixas dolorosas persistentes ocorrem entre 30 e 100% dos
doentes deprimidos. [15]

A dor crbnica pode originar-se de doengas estruturais ou funcionais, persistindo
apos a cura da lesdo tecidual, inexistindo uma patologia organica responsavel pela dor
nesse periodo[16]. Ao contrario da dor aguda, ndo exerce papel de alerta para a
presenca de perigo ou doenca subjacente, sendo causa de intenso sofrimento, ansiedade,
estresse e incapacidade. Neste Ultimo caso, o fator causal pode ja ndo estar mais atuante
ou nao ser passivel de remocdo. Nessas eventualidades, a dor deve ser tratada como um

processo patoldgico distinto e ndo mais como um mero sintoma[15].



OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de sindrome de Eagle com persisténcia
de quadro algico mesmo apds mdultiplos tratamentos cirargicos, com provavel dor de

origem psicogénica.

METODOLOGIA

Relato de caso clinico de uma paciente com sindrome de Eagle submetida a
tratamento cirargico no Hospital Memorial S&o Francisco,em Jodo Pessoa, em fevereiro
de 2010. Os dados foram coletados através de revisdo de prontuario e entrevistas com a
paciente, apos aprovacio pelo Comité de Etica local (CAAE 16069713.2.0000.5183 ).

Trabalho realizado com financiamento préprio dos autores.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO:

Paciente de 45 anos, sexo feminino, casada, professora, natural de Diamantes-PB
e residente em Jodo Pessoa-PB. Queixa principal de dor na nuca ha 14 anos.

A paciente relatou que a dor era de grande intensidade, em forma de peso,
associada a otalgia bilateral, mais intensa do lado esquerdo. Dor continua, nao
incapacitante para atividade laborativa, que piora no decubito dorsal e a movimentacao
cervical e sem melhora com analgésicos comuns. A paciente relatou ainda dor a
movimentacdo da lingua, dor nos ombros, dor ao abrir a boca (principalmente do lado
esquerdo), dor em regido temporal bilateral e occipital e dor a rotacéo da cabeca.

A paciente contou ter procurado varios servicos de atencdo a saude, incluindo
clinica geral, odontologia, neurologia e otorrinolaringologia. Apenas em 2001, dois anos
apos o inicio dos sintomas, a paciente foi diagnosticada com Sindrome de Eagle pela
primeira vez, através de exame de imagem e dor a palpacdo da loja amigdaliana. Foi
submetida no mesmo ano a cirurgia para exerese de parte do processo estilbide
esquerdo, por via intra-oral, realizada por outra equipe médica. Nessa ocasido foi
realizada também retirada de amigdalas. A paciente relatou melhora total dos sintomas
apos abordagem cirudrgica.

Em 2009, oito anos ap0s o tratamento cirdrgico, 0s sintomas reapareceram, com
maior intensidade do lado direito. O reaparecimento dos sintomas coincidiu com uma
intensa crise de transtorno depressivo. A paciente foi entdo avaliada pelo servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, com solicitagdo de novos exames de imagem (Fig. 2 e 3).

Em fevereiro de 2010, a paciente foi submetida a cirurgia extra-oral bilateral, realizada no



Hospital Memorial Sdo Francisco,em Jodo Pessoa -PB. Nessa abordagem, foram
retirados 31 milimetros do lado direito e 23 milimetros do lado esquerdo. A paciente
compareceu , ap0s um més,ao servico de Cabeca e Pescoc¢o para consulta de controle
pos-operatorio, relatando persisténcia de dor, que chegou a desaparecer completamente
algumas semanas depois.

Aproximadamente um ano apds a cirurgia extra-oral, no entanto, os sintomas
reapareceram de forma menos intensa. Esse episodio coincidiu também com uma crise
de transtorno depressivo. No contexto do reaparecimento dos sintomas, a paciente foi
submetida a uma nova tomografia computadorizada de seios da face, evidenciando
processos estildides de extremidades rombas, medindo 17 mm a direita e 12 mm a
esquerda.

A paciente nega uso de protese dentéria.

Antecedentes pessoais patologicos: transtorno de ansiedade (sindrome do panico),

transtorno depressivo (h& oito anos). Em uso de Bupropiona e Clonazepam.

FIGURA 2 — Tomografia computadorizada de seios da face realizada antes da segundo
procedimento cirdrgico: processos estildides alongados bilateralmente, medindo

aproximadamente 48 e 35 mm a direita e esquerda, respectivamente.



FIGURA 3 — Tomografia computadorizada de seios da face realizada antes do segundo

procedimento cirdrgico. Lateral direita e esquerda, respectivamente.

DISCUSSAO

A paciente em questdo apresentou sintomatologia rica e compativel com Sindrome
de Eagle. Como é de se esperar em uma patologia de dificil diagndstico, a paciente
recorreu a varios especialistas até obter um diagndstico que explicasse os sintomas
apresentados, levando a intenso e prolongado sofrimento da paciente.

O caso pode ser caracterizado como sindrome da artéria carotida ,de acordo com a
classificacdo proposta por Eagle, e como tipo | ou alongado segunda a classificacdo
radiolégica proposta por Langlais.

Em 2001, devido a severidade dos sintomas, o tratamento inicial foi cirargico, por
via intra-oral. O acesso transfaringeo ou intraoral foi indicado e utilizado por EAGLE
(1958), tem a vantagem de nao deixar cicatrizes externas, tempo cirdrgico menor, periodo
de recuperacéo reduzido e anestesia local [13]. Porém como desvantagens, ha um risco
maior de contaminacao que, se ocorrer, pode gerar uma profunda infeccéo cervical pela
abertura da faringe (cirurgia potencialmente contaminada) e possibilidade de leséo por
trauma nos pares cranianos ou na artéria carotida devido a dificil visualizagcdo obtida com
esse acesso[17].

Em um segundo momento, devido a recorréncia do quadro algico associado a
exame de imagem compativel com sindrome de Eagle, optou-se, em 2010, por uma
abordagem mais invasiva: a cirurgia por acesso extra-oral. Esse tipo de procedimento

possui as seguintes vantagens: a) exposicdo anatdbmica do processo estiloide e de



estruturas adjacentes, permitindo visualizacdo da bifurcacdo da artéria carétida externa,
facilitando assim seu manuseio e evitando lesGes de estruturas nobres; b)técnica cirdrgica
estéril, com diminuicdo do risco de contaminacdo bacteriana [5]. O acesso extra-oral
permitiu ainda a retirada de fragmentos maiores dos processos estildides (31mm a direita
e 23 mm a esquerda). As desvantagens seriam a cicatriz externa, a necessidade de
anestesia geral e entubacao endotraqueal e dissec¢do mais trabalhosa [17].

A paciente apresentou, apoés ter sido submetida as duas cirurgias, uma tomografia
computadorizada dos seios da face evidenciando processos estildides de extremidades
inferiores rombas, medindo 17mm a direita e 12mm a esquerda. Os valores encontrados
enquadram os processos estildides da paciente dentro da normalidade. A partir disso,
podemos dizer que 0s processos estildides ndo apresentam mais alongamento capaz de
justificar o quadro algico apresentado pela paciente.

A despeito de ter sido submetida as duas técnicas cirurgicas preconizadas para o
tratamento da sindrome de Eagle e com normalizacdo do tamanho dos processos
estildides (<25mm) apds a segunda cirurgia, a paciente permaneceu com sintomatologia
compativel com a sindrome, contrariando as expectativas. Era esperada a resolucao
completa das manifestacdes clinicas da paciente apos a retirada do objeto causador de
dor. Somam -se a isso alguns fatores, que em conjunto nos levam a pensar na ocorréncia
de dor psicogénica: nado identificacdo de outras patologias capazes de justificar a dor
referida pela paciente , presenca de uma doenca de base (depressao) que tem estreita
relacdo com dor crénica e a coincidéncia temporal entre as exacerbacfes do transtorno
depressivo e recorréncia do quadro algico.

O fato de a paciente queixar-se de sintomas compativeis com a sindrome de Eagle
na auséncia de exames de imagem alterados dificulta muito ao médico a identificacdo da
origem da dor, se corresponde ainda a sindrome de Eagle ou se corresponde a uma dor
de origem psiquica. Essa avaliacdo é ainda mais complexa ao levarmos em consideracdo
gue a dor é subjetiva, com repercussdes que mudam de pessoa para pessoa. Além disso,
muitas dores da face e do cranio, por serem queixas subjetivas, com poucos (ou nenhum)
achados objetivos confirmatérios tendem a ser classificadas como psicogénicas. A nao-
resposta do paciente ao que se considera um tratamento apropriado aumenta ainda mais
a possibilidade da etiologia ser de natureza psicogénica ao invés de organica[l16]. Essa
dificuldade traz ainda grandes prejuizos a paciente, pois torna ardua a identificacdo do
tratamento adequado para o momento.

Tanto a avaliacdo diagnostica quanto a avaliacdo do tratamento se tornam

laboriosas nesses casos, especialmente para médicos ndao habituados a essas situagoes.



Para a obtencdo de diagnostico e tratamento adequados, € fundamental a construcéo de
uma boa comunicacdo e de um bom relacionamento médico-paciente . Ouvir as queixas
do paciente e interpreta-las de forma adequada € a base inicial para o diagndstico e o

comeco de um tratamento efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A dor foi definida pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesdes. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias”. Podemos inferir, a partir
dessa definicdo, que o sentir dor envolve mecanismos tanto fisicos quanto psiquicos e
culturais.

A dor se manifesta de forma diferente para cada pessoa e torna dificil a
diferenciacdo pelo médico do que é dor organica do que é dor psicogénica, principalmente
na presenca de alteragdes emocionais e de fatores estruturais causadores de dor.

A dor cronica, seja ela psicogénica ou nao, traz grande sofrimento ao paciente e
tem relacdo estreita com os transtornos depressivos. Antes, no entanto, de categorizar a
paciente como portadora de dor psicogénica, € importante uma criteriosa avaliagdo de um
especialista no assunto. Pacientes assim, necessitam de um acompanhamento

multidisciplinar, que deve incluir dentre outros, psiquiatria, psicologia, e fisioterapia.
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