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Resumo

O alongamento do processo estildide € uma anomalia raramente encontrada, denominada Sindrome
de Eagle, descoberta pela primeira vez em 1937, cuja sintomatologia mais comum € a dor cenvical.
Portanto, o diagnéstico é de extrema importancia para que seja realizada a intervencdo correta e,
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consequentemente, reconhecer os aspectos imagioldgicos dessa condi¢do é essencial. O objetivo
deste estudo é relatar um caso de Sindrome de Eagle e contribuir com a analise adequada dos
aspectos radiograficos, além de enfatizar a importancia dos exames de imagem para fornecer o
tratamento mais eficaz, bem como o diagnéstico diferencial. Descreveu-se o caso de um homem de
48 anos com sintomas agravados pela condi¢do, incluindo dor orofacial e limitacdes nos
movimentos da cabeca. Conclui-se que os exames de imagem como radiografia panoramica,
projecbes poéstero-anterior e lateral de cranio, e tomografia computadorizada foram eficazes na
identificacdo do processo estil6ide alongado.

Palavras-chave: Sindrome; Dor facial; Diagnéstico diferencial; movimentos da cabega.

Abstract

The elongation of the styloid process is a rarely encountered anomaly known as Eagle Syndrome,
first described in 1937. The most common symptom is cenical pain. Therefore, accurate diagnosis is
of utmost importance to ensure appropriate intervention, and recognizing the imaging features of this
condition is essential. The objective of this study is to report a case of Eagle Syndrome and to
contribute to the proper analysis of its radiographic aspects, as well as to highlight the importance of
imaging examinations in providing the most effective treatment and supporting differential diagnosis.
We describe the case of a 48-year-old male presenting with symptoms worsened by the condition,
including orofacial pain and limited head movement. It is concluded that imaging exams such as
panoramic radiography, posteroanterior and lateral skull projections, and computed tomography
were effective in identifying the elongated styloid process.

Keywords: Syndrome; Facial pain; Diagnosis Differential; Head mowvements.

1. Introducéo

7

O processo estiloide € uma projecdo Ossea cilindrica do osso temporal, com
comprimento médio entre 25 e 30 mm. Quando ultrapassa 30 mm, é considerado
alongado, podendo estar associado a manifestacdes clinicas conhecidas como
Sindrome de Eagle, descrita pela primeira vez em 1937. Essa condigédo
caracteriza-se por sintomas variados, como dor cervicofacial, disfagia, otalgia,
sensacado de corpo estranho na faringe e limitacdo dos movimentos cervicais,
frequentemente confundidos com outras afeccbes da regido orofacial, como
neuralgias, otites e disfungbes temporomandibulares (Priyamvada et al., 2021).

Embora considerada uma anomalia rara, estudos indicam que o alongamento do
processo estildide pode ser um achado relativamente comum em exames
radiograficos, muitas vezes de forma assintomatica (Sa et al., 2004). No entanto,
guando associado a sintomas, representa um desafio diagndstico, exigindo do
cirurgido-dentista e de outros profissionais da saude uma avaliagdo criteriosa por
meio de exames de imagem, como radiografias panoramicas, projecoes
cefalométricas e tomografia computadorizada. Esses métodos permitem confirmar
a presenca da anomalia e excluir outras hipoteses clinicas (Andrade et al., 2012;
Tanaka et al., 2021).

A inespecificidade dos sintomas relacionados a Sindrome de Eagle pode levar a
atrasos ou equivocos diagnésticos, impactando negativamente a qualidade de
vida do paciente. Por isso, o reconhecimento dos aspectos radiograficos da
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sindrome € essencial para a conducdo de um diagnostico diferencial preciso e
para o planejamento terapéutico adequado.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de
Sindrome de Eagle e contribuir com a analise dos aspectos radiograficos
envolvidos, além de enfatizar o papel dos exames de imagem na definicdo do
diagnostico diferencial e na escolha do tratamento mais eficaz.

2. Relato de Caso

O paciente S.M.S., sexo masculino, 48 anos, foi encaminhado para a realizagdo
de radiografia panoramica em nosso servico (Laboratorio de Ensino de Radiologia
Odontolégica da FOUFPA), cujo objetivo era avaliar as estruturas dentarias e
O0sseas, bem como investigar queixas de dor e inicio de tratamento para desordens
temporomandibulares. No pedido do exame de imagem, constava a seguinte
observacao clinica: durante a anamnese, o paciente relatou disfagia, dor na regiao
auricular acompanhada de zumbido, cefaleia persistente, dor orofacial e dificuldade
para movimentar a cabeca.

O exame panoramico (Figura 1) evidenciou aumento no comprimento dos
processos estiloides direito e esquerdo, apresentando alongamento de 73 mm no
lado direito e 70 mm no lado esquerdo

Figura 1 — Radiografia panoramica: E possivel evidenciar o processo estiléide bilateralmente alongado
(evidenciado pelas setas brancas), pela area de radiopacidade aumentada da regiéo.

Fonte: Prépria do autor

Para investigacdo complementar, foram realizados outros exames de imagem:
radiografia posteroanterior (Figura 2), radiografia lateral de cranio (Figura 3) e
tomografia computadorizada (Figura 4), os quais confirmaram o achado
radiografico.

Figura 2 — (A) Projecao P.A. de cranio utilizada como exame complementar, contribuindo para o diagnéstico de
Sindrome de Eagle. (B) Projegéo P.A. de cranio negativa.
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Fonte: Propria do autor

Figura 3 — (A) Radiografia lateral de cranio mostrando perspectiva distinta do processo estil6ide alongado. (B)
Projecéo P.A. de cranio negativa.

Fonte: Prépria do autor
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Figura 4 — Tomografia computadorizada evidenciando processo estil6ide bilateralmente alongado,
possibilitando avaliagao tridimensional do alongamento. (A- Lado direito), (B- Lado esquerdo).

oY O

Fonte: Prépria do autor

Essas informacdes, associadas aos achados de imagem, sugeriram o diagnostico
de Sindrome de Eagle, reforcando a importancia da correlacdo entre sintomas
clinicos e evidéncias radiograficas para a condugdo de um plano terapéutico
adequado.

3. Discusséo

O alongamento do processo estildide € um achado relativamente comum em
exames panoramicos (Figura 1). Radiograficamente, observa-se uma formacéao
radiopaca que se projeta inferior e anteriormente a partir da base do cranio,
paralela a borda posterior do ramo mandibular ou sobreposta ao osso hidide. Em
alguns casos, 0 processo apresenta calcificacdes incompletas ou segmentadas,
conferindo aspecto de pseudoarticulagcbes (Sa et al., 2004).

Quando o processo estiloide alongado associa-se a manifestacdes clinicas
como disfagia, odinofagia, sensacdo de corpo estranho na faringe, dor parietal,
entre outras, ha indicacdes para diagndstico de Sindrome de Eagle. Os principais
diagnosticos diferenciais incluem cefaleias, neuralgia do trigémeo e de outros
nervos cranianos, amigdalite, otite, dores psicossomaticas e doencas inflamatoérias
ou neoplasicas da regido orofacial (Priyamvada et al., 2021; Pigache et al., 2018).

O diagnéstico deve contemplar anamnese detalhada e exame clinico minucioso
da cabeca e pescoco, a fim de descartar outras condicdes. Frequentemente, 0s
sintomas podem ser reproduzidos pela palpacdo do complexo ligamentar estiloide,
sendo possivel sentir a ponta do processo estildéide na fossa tonsilar, semelhante
a uma espicula 6ssea, desencadeando dor local e sintomas associados. Para
confirmacéo, indicam-se exames de imagem como radiografia lateral e poéstero-
anterior de cranio e tomografia computadorizada, esta Ultima relevante por
possibilitar reconstrugbes digitais (Figura 4A e 4B), que permitem estudo
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detalhado das estruturas afetadas e comparacdo com a anatomia normal (Tanaka
et al., 2021).

O diagnéstico da Sindrome de Eagle deve ser cuidadosamente avaliado em
pacientes com DTM (disfuncbes temporomandibulares), devido a semelhanca
sintomatica, que pode levar a confusdes diagnosticas. A radiografia panoramica €
fundamental para diagnéstico diferencial mais preciso, assim como exames
cefalométricos, que permitem avaliar o comprimento da calcificagdo com menor
sobreposicdo de estruturas 6sseas do que na panoramica. Além disso, estudos
apontam correlacdo entre Sindrome de Eagle e pacientes com DTM, sugerindo
uma predisposicao ao alongamento do processo estildide (Andrade et al., 2012), o
gue reforca a necessidade de mais pesquisas para diagndsticos cada vez mais
acurados.

5. Concluséao

Este relato demonstra que exames de imagem extraorais — radiografia
panoramica, projecdes postero-anterior e lateral de cranio, e tomografia
computadorizada — séo eficazes na identificacdo do processo estildide alongado.
A abordagem integrada permite avaliacdo abrangente e favorece o planejamento
terapéutico adequado, contribuindo para o alivio sintomatico e melhora da
gualidade de vida.
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