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ALONGAMENTO DO PROCESSO ESTILOIDE (SINDROME DE EAGLE):
RELATO DE DOIS CASOS*

Antonio Carlos Domingues de Sa', Mauricio Zardo?, Ademar José de Oliveira Paes Junior3,
Ricardo Pires de Souza*, Francisco Barros Neto®, Marcelo de Oliveira Dreweck®, Regiane
de Oliveira?, Murilo Postiglioni Neme?®, Abrdo Rapoport®

O alongamento do processo estiléide, ou sindrome de Eagle, representa uma afeccdo multifatorial com
caracteristicas inespecificas na andlise do quadro clinico e no estudo por imagem. A utilizacao dos métodos
de imagem, em associacdo aos sinais e sintomas, é de grande utilidade na confirmacéao diagnéstica, mos-
trando a extensdo do complexo estiléide, os musculos e ligamentos que o compdem e as estruturas adja-
centes. O diagnéstico é firmado quando se tem a associacdo das informacdes clinicas com os exames de
imagem. Os autores descrevem dois casos de alongamento do processo estiléide e seus aspectos de ima-
gem, principalmente por meio da tomografia computadorizada.
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Elongated styloid process (Eagle syndrome): a case report.

Elongated styloid process or Eagle’s syndrome is a multifactorial disease with unspecific characteristics on
clinical and imaging examinations. The use of imaging methods in combination with the signs and symp-
toms are valuable in the confirmation of the diagnosis since they show the extension of the styloid com-
plex, the muscles and ligaments, and adjacent structures. The diagnosis can be established when there is
an association of clinical information and imaging findings. The authors report two cases of elongated sty-
loid process including the imaging findings, mainly obtained using computed tomography.
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INTRODUCAO

A anomalia do complexo estilo-hioi-
deo, historicamente, passa por trés perio-
dos distintos®). O primeiro periodo teve
inicio ha cerca de 300 anos, quando Pie-
tro Marchetti, um cirurgido de Padua, em
1652, descreveu o primeiro relato de caso
de ossificagdo do ligamento estilo-hi6ideo,
e passa pela descricdo de Eagle, que defi-
niu a estilalgia como entidade auténoma
relacionada a uma anormalidade do tama-
nho do processo estiléide ou a mineraliza-
¢do do complexo do ligamento estilo-hi6i-
deo. O segundo periodo corresponde ao
desenvolvimento do diagnéstico radiogra
fico, quando Grossman correlacionou o
complexo de dores, incluindo disfagia,
otalgia, edtilalgia, cefaléia, dor na articu-
lagdo témporo-mandibular e varias formas
de dor facial com o alongamento do pro-
cesso etiléide. O terceiro periodo corres-
ponde ao advento da radiografia panoré-
mica e datomografia computadorizada, as
quais permitem a visualizacéo de diversas
estruturas do complexo maxilofacial.

O processo estil6ide do osso temporal
corresponde auma delgada projegao dssea

de aproximadamente 25 mm de compri-
mento. Tem sua localizagdo entre as arté-
rias carétidas interna e externa, posterior-
mente a faringe, onde se inserem os mis-
culos estilo-hidideo, estiloglosso e estilo-
faringeo, os quais sdo inervados, respecti-
vamente, pelos nervos facial, hipoglosso e
glossofaringeo®?.

O conjunto formado pelo processo es-
tiléide, ligamento estilo-hidideo e corno
menor do 0sso hi6ide corresponde ao com-
plexo ou aparelho estilo-hidideo, os quais
tém suaorigem embriol 6gicanacartilagem
de Reichert do segundo arco branquial®.

As causas do a ongamento do processo
estiléide ndo sdo bem definidas e varias
teorias tém sido propostas, como o aon-
gamento congénito decorrente da persis-
téncia de um folheto embrionério cartila-
ginoso, a calcificacdo do ligamento estilo-
hidideo, resultando na aparéncia de um
processo estiléide alongado, e a formagdo
de tecido 6sseo nainser¢éo do ligamento
estilo-hidideo.

O diagnéstico diferencia da sindrome
deEagleinclui nevralgiasglossofaringeae
trigeminal, arteritetemporal, enxagueca, ce-
faléahistaminica, sindrome da disfuncéo-
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Alongamento do processo estiléide (sindrome de Eagle): relato de dois casos

dor miofacial, dor secundaria a terceiros
molares ndo irrompidos ou impactados,
artrite cervical, tumores e préteses dentais
ausentes'2%9),

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — Paciente do sexo feminino, 47
anos de idade, desdentada total superior e
inferior, assintomética (Figuras 1 e 2).

Caso 2 — Paciente do sexo feminino, 34
anos de idade, apresentando quadro dolo-
roso grave, ja tendo sido submetida a v&
rios tratamentos com neurologistas, médi-
cos generalistas e ortodontistas, durante
cinco anos (Figura 3).
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Figura 1. Caso 1. Tomografia computadorizada, corte coronal com janela és-
sea, mostrando o processo estildide esquerdo alongado.

DISCUSSAO

A sindrome de Eagle corresponde aum
agregado de sintomas, incluindo dor facial
recorrente, sensacdo de corpo estranho e
disfagia, estando diretamente relacionada
ao alongamento do processo estiléide ou
acdcificagdo do ligamento estilo-hidideo.
O processo estiléide tem seu tamanho nor-
mal muito varidvel, com relatos de séries
de estudos em cadaveres, cujos compri-
mentos variaram entre 1,52 cm e 4,77 cm.
Nos estudos radiogréficos, 0 processo es-
tiléide é definido como normal quando
menor do que 2,5 cm e estando alongado
guando maior do que 4,0 cm, quando a

ocorrénciadasindrome de Eagle é bastante
provével. A variagdo entre estas medidas é
considerada inespecifica, tornando neces-
SArio 0 prosseguimento dainvestigacao por
outros meios diagndsticos”®.

A prevaléncia de um processo estilGide
alongado tem grande variabilidade na po-
pulacdo. Eagle, em suapublicagio original,
relatou o processo estil6ide alongado em
4% dos seus casos, sendo que apenas 4%
destes apresentavam sintomas positivos®.
Estabaixacorrelagéo entre o achado radio-
gréfico do processo estilGide alongado e
sintomas especificos foi confirmada nas
séries de Kaufman, em 1970, que relatou
0 alongamento do processo estildide em

Figura 2. Caso 1. Tomografia computadorizada, corte coronal com janela és-
sea, com ampliacao do processo estildide esquerdo alongado.

A

Figura 3. Caso 2. Tomografia computadorizada, cortes coronais com janela para tecidos moles, demonstrando os processos estildides, a direita estando alongado
e espessado e a esquerda tendo aspecto normal. Notar a boa resolucao das relacdes dos processos estildides com as estruturas adjacentes, algo que a tomografia

computadorizada permite avaliar.
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7,3% dos seus pacientes’®. Correl, em 1979,
examinou 1.700 radiografias panoramicas
e observou alongamento do processo esti-
I6ide ou calcificagdio do complexo estilo-
hidideo em 18% dos casos, verificando
bai xa concordanciacom apresencade sin-
tomas. Isto noslevaaconcluir que amaio-
ria dos pacientes com processo estildide
alongado é assintomatica®?.

Inversamente, muitos pacientes com
sinaisesintomassugestivosdasindromede
Eagle ndo apresentam evidénciasradiogra
ficas de um processo a ongado, fato verifi-
cado por Steimann, que relatou 30 pacien-
tes com quadro clinico positivo, dos quais
26 ndo apresentavam alongamento do pro-
cesso estilide ou calcificagdo do ligamento
estilo-hidideo®.

Diante do exposto, osindividuos afeta-
dos por processo estiléide alongado ra-
ramente desenvolvem sintomas, entretan-
to, quando presentes, podem incluir dor
em qual quer dosladosdagarganta, com ou
semirradiagdo ao ouvido ou regido mastoi-
deado lado afetado. Disfagia, sensagéo de
corpo estranho nagarganta, glossagia, dis-
fonia, cefaléiarecorrente, carotidinia, ver-
tigem, perturbagdes visuais e restri¢cdes no
movimento do pescoco podem completar
o quadro clinico®9,

O diagndstico desta entidade pode ser
confirmado clinicamente com a pal pacéo
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cuidadosa da fossa tonsilar, com relato de
dor pelo paciente, associado ao encontro
dos sinais radiol 6gicos sugestivos®.

O aperfeigoamento dos meios diagnés-
ticos observados no século X X teveimpor-
tante participacdo no estabelecimento dos
sinais radiol 6gicos caracteristicos da sin-
drome de Eagle.

O processo estil6ide alongado pode ser
visto nos métodos de imagem em incidén-
cias radiogréficas da face em perfil, ante-
ro-posteriores e obliquas, porém a tomo-
grafia computadorizada é considerada o
método de escolha para esta avaliagdo. A
radiografia panordmica também fornece
importantesinformagdes. A tomografiacom-
putadorizada tem papel fundamental na
avaliagdo do complexo estilo-hidideo, por
permitir aaquisi¢ao deimagens nos planos
axial e corona, arealizagdo de reconstru-
¢Oes multiplanares e tridimensionais, de-
monstrando ndo somente as estruturas 6s-
seas e 0s componentes calcificados, como
nos estudos radiograficos, mas também a
relagdo destas com as demais estruturas
anatdmicas adjacentes, superando algumas
limitagdes da radiologia convencional ®),

CONCLUSAO

O diagndstico da sindrome de Eagle €
estabel ecido pela associagéo de dados de

histéria clinica, exame fisico e exames
complementares.

Exercem papel fundamental na avalia-
¢a0 destes pacientes a radiografia panoré-
mica e, principalmente, atomografia com-
putadorizada. Estaltimapermiteaavalia-
¢ao conjunta do complexo estilo-hidideo
e das estruturas anatdbmicas adjacentes.
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