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Resumo

Alteragoes morfologicas da cadeia estiloidea sao even-
tos comuns, sendo o alongamento do processo estiloide
e a calcificacdo do ligamento estilo-hioideo as ocor-
réncias mais frequentes. Essas alteracées podem estar
relacionadas a quadros sintomatoldgicos na regido de
cabeca e pescoco, incluindo a cavidade bucal, sendo a
sindrome de Eagle (SE) o diagnéstico mais conhecido.
O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia da SE
em pacientes do Servico de Medicina Bucal da Facul-
dade de Odontologia de Araraquara - Unesp no periodo
de 1989 a 2008, além de abordar seu método de diag-
nostico e tratamento. Para tanto, foram analisados os
prontuarios clinicos do arquivo do servico, consideran-
do varidveis como diagndstico inicial de SE, dor atipica
em regido de cabega e pescogo e diagndstico final de
SE. Foram levantadas 123 fichas clinicas, das quais 15
apresentavam diagnéstico de sindrome de Eagle. Com
relagdo ao género, a prevaléncia foi no feminino, perfa-
zendo 93,3% dos casos, e observou-se que esta altera-
¢do é mais comum em pacientes acima dos 52 anos de
idade. Entre os pacientes com SE as queixas principais
mais relatadas foram de dor e/ou ardéncia (66,6%) e
xerostomia (13,3%). Concluiu-se que a SE ndo é uma
condigdo rara, acometendo com maior frequéncia mu-
lheres na meia-idade. Faz-se necessaria uma apurada
andlise dos sinais e sintomas e dos achados radiografi-
cos nos pacientes com sintomatologia dolorosa atipica
e idiopatica na regido de cabeca e pescoco para que se
possa estabelecer o diagndstico diferencial, visto que
outras enfermidades podem apresentar achados seme-
lhantes aos da SE.

Palavras-chave: Alteragbes bucais. Estomatologia. Liga-
mento estilo-hioideo.

Introducao

A cadeia estiloidea é um complexo anatémico
derivado embriologicamente do segundo arco bran-
quial, composta pelo processo estiloide do tempo-
ral, ligamento estilo-hioideo e corno menor do osso
hioide. Alteragoes morfologicas e estruturais deste
complexo sdo eventos comuns, sendo o alongamen-
to do processo estiloide do temporal e a calcificacao
do ligamento estilo-hioideo as ocorréncias mais fre-
quentes. Estas duas alteragoes estdo relacionadas
a quadros sintomatolégicos, decorrentes de dores
relacionadas aos nervos cranianos e sensoriais na
regido de orofaringe, pescogco e ouvido, dentre as
quais a entidade mais reconhecida é a Sindrome de
Eagle (SE)!2.

A sindrome estiloide, sindrome da artéria caré-
tida ou sindrome do processo estiloide alongado e
ossificado, foi descrita pela primeira vez por W.W.
Eagle, em 1937, que reportou varios casos de pro-
cessos estiloideos alongados associados a sintomas
e sinais cérvico-faringeos?. Esta sindrome resulta
da compressdo de nervos cranianos do pescogo pelo
alongamento do processo estiloide, causando dor
facial e cervical. O processo estiloide também pode
comprimir as artérias carétidas cervicais, acarre-
tando a chamada “sindrome da artéria carétida”,
além de carotidinia ou sintomas neurolégicos em
razéo da reducéo do fluxo sanguineo local*.

A SE apresenta como caracteristica um conjun-
to de sinais e sintomas, como dor facial leve, difi-
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culdade na degluticdo, limitacdo nos movimentos
da cabeca e da abertura bucal, disfonia, disfagia,
dor faringea, glossite, otalgia, cefaleia, dor na ar-
ticulagdo temporomandibular e sensacdo de corpo
estranho na garganta®’. Essa alteracdo pode apa-
recer uni ou bilateralmente e é um achado relati-
vamente comum na populacdo em geral, entretanto
uma pequena porcentagem das pessoas apresenta
sintomatologia®.

O diagnéstico clinico da SE pode ser realizado
pelo exame fisico, por meio da palpacédo da regiéo
do processo estiloide na fossa amigdaliana, estimu-
lando, assim, o desencadeamento de uma sintoma-
tologia dolorosa’. Contudo, o diagnéstico final é de-
finido com a realizacdo de um exame radiografico,
no qual se deve constatar o alongamento (> 30 mm)
pela calcificagdo do ligamento estilo-hioideo. Mui-
tos dos sintomas relatados pelo paciente podem ser
confundidos com os relacionados a uma variedade
de neuralgias faciais®.

O tratamento da SE depende do grau de des-
conforto do paciente, sendo, na maioria das vezes,
cirargico'®!!. Alguns trabalhos relatam ser esse o
unico tratamento eficaz nos casos sintométicos, con-
tudo relatam-se também tratamentos com analgési-
cos, anti-inflamatérios, psicotrépicos e fisioterapia,
além de terapias alternativas que controlariam a
sindrome algica®!%12,

O objetivo do presente estudo fidentificar a pre-
valéncia do diagnéstico de sindrome de Eagle pela
analise de fichas clinicas em prontuarios do arqui-
vo de pacientes do Servico de Medicina Bucal da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — Unesp
(SMB-FOAr-Unesp) no periodo de 1989 a 2008.

Materiais e método

Este trabalho faz parte de projeto submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Araraquara-Unesp sob
ne 22/04.

Foram analisados os prontuarios clinicos de pa-
cientes atendidos no SMB-FOAr-Unesp no periodo
de 1989 a 2008, considerando as seguintes variaveis:
diagnéstico inicial de SE, dor atipica em regido de
cabeca e pescoco e diagnéstico final da referida sin-
drome. Para possiveis correlagoes, alguns critérios
foram analisados, como género, idade, edentulismo,
queixa principal, sinais e sintomas e diagnéstico fi-
nal. Apé6s levantamento dessas fichas foi montado
um banco de dados no programa de dominio ptblico
Epilnfo 6.04 e realizou-se a andlise estatistica des-
critiva. Foram, ao todo, selecionadas 123 fichas que
preenchiam algum dos critérios do estudo.
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Resultados

Observou-se que das 123 fichas clinicas ana-
lisadas, 98 eram de pacientes do género feminino
(79,7%) e 25 do género masculino (20,3%), (Tab.
1) na faixa etaria entre 14 e 85 anos, das quais 15
apresentavam diagnéstico final de SE. A frequéncia
da sindrome foi maior no género feminino (93,3%),
perfazendo 14 casos (Tab. 2). A faixa etaria dos pa-
cientes com SE foi de 19 a 82 anos, sendo a maior
prevaléncia encontrada entre 52 e 82 anos (60%),
num total de nove casos (Tab. 3). Entre os pacientes
com diagnéstico final de SE, 70% eram edéntulos e
a queixa principal mais relatada foi de dor/ardéncia
(66,6%) e xerostomia (13,3%), (Tab. 4), (Fig. 1 a 3).

Tabela 1 - Numero de prontudrios analisados entre 1989 e 2008 re-
lacionado a frequéncia por género

Género Frequéncia
Absoluta Percentual (%)
Masculino 25 20,3
Feminino 98 79,7
Total 123 100,0

Tabela 2 - Numero de pacientes com diagndstico final de sindrome
de Eagle entre 1989 e 2008 relacionado a frequéncia por

género
Frequéncia
Género
Absoluta Percentual (%)
Masculino 01 6,7
Feminino 14 93,3
Total 15 100,0

Tabela 3 - Faixa etdria dos pacientes com diagndstico final de sin-
drome de Eagle entre 1989 e 2008

Frequéncia
Idade (anos) Absoluta Percentual (%)
19 - 51 06 40,0
52 -82 09 60,0
Total 15 100,0

Tabela 4 - Queixa principal apresentada pelos pacientes com diag-
ndstico final de sindrome de Eagle

Queixa Principal Percentual (%)
Dor/ardéncia 66,6 (n=10)
Sensacgéo de boca seca 13,3 (n =02)
Choque no rosto 6,7 (n=01)
Estalo na ATM 6,7 (n=01)
Inchag¢o na mucosa jugal 6,7 (n=01)

100,0 (n = 15)
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Figuras 1, 2 e 3 - Radiografias panordmicas onde se observa alongamento do processo estiloide (setas)

Discussao

Observou-se que das 123 fichas clinicas analisa-
das (Tab. 1), 15 (12,2%) apresentaram diagnéstico
final de SE (Tab. 2), demonstrando ndo ser essa uma
ocorréncia rara. O alongamento do processo estiloi-
de é uma ocorréncia comum, contudo a ossificacéo
do ligamento estilo-hioideo é um achado raro**!4. Na
populagcdo em geral, a frequéncia do alongamento
desse processo estd estimada em 4%, dos quais ape-
nas 4% apresentam manifestacées clinicas?®.

A SE classica é uma condicdo mais frequente-
mente encontrada em pacientes submetidos a ton-
silectomia (remocéao cirdrgica das amigdalas palati-
nas) e do género feminino!>'®, Na maioria dos casos,
o alongamento do processo estiloide é uma condicédo
adquirida, resultante de um incidente traumatico,
como a tonsilectomia'’. No presente estudo, nenhum
paciente diagnosticado com SE havia sido submeti-
do a tal cirurgia, contudo a prevaléncia da sindrome
foi maior nas mulheres (93,3%), o que coincide com
os achados da literatura, que apresentam frequén-
cias que variam de 64 a 75% nesse género®!618,

A faixa etaria dos pacientes com SE foi de 19 a
82 anos, sendo a maior prevaléncia da enfermida-
de encontrada entre 52 e 82 anos (60%) e a menor
em pacientes com idade inferior a 51 anos (40%).
Percentuais semelhantes sdo encontrados na litera-
tura, onde se observa maior frequéncia em pacien-
tes com idade superior a cinquenta anos®¢. Farias!?
(2004) encontrou maior frequéncia de alongamento
e calcificacéo do processo estiloide em pacientes com
idade média de 43 e 35 anos, respectivamente. En-
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tretanto, é possivel que a calcificacdo do ligamento
estilo-hioideo tenha maior tendéncia a se apresen-
tar em pacientes na faixa de 60 a 79 anos®.

O alongamento do processo estiloide pode ser
uma condicdo anatomica assintomatica, assim como
pode apresentar sintomas variados, como o estimu-
lo do processo de dor craniofacial ou cervicalz!41,
Observou-se neste estudo que o edentulismo estava
presente em 70% dos pacientes com diagnéstico da
SE, indicando uma possivel associacdo entre esta
sindrome e desordens temporomandibulares. A lite-
ratura registra um caso clinico de SE em que houve
a necessidade de tratamento odontolégico pela exa-
cerbacdo dos sintomas em razéo da a associacdo da
sindrome com desordens temporomandibulares?.

Entre os pacientes com SE, a queixa principal
foi de dor/ardéncia (66,6%) e xerostomia (13,3%). Os
pacientes também relataram sensacio de choque no
rosto, estalo na ATM e edema na mucosa jugal (Tab.
4). Ha relatos na literatura de dor faringea, disfa-
gia, dor facial e dor no pesco¢o, comuns nos casos
de alongamento do processo estiloide e de sintoma-
tologia dolorosa na regido retroauricular, além de
limitacdo dos movimentos da cabeca, nos casos de
calcificacéo atipica do complexo estiloide?:2,

O alongamento do processo estiloide pode ser
assintomatico; contudo, quando ha sintomatologia,
esta pode se apresentar de forma variada't. Os sin-
tomas podem ser confundidos com aqueles relacio-
nados a uma variedade de neuralgias faciais e ou-
tras enfermidades®. A sindrome da ardéncia bucal
acomete com maior frequéncia mulheres, especial-
mente numa faixa de idade pés-menopausa, e é ca-
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racterizada por sensacoes dolorosa e de ardéncia na
boca em pacientes que apresentam a mucosa bucal
sem alteracdes de normalidade e outros sintomas
como xerostomia?$, podendo, portanto, ser incluida
como diagnéstico diferencial da SE.

Dessa maneira, o cirurgido-dentista deve estar
atento a possivel ocorréncia de SE, realizando um
adequado diagnéstico diferencial, visto que a mul-
tiplicidade de sintomas que a caracterizam pode
levar o profissional a confundi-la com outras enfer-
midades e/ou neuralgias faciais, comprometendo o
tratamento.

Os métodos diagnésticos da SE incluem exame
clinico e diagnéstico por imagem, necessitando-
se de exames complementares para o diagnéstico
definitivo®?®. Apés diagnéstico clinico e radiografi-
co, recomenda-se a realizacdo de tomografia com-
putadorizada tridimensional do processo estiloide,
pois tal método é considerado padréo ouro no diag-
nostico da SE516,

O tratamento da SE esta diretamente relaciona-
do ao grau de desconforto do paciente, sendo cirtar-
gico na maioria das vezes!. O tratamento com anal-
gésicos, anti-inflamatdérios, psicotrépicos e medidas
paliativas pode controlar a sindrome algica'? e, caso
ndo tenha efeito, o tratamento cirurgico deve ser
instituido®. Portanto, torna-se necessaria a avalia-
cdo multiprofissional das afecgoes algicas cervico-
craniofaciais, sendo enfatizado o papel da sindrome
dolorosa miofascial na génese dessa entidade!2.

Conclusao

Conclui-se que a SE ndo é uma condigio rara,
acometendo com maior frequéncia mulheres na
meia-idade. Faz-se necessaria uma apurada anélise
dos sinais e sintomas e dos achados radiograficos
dos pacientes com sintomatologia dolorosa atipica e
idiopatica na regido de cabeca e pescocgo, incluindo a
cavidade bucal, para adequada elaboracéo do diag-
néstico diferencial, visto que outras enfermidades
podem apresentar caracteristicas semelhantes as
presentes nos casos de sindrome de Eagle.

Abstract

Morphologic alterations of the styloid chain are com-
mon events and the elongated styloid process and calci-
fication of the stylohyoid ligament are the most frequent
occurrences. These alterations can be linked to a group
of symptoms related to the head and neck area inclu-
ding the oral cavity, and the best known diagnosis is
called Eagle Syndrome (SE). The aim of this study was
to evaluate the SE occurrence in patients from the Oral
Medicine Department of Araraquara Dental School - SP
(Unesp) in the period from 1989 to 2008, as well as
to investigate the approach, the diagnosis methods and
treatments of this pathology. 123 clinic records of the
department were analyzed, 15 of them presented the
SE diagnosis. Data showed that female gender was the
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most affected (93.3%) in elderly age (over 52 years old).
The most prevalent complaint was pain/ ardour (66.6%)
and xerostomia (13.3%). It was concluded that SE is not
a rare occurrence, being most prevalent in woman on
elderly age. A detailed analysis of the signs/ symptoms
and the radiographic findings of the patient become ne-
cessary to establish differential diagnosis in relation to
other similar pathologies.

Key words: Oral alterations. Stomatology. Stylohyoid
ligament.
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