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RESUMO

Introducédo: A Sindrome de Eagle, caracterizada pelo alongamento anormal dos
processos estiloides ou calcificacdo dos ligamentos estilohidideos, tem recebido
crescente atengdo na literatura médico-odontolégica devido a diversidade de sintomas
gue apresenta e aos desafios no diagnostico. Este artigo contextualiza a relevancia
da sindrome e destaca os sintomas comuns, como dor facial, disfagia e disartria.

Objetivo: O objetivo principal deste artigo é realizar uma analise integrativa dos
diferentes métodos de diagndstico associados a Sindrome de Eagle. Pretende-se
fornecer uma visdo abrangente e atualizada das abordagens clinicas e diagndésticas
relacionadas a esta condicao, contribuindo para uma melhor compreensao da mesma.
Além disso, busca-se oferecer orientagdes Uteis para profissionais de saude no
manejo eficaz da Sindrome de Eagle e identificar lacunas no conhecimento para
orientar futuras pesquisas.

Materiais e Métodos: Para esta andlise, foi conduzida uma revisdo narrativa da
literatura. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados cientificas Lilacs,
Scielo e PubMed, abrangendo o periodo de 2013 a 2023. Os descritores utilizados
incluiram: Sindrome de Eagle; Processos Estiloides; Dor Facial, Ossificacdo do
ligamento estilohidideo; Diagndstico de dor. Foram exploradas diversas modalidades
de diagnostico, como radiografias panoramicas, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, destacando suas vantagens e limitacdes. Adicionalmente,
foram discutidos critérios diagnosticos especificos e testes clinicos para uma
avaliacdo mais abrangente.

Discusséo: Na discussao, sdo abordados os resultados da revisdo, analisando a
eficacia e precisdo dos métodos de diagnostico estudados e sua relevancia clinica.
Sao exploradas possiveis lacunas no conhecimento identificadas durante a revisao
narrativa.

Conclusao: Este trabalho oferece uma visdo abrangente e atualizada das
abordagens clinicas e diagnosticas relacionadas a Sindrome de Eagle. Contribui para
uma melhor compreensao desta condicdo e fornece subsidios importantes para
profissionais de satude no manejo eficaz da Sindrome de Eagle. Além disso, identifica
areas para futuras pesquisas visando preencher lacunas no conhecimento existente.

Palavras-chave: Sindrome de Eagle; Processos Estiloides; Dor Facial; Ossificacdo
do ligamento estilohiéideo; Diagndéstico de dor.



ABSTRACT

Introduction: Eagle Syndrome, characterized by abnormal elongation of the styloid
processes or calcification of the stylohyoid ligaments, has garnered increasing
attention in the medical-dental literature due to its diverse array of symptoms and
diagnostic challenges. This article contextualizes Eagle Syndrome and its clinical
relevance, highlighting the variety of symptoms that patients may experience, such as
facial pain, dysphagia, and dysarthria.

Objective: The main objective of this article is to conduct an integrative analysis of the
different diagnostic methods associated with Eagle Syndrome. The aim is to provide a
comprehensive and up-to-date overview of the clinical and diagnostic approaches
related to this condition, contributing to a better understanding thereof. Additionally,
the goal is to offer practical guidance for healthcare professionals in the effective
management of Eagle Syndrome and to identify knowledge gaps to guide future
research.

Materials and Methods: For this analysis, a systematic literature review was
conducted. Articles were searched in the scientific databases Lilacs, Scielo, and
PubMed, covering the period from 2013 to 2023. The search used the following
descriptors: Eagle Syndrome; Styloid Processes; Facial Pain; Stylohyoid ligament
ossification; Pain diagnosis. Various diagnostic modalities were explored to accurately
identify Eagle Syndrome, including radiological methods such as panoramic
radiographs, computed tomography, and magnetic resonance imaging, with a focus
on the advantages and limitations of each technique. Additionally, specific diagnostic
criteria and clinical tests applicable for a comprehensive evaluation were discussed.

Discussion: The discussion section addresses the results of the review, analyzing the
effectiveness and accuracy of the studied diagnostic methods and their clinical
relevance. Potential knowledge gaps identified during the systematic review are also
explored.

Conclusion: This article provides a comprehensive and updated overview of the
clinical and diagnostic approaches related to Eagle Syndrome. It contributes to a better
understanding of this condition and provides valuable insights for healthcare
professionals in the effective management of Eagle Syndrome. Furthermore, it
identifies areas for future research to fill existing knowledge gaps.

Keywords: Eagle Syndrome; Styloid Processes; Facial Pain; Stylohyoid ligament
ossification; Pain diagnosis.
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I.  INTRODUCAO

A sindrome de Eagle € uma condicdo anatdmica rara caracterizada pelo
alongamento do processo estiloides geralmente por ossificacdo do ligamento
estilohidideo. Clinicamente, os pacientes apresentam uma longa histéria de dor
cronica cervicofacial tratada por varios especialistas e através de varias estratégias
terapéuticas, caracterizada por sensacéo de corpo estranho faringeo, trismo, disfagia,

O comprimento normal do processo estilohidide € de 20 a 25 mm, sendo maior
nos homens. Por vezes, a sua elonga¢ao ou deformacgéo ocorre com calcificacdo do
ligamento estiloide, acompanhada de varios sinais e sintomas que dao origem a
chamada sindrome de Eagle. A presenca de dor inespecifica oro-cério-facial e a
palpacdo dos processos estiloides na fossa tonsilar proporcionam um diagndéstico
presuntivo que devera ser confirmado por estudos por imagens. 4 67

Os métodos de diagnéstico desta alteracdo incluem métodos clinicos e
radiogréaficos. O diagnostico clinico pode ser realizado através do exame fisico, por
meio da palpacéo do processo estiloides na fossa amigdalina, estimulando assim o
desenvolvimento de uma sintomatologia dolorosa. °

Na propedéutica, a radiografia constitui-se de um recurso limitado devido a
possibilidade de sobreposicdo de imagens. O padrdo-ouro é a tomografia
computadorizada com reconstrucéo 3D, a qual fornece anatomia detalhada da regiao.
Outra forma de suspeicédo diagnostica é a melhoria temporéaria da dor apos anestesia
local, com retorno da sintomatologia apds término do efeito anestésico. 3 ©

O tratamento conservador é baseado no uso de analgésicos, antidepressivos,
neuromoduladores e infiltracdo local de esteréides e anestésicos locais. O tratamento
cirdrgico com a remocao da por¢éo alongada do processo estildide pode ser realizado
com abordagem transfaringeo ou extraoral. A sua fractura manual deve ser evitada,
uma vez que ndo melhora os sintomas e compromete as estruturas circundantes. 67

Ao realizar uma revisao sistematizada da literatura existente, analisaremos as
modalidades diagndsticas, incluindo métodos radiolégicos como radiografias
panoramicas e tomografia. A discussao sobre critérios diagnodsticos especificos e
testes clinicos visa oferecer um alicerce robusto para a avaliacdo precisa dessa

condicao clinica desafiadora.



Ao consolidar conhecimentos atuais, esta investigacdo busca n&o apenas
preencher lacunas no entendimento da sindrome de Eagle, mas também fornecer

subsidios valiosos para a pratica clinica.

1.1 Objetivo

Esta revisdo narrativa tem como objetivo avaliar a eficacia e a precisdo das
diferentes modalidades de diagnostico na deteccdo e no manejo da Sindrome de

Eagle, comparando-as entre si.



ll.  MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura sistematizada, buscando analisar
e sintetizar os ultimos avancos na compreensdao clinica voltados para o diagnéstico

da sindrome de Eagle.

2:1 Protocolo pararevisao

O presente estudo segue as orientacdes estabelecidas pelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews), adotando um protocolo que serve como
referéncia para revisdes narrativa. Este protocolo delineia a fundamentacdo, a

hipétese e os métodos planeados para a revisdo em questao.

2:2 Critérios de elegibilidade

Esta revisdo narrativa foi orientada de acordo com o esquema: Problem-
Intervention-Comparison-Outcome (PICO), para formular a questéo de investigacéao,
como demonstrado na Tabela I.

Sendo a pergunta PICO: Em pacientes com Sindrome de Eagle (P), qual a
eficacia e precisdo das diferentes modalidades de diagndstico (I) comparadas entre

si (C) na deteccdo e manejo da condicdo (O)?

Tabela | - Estratégia de pesquisa PICO

P (Problem) Pacientes com suspeita ou diagnostico
de Sindrome de Eagle
| (Intervention) Utilizacao de ortopantomografias ou

tomografia computadorizada para
diagnostico de Sindrome de Eagle

C (Comparison) Métodos radiograficos comparados
entre si
O (Outcome) Contribuic¢des significativas no

diagnostico de Sindrome de Eagle,
identificacdo de areas que requerem
investigacdo adicional e promocao de
uma compreensao mais aprofundada da
sindrome para profissionais da salude




2:3 Fontes de informacgéo estratégia de pesquisa

A revisdo da literatura foi realizada entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024
nas bases de dados cientificas LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/), base de dados
PUBMED, disponivel no endereco eletronico http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed; e
nas bases da SCIELO (https://scielo.pt/), nas linguas portuguesa e inglesa, utilizaram-
se os descritores: Sindrome de Eagle; Processos Estiloides; Dor Facial; Ossificacao

do ligamento estilohidideo, Diagndstico de dor.

2:3 Critérios de inclusao e excluséao

Para fazer parte desta reviséo, o artigo deveria ser original, que contemplassem
a questao de estudo, publicados em portugués e/ou inglés no periodo entre 2013 a
2023.

No total, foram realizadas 53 buscas sem utilizacdo de filtros de pesquisa.
Inicialmente os artigos foram analisados pelo titulo e em seguida foram selecionados
individualmente através da leitura do resumo e do artigo por completo. Os trabalhos
cujos titulos eram pouco informativos tiveram seu resumo ou texto completo apurados.
A amostra final de artigos foi composta apenas por aqueles originais que atendiam

aos seguintes critérios de incluséo:

1. Ter sido realizado em seres humanos;
2. Tratar-se de um estudo clinico;
3. Utilizar a radiografia panoramica, radiografia cefalométrica ou tomografia

computadorizada para diagnéstico da sindrome de Eagle.

N&o foram incluidos os artigos publicados incompletos, repetidos, dissertaces

de mestrado, teses de doutorado, resumos e monografias.

2.5. Processo de recolha de dados

Utilizamos o Zotero 5.0 para gerir as referéncias pertinentes e eliminar artigos
duplicados, além de servir como plataforma para armazenar os estudos e 0s seus

respetivos textos completos.



lll.  RESULTADOS

Na busca por artigos com base nos descritores como ja mencionados anteriormente,
foram obtidos 1748 artigos cientificos (Tabela 1).

Tabela Il - Lista de artigos encontrados na pesquisa

Base de Dados Descritores Totais Scielo | PubMed | Lilacs | Total
Sindrome de Eagle 35 87 136 258
Eagle Syndrome
Processo Estildide 14 29 51 94

Styloid Processes

Do [FRelel 245 | 137 | 955 | 1337
Facial Pain
Ossificagao do ligamento estilohidide

A RSN 0 3 2 5
Stylohyoid ligament ossification
Dla_Lgn(_)stlco c_le dor 1 0 53 54
Pain diagnosis
Total 295 256 1197 | 1748

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foram identificados 1748 artigos, contudo, apenas 10 (Tabela 2) se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Os nao incluidos foram: os duplicados (34),
0s que nao tinham relacdo com o titulo (1664), fora do intervalo estabelecido (17), as
dissertacbes (11), as teses (8), incompletos (4). Os dados foram organizados e
tabulados para analise. A discussédo dos dados deu-se a luz da literatura e foram

apresentados de forma descritiva. (fluxograma na Figura 1).

Tabela Il - Lista de artigos selecionados na pesquisa

Base de Dados artigos enquadrados Scielo | PubMed | Lilacs | Total

Sindrome de Eagle
Eagle Syndrome ¢ € £ 2
Processo Estiloide
Styloid Processes 0 0 3 3
Dor Facial
Facial Pain 2 5 3 3
Ossificagao do ligamento estilohidide

A e 0 0 0 0
Stylohyoid ligament ossification
Dla_lgnc_)stlco Qe dor 0 0 5 5
Pain diagnosis
Total 0 3 7 10




Figura 1-- Fluxograma

Estudos né&o incluidos:

Aplicac&o das estratégias de Duplicados: 34
busca: Por titulo: 1664
Scielo: 295 Data de publicag&o: 17
PubMed: 256 —>| Dissertages: 11
Lilcas: 1197 Teses: 08
Incompletos: 04
Total: 1748 Total de artigos selecionados: 10

v

Estudos excluidos sem Estudo em potencial

relacdo com o objetivo elegiveis:
—>

Total de artigos: 1738 Total de artigos: 10

Foram selecionados 10 artigos que contemplavam o objetivo do estudo,
eles foram agrupados em quadros, abordando as principais informacgdes, as quais
estéo citadas na tabela abaixo com os dados: autor, metodologia, objetivos, resultados
(Tabela IV).



Tabela IV — Resultados dos estudos selecionados

guantitativo e transversal
baseado na andlise de
exames radiogréaficos de
192 doentes.

do processo estiloide

em doentes com DTM.

Autor Metodologia Objetivos Resultados
Dou G. Estudo descritivo, O objetivo deste Doze pacientes foram
SRAlE guantitativo e transversal, | estudo foi avaliar a precisamente

com base em 12 doentes | viabilidade, precisdo e | ressecados através de
diagnosticados efeito clinico da abordagem
clinicamente e navegacao parafaringea intraoral
radiologicamente com intraoperatoria paraa | e abordagem cervical
sindrome de Eagle, foram | resseccdo do processo | minima.
incluidos neste estudo. estiléide alongado
(PEA) na sindrome de
Eagle.
Krof;g S. | Estudo descritivo, Investigar alteracdes Num grupo de
et. a

pacientes com DTM, o
comprimento médio do
processo estiléide foi
de 40,8 mm em ambos
0s sexos. Nao foram
encontradas
correlacdes
significativas entre o
diagndstico de DTM e
0 comprimento do
processo, assim como

0 angulo do processo.




Czajka M.

Estudo descritivo,

Avaliar a eficacia do

O estudo revelou que

et al™ guantitativo e transversal | manejo cirdrgico e em 11 dos 15 casos
de 15 doentes submetidos | analisar a melhoria na | houve uma melhoria
a resseccao do processo | qualidade de vida em | significativa no nivel
estil6ide devido a pacientes submetidos | de dor (70,5% em
sindrome de Eagle no a cirurgias de meédia) e uma melhoria
periodo de 2005 a 2017. resseccdo do processo | na qualidade de vida
estiléide alongado. (em média 65%) em
comparagao com a
condicao pré-
operatoria.
Ayyildiz V. | Estudo descritivo, Este estudo teve como | Os comprimentos
et. alll guantitativo e transversal | objetivo obter o meédios anteriores
no qual foram realizadas | comprimento, a foram de 41,45 mm no
imagens tridimensionais angulacdo média lado direito e 36,07
de tomografia anterior e as mm nos lados
computadorizada obtidas | coordenadas base- esquerdos, enquanto
do sistema de apice do processo 0S comprimentos
arquivamento e estiléide em pacientes | médios laterais foram
comunicacédo de imagens | com sindrome de de 42,15 mm no lado
hospitalares (através da Eagle através de direito e 37,59 mm nos
obtencao de imagens 3D | tomografia lados esquerdos.
pelo visualizador RadiAnt | computadorizada
DICOM versao 4.6.9) de tridimensional.
24 pacientes.
Donmez [ Estudo descritivo, O objetivo deste O comprimento do
M. guantitativo e transversal | estudo retrospectivo processo estiléide foi
et. al*? gue analisou TCFC de foi avaliar a medido acima de 30

1.000 pacientes
selecionados

prevaléncia de (PEA)
por exame de

mm em 151 pacientes
(15,1%). Um total de
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aleatoriamente para
participar e com idade

entre 14 e 78 anos.

tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC) na
subpopulacao turca e
sua relagdo com sexo

e idade.

151 TCFC mostraram
PEA, das quais 87
(57,6%) foram
observadas em
pacientes do sexo
masculino e 64
(42,4%) no sexo

feminino.
Constanz | Estudo longitudinal Propusemos uma O tamanho médio dos
0 retrospectivo, descritivo, modificacéo da processos estildides
i . com abordagem quantitativa, | ahordagem foi de 3,34 cm no lado
.et.a A
foi realizada em um centro craniocervical ao operado (2,3-4,7 cm)
médico terciario. .
forame jugular para e 2,98 cm no outro
Participantes e novembro de
ressecar 0 processo lado (2—4,2 cm).
2008 a outubro de 2018, 12 o _ _
. ] estildide, evitando Irritacdo A resseccéao
pacientes com sindrome de
Eagle foram submetidos a assim o ramo de todo o processo
tratamento utilizando nossa | Mandibular marginal e | estiloide foi
abordagem modificada. a subsequente conseguida em todos
paralisia. 0S casos.
Diniz V. et. | Estudo longitudinal Avaliar através de A calcificagdo do
alt4 processo estiloide foi a

retrospectivo, descritivo,
com abordagem
guantitativa que avaliou
210 exames de TCFC,

imagens de tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC) a
prevaléncia de
calcificagbes em
tecidos moles da

regiao cérvico- facial.

mais frequente na
amostra estudada em
ambos 0Ss sexos,
seguido da presenga dos
tonsilolitos e linfonodos
calcificados.
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Bardhoshi | O estudo caso-controlo Este estudo teve como PE >30mm foi
M. et. al*® [ incluiu 60 participantes entre | objetivo investigar uma | encontrado em 86,67%
25 e 60 anos de idade e foi possivel correlacdo entre | dos pacientes do grupo
realizado na Clinica a DTM e o alongamento | com DTM e em 43,33%
Odontoldgica Universitéaria, do PE. dos individuos do grupo
Departamento de Cirurgia controlo. Houve
Maxilo-Facial, Tirana, diferenca significativa
Albéania, durante o periodo entre o grupo DTM e o
de novembro de 2020 a grupo controle em
marco de 2021. relacdo ao comprimento
do PE (p<0,001).
Singh R. | Foram incluidos no estudo 35 | O objetivo do presente O comprimento do
et. al'® pacientes que apresentavam | estudo foi registrar o processo estiléide tem
clinicamente sintomas de [ comprimento e o angulo | correlagéo estatistica
cervicalgia  unilateral e | do processo estildide na | com os sintomas e 0
processo estildide unilateral | tomografia lado sintomatico tem um
clinicamente palpavel na | computorizada estiléide mais longo.
fossa tonsilar a palpacéo | tridimensional em Embora tenha havido
digital. Todos esses | pacientes com processo | uma diferenca na
pacientes foram submetidos | estil6ide unilateral angulacéo transversal e
a avaliagao | sintomatico e palpavel e | sagital no lado
otorrinolaringolégica comparar o0 comprimento | sintomético versus
completa e reconstrugao | e o angulo do processo | assintomatico; mas nédo
tomografica 3D estiléide do lado foi estatisticamente
sintomatico com o lado significativo. associado
assintomatico em trés com sintomas.
dimensoes.
Carvalho Foram selecionadas 779 O objetivo deste estudo | 543 processos estiloide
P. et. al'’ | ortopantomografias e € avaliar a prevaléncia (82,9%) mostraram

tamanho aparente do
processo estiléide foi medido
a partir do ponto em que o
estiléide deixa a placa
timpéanica até a ponta do

Processo.

dos processos estildides
alongado em exames
radiograficos
panoramicos, em uma

subpopulagao do norte

padrao de alongamento
do Tipo I, 33 processos
estiloide (5,03%)
mostraram padroes de
alongamento do Tipo I,
e 79 processos estildide

(12,06%) mostraram
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do Brasil em relagéo a padrdes de alongamento

idade, sexo e lado. do Tipo Il

A sindrome de Eagle, uma condicdo rara e peculiar, tem sido alvo de
investigagbes profundas no intuito de desvendar suas complexidades clinicas,
diagndsticas e terapéuticas. Este disturbio € notavel pela ocorréncia do alongamento
anormal dos processos estiloides, o que desencadeia uma gama variada de sintomas
e desafios médicos.

Os processos estiloides alongados, ou calcificacdo dos ligamentos estilo-
hidideos, caracteristicas fundamentais da sindrome, frequentemente resultam em
sintomas que variam desde dor facial intensa até disfagia e disartria. A ampla gama
de manifestacdes clinicas realca a importancia de uma abordagem holistica para o
diagnostico e tratamento, reconhecendo as diferentes formas de expressao dessa
sindrome em diversos pacientes.

Além disso, a sindrome de Eagle pode ser desafiadora no diagndstico devido a
sua variabilidade. A falta de critérios diagnosticos claros ressalta a necessidade de
pesquisas adicionais para desenvolver diretrizes mais precisas e uniformes que
facilitem a identificacdo da sindrome.*®

Nesse contexto, compreender a sindrome de Eagle ndo € apenas um exercicio
académico, mas uma busca crucial para aprimorar as praticas clinicas e oferecer
melhores resultados aos pacientes afetados, destacando a necessidade de uma
abordagem integrada e personalizada diante dessa sindrome desafiadora. 18

O trabalho de Dou G. et. al® foram incluidos 12 pacientes com suspeita de
sindrome de Eagle entre agosto de 2012 e novembro de 2014. Neste estudo. Suas
idades variaram de 37 a 58 anos, sendo quatro homens e oito mulheres. Suas queixas
mais comuns foram sensacéao de corpo estranho na faringe, diminuicdo da mobilidade
do pescoco ao virar para o lado afetado, restricdo de abertura da boca por dor,
desconforto na garganta e na raiz da lingua e odinofagia. Otalgia ipsilateral também

foi observada em trés pacientes. Eles foram submetidos a inspecéo fisica detalhada,
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incluindo palpacgéo na fossa tonsilar ou na regiéo interna do &ngulo da mandibula onde
uma projecao 6ssea poderia ser sentida.

Para estabelecer ainda mais o diagnostico, foi usado anestésico local de
lidocaina a 2% para infiltrar o local onde a PEA era palpavel e ver se os sintomas do
paciente poderiam diminuir temporariamente. Este teste em cada paciente foi positivo
e preencheu os critérios para intervencgao cirlrgica.®

Todos o0s pacientes foram submetidos a um exame de tomografia
computorizada tridimensional (3D-CT) do cranio (espessura do corte de 0,5 mm). A
radiologia sugeriu que cinco pacientes tinham PEA bilateral e os outros sete tinham
PEA unilateral. O maior processo estildide foi de 73,5 mm e o comprimento médio foi
de 35,6+7,6 mm. Uma escala visual analdgica (EVA) em forma de questionario foi
utilizada para investigar as caracteristicas subjetivas dos pacientes e avaliar o nivel
de desconforto dos pacientes. @

O trabalho de Krohn S. et. al® usou como método diagndstico realizando analise
de radiografias digitais especificas da ATM, que foram coletadas de prontuarios
clinicos de 192 pacientes. O grupo de sujeitos consistiu de 151 mulheres e 41 homens
com idade média de 48,7 anos (+ 19,2 anos). Todos os individuos foram previamente
examinados clinicamente de acordo com o eixo | do algoritmo de diagnéstico
RDC/TMD. As radiografias foram obtidas durante os anos de 2012 e 2014 utilizando
um aparelho PaX-Zenith3D (orangedental, Biberach/Rif3, Alemanha) com o programa
TMJ-PA (articulacdo temporomandibular no sentido pdstero-anterior). Concluiram que
o comprimento estildide médio medido em um grupo de pacientes com DTM é referido
como alongado, enquanto as mulheres apresentaram estildide mais longo em relacéo
a altura corporal. Entretanto, parece que as alteracdes da estildide ndo estéo
relacionadas ao diagnéstico de DTM.°

O trabalho de Czajka M. et al*°, o grupo de estudo consistiu de 6 pacientes do
sexo masculino e 9 do sexo feminino, com idade média de 51 anos, submetidos a
resseccdo do processo estiloide alongado no Departamento de Cirurgia
Craniomaxilofacial, Oncolégica e de Reconstrugdo do Instituto de Odontologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Jaguel6nica em Cracovia, entre 2005 e 2017.
O acesso extraoral foi utilizado em 14 pacientes, enquanto 1 paciente foi submetido a
cirurgia de acesso intraoral. Antes do diagnéstico da sindrome de Eagle,
ortopantomografia, ressonédncia magnética e, mais frequentemente, tomografia

computorizada haviam sido realizadas nos pacientes.
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N&o foi identificada correlacdo por meio de andlise estatistica entre o
comprimento do segmento do processo estildide ressecado e a resolucédo da dor nos
pacientes. O coeficiente de correlacdo entre a duracado da doenca e a mudanca pos-
operatoria na intensidade dos sintomas foi igual a 0,04 e foi estatisticamente
insignificante (P > 0,05).1°

Neste estudo de Ayyildiz V. et. al*!, morfométricas do PE de 24 pacientes (14
homens, 10 mulheres) com diagndstico de sindrome de Eagle e idade entre 21 e 92
anos (idade média 52,75+18,41). Dos 24 pacientes em nosso estudo, 12 pacientes
foram diagnosticados com sindrome de Eagle bilateral e 12 pacientes foram
diagnosticados com sindrome de Eagle unilateral (10 no lado direito, 2 no lado
esquerdo). Para diagnostico foram utilizadas. As imagens tomograficas dos pacientes
com sindrome de Eagle foram convertidas para 3D.

Como resultado, o fato deste estudo ter sido realizado com o método de
imagem 3D-CT e que forneceu informagfes detalhadas e confiaveis sobre o
comprimento, angulos e coordenadas do processo estildide. No diagnostico da
sindrome de Eagle é util conhecer o comprimento e angulacéo do processo estiléide
e conhecer as coordenadas da base e do apice do processo estildide.*!

Neste estudo retrospectivo de Donmez M. et. al*?, foram analisadas 1.000 imagens
de TCFC de pacientes selecionados aleatoriamente e com idades entre 14 e 78 anos.

Foram avaliadas 1.000 imagens de TCFC, e o comprimento do processo
estiléide >30 mm foi detetado em 151 (15,1%) participantes, sendo 87 (57,6%)
homens e 64 (42,4%) mulheres. A média de idade dos pacientes foi de 42,49 + 14,83
anos. PEA foi observada bilateralmente em 92,1% dos pacientes e unilateralmente
em 7,9%. No presente estudo, o comprimento do processo estiléide variou de 30,0 a
85,49 mm para o lado direito e de 30,14 a 83,72 mm para o lado esquerdo no sexo
masculino, respetivamente. Além disso, o comprimento do processo estildide variou
de 30,05 a 66,17 mm para o lado direito e de 30,0 a 66,16 mm para o lado esquerdo
no sexo feminino.

O estudo de Constanzo F. et. al'® é um coorte retrospectivo de centro Unico.
Local A pesquisa foi realizada num centro médico terciario. Participantes De novembro
de 2008 a outubro de 2018, 12 pacientes com sindrome de Eagle foram submetidos
a tratamento utilizando nossa abordagem modificada. A média de idade no momento
da cirurgia foi de 53,4 anos (variagdo: 30 a 82 anos). Eram quatro homens e oito

mulheres.
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O tamanho do processo estiléide foi medido por tomografia computorizada (TC)
e todos os casos foram operados num Unico lado (trés no lado direito e nove no
esquerdo), porém quatro pacientes apresentaram sintomas bilaterais e outro paciente
iniciou com sintomas no lado direito 40 dias ap6s a cirurgia no lado esquerdo.?
Para esta pesquisa de Diniz V. et. al'* foram utilizados 210 exames de TCFC
pertencentes ao arquivo da Clinica Radiolégica do Instituto de Ciéncia e Tecnologia
(ICT-UNESP) Do total da amostra, 131 eram pacientes do sexo feminino (62,38%) e
79 do sexo masculino (37,62%). Os tipos de calcificacbes mais frequentes analisados
por sexo foram o complexo estilo hidide e a presenca de tonsilélitos. 4

O protocolo do estudo de Bardhoshi M. et. al'® consistiu num estudo piloto caso-
controlo realizado na Clinica Odontologica Universitaria, Departamento de Cirurgia
Maxilo-Facial, Tirana, Albania, durante o periodo de novembro de 2020 a marco de
2021. O diagnéstico de DTM foi realizado de acordo com os Critérios de Diagnostico
de Pesquisa para Disfungbes Temporomandibulares, com duragdo dos sintomas nos
altimos 3 meses. O comprimento do PE foi avaliado bilateralmente a partir das
imagens panoramicas digitais e apenas o lado com maior comprimento do PE foi
levado em consideracgéo. As radiografias panoramicas digitais avaliadas neste estudo
foram obtidas nas unidades 2D Dentsply Sirona da Faculdade de Medicina Dentaria
de Tirana, Albania.*®

O tamanho da amostra foi composto por 60 individuos (40 do sexo feminino e
20 do sexo masculino), com idade média de 42-53 anos. O comprimento médio do PE
foi estatisticamente significativamente maior nos casos de DTM (média = 35,7) em
comparagédo aos controles (média = 30,73). ®

O grupo com DTM apresenta maior percentual de comprimento do PE (>30
mm) em comparacao ao grupo controle (87% versus 43%, respectivamente).1®
No estudo de Singh R. et. al'® foram incluidos 35 pacientes que apresentavam
clinicamente sintomas de cervicalgia unilateral e processo estiloide unilateral
clinicamente palpavel na fossa tonsilar a palpagéo digital. Todos esses pacientes
foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringologica completa e reconstrucéo
tomografica 3D. Havia 28,6% de pacientes cada um em 31-40 anos. Na avaliagéo do
processo estildide pela TC 3D concluimos que os pacientes com dor cervicofacial
unilateral apresentam processo estildide mais longo em comparagdo ao lado

assintomatico. Concluimos também que a TC 3D é um método eficaz.
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O estudo de Carvalho P. et. al'” caracterizou-se como um estudo descritivo-
retrospectivo de radiografias panoramicas de 779 pacientes (476 mulheres e 303
homens), com idade entre 4 e 80 anos (média = 30,88 anos, desvio padrdo = 18,84),
realizado entre os anos de 2018 e 2019/

As imagens radiograficas foram geradas no aparelho Eagle (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, Brasil). Um total de 486 radiografias panoramicas (62%) foram
sugestivas de processo estildide alongado. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, embora tenha sido observada maior
prevaléncia em participantes do sexo feminino. Aproximadamente 30% do processo
estildide alongado foi observado em pacientes entre 18 e 35 anos. Quatrocentos e
setenta e seis exames sugerem PE alongados nos lados direito e esquerdo. 17

Os dados da amostra ndo indicam evidéncias estatisticas de que o processo
estildide alongado esteja relacionado ao sexo e a idade (p > 0,05), ou seja, mulheres
e homens respondem da mesma forma.'’

Dos processos estildides que mediam mais de 30 mm (alongados), 764 processos
estiléides (81%) apresentaram padréao de alongamento Tipo |, 97 processos estildides
(10%) apresentaram padrdes de calcificacdo Tipo Il e 85 processos estildides (9%)
apresentaram padrdo de calcificagdo Tipo IlI. 17

O estudo mostrou que € possivel diagnosticar o alongamento do PE pelo exame
radiografico panoramico, porém, investigacdes por outros métodos de imagem, como
a Tomografia Computadorizada Cone-Beam, com maior nimero de participantes,

devem ser realizadas. 1/
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IV. DISCUSSAO

A sindrome de Eagle caracteriza-se pela sintomatologia desencadeada pelo
alongamento das apdfises estildideas, sendo descrita pela primeira vez em 1937. A
prevaléncia das elongacdes das apofises estiloides é de 3,3%, das quais 4% podem
apresentar sintomas. Na sindrome de Eagle, esses alongamentos podem estar
acompanhados de dor faringea, disfagia orofaringea, sensac¢édo de corpo estranho,
dor orofacial, disfungdo da ATM e/ou carotidinia. Os exames radiol6gicos
convencionais podem revelar o alongamento das apéfises estiloides.®

Por consenso, um processo estildide maior que 30 mm confere risco
aumentado de sindrome de Eagle, embora sintomas compativeis com a sindrome de
Eagle possam estar presentes sem aumento do processo estiloide, caracterizando a
chamada sindrome pseudoestiléide, resultante de tendinose do complexo estilo-
hidideo. Isso dificulta ainda mais o diagndstico, sendo necessario que os exames de
imagem estejam associados a anamnese e a uma abordagem multidisciplina.*®

Os exames de imagem desempenham um papel crucial no diagndstico preciso
da Sindrome de Eagle. O uso de radiografias panoramicas oferece uma Visao
abrangente das estruturas faciais e pode revelar calcificacbes nos processos
estiloides. Além disso, a tomografia computadorizada (TC) proporciona uma imagem
tridimensional detalhada, permitindo uma avaliacdo mais precisa da extensao das
calcificacBes e sua relagdo com estruturas adjacentes. A ressonancia magnética (RM)
€ crucial para diferenciar a Sindrome de Eagle de outras condicdes, fornecendo
informacBes sobre os tecidos moles e 0s nervos préoximos, auxiliando assim no
diagndstico diferencial e no planejamento do tratamento.

E crucial um diagnoéstico preciso da sindrome de Eagle, uma vez que a dor e 0
desconforto afetam a qualidade de vida do paciente. Para uma abordagem terapéutica
eficaz e um planeamento de tratamento adequado, é necesséario um diagndstico
preciso, o que pode resultar em maior sucesso no alivio dos sintomas.

Como critério de inclusdo para esta revisdo narrativa, foram considerados
apenas estudos clinicos que abordaram o critério de diagndstico para a sindrome de
Eagle. Na presente revisdo narrativa, foram selecionados dez trabalhos que se
enquadraram nos critérios estabelecidos. Destes artigos, oito especificaram o uso da

tomografia computorizada como critério radiografico preferencial para o diagndstico.
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No entanto, é importante notar que, apesar de a tomografia computorizada ser
amplamente utilizada nas pesquisas para padronizar os protocolos de diagnostico e
facilitar a comparacéo dos resultados, ainda se recorre a radiografia panoramica ou
cefalométrica em alguns casos.

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) é considerada o método padréo
para o diagndstico da sindrome de Eagle em muitos estudos. A reconstrucéo 3D da
TC permite uma avaliacdo mais precisa, sem distorcbes geométricas devido a efeitos
de ampliacdo, possibilitando a visualizacdo das malformacdes bilateralmente
assimétricas sem sobreposicdo de estruturas.'?

Toda a extensdo do processo estildide deve ser visualizada para sua
mensuragao, e a visualizagcdo nao é facil nas radiografias convencionais. O 0sso
mandibular e os dentes se sobrepdem ao processo estildide e reduzem a qualidade
da imagem nas radiografias convencionais. CBCT & uma valiosa ferramenta de
diagnéstico por imagem que faz medigdes precisas de comprimento. 12

A radiografia panoramica continua a ser o exame de eleicdo devido ao seu
custo mais acessivel. No entanto, a Tomografia Computorizada Cone-Beam € uma
ferramenta importante para investigacdes mais detalhadas.®®

Dentro dos artigos selecionados, o estudo de Carvalho P. et. al'’ caracterizou-
se como um estudo descritivo-retrospectivo com o uso de radiografias panoramicas,
consideradas padréo de diagndéstico. No entanto, investigacdes por outros métodos
de imagem, como a Tomografia Computorizada Cone-Beam, sado igualmente
importantes.

O estudo de Bardhoshi M. et. al'>também empregou radiografias panoramicas
para investigar a associacao entre DTM e o aumento do processo estiléide. Em ambos
0s grupos do estudo, o comprimento foi avaliado bilateralmente a partir das imagens
panoramicas digitais. Neste estudo, verificou-se que 87,7% dos pacientes com DTM
apresentavam processo estiléide alongado, enquanto apenas 13,33% apresentavam
processo estildide de tamanho normal. Estes dados evidenciaram claramente uma

associacgao significativa entre o alongamento do processo estiléide e a DTM
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4.1Angulacdo do processo estiloide

A confirmacéo do diagndstico clinico é validada pela realizacdo de tomografia
computorizada convencional para determinar tanto o comprimento quanto a
angulacédo do processo estildide.

E crucial o conhecimento da sua angulacdo, uma vez que esta determina a sua
posicdo em relacdo as artérias carétidas e aos nervos cranianos no espacgo
parafaringeo. De acordo com a maioria dos autores, a tomografia computorizada com
reconstrucao 3D é a ferramenta mais Util para visualizar o processo estildide alongado
e o ligamento estilo-hidideo. 1°

Bardhoshi M. et. al sugeriram que a direcao e a angulacdo do processo estiléide
podem ser responsaveis pelo atrito e inflamacéo das estruturas anatomicas. A ponta
do processo estildide situa-se entre a artéria caroétida interna, a veia jugular interna e
0s nervos cranianos V, IX. Com esta localizacdo anatdémica critica, variacbes no
comprimento do processo estildide, resultantes da ossificacdo do ligamento estilo-
hidideo, podem estar associadas a um conjunto de sintomas clinicos que requerem

intervencdo cirargica.t®

4.2Sintomas da sindrome de Eagle

A Sindrome de Eagle classica é caracterizada por dor de garganta,
frequentemente irradiando para o ouvido e agravando durante a mastigacao,
degluticdo e movimentos da cabeca, sensacéo de bola na garganta, dor ao engolir,
dificuldade em engolir e, em alguns casos, mandibula bloqgueada e movimentos
laterais restritos da mandibula.?

A sindrome estilocarotida desenvolve-se quando o processo estiléide alongado
irrita mecanicamente as fibras nervosas simpaticas que envolvem as artérias
carotidas. O impacto da artéria carétida externa pode causar dor nas regides
infraorbital, temporal, parietal e auricular. O impacto da artéria carétida interna leva a
dor de cabeca unilateral, frequentemente diagnosticada erroneamente como
enxaqueca. Sincopes também podem ser observadas.©

Nos artigos selecionados para este trabalho, os principais sintomas
encontrados foram dor de cabeca, zumbido e vertigem, considerados os principais

sintomas da doenca.
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4.3Formas de tratamento para a sindrome de Eagle

O tratamento desta condi¢cao dependera dos sintomas do paciente, podendo a

resseccdo dos processos estildides, ou seja, a sua remogao cirlrgica, ser a opgao

A s . 18
terapéutica escolhida.

O tratamento conservador pode ser realizado na sindrome de Eagle do tipo
classico que se desenvolve apés uma amigdalectomia. Este tratamento envolve a
infiltracdo do leito das amigdalas palatinas com anestésicos locais e esteroides. Além

disso, sdo administrados anticonvulsivantes orais, como a carbamazepina. No

entanto, este tipo de gestdo geralmente é ineficaz.*®

Embora a estiloidectomia ndo seja considerada uma cirurgia sofisticada, €
importante realizar o procedimento cirdrgico com precisdo, considerando as
complexas estruturas anatomicas circundantes e o resultado pds-operatorio. Nas
tltimas duas décadas, com o uso da cirurgia assistida por computador, a cirurgia
craniomaxilofacial tornou-se mais segura e precisa, embora menos invasiva. A
navegacao cirurgica (SN) é uma das técnicas de cirurgia assistida por computador

mais comumente utilizadas, combinando tecnologia de imagem médica e tecnologia

computacional.10

O tratamento cirargico moderno da sindrome de Eagle envolve o encurtamento
do processo estiléide alongado, embora a abordagem cirargica permaneca uma
guestao controversa. A abordagem intraoral consiste na primeira etapa envolvendo a
resseccdo da amigdala palatina (caso nenhuma amigdalectomia tenha sido
previamente realizada), seguida pela segunda etapa que implica a incisdo da mucosa
do leito da amigdala e resseccédo parcial do processo. A abordagem extraoral &
recomendada por ser mais segura, devido a boa visibilidade intraoperatéria e menor
risco de complicacdes inflamatodrias. No entanto, a estiloidectomia por abordagem

extraoral deve ser realizada sob anestesia geral e deixa uma cicatriz na pele do

10
Pescoco.

4.4Diagnostico da Sindrome de Eagle

J4 vimos que a sindrome de Eagle é determinada como o alongamento
sintomético do processo estiléide ou a calcificacdo do complexo ligamentar estilo-
hidideo. 18
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O processo estildide alongado (PEA) pode ser uma das causas da dor orofacial
incbmoda. A sindrome de Eagle pode desenvolver-se unilateral ou bilateralmente e,
mais raramente, quando um PEA ou ligamento estilo-hidideo calcificado causa dor de
garganta recorrente, disfagia, dor ao abrir a boca e durante a mastigacdo ou dor
facial.*?

Existem diferentes classificacbes para a morfologia e tamanho do processo
estildide. E dividido em dois tipos, normal e alongado. O comprimento normal do
processo estilbide é estimado em 20-25 mm. Quando o comprimento do processo
estildide excede 30 mm, é considerado "alongado".1? 15

A PEA oi classificado em trés tipos com morfologia de alongamento baseada
na aparéncia radiogréafica por Langlais et al. Tipo I: alongado, Tipo II: pseudoarticulado
e Tipo Ill: segmentado.®

O diagnéstico € baseado num exame clinico preciso, incluindo dados sobre a
duracgdo, localizacdo e natureza da dor. Na maioria dos casos, a doenga pode durar
anos e 0s pacientes sdo tratados, com resultados ruins, por médicos de diversas
especialidades, incluindo neurologistas, otorrinolaringologistas, psiquiatras,
gastroenterologistas e dentistas.®

No entanto, o diagndstico deve ser complementado para um planeamento
assertivo. E deve ser enfatizada a importancia do exame clinico e radiol6gico na regido
maxilofacial. O diagndéstico geralmente pode ser feito durante o exame fisico pela
palpacao digital do processo estiléide na fossa tonsilar, percebendo a histéria tipica
do doente, o agravamento dos sintomas na palpacao da fossa tonsilar e o alivio dos
sintomas com injecdo de anestésicos locais, assim como demais manobras.*®

A palpacéo do leito da tonsila palatina pode revelar o apice duro e pontiagudo
do processo estildide aumentado. O diagnoéstico da sindrome de Eagle pode ser
confirmado pela resolucéo transitdria da dor apds administracdo de 1 mL de lidocaina
a 1% na regido do leito da tonsila palatina.®

Radiografias anterior-posterior, cranio lateral, radiografia ortopantomogréafica
ou tomografia computorizada (TC) tridimensional (3-D) s&o usadas para diagnosticar
o PEA. Entretanto, recomenda-se cautela ao analisar e realizar medidas absolutas e
comparacgoes relativas para este tipo de exame, pois da possivel sobreposi¢cao de
estruturas anatébmicas (ossos mandibulares e dentes) e da ocorréncia de distorgdes e

ampliagoes.'®
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E importante enfatizar e reconhecer essas alteracoes de forma mais assertiva.
Porém, a grande vantagem da TC torna-se o seu maior desafio, pois as imagens séo
tridimensionais.'4

Concluimos também que a TC 3D é um método eficaz.'®

4.5Diagnostico diferencial

Devido a baixa prevaléncia da sindrome de Eagle, o diagndstico diferencial deve
incluir inflamacgBes da cabeca e pescoco (arterite temporal, amigdalite cronica, otite
média ou externa, estiloidite, sialadenite submandibular, pulpite), disturbios dos
nervos cranianos (neuralgia do trigémio, neuralgia do ganglio pterigopalatino,
neuralgia glossofaringea), distarbios da articulacdo temporomandibular, presenca de

corpos estranhos e tumores benignos ou malignos na naso e orofaringe. 10
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V. CONCLUSOES

De acordo com esta revisdo, a melhor forma de diagnosticar a Sindrome de
Eagle é recorrendo principalmente a tomografia computadorizada (TC). Embora a
radiografia panoramica tenha sua importancia inicial na avaliagdo, a TC se destaca
por proporcionar uma visdo detalhada das estruturas anatémicas envolvidas, crucial
para o planejamento cirargico. A TC permite determinar com precisao a angulacao do
processo estildide e a sua proximidade com estruturas vitais como nervos cranianos,
artéria carétida interna e veia jugular interna, influenciando significativamente a
seguranca e eficacia do tratamento. Portanto, a TC é a modalidade diagndstica mais

eficaz e precisa para a detec¢cdo e manejo da Sindrome de Eagle.

Em pacientes com Sindrome de Eagle, a eficacia e precisdo das diferentes
modalidades de diagnostico variam, mas 0s exames de imagem mencionados sao
importantes na deteccdo e manejo da condicdo. A abordagem multidisciplinar,
incluindo a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral, é essencial para
uma gestdo abrangente e eficaz da sindrome. Pesquisas futuras devem focar no
desenvolvimento de critérios diagndsticos refinados e na avaliacédo a longo prazo das
abordagens terapéuticas, visando melhorar ainda mais o diagndstico e tratamento

dessa condi¢cao desafiadora.
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