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Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, lavrador, com queixa de dor no ombro direito e toda a
regido cervical, e dor facial naregido da articulagdo temporomandibular. Ao exame fisico pal pou-se abau-
lamento endurecido no pilar anterior dalojatonsilar a direita, associado alimitagdo da abertura oral. Rea-
lizaram-se radiografias e tomografia computadorizada com multidetectores da base do crénio.

Figura 1. Radiografia da coluna cervical, inci-  Figura 2. Tomografia computadorizada da coluna cervical, com reformatacéo 3D.
déncia lateral.

Figura 3. Tomografia computadorizada da coluna cervical, com reformatacao 3D.
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Descricdo das imagens

Figuras 1, 2 e 3. Cacificagdo do liga-
mento estilo-hioideo bilateral.
Diagnéstico: Sindrome de Eagle.

COMENTARIOS

A sindrome de Eagle corresponde aum
conjunto de sintomas, incluindo dor facial
e cervical recorrente (com ou sem irradia
G0 para o ouvido ou regido mastoidea),
disfagia, sensacdo de corpo estranho na
garganta, sialorreia, glossalgia, disfonia,
cefaleia recorrente, carotidinia, vertigem,
perturbactes visuais e restricdes a movi-
mentagdo do pescogo. Foi primeiramente
descrita pelo otorrinolaringol ogista Watt
W. Eagle, em 1937, e esté diretamente re-
lacionada ao alongamento do processo es-
tiloide ou a calcificagdo do ligamento esti-
lo-hioideo. Suaincidénciaémaior no sexo
feminino, na quarta década de vida, sem
preferéncia para uni ou bilateralidade™®.

O processo estiloide do osso temporal
corresponde auma delgada projecao 6ssea
de aproximadamente 25 mm de compri-
mento. Localiza-se entre as artérias caroti-
das interna e externa, posteriormente a fa-
ringe. O conjunto formado pelo processo
estiloide, ligamento estilo-hioideo e corno
menor do 0sso hioide corresponde ao com-
plexo ou aparelho estilo-hioideo, com ori-
gem embrioldgica na cartilagem de Rei-
chert do segundo arco branquia®.

O aongamento daapdfiseestiloide (> 30
mm) ainda tem etiologia desconhecida.
Vérias teorias tém sido propostas: idiopa-
tica, alteracdo congénita pela persisténcia

X1

de umadas cartilagens precursoras, cresci-
mento 6sseo na sua inser¢ao®.

A maioria dos pacientes com processo
estiloide alongado € assintomética, ndo se
fazendo o diagnéstico, geralmente, até a
realizag8o do estudo deimagem. A incidén-
cia desse alongamento na populagdo varia
de 4% a 28% e, deste grupo, apenas 4% a
10,3% sfo sintométicos?.

O diagndstico diferencia da sindrome
de Eagle envolve artrite cervical, disfun-
¢Oes da articulagdo temporomandibular,
otite, mastoidite, sialoadenite, sialolitiase,
diverticul ose esofagiana, arterite temporal ,
dor miofascial, faringoamigdalite crénica,
impaccéo de terceiros molares ou néo ir-
rompidos, enxagueca, cefalelahistaminica,
tumores faringianos ou da base da lingua
e neuralgias do trigémeo, glossofaringeo,
laringeo superior e esfenopalatino®™.

A apdfise estiloide alongada é suspeitada
na pal pagdo dafossatonsilar, a0 exame fi-
sico, e comprovada nos métodos de ima-
gem, em incidéncias da face em perfil, an-
tero-posterior e obliquas. A tomografia
computadorizada é o método de escolha
para essa avaliagdo. Em raz&o do variavel
grau de calcificag@o e apresentagcdo do
complexo estilo-hioideo, alguns autores
desenvolveram uma classificagéo radio-
grafica que o descreve como aongado,
pseudoarticulado ou segmentado, sendo o
segundo correspondente atomografiaapre-
sentada neste caso. A tomografia compu-
tadorizada tem papel fundamental por per-
mitir a aquisicdo de imagens nos planos
axial, sagital e coronal, bem como aresli-
zac80 de reconstrugdes multiplanares e tri-

dimensionais. Ela demonstra, assim, ndo
somente as estruturas Gsseas e 0S compo-
nentes calcificados — como nos estudos
radiogréficos —, mas também a relagdo
destas com as demais estruturas anatémi-
cas adjacentes, superando as limitagdes da
radiologia convencional ®.

Embora o tratamento cirdrgico (ressec-
¢a0 da apdfise estiloide) sejamais efetivo,
No caso ora apresentado optou-se por con-
dutaconservadora, com o uso de anti-infla-
matdrios, obtendo-se boa resposta até o
momento®®),

A apresentagdo de um caso como este
se faz importante devido a escassez de re-
latos semel hantes naliteraturaradiol 6gica,
a despeito da odonto e otorrinolaringol 6-
gica. Uma vez que a sindrome de Eagle
compde o rol de diagndsticos diferenciais
devériasentidades cervicofaciais, o conhe-
cimento dessa doenca é imprescindivel
para a correta abordagem diagndstica e,
consequentemente, terapéutica®.
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