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Identificacao Caracterizacao Familiar

Nome: J.E. Tipo de familia: Nuclear
Idade: 36 anos Ciclo de Duvall: Fase IV
Sexo: Masculino Escala de Graffar: Classe média

Raca: Branca
Escolaridade: 12°ano
Estado civil: Casado

Naturalidade: Coimbra Antecedentes Pessoais

Profissao: Inspetor administrativo Amigdalectomia

Consulta em 23 de Agosto de 2012 Consulta em 3 de Outubro de 2012

: Mantém dor no pescogo + dorméncia no membro
superior direito (LO1 + LO9)
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:/ Explicada inespecificidade do quadro (L45) + :
1 naproxeno, 500 mg, 2id, 3 dias (L50) ,I
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PN Medicina Fisica e de Reabilitagao:
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Ninguém especializado no sindrome
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ACTUALMENTE
Desconforto cervical:
Sem impacto na qualidade vida

Cirurgia Maxilo-Facial:
Sem indicagao cirdrgica
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TAC cervical (09/10/2012):
“Apdfises estildides exuberantes, nomeadamente
a esquerda (61mm de comprimento).”

Discussao

No sindrome de Eagle ha compressao de estruturas neuronais e/ou vasculares por um processo estiléide alongado ou um ligamento estilo-hiéideo
calcificado, levando a queixas como dor cervical e/ou facial. Este caso ocorre num individuo com antecedentes de amigdalectomia. Para o diagnéstico
contribuem a clinica e a demonstragao radiolégica. O tratamento eficaz € a remogao cirdrgica. No entanto, em casos duvidosos, em que a qualidade de
vida esta preservada, preconiza-se uma abordagem conservadora com vigilancia.
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