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Sindrome de Eagle
Apresentacao de um Caso Clinico
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Introducao

4

comprimento da apofise estiloideia e/ou calcificagao
mandibular.12:3:4.5

estilo-hioideu e estilo-mandibular#°.78° (Fig. 1,2,3).

/O Sindrome de Eagle (SE), descrito em 1937, caracteriza-se por um aumento (superior a 30mm) do\

Nesta apofise inserem-se 0s musculos estilo-faringeo, estilo-glosso e estilo-hioideu e os ligamentos

do ligamento estilo-hioideu e/ou estilo-

Fig. 1 - Vista lateral dos Fig. 2 - Vista medial dos

Fig. 3 — Vista posterior dos ligamentos estilo-

ligamentos: temporo-mandibular, § ligamentos: pterigo-mandibular e hioideu e estilo-mandibular.

estilo-mandibular e estilo-hioideu. estilo-mandibular.

Nota: Imagens gentilmente cedidas pelo Prof. R. Slavicek 10

A prevaléncia do SE varia entre 0os 4 e 0s 93% e é mais frequente em mulheres adultas.t25.7.8

degenerativa.l®’

calcificada).”11.12

&a.rOtlldEO_1’2'3’5'6’7'8’13'14’15

Apesar da etiologia permanecer desconhecida foram propostas diferentes teorias: hiperplasia
reativa, metaplasia reativa, variacado anatomica, desenvolvimento anormal para a idade (“pseudo
sindrome estilo-hioideu”), genética, alteracoes enddcrinas em mulheres pos-menopausa e

Langlais propds uma classificacao de acordo com a morfologia (tipo 1,1l e lll) e de acordo com o
grau de calcificacao (calcificacao externa, calcificacao parcial, complexo nodular e completamente

Foram descritos dois tipos de Sindrome de Eagle: o “classico” e o sindrome estilo-/
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“Classico’’135.681314,15

-Surge apos trauma ou tonsilectomia

- Compressao dos V, VI, IX e X pares
cranianos

- Disfagia - Trismus
- Sialorreia - Disfonia

- Zumbidos - Otalgia
- Dor cervicofacial e

\\ orofaringea / \\

~

“Sindrome estilo-
carotideo’’13568131415

- Devido ao aumento e desvio da
apofise estiloideia

- Compressao das artérias carotidas e
plexo nervoso simpéatico

- Cefaleilas - Dor ipsilateral

- Sincope - Acidentes isquemicos
- Enxaquecas transitorios (AIT)

v

O diagnostico é feito com base numa anamnese direcionada, num exame clinico criterioso e
auxiliado por exames complementares imagioldégicos e com o teste de infiltracdo de lidocaina.l:4>6

Dependendo do grau de severidade, podem ser consideradas as abordagens terapéuticas nao

Kcirt]rgica e/ou cirargica.l23:4.6.7.8.9.14,15 Y
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Terapéutica
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_ : * Tratamento de primeira linha
Nao Cirurgicat2s36ss » Analgésicos, anti-convulsionantes, anti-depressivos
Infiltracdes locais com corticoesteroides
&
[
S « Tratamento definitivo
1,2,3,4,5,6,7,8,9,14,15 ; .
Ciru rgica * Pode ser feita uma abordagem intra ou extra-oral
&
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Objetivo
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O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de Sindrome de Eagle, com especial
enfoque para os critérios de diagndstico.
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Discussao e Conclusoes
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Sindrome de Eagle € uma condicao que apresenta um quadro clinico inespecifico, dificultando um

diagnostico definitivo.

Devido a irradiacao da dor para a
faringe, ouvidos e pescoco, ha varios
diagnosticos diferenciais possiveis

Alteracoes inflamatorias e reumatoides
Nevralgias (V ou IX)

Disfuncao témporo-mandibular

Fratura da apofise estiloideia®#°:6.7

Para enfrentar este desafio, dispomos atualmente de exames complementares imagiologicos de
gualidade crescente e cada vez mais acessiveis.
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Fig. 4 — Ortopantomografia — € possivel observar as apoéfises estiloideias
com um comprimento superior a 1/3 do ramo da mandibula. ©

@ D
Caso Clinico
(U o
ﬂentificagéo: sexo feminino, 19 anos \

Motivo consulta: “Ajudar a articulagao e ja agora meter os dentes

direitinhos” (sic)

Historia da doenca atual:

* Refere dor: diaria na ATM (ha cerca de 5 anos que se iniciou com
estalidos), no pescoco (com limitacao dos movimentos para o lado
esquerdo), nos musculos mastigatorios (ao acordar), ao bocejar e ao falar.

* Refere ainda: zumbidos e sialorreia (diariamente), cefaleias (2 a 3/
semana) e bruxismo frequente.

\Controla sintomatologia com Paracetamol 1g. /
ﬁAvaIiac;éio funcional: \
- Palpacéao da fossa tonsilar e transfaringeal-%4>: ndo foi possivel realizar,
devido ao reflexo de vomito.
- Palpacao muscular e articular revelou dor no: pterigoideu lateral
(bilateral), milo-hioideu, masseter, zona retroarticular bilateral e ligamento
témporo-mandibular esquerdo.

* Inspecao intra-oral: classe Il canina e molar bilateral, mordida cruzada
anterior e posterior bilateral, trespasse horizontal e vertical diminuidos,
discrepancias dentomaxilares por defeito (Fig.6).

* Inspecao extra-oral: desvio das linhas médias, assimetria, perfil cutaneo
kcc‘mcavo (Fig.7). /
/- Ortopantomografia (Fig.4) h

« Telerradiografia de perfil (Fig.5)
 Rx com projecao de Towne invertida
 TAC (3D) (paciente ainda nao realizou)
\. Angiografia do pescoco: nao pertence ao ambito da Medicina Dentaria )

Fig. 5 — Telerradiografia de Perfil — & possivel
medir o comprimento da apéfise® (42mm).

Fig. 6 — Fotografias Intra-Orais. Fig. 7 — Fotografias Extra-Orais.

E fundamental uma abordagem multidisciplinar apos avaliar a indicacdo de cada caso, ponderando
o0 risco/beneficio e elucidando o paciente sobre as suas vantagens e limitacoes.

- Encaminhamento para Hospital Garcia de Orta

Posteriormente tratamento ortodontico-

- Abordagem Cirurgica cirdrgico
(bom prognostico)®°

O Sindrome de Eagle € uma patologia cuja etiologia ainda nao esta completamente esclarecida. Se estudos futuros
identificarem com clareza as suas causas, certamente se abrirdao novos horizontes, nomeadamente nas areas da

prevencao.
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