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Aspectos cirurgicos no tratamento da Sindrome de Eagle
Surgical aspects in the treatment of Eagle’s Syndrome
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Resumo

O processo estiloide é uma estrutura 6ssea que se projeta para baixo e para frente da face, estando em posicéo anterior
ao 0sso Temporal, e com caracteristica delgada e pontuda. A Sindrome de Eagle ocorre em funcdo ou o alongamento
do processo estildide, posteriormente a uma ossificagdo de um remanescente embrioldgico da cartilagem do segundo
arco branquial, ou devido a calcificagdo do ligamento estilo-hiédeo. O presente trabalho tem como objetivo discorrer
sobre as possiveis formas de tratamento cirtrgico para a Sindrome de Eagle, e trata-se de uma revisdo de literatura
realizada a partir de publicagdes cientificas em bases de dados como a Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Pubmed/Medline, Scielo e Google Académico, utilizando descritores em nas linguas portuguesa e inglesa. Para o
tratamento da Sindrome de Eagle, é considerada a severidade dos sintomas, assim, em casos de dor leve a moderada, 0
tratamento inicial é o tratamento farmacoldgico, com administracdo de antidepressivos, benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes ou realizagdo de infiltragGes de esteroides e/ou anestésicos locais. Entretanto, nos casos de dor
intensa e severa, o tratamento proposto é a resseccdo cirdrgica completa do processo estiloide (estiloidectomia), que
pode ser realizada pela via intrabucal ou extrabucal, na qual a escolha de uma das duas estard baseada na experiéncia
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do cirurgido e as condi¢des de trabalho. Dessa forma, conclui-se que a escolha do tratamento depende da avaliagéo
minuciosa feita pelo cirurgido-dentista e pelo quadro do paciente.
Palavras-chave: Anormalidades maxilofaciais; Odontologia; Sindrome de Eagle.

Abstract

The styloid process is a bony structure that projects downwards and forwards of the face, being in an anterior position
to the Temporal bone, and with a thin and pointed characteristic. Eagle’s syndrome occurs as a result of elongation of
the styloid process, after ossification of an embryological remnant of the cartilage of the second branchial arch, or due
to calcification of the stylohyoid ligament. The present work aims to discuss the possible forms of surgical treatment
for Eagle’s Syndrome, and it is a literature review, carried out from scientific publications in databases such as the
Virtual Health Library (VHL), Pubmed/Medline, Scielo and Google Scholar, using descriptors in Portuguese and
English. For the treatment of Eagle's Syndrome, the severity of the symptoms is considered, so, in cases of mild to
moderate pain, the initial treatment is pharmacological treatment, with administration of antidepressants,
benzodiazepines, anticonvulsants or steroid injections and/or local anesthetics. However, in cases of intense and
severe pain, the proposed treatment is complete surgical resection of the styloid process (styloidectomy), which can be
performed intraorally or extraorally, in which the choice of one of the two will be based on the surgeon's experience
and the working conditions. Thus, it is concluded that the choice of treatment depends on a thorough evaluation made
by the dentist and the patient's condition.

Keywords: Maxillofacial abnormalities; Dentistry; Eagle’s syndrome.

Resumen

La apdfisis estiloides es una estructura 6sea que se proyecta hacia abajo y adelante de la cara, estando en una posicion
anterior al hueso Temporal, y con una caracteristica delgada y puntiaguda. El sindrome de Eagle se produce como
consecuencia de la elongacion de la apoéfisis estiloides, tras la osificacion de un remanente embriol6gico del cartilago
del segundo arco branquial, o por calcificacion del ligamento estilohioideo. El presente trabajo tiene como objetivo
discutir las posibles formas de tratamiento quirdrgico del Sindrome de Eagle, y es una revision de la literatura,
realizada a partir de publicaciones cientificas en bases de datos como la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Pubmed/Medline, Scielo y Google Scholar, utilizando descriptores en portugués e inglés. Para el tratamiento del
Sindrome de Eagle se considera la gravedad de los sintomas, por lo que, en casos de dolor leve a moderado, el
tratamiento inicial es el tratamiento farmacoldgico, con administraciéon de antidepresivos, benzodiazepinas,
anticonvulsivantes o inyecciones de esteroides y/o anestésicos locales. No obstante, en casos de dolor intenso y
severo, el tratamiento propuesto es la reseccion quirdrgica completa de la apofisis estiloides (estiloidectomia), que
puede realizarse por via intraoral o extraoral, en la que la eleccién de una de las dos estara en funcién de la
experiencia del cirujano y las condiciones de trabajo Asi, se concluye que la eleccion del tratamiento depende de una
evaluacién minuciosa realizada por el odontdlogo y del estado del paciente.

Palabras clave: Anomalias maxilofaciales; Odontologia; Sindrome de Eagle.

1. Introducéo

O processo estiloide é uma estrutura éssea que se projeta para baixo e para frente da face, estando em posi¢do anterior
ao 0sso Temporal, com caracteristica delgada e pontuda. Esse 0sso esta em contato com algumas estruturas anatdmicas nobres
como as Artérias Carétidas Interna e Externa, e sua origem embrionéria parte na cartilagem de Reichert, do segundo arco
braquial (Souza et al, 2020).

A etiopatologia da Sindrome de Eagle (SE) consiste em nas possiveis causas: a) 0 alongamento do processo estiléide,
posteriormente a uma ossificagdo de um remanescente embriolégico da cartilagem do segundo arco branquial, ou b) a
calcificagdo do ligamento estilo-hiédeo (Higino et al. 2008). Para ser definido de forma adequada, o diagnéstico deve
considerar, além da sintomatologia relatada pelo paciente(a), os resultados dispostos nos exames complementares de imagem.
Quanto a sintomatologia, 0 paciente pode relatar disfagia, odinofagia, otalgia, zumbido, trismo, cefaleia e dor facial (Silva et
al., 2020).

Dentre 0s exames de imagem, o considerado “padrdo ouro” para o fechamento do diagnéstico da Sindrome de Eagle é
a tomografica computadorizada (TC) de cabecga e pescoco. Além desse, podem ser realizados a radiografia panoramica,
telerradiografia postero-anterior de mandibula (PA) ou “Towne” (Gonzales et al, 2011; Silva et al., 2020).

A escolha do tratamento da SE possui estreita relagdo com o nivel de desconforto, ocorréncia de dor cronica e

severidade dos sintomas. Dessa forma, em casos de dor de média intensidade, a terapia conservadora é executada, enquanto
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que nos casos de dor intensa e severa é realizada a terapia invasiva por meio de cirurgia (Borges et al., 2021). No tratamento
conservador, pode-se optar pela fisioterapia, infiltracdo transfaringea com anestésicos locais, corticoides, anticonvulsivantes,
antidepressivos ou analgésicos. Entretanto, os resultados séo efetivos e favoraveis apenas a curto prazo, existindo recidiva dos
sintomas na maioria dos pacientes (Morett, Morales, 2013; Marisio, et al., 2016).

Com relagdo ao tratamento cirrgico, na abordagem intraoral tém-se como vantagens 0 menor tempo cirdrgico, menor
tempo de recuperacgdo e ser mais simples de realizar. Por outro lado, como desvantagens cita-se menor visibilidade e a maior
possibilidade de lesdes neurovasculares. Adiciona-se também que a amidalectomia pode ser necessaria quando houver pouca
visibilidade para execucao da resseccao da apofise estildide. Ja na abordagem extraoral, as vantagens sdo melhor exposigdo da
area, logo, melhor visibilidade, possuindo menor incidéncia de complicacGes por lesdo de estruturas vizinhas, porém, suas
desvantagens sdo maior tempo cirdrgico, cicatriz e risco de lesdo do nervo facial. Em ambas as abordagens intensivas, o
progndstico é favoravel e revelam ser seguras, sendo a escolha da via de acesso baseada na preferéncia, experiéncia e técnica
do cirurgido, bem como na condicdo de trabalho (Morett, Morales, 2013; Marisio, et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é discorrer sobre as possiveis formas de tratamento cirGrgico para a

Sindrome de Eagle.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de publicacdes cientificas em bases de
dados como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed/Medline, Scielo e Google Académico, utilizando descritores em
nas linguas portuguesa “anormalidades maxilofaciais”; “odontologia” e "Sindrome de Eagle"; e inglesa, “maxillofacial
abnormalities”; “dentistry” e “Eagle Syndrome”, de acordo com 0s Descritores em Ciéncias da Salde (DEcS). Foram incluidos
artigos completos relacionados ao tema, sendo estes: revisdes de literatura narrativa, relatos de caso, trabalhos de conclusdo de

curso e meta-analises, e foram desconsiderados artigos que ndo tiveram correspondéncia com o tema pesquisado.

Quadro 1. Artigos selecionados.

Autores e ano

Obijetivo

Conclusao

Araujo; Cruz & Larroudé (2017).

Relato de caso com andlise de exames de imagem
durante os periodos pré e transoperatério.

O tratamento de escolha continua a ser a abordagem
cirdrgica de estiloidectomia, por via transoral ou
cervical externa.

Barros & Lins (2010).

Fazer uma revisdo da literatura abordando a
importancia do conhecimento dos aspectos
anatbmicos, e das manifestacbes clinicas desta
Sindrome, para os cirurgides-dentistas.

a utilizacdo de radiografias panordmicas em conjunto
com a histdria clinica dos pacientes devera ser o alicerce
para a construcdo do diagndstico diferencial da
Sindrome de Eagle, a fim de nortear seu correto
tratamento.

Borges et al (2021).

Relatar o caso de um paciente portador da
Sindrome de Eagle, o qual foi tratado
cirurgicamente

A abordagem intraoral da terapéutica invasiva é
realizada por meio da tonsilectomia ou
amigdalectomia. Possui melhor visibilidade da area e
confere acesso adequado ao processo estiloide.

Cerqueira et al (2014).

Apresentar trés casos de Sindrome de Eagle (SE)

tratados por abordagem intraoral.

A excisdo cirlrgica do processo estiléide é o padrao
ouro para o0 tratamento da SE, apresentando uma notavel

remissao dos sintomas

Duarte-Celada et al (2021).

Relato de caso com andlise de exames de imagem
durante os periodos pré e transoperatério, além de
discutir sobre os procedimentos realizados (a
angioplastia bilateral estagiada e colocagdo de
stentcoberto, seguido de estiloidectomia).

Dadas as consequéncias cerebrovasculares significativas
e a recorréncia dos eventos dessa condi¢do, os médicos
precisam estar cientes dessa doenca rara. InformagGes
limitadas estdo disponiveis sobre 0 manejo agudo e a
longo prazo da dissecgao da artéria carétida secundaria a

Esiobu et al (2018).

Relatar o uso de testes laboratoriais vasculares no
manejo da sindrome de Eagle.

A ultrassonografia do TCD com manobras provocativas
pode ser um complemento Util para confirmar esse
diagnostico e evitar a necessidade de estudos
extensos. Também pode ser usado como uma ferramenta
para confirmacéo do sucesso do tratamento.

Gonzélez et al (2011).

Apresentar o caso clinico de um paciente de 49
anos com histéria de dor cervical de longa data e

O tratamento é inicialmente farmacoldgico, incluindo
infiltracbes locais com esteroides e anestésicos
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cujos exames de tomografia computadorizada
mostraram alongamento de ambos 0s processos
estildides.

locais. Quando o tratamento clinico falha, indica-se a
ressecgdo cirdrgica com abordagem orofaringea ou por
via lateral no pescoco.

Guzzo et al (2006).

Relatar a historia clinica e o diagnéstico de um caso
de sindrome de Eagle e revisar a literatura.

O tratamento cirdrgico instituido promoveu regressao de
todos os sintomas, demonstrando que a suspeita clinica
de sindrome de Eagle deve fazer parte do diagnostico
diferencial das cervicalgias, evitando, assim, retardar o
tratamento adequado.

Hernandez et al (2011).

Discorrer sobre a etiologia da Sindrome, bem como
os exames de imagem que podem ser utilizados
para chegar ao diagnéstico correto.

A Sindrome de Eagle ocorre mais frequentemente entre
a 3% e 5% década de vida, em maior proporgdo no sexo
feminino, independentemente do lado acometido

Higino et al (2008).

Apresentar trés casos de pacientes com diagnostico
de sindrome de Eagle e discutir a apresentagdo
clinica e o tratamento desta doenca

O tratamento cirlrgico com resseccdo de parte do
processo estildide estd relacionado a remissdo dos
sintomas nos pacientes com diagndstico de sindrome de
Eagle. A abordagem a partir de cervicotomia alta
determina boas condi¢fes de exposi¢do do processo
estiléide, com resseccdo mais ampla e preservacdo de
estruturas vasculonervosas.

Marisio; Santamaria & Alzerreca (2016).

Apresentar uma revisdo e atualizagdo sobre a
sindrome de Eagle, abordando seus aspectos
clinicos relevantes, seu diagndstico e tratamento.

A sindrome de Eagle deve ser considerada no
diagndstico diferencial de um paciente com dor
orofacial cronica.

Matsumoto et al (2012).

Discorrer sobre a viabilidade do exame
endoscopico como forma de tratamento para a
Sindrome de Eagle.

A resseccdo transoral assistida por endoscopia pode
resolver a desvantagem deste procedimento, e representa
um procedimento cirrgico alternativo favoravel para a
sindrome de Eagle.

Morett & Morales (2013).

Explicitar as caracteristicas clinicas da Sindrome de
Eagle.

Uma apofise estiloide alongado néo é patognomoénico da
sindrome de Eagle, pois havera muitas pessoas que terdo
estealongamento sem sintomas associados a sindrome.

Piemonte; Mello & Bespalhok (2014).

Descrever, baseado em levantamento bibliogréafico,
a morfometria do processo estiloide associado a
Sindrome de Eagle.

Néo foi encontrado padrdo para medida do processo
estildide, alguns ndo descreveram como mediram as
apdfises, o que poderia causar uma divergéncia de
tamanho encontrado.

Sa et al. (2004).D

Descrever dois casos de alongamento do processo
estilbide e seus aspectos de imagem,
principalmente  por meio da tomografia
computadorizada.

O diagnéstico da Sindrome de Eagle é estabelecido pela
associacdo de dados de histéria clinica, exame fisico e
exames complementares.

Sampaio et al (2021).

Apresentar um relato de caso clinico, de um
paciente 40 anos de idade, do género masculino,
diagnosticado com sindrome de Eagle apds
apresentar sintomatologia dolorosa a abertura de
boca, disfagia e otalgia e exame tomografico
evidenciar o processo estiloide com 30mm de
comprimento.

O tratamento de escolha foi bem sucedido, com
regressdo total da sintomatologia, sem complicagdes.

Silva et al (2020).

Relatar um caso de processo estildide alongado em
cranio humano seco e apresentar seus valores
biométricos.

O processo estiloide do antimero direito apresentou
28,90 mm de comprimento, o que é considerado dentro
dos parametros de normalidade, enquanto o antimero
esquerdo apresentou um processo estildide de 65,94
mm, que se caracteriza como alongado e pode auxiliar
no melhor entendimento quanto a base anatdbmica para a
sindrome da 4guia

Souza et al (2020).

Demonstrar  pardmetros anatdmicos para o
diagnostico da Sindrome de Eagle.

A Sindrome de Eagle é uma patologia caracterizada por
sintomas compressivos causados pelo alongamento do
processo estiloide.

Tiago et al (2002).

Relatar um grupo de quatro pacientes com
Sindrome de Eagle, bem como discutir a
apresentacéo clinica e tratamento mais adequado
desta doenca.

O tratamento cirlirgico para pacientes que apresentam a
apdfise estildide alongada com sintomas compativeis
com a Sindrome de Eagle é a melhor forma de conduzir
estes casos.

Verbel et al (2014).

Consiste em descrever 0s aspectos gerais da
Sindrome de Eagle e a aplicabilidade dos auxilios
de imagem atuais na sua identificacdo e
diagnéstico.

A tomografia computadorizada de feixe conico é uma
ferramenta Gtil e eficaz no diagnéstico de patologias
6sseas e dentarias.

3. Resultados e Discussao

Fonte: Autores.

O processo estildide é uma estrutura 6ssea alongada e pontuda, projetando-se para baixo e para frente da face inferior
do osso temporal. Encontra-se localizado entre as artérias car6tidas interna e externa, em seguida a faringe, no qual originam-

se 0s musculos estilo-hidideo, estiloglosso e estilofaringeo; e os ligamentos estilomandibular e estilo-hidideo. Em pacientes
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normais, o comprimento do referido processo situa-se entre 25 a 30 mm, podendo encontrar variagdes entre pessoas e até 0s
lados do mesmo individuo (Barros, 2010)

A apofise estildide € uma projecéo 6ssea de formato cilindrico com 2,5cm que se origina na regido timpanica do 0sso
Temporal, antero-medialmente ao processo mastoideo, estilofaringeo e estiloglosso. A partir de uma vista medial a apdfise
estiléide, encontram-se 0s nervos cranianos vago, acessorio e glossofaringeo. O nervo facial emerge do forame
estilomastoideo, e localiza-se lateralmente através da glandula pardtida. Todo o complexo estilo-hidideo, que representa a
apofise estildide, ligamento estilo-hidideo e o corno menor do isso hidide séo resultantes do mesénquima do segundo arco
braquial de Reichert (Guzzo, 2006).

A sindrome de Eagle possui etiologia ainda desconhecida, no entanto, em seu estudo Guzzo (2006) elenca trés teorias
que buscam explicar a origem dessa patologia. A primeira teoria trata-se da hiperplasia reativa, que consiste em uma
estimulacdo ocorrida apds um trauma faringeo, gerando, por consequéncia, a calcificacdo do ligamento estilo-hiédeo em sua
zona terminal. A segunda teoria é conhecida como “Teoria metaplasia reativa”, que supde que estimulos traumaticos tem o
potencial de provocar alteracBes metaplasicas que ocasionem a calcificagdes segmentadas do ligamento estilo-hioide. Por fim,
a terceira teoria sugere que a origem da Sindrome est4d em variagdes anatdmicas, levando a calcificacdo do ligamento em
decorréncia de um trauma cérvico-faringeano (Guzzo, 2006; Piemonte, et al., 2014).

Além dessas trés, Barros (2010) elenca outras possiveis causas relacionadas a etiopatologia da Sindrome:
alongamento congénito consecutivo da persisténcia de um folheto embrionério cartilaginoso, calcificacdo do ligamento estilo-
hioide ocasionando um alongamento do processo do processo estilo-hidideo, formacdo de um tecido 6sseo na insercdo do
ligamento estilo-hioideo e presenca de fibrose pos tonsilectomia.

Para chegar ao diagndstico, além da anamnese detalhada e dos exames de imagem (radiografia PA, lateral de
mandibula, panordmica e tomografia computadorizara), deve-se realizar o exame fisico, que consiste na palpa¢do da fossa
tonsilar com o dedo indicador visando identificar o processo estilo-hioideo (Barros, 2010). Além disso, é levado em
consideracao uma classificagdo em trés graus postulado por Verma que classifica como primeiro grau a extremidade da apofise
palpével no polo superior da fossa tonsilar, segundo grau, a apofise é palpavel no centro da fosse tonsilar e no terceiro grau, a
apofise € palpavel no polo inferior (Guzzo, 2006).

O exame clinico deve se basear no histérico de dor cérvico-faringea e palpacdo do processo estiloide através da loja
amigdalina ou cervical alta. A apdfise estiloide normalmente nédo é palpavel, logo, uma resisténcia pontiaguda e firme na loja
amigdalina indica o alongamento da apdfise, além da dor causada por essa manobra, a qual é semelhante a relatada pelo
paciente. Pode-se realizar ainda a confirmagdo do diagnostico com a infiltracdo de lidocaina no local, havendo o alivio da dor
(Tiago et al., 2002).

De acordo com Borges et al. (2021), as radiografias panoramica, lateral do cranio e de Towne sdo exames
imaginoldgicos que auxiliam no diagndéstico. O padrdo ouro no diagnostico da SE € a reconstrugcdo multiplanar de tomografia
computadorizada, pois pode determinar a exata posi¢cdo do processo estiloide. Sendo assim, de acordo com os autores
previamente citados e com Verbel et al. (2014), a imagem da tomografia computadorizada oferece maior facilidade ao
diagnostico e planejamento cirdrgico pelos beneficios relacionados ao detalhamento patologico e anatdbmico, os quais podem
ser associados com 0s sintomas do paciente.

Séo considerados diagndsticos diferenciais da Sindrome de Eagle: artrite cervical, disfun¢des temporomandibares,
arterite temporal, otite, faringoamigdalite crénica, mastoidite, tumores, sialoadenite, diverticulose esofagiana, dor miofascial,
terceiros molares impactados, enxaquecas, sialolitiase, neuralgias dos nervos: trigémeo, glossofaringeo, vago, hipoglosso,

facial, esfenopalatino e laringeo superior (Guzzo, 2006).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33517
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33517

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e249111133517, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33517

Para o tratamento da Sindrome de Eagle, é considerada a severidade dos sintomas, assim, em casos de dor leve a
moderada, o tratamento inicial é o tratamento farmacolégico, com administracdo de antidepressivos, benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes ou realizagdo de infiltracBes de esteroides e/ou anestésicos locais. Entretanto, nos casos de dor intensa e
severa, 0 tratamento proposto € a ressec¢do cirtrgica completa do processo estiloide (estiloidectomia), que pode ser realizada
pela via intrabucal ou extrabucal, na qual a escolha de uma das duas estara baseada na experiéncia do cirurgido e as condicdes
de trabalho (Hernandez et al., 2011; Marisio, et al., 2016).

Morett e Morales (2013) e Sampaio et al. (2021) defendem que a abordagem extraoral tem como vantagens uma
melhor exposicdo da area, menor risco de infeccdes e menor incidéncia de complicagBes por dano a estruturas adjacentes.
Entretanto, possui como desvantagens maior duragao do tempo cirlrgico, cicatriz no pescoco e risco de lesdo do nervo facial.
Em concordancia, Marisio, et al., (2016) também apresentam um melhor campo, menor risco de infeccdes profundas no
pescoco, bem como um melhor controle vascular como vantagens da técnica extraoral. E como desvantagens expdem as
cicatrizes, hospitalizacdo mais prolongada, maior risco de lesdo do nervo facial (ramo mandibular) e de parestesias cutaneas
prolongadas, especialmente na regido do nervo auricular magno. Hernandez et al. (2011) indicam que a abordagem
transcervical é preferivel em casos que o ligamento estilohioideo esta calcificado, pois permite adequada exposicdo e ampla
recessao.

Quanto ao tratamento por via intraoral, segundo Marisio, et al., (2016), essa abordagem tém como vantagens a
auséncia de cicatrizes, ser mais simples e mais rapida, porem apresenta como desvantagens pouca capacidade de controle
vascular em caso de lesdo da carétida, menor visibilidade, possibilidade de infeccdo cervical profunda, maior risco de lesdo
neurovascular e maior probabilidade de edema de via aérea, o que contraindica a cirurgia bilateral de forma simultanea,
recomendacdo também realizada por Cerqueira et al. (2014).

Em consonancia com os autores supracitados, Morett e Morales (2013) ainda acrescentam que ha casos em que é
necessario realizar amigdalectomia quando a resseccdo da apdfise estiloide fica limitada por falta de uma boa exposicao.
Ademais, relatam que a abordagem transoral pode ter como complicacdo abcessos no pescogo, entretanto, em nenhum de seus
casos foi encontrada essa complicagéo.

Séa et al. (2004) Matsumoto et al. (2012) apresentam a cirurgia intraoral assistida por endoscopia como alternativa para
minimizacdo das desvantagens da técnica intraoral, visto que, com o auxilio da endoscopia, pode-se ampliar a visdo cirurgica,
melhorando a identificacdo de pequenos vasos, nervos e outras estruturas anatomicamente importantes. Nesse sentido, 0s
autores também afirmam que a cauterizagdo de pequenos vasos por cauterizacdo bipolar antes de danifica-los é também uma
técnica para garantir uma melhor visibilidade. Outrossim, a palpacdo do processo estiloide é importante para sua localizagao
ser confirmada, evitando o direcionamento errado, além disso, o fechamento do leito tonsilar com fios absorviveis também é
uma alternativa que pode minimizar o risco de infeccéo cervical por contaminag&o.

Ademais, estudos mostram que cicatrizagdo pds-cirlrgica poderia gerar estiramento ou compressdo dos nervos
glossofaringeo, trigémeo, vago e facial na proximidade da apofise estiloide. Quanto a artéria cardtida, a compresséo da mesma
e do plexo simpético pericarotideo por uma apdéfise estiloide longa ou por um ligamento estilohioideo calcificado pode causar
cervicalgia com irradiacdo orbitaria na rotacdo ipsilateral da cabeca — compressdo da artéria carotida externa — ou cefaleia
occipitofrontal e periorbitaria — compressdo da artéria carétida interna e plexo simpatico-carotidinia (Araujo & Larroudé,
2017).

Araljo e Larroudé (2017) também afirmam que foi provado que a Sindrome de Eagle poderia causar acidentes
vasculares cerebrais por disseccdo da car6tida ou acidentes isquémicos transitorios por compressdo carotidea. Em
concordancia, Duarte-Celada et al. (2021) relatam que a SE pode causar doenga da artéria carotida, incluindo a disseccdo da

artéria, estenose do vaso ou pseudoaneurisma, além de poder ser complicada por eventos cerebrovasculares. A disseccdo
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bilateral da artéria carétida é rara, com poucos casos relatados na literatura disponivel.

4. Concluséo

Quanto ao tratamento da Sindrome de Eagle, 0 manejo conservador é a primeira op¢do, no uso de injecdes locais de
corticosteroides para aliviar os sintomas. Em casos mais complexos, é necessario o uso de intervencéo cirlrgica, em que é
realizada uma excisdo do processo estiléide, que tem por opgao duas vias de acesso: intraoral e extraoral. Por via intraoral é
mais rapido e sem cicatriz visivel, em contrapartida, ¢ mais dificil de visualizar as estruturas adjacentes. Ja a via extraoral, que
se encontra como a mais utilizada, permite uma boa visualizagdo de estruturas nobres proximas ao processo, como exemplos,
nervo facial e artérias car6tidas, diminuindo, assim, o risco de lesdes.

H& necessidade de mais estudos a respeito das repercussdes do manejo cirlrgico a longo prazo em pacientes
acometidos pela Sindrome, bem como quais técnicas cirurgicas utilizar para um procedimento mais seguro, visto que se trata

de uma regido muito proxima a estruturas nobres.
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