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RESUMO

A Sindrome de Eagle € uma condi¢ao clinica rara associada ao alongamento do
processo estildide ou a ossificagdo do ligamento estilo-hidideo, podendo desencadear
sintomas como dor orofacial, disfagia e cefaleia. Apesar de sua baixa prevaléncia,
apresenta grande relevancia clinica, uma vez que frequentemente ¢é
subdiagnosticada, sendo confundida com outras causas de dor facial. O presente
estudo tem como objetivo descrever os principais aspectos relacionados a sindrome,
incluindo etiologia, manifestag¢des clinicas, diagndstico e tratamento. Trata-se de uma
revisdo descritiva baseada na literatura cientifica disponivel. Os resultados
evidenciam que a sintomatologia esta diretamente relacionada a compressao de
estruturas neurovasculares adjacentes, podendo variar desde quadros leves até
manifestagcbes mais graves, como eventos isquémicos. O diagndéstico baseia-se na
correlagao entre achados clinicos e exames de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico, sendo a
intervencéo cirurgica indicada em casos refratarios. Conclui-se que o reconhecimento
precoce da Sindrome de Eagle é fundamental para evitar diagndsticos equivocados e
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome; dor facial; anatomia; diagndstico; apdfises.
1 INTRODUGAO

Conforme Guzzo et al., (2006), a Sindrome de Eagle corresponde a um

conjunto de manifestagbes clinicas na regido faringea e cervical, geralmente
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relacionadas ao alongamento da apdfise estildide ou a calcificagdo do ligamento

estilo-hidideo. A apdfise estildide consiste em uma projecao 6ssea cilindrica, com
cerca de 2,5 cm, que se origina na porgao timpanica do osso temporal, posicionando-
se antero-medialmente ao processo mastoide. Localiza-se entre as artérias carétidas
interna e externa e serve como ponto de insercdo para os musculos estilohidideo,
estiloglosso e estilofaringeo. Além disso, da origem aos ligamentos estilomandibular
e estilo-hidideo, sendo este ultimo continuo até o corno menor do osso hidide.

O autor esclarece que do ponto de vista anatdémico, medialmente a apodfise
encontram-se 0s nervos cranianos glossofaringeo, vago e acessorio, enquanto o
nervo facial emerge lateralmente pelo forame estilomastéideo, atravessando a
glandula parétida. O chamado complexo estilo-hidideo, € formado pela apdfise
estiloide, o ligamento estilo-hidideo e o corno menor do osso hidide sendo derivado
do mesénquima do segundo arco branquial, também conhecido como cartilagem de
Reichert (Guzzo et al., 2006).

Sob esse viés, para nortear a maneira pela qual o conhecimento anatdomico e
clinico sindrémico pode contribuir na conduta frente a dores orofaciais a presente
revisao sistematica de literatura busca identificar a existéncia de tal patologia, a qual
possui relagdo direta com dores recorrentes na regido faringea, cefaleia, otalgia,
odontalgia, além de dor cervical, facial, lingual e ao longo das artérias carétidas interna
e externa. Atrelado a isso, em episddios de dor intensa, podem surgir manifestagdes
como alteragdes visuais, vertigem e sincope. Outros sinais frequentemente relatados
sao disfagia em diferentes graus, odinofagia, disfonia, sialorreia, hipoacusia, limitagéo
dos movimentos cervicais, sensagao de corpo estranho na orofaringe e trismo, sendo
justificavel e de grande valia o conhecimento da sindrome em trabalhos como esse
para analise dos exames complementares e diagnostico diferencial de alteragdes

craniofaciais.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
De acordo Guimaraes et al., (2025), a dor facial € uma condigao clinica bastante
comum e de origem variada, podendo inclusive ser o unico sintoma de diferentes

doengas que acometem estruturas cranianas. Na pratica odontolégica e médica,
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identificar sua causa, definir os exames necessarios e estabelecer o tratamento

adequado representa um desafio.

Acerca disso, o autor menciona que a chamada dor facial “pura” ocorre sem
sinais neurolégicos associados e pode estar relacionada a diversas condi¢des, como
rinossinusites, disfungdes da articulagdo temporomandibular, alteracées na cavidade
oral e nas glandulas salivares, dor referida ou ainda dor facial persistente idiopatica.
Desse modo, destacam-se também sindromes raras, de etiologia multifatorial, que se
manifestam com dor orofacial, como a Sindrome de Eagle, a qual deve ser
considerada no diagnostico diferencial. Portanto, apesar de pouco comum, possui
relevancia clinica significativa, uma vez que frequentemente é negligenciada, fazendo
com que o paciente percorra um longo e incerto caminho até alcangar um diagndstico
preciso. Ademais, a etiologia da Sindrome de Eagle ainda € discutida na literatura,
sendo considerada multifatorial, envolvendo fatores como traumas cirurgicos,
processos inflamatérios cronicos e alteragdes metabdlicas que contribuem para o
crescimento anormal do processo estiléide (Eagle, 1937; Gokce et al., 2008).

Ainda em consonancia com Guimaraes et al., (2025), a sindrome esta
associada a um conjunto de sintomas decorrentes do alongamento do processo
estiléide ou da mineralizag&o parcial ou total do ligamento estilo-hidideo. Embora n&o
exista consenso absoluto, considera-se como parametro de normalidade um
comprimento maximo de 3 cm para o processo. Essa alteracdo anatomica foi
inicialmente descrita por Pietro Marchetti, em 1652, na cidade de Padua, sendo
posteriormente reconhecida como sindrome por Watt Eagle, em 1937. Nos anos
seguintes, Eagle propds a subdivisdo em duas formas clinicas distintas. Dessa forma,
a fisiopatologia da sindrome esta relacionada a compresséao ou irritagao de estruturas
neurovasculares adjacentes ao processo estiléide alongado, especialmente nervos
cranianos e vasos sanguineos, o que explica a diversidade de manifestagdes clinicas
observadas (Pagano et al., 2023).

Nessa perspectiva, o autor define a forma classica da sindrome, caracterizada
por dor faringea persistente, geralmente unilateral, que pode irradiar para a orelha
ipsilateral. Eagle atribuiu esses sintomas a presencga de tecido cicatricial proximo ao
processo estildide apos procedimentos como a amigdalectomia. Ja a variante vascular
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nao esta relacionada as cirurgias prévias, mas sim ao contato do processo estiléide

alongado com a artéria cardtida interna extracraniana, podendo ocasionar
compressdo ou até disseccao arterial, resultando em quadros de isquemia ou
hemorragia. Do ponto de vista epidemiologico, estima-se que cerca de 4% da
populagcdo apresente alongamento do processo estildide; entretanto, apenas uma
pequena parcela desenvolve sintomas, evidenciando o carater subdiagnosticado da
sindrome (Eagle, 1937).

Conforme Dua e Mohseni (2023), sao descritos dois padrdes clinicos distintos: a
forma classica da Sindrome de Eagle, geralmente relacionada a antecedentes de
trauma faringeo ou procedimentos como a amigdalectomia, e a variante
estilocarotidea (vascular), na qual o contato com a artéria carétida e a irritagéo
simpatica perivascular podem provocar dor ao longo de sua distribuicdo e, em
situacdes pouco frequentes, levar a complicacdes de carater isquémico. Assim, o
processo diagndstico exige uma anamnese detalhada, exame fisico direcionado com
palpacdo da fossa amigdalina e confirmagédo por meio de exames de imagem,
especialmente a tomografia computadorizada com reconstrugao tridimensional, que
possibilita mensuragdo, analise da angulacdo e adequado planejamento cirurgico
quando ha indicagao.

De acordo com Pagano et al., (2023), a sintomatologia pode ser dividida em
duas categorias principais, de acordo com o envolvimento de estruturas neurais ou
vasculares. A odinofagia, a dor facial e cervical, a cefaleia e a disfagia geralmente
decorrem da compresséo de nervos cervicais pelo processo estildide alongado. Ja na
forma vascular da sindrome de Eagle, ocorre o comprometimento de vasos
sanguineos, podendo provocar compressao significativa. Péus et al. (2018) descreve
em seus estudos os primeiros casos de paralisia facial periférica decorrente de
inflamacg&o e compressao do nervo facial decorrente do alongamento e espessamento
do processo estiléide. Esse mecanismo pode resultar em dissecc¢ao da artéria carétida
ou em episddios de isquemia nos territorios irrigados pela artéria carétida interna ou
pela artéria cerebral média. No que se refere ao diagnostico, este baseia-se na
associagao entre anamnese, exame fisico e exames de imagem, sendo a tomografia

computadorizada considerada o método de escolha para confirmacao, devido a sua
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precisdo na avaliagao do processo estildide e estruturas adjacentes (Sharifi e Kouhi,
2023).

O reconhecimento precoce € fundamental para evitar atrasos na instituicido do

tratamento, sendo o diagndstico baseado na associagao entre exame fisico, sintomas
clinicos e exames de imagem, com destaque para a tomografia computadorizada,
considerada o padrao-ouro por possibilitar a avaliagdo detalhada da anatomia do
processo estiloide. Além disso, variacdes anatdmicas das estruturas neurovasculares
adjacentes desempenham papel importante na fisiopatologia da sindrome, devendo
ser consideradas durante a investigacao clinica. A escolha terapéutica depende da
gravidade dos sintomas e do grau de alongamento do processo estiloide, podendo
envolver tratamento conservador ou cirurgico, sendo este ultimo frequentemente
indicado nos casos sintomaticos persistentes e associado a bom prognéstico, com
melhora significativa dos sintomas e baixa taxa de recorréncia (Sharifi; Kouhi, 2023;
Shereen et al., 2019).

3 METODOLOGIA

A revisao bibliografica constitui uma etapa essencial que sustenta toda pesquisa
cientifica, envolvendo levantamento, sele¢cao e organizagao de informacgdes teodricas
ja publicadas (Amaral, 2007). Nessa logica, ao reunir estudos relacionados e analisar
as metodologias utilizadas, esta revisdo possibilita a construgcao de textos sob uma
otica histdrica, abrangendo tanto o cenario nacional quanto o internacional. Tal
abordagem demanda um conhecimento aprofundado, considerado essencial para o
avango das investigacdes na area em questdo. Para tanto, o presente trabalho
configura-se como uma revisao narrativa, de carater qualitativo, voltada para a
existéncia da Sindrome de Eagle e sua consideragdo no diagnostico de dores
orofaciais, que por vezes fica subentendida ou subtratada.

Como etapa metodoldgica, realizaram-se buscas, nas bases PubMed, Google
Scholar, Revista Brasileira de Odontologia, Minha Biblioteca (biblioteca digital do
Centro Universitario Vértice) e SciELO, de artigos publicados no periodo entre 2006 e
2025, nos idiomas inglés e portugués e disponiveis na integra para consulta com
descritores: sindrome; dor facial; anatomia; diagndstico; apofises. Como critério de
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elegibilidade, selecionaram-se 9 conteudos publicados nos ultimos 19 anos e que

atendiam ao eixo tematico. Como critério de exclusdo, retiraram se estudos nao

correlatos ao tema, duplicidade e artigos com metodologia inconclusiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista epidemiolégico, para Guimaraes et al., (2025), a sindrome
apresenta dados controversos. Estima-se que cerca de 4% da populacdo possua
alongamento do processo estildide, mas apenas uma pequena parcela manifesta
sintomas clinicos. A maioria dos casos apresenta alongamento bilateral, embora os
sintomas tendam a se manifestar de forma unilateral. Situagdes em que ha
alongamento bilateral acompanhado de sintomas também bilaterais sdo consideradas
raras. Além disso, observa-se discreta predominancia em mulheres.

No que diz respeito as opgdes terapéuticas, Pagano et al., (2023), reitera que
pacientes com a forma classica da sindrome podem ser manejados de maneira
conservadora, utilizando analgésicos, corticoides ou infiltragbes anestésicas locais.
Entretanto, em situacbes mais complexas, especialmente quando ha complicacdes
neuroldgicas ou vasculares, a intervengdo cirurgica torna-se a abordagem
preferencial. O procedimento indicado € a estiloidectomia, que pode ser realizado por
via transoral ou transcervical, sendo a abordagem técnica determinada pela
experiéncia e preferéncia do cirurgido. Montevecchi et al., (2019) destacam que a
cirargia robdtica transoral (TORS) representa uma alternativa as abordagens cirurcas
convencionais, oferecendo melhor visualizagdo do campo operatorio, melhor
manipulacdo as estruturas neurovasculares e menor risco de complicagdo, sendo
especialmente vantajosa em casos bilaterais. Como a associagao entre dissecc¢ao da
artéria carétida e processo estildéide alongado é rara, ainda ndo existem protocolos
especificos que definam o tratamento ideal nesses casos.

Para Sharifi e Kouhi (2023), a constatagdo precoce dessa condigcéo rara é
fundamental para evitar atrasos na escolha do tratamento clinico ou cirdrgico. Como
nao ha um consenso universal sobre o comprimento considerado normal do processo
estildide, costuma-se confirmar o diagnostico quando ele ultrapassa um tergo do

tamanho do ramo mandibular, associado a sinais e sintomas caracteristicos. Para o
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manejo, existem alternativas tanto farmacolégicas quanto cirurgicas, que podem ser

indicadas conforme o quadro clinico do paciente.

Os estudos analisados demonstram consenso quanto a classificagao clinica da
Sindrome de Eagle em duas apresentagdes principais: a forma classica e a variante
estilocarotidea. Enquanto Eagle (1937) relaciona a forma classica a presenca de
tecido cicatricial apdés amigdalectomia, Dua e Mohseni (2023) ampliam essa
compreensao ao destacar que a variante vascular decorre do contato do processo
estiloide alongado com a artéria caroétida, podendo ocasionar desde dor irradiada até
complicagdes isquémicas de maior gravidade. Esses achados evidenciam que a
manifestagao clinica da sindrome depende ndo apenas do alongamento do processo
estildide, mas também de sua relagao anatébmica com as estruturas adjacentes.

Além disso, observa-se concordancia entre os autores quanto a importancia do
diagnostico preciso. Embora o alongamento do processo estiloide esteja presente em
parcela consideravel da populacdo, apenas uma pequena porcentagem desenvolve
sintomas, o que contribui para o subdiagnostico da sindrome. Nesse contexto, a
associagao entre anamnese detalhada, exame fisico direcionado e tomografia
computadorizada com reconstrugéo tridimensional constitui a estratégia mais eficaz
para confirmagao diagnostica e planejamento terapéutico, reduzindo a possibilidade

de diagndsticos equivocados e favorecendo a indicagdo adequada do tratamento.

Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos entre 2006 e 2025 incluidos na presente revisado de literatura.

Autor Ano Objetivo Tipo de Resultados Dados Concordanc
estudo estatistico ia com o
s coletados tema do

estudo

Amaral 200 Apresentar Manual Descreve Nao se Sim.

7 orientacdes metodolégic etapas para aplica. Fundamenta
para o] busca, selecéo a
realizacéo de e anadlise de metodologia
pesquisa referéncias da revisao de
bibliografica. cientificas. literatura.

Dua 202 Revisar Revisao Descreve a Relata que Sim.

e Mohseni 3 aspectos narrativa forma classica e cercaded4% Constituiuma
clinicos, vascular, da das principais
diagndstico e critérios populagdo bases
tratamento da diagndsticos, apresenta tedricas

exames de alongament sobre
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Sindrome de imagem e o do etiologia,
Eagle. opgoes processo diagnéstico e
terapéuticas. estildide, tratamento.
porém
apenas
pequena
parcela €
sintomatica.
Guzzo et 200 Relatar um Relato de Demonstra Nao Sim.
al., 6 caso clinico caso melhora clinica apresenta Evidencia
de Sindrome apos analise aspectos
de Eagle. diagnéstico e estatistica.  clinicos e
tratamento terapéuticos
cirurgico, da sindrome.
destacando a
importancia do
diagndstico
diferencial.
Guimardes 202 Relatar caso Relato de Ressalta a Nao Sim. Reforga
etal., 5 de Sindrome caso necessidade de apresenta a abordagem
de Eagle incluir a analise diagnostica
como sindrome entre estatistica. discutida na
diagndstico os diagndsticos revisao.
diferencial de diferenciais de
dor facial. dor orofacial e
reforca o papel
da tomografia
computadorizad
a.
Montevecc 201 Avaliar o uso Relato de A técnica Nao Sim.
hi et al., 9 da  cirurgia caso mostrou-se apresenta Complement
robética segura e eficaz, analise a as
transoral no com boa estatistica alternativas
tratamento da recuperacgao devido ao de
Sindrome de pos-operatéria.  delineament tratamento
Eagle odo estudo. cirurgico.
bilateral.
Pagano et 202 Atualizar os Revisdo de Reune Confirma Sim. Revisao
al., 3 conheciment literatura evidéncias baixa abrangente
0s sobre sobre frequéncia diretamente
etiologia, fisiopatologia, de casos relacionada
diagndstico e manifestagoes sintomatico ao tema.
manejo  da clinicas, S entre
Sindrome de exames de individuos
Eagle. imagem e com
modalidades processo
terapéuticas. estildide
alongado,
sem meta-
analise
quantitativa.
Péus etal., 201 Relatar caso Relato de Demonstra Nao Sim. Amplia
8 de paralisia caso manifestagao apresenta o]
facial clinica incomum analise conheciment
recorrente da sindrome e estatistica. 0 sobre
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associada ao melhora apods apresentago
processo intervengao es atipicas da
estildide terapéutica. sindrome.
alongado.
Sharifi e 202 Revisar Reviséo Discute Nao Sim.
Kouhi 3 estratégias narrativa tratamento apresenta Contribui
de manejo da conservador e dados para a
Sindrome de cirurgico, estatisticos  discusséao
Eagle. enfatizando a proprios. das opgdes
individualizagao terapéuticas.
da conduta.
Shereen et 201 Revisar a Revisdo de Aborda Nao Parcialment
al., 9 neuralgia literatura etiologias da apresenta e. Contribui
glossofaringe neuralgia analise para
a pediatrica. glossofaringea, estatistica compreender
incluindo a especifica um
Sindrome de sobre diagndstico
Eagle como Sindrome diferencial e
possivel causa de Eagle. uma
secundaria. manifestagao

associada a

sindrome.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Amaral (2007), Dua e Mohseni (2023), Guzzo et
al. (2006), Guimaraes et al. (2025), Montevecchi et al. (2019), Pagano et al. (2023), Péus et al. (2018),
Sharifi e Kouhi (2023) e Shereen et al. (2019).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O mecanismo fisiopatolégico da Sindrome de Eagle é determinado pelo
apertamento de estruturas anatémicas neurovasculares ao redor de uma apdfise
estildide alongada, na suspeita do diagndstico clinico e radiografico o padrao ouro de
exame complementar é a tomografia computadorizada do cranio.

Na forma classica da sindrome (neural), a compressao dos nervos provoca dor
na regiao craniofacial e cervical, podendo também irritar o plexo simpatico préximo a
artéria carétida interna, o que pode levar a episodios de vertigem e até sincope. Ja a
forma vascular ocorre quando o processo estildide alongado pressiona diretamente a
caroétida interna extracraniana, podendo resultar em ataques isquémicos transitorios
(AIT), acidente vascular cerebral (AVC) e, em alguns casos raros, dissecg¢ao arterial

com sangramento oral.

Por fim, cabe a importancia de trazer a tona a existéncia da sindrome, que
embora rara pode levar a interpretacdes errbneas e tratamentos ineficazes para dores

orofaciais e cervicais pelo desconhecimento de tal patologia.
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