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Resumo

Introdugﬁo: A apdfise estiloide € uma projecao oOssea
que se origina na por¢do timpanica do osso temporal. O
aumento desta ou a ossificacao do ligamento estilohidideo
pode originar uma série de sintomas como disfagia,
odinofagia, dor facial, otalgia, cefaléia, zumbido e trismo.
Este conjunto de sintomas associado a presenca da apofise
estiléide alongada ¢ conhecido como Sindrome de Eagle.
Objetivo: Relatar um grupo de quatro pacientes com
Sindrome de Eagle, bem como discutir a apresentacao
clinica e o tratamento mais adequado desta doenca. Forma
de estudo: Clinico retrospectivo. Material e método:
Realizado estudo clinico retrospectivo de quatro pacientes,
operados no HSPE-FMO e HSPM de Sao Paulo, no periodo
de junho de 1998 a junho de 2001. O tratamento cirtrgico
foi a opgao terapéutica escolhida, com a retirada da apofise
estiléide alongada. Foi avaliada a evolucio clinica no pos-
operatério. Resultados: Dos quatro pacientes, trés eram
do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade
variando de 38 a 68 anos e com média etdria de 57,25 anos.
A apdfise estiloide alongada foi encontrada e operada em
ambos o0s lados em 50% dos casos. Houve remissao completa
dos sintomas em trés pacientes, com melhora parcial no
outro paciente. Conclusdo: Esta doenca deve ser
considerada em pacientes com sintomas de disfagia,
odinofagia, dor facial, otalgia, cefaléia, zumbido e trismo. O
tratamento cirdrgico para pacientes que apresentam a
apofise estiloide alongada com sintomas compativeis com a
Sindrome de Eagle ¢ a melhor forma de conduzir estes casos,
sendo a via de abordagem externa a que oferece mais
seguranca e que possibilita uma ressec¢ao mais completa.

/

Eagle Syndrome: surgical
treatment evaluation
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Summary

Introduction: The styloid apophysis is an osseous
outgrowth originating in the tympanum portion of the
temporal bone. Its growth, or the ossification of the
stylohyoid ligament, may cause a series of symptoms, such
as dysphagia, odynophagia, facial pain, otalgia, cephalea,
tinnitus and trismus. This set of symptoms associated to
the presence of an elongated styloid aphophysis is known
as the Eagle syndrome. Aim: To report on a group of four
patients with Eagle syndrome, as well as to discuss the
clinical presentation and the most suitable treatment of this
disease. Study design: Clinical retrospective. Material and
Method: A retrospective clinical study of four patients who
were submitted to surgery at the HSPE-FMO (State Public
Servants Hospital) of Sao Paulo, and at the HSPM (Municipal
Public Servants Hospital) of the city of Sao Paulo, in the period
from June, 1998, to June, 2001. The surgical treatment was
the therapeutic option selected, with the removal of the
elongated styloid aphophyses. The clinical evolution was
assessed during the postoperative period. Results: Of the
four patients, three were females and one a male, ages ranging
from 38 to 68 years, with an average age of 57.25 years. The
elongated styloid aphophyses were found and operated in
both sides in 50% of the cases. Full remission of the symptoms
occurred in three of the patients, and a partial improvement
was observed in the other patient. Conclusion: This disease
should be considered when the patient presents symptoms,
such as dysphagia, odynophagia, facial pain, otalgia, cephalea,
tinnitus and trismus. Surgical treatment is the best form of
conducting such cases with patients presenting elongated
styloid aphophysis and symptoms compatible with the Eagle
syndrome, with the external approach being the one that
offers greater safety and allows for a more complete resection.
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INTRODUCAO

A apodfise estildide € uma projecio 6ssea que se
origina na por¢ao timpanica do osso temporal. O aumento
da apofise estiloide ou a ossificacio do ligamento
estilohiodide pode originar uma série de sintomas como
disfagia, odinofagia, dor facial, otalgia, cefaléia, zumbido
e trismo. Esta sindrome foi inicialmente descrita em 1937
por W. W. Eagle, que observou sintomatologia
cervicofaringea associada a presenca da apofise estiloide
alongada (Eagle, 1937; Eagle, 1948)"% Na literatura observou-
se que existem dois grupos diferentes no que se refere a
Sindrome de Eagle, sendo elas a Sindrome de Eagle classica
e a Sindrome da artéria carétida-apofise estiloide (Eagle,
1948)2.

O alongamento da apdfise estildide pode ocorrer
por processo de ossificacao do ligamento estilohidide, que
constitui o complexo ligamentar estilohiéide, ou por
crescimento da apofise decorrente de algum fator que
possa desencadear a osteogénese, como, por exemplo, o
trauma (Balbuena et al, 1997)3.

O diagndstico pode ser considerado naqueles
pacientes que apresentam sintomas compativeis com a
Sindrome de Eagle, sendo necessario afastar outras
etiologias que possam originar quadro clinico semelhante.
A palpacao digital da loja amigdaliana aumenta a dor
relatada pelo paciente e confirma o diagnostico. A avaliacao
radiologica fornece parametros mais objetivos e permite
medir o tamanho da apdfise estiloide.

Neste trabalho apresentamos um grupo de quatro
pacientes com a apofise estiloide alongada cujos sintomas
eram compativeis com a Sindrome de Eagle, com o objetivo
de discutir a apresentacao clinica e o tratamento mais
adequado desta doenca.

APRESENTACAO DE CASOS

Caso 1

S.S.S., 38 anos, sexo feminino, com queixa de dor
cervical hd aproximadamente seis anos, tipo pontada, em
regifo jugulocarotidea alta, associado a sensa¢iao de corpo
estranho em orofaringe, odinofagia intensa, dor perioral,
disfagia e otalgia bilateral, pior do lado direito. A paciente
nao referia historia de trauma cervical ou amigdalectomia.
No inicio dos sintomas diagnosticou-se disfuncao de
articulacao temporomandibular, nio tendo ocorrido
melhora com o tratamento clinico. Neste exame inicial
nao se realizou a palpacao da loja amigdaliana.

Com a progressao dos sintomas foi feito pesquisa
para doenca do refluxo gastroesofigico, sendo afastada
esta possibilidade diagnostica. Como a paciente persistia
com os sintomas ela foi reavaliada no nosso Servico e ao
exame fisico de palpacio da loja amigdaliana notou-se
projecao com consisténcia endurecida, pontiaguda,

bilateral, sendo relatado um aumento da dor. Ao exame do
pescoco palpou-se uma lesio nodular, pontiaguda em regiao
jugulocarotidea alta no nivel do angulo da mandibula.
Solicitou-se tomografia computadorizada (TC) de base de
cranio e pescoco, com reconstrugdo em trés dimensoes, €
observou-se apofises estildides simétricas e proeminentes,
medindo cerca de 4 cm cada (Figura 1). As demais estruturas
Osseas apresentavam aspecto normal. Uma radiografia
panoramica da mandibula confirmou o aumento da apofise
estiloide e a calcificacao do ligamento estilohiéde (Figura
2).

A paciente foi submetida a tratamento cirtirgico por
meio de cervicotomia alta, de 4 cm de extensao, a 3 cm
do angulo da mandibula. Realizada identificacao do

Figura 1. Tomografia computadorizada de base de cranio com
reconstrucdo tridimensional, mostrando o alongamento da apdfise
estilbide e a ossificagao do ligamento estilohidide, maior do lado direito,
chegando préximo ao osso hidide.

Figura 2. Radiografia panoramica de mandibula. As setas indicam as
apdfises estildides alongadas
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musculo esternocleidomastoideo, ventre posterior do
musculo digastrico, artéria cardtida interna e externa,
processo estiléide e musculos estilohidide, estiloglosso e
estilofaringeo. Em seguida realizou-se o descolamento
subperiosteal e retirou-se fragmento de aproximadamente
3 cm da apofise estiléide, de ambos os lados.

Com trés meses de seguimento pds-operatorio a
paciente relatou remissdo completa dos sintomas.

Caso 2

L.P.S., 65 anos, sexo feminino, avaliada pelo Servico
de Neurocirurgia do HSPE — FMO, com queixa de dor em
hemiface a direita, em uso de carbamazepina, sem melhora
com o tratamento clinico. Apés quatro anos da primeira
avaliacdo a paciente iniciou com dor intensa em borda
lateral direita e base da lingua. Realizou-se o bloqueio do
nervo glossofaringeo a direita com 4 ml de lidocaina a
2%, via intraoral, com remissio completa da dor. Apds
esta prova terapéutica diagnosticou-se Sindrome de Eagle
e a paciente foi encaminhada ao Setor de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do HSPE-FMO, onde relatou que ha
aproximadamente sete anos iniciou com dor cervical em
regido jugulocarotidea alta, com irradiacdo para borda
lateral direita da lingua e regido occipital. Relatou também
dor na mesma regiio do lado esquerdo, de menor
intensidade. A paciente nao referia historia de trauma
cervical ou amigdalectomia. No exame fisico, a palpacao
da loja amigdaliana notou-se projecio com consisténcia
endurecida, pontiaguda, bilateral, relatando o aumento
da dor. Ao exame do pescoco palpou-se lesao nodular,
pontiaguda em regido jugulocarotidea alta no nivel do
angulo da mandibula, maior do lado direito. Solicitou-se
TC de base de cranio e pescoco, e observaram apofises
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Figura 3. Tomografia computadorizada de base de cranio, mostrando
as apdfises estildides alongadas e atingindo o espaco latero-faringeo.

estiloides simétricas e proeminentes (Figura 3), atingindo o
nivel de C3, na altura do espaco latero-faringeo (amigdalas).
O Rx de cranio antero-posterior confirmou o aumento da
apofise estildide e a calcificacao do ligamento estilohiode,
principalmente do lado direito (Figura 4).

A paciente foi submetida a tratamento cirtirgico por
meio de cervicotomia alta, e retirado um fragmento de
aproximadamente 3,5 cm da apofise estiloide, de ambos
os lados.

Com oito meses de seguimento pos-operatorio a
paciente relatou remissao parcial dos sintomas, mantendo
discreta dor cervical do lado direito.

Caso 3

C.C.N,, 58 anos, sexo feminino, com queixa de dor
cervical alta ha aproximadamente um ano, com irradiacao
para orelha esquerda, associada a sensacio de corpo
estranho em faringe e disfagia leve. A paciente nao referia
historia de trauma cervical ou amigdalectomia. No exame
fisico observou-se hiperemia e espessamento do pilar
anterior da amigdala do lado esquerdo e a palpacao da
loja amigdaliana notou-se projecio com consisténcia
endurecida e pontiaguda. Solicitou-se Rx de mastéide e
cranio, que evidenciaram apofise estildide mais longa do
lado esquerdo, e possivelmente alargada no segmento
proximal, em relacio a apofise estiloide contralateral
(Figura 5).

A paciente foi submetida a tratamento cirtirgico por
meio de cervicotomia alta, e retirado um fragmento de
aproximadamente 4 cm da apdfise estiléide do lado
esquerdo.

Com cinco meses de seguimento pos-operatorio a
paciente relatou remissao completa dos sintomas.

Figura 4. Radiografia simples de créanio antero-posterior — As setas
indicam as apdfises estildides alongadas, maior a direita
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Caso 4

A.L., 68 anos, sexo masculino, com queixa de
sensacdo de corpo estranho em base de lingua hi
aproximadamente seis anos, associada a dor cervical alta
do lado esquerdo, com irradiacdo para orelha esquerda.
O paciente nao referia histéria de trauma cervical ou
amigdalectomia. Ao exame fisico palpou-se, na loja
amigdaliana do lado esquerdo, uma projecio com
consisténcia endurecida e pontiaguda. Solicitou-se
planigrafia cervical, que evidenciou a apodfise estiloide
longa do lado esquerdo.

O paciente foi submetido a tratamento cirtrgico
por meio de cervicotomia alta, e retirado um fragmento
de aproximadamente 3 cm da apofise estiléide do lado
esquerdo.

Com treze meses de seguimento pos-operatorio o
paciente relatou remissdo completa dos sintomas.

RESULTADOS

Foi realizado estudo clinico retrospectivo de quatro
pacientes, operados no Hospital do Servidor Publico
Estadual de Siao Paulo — FMO e Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sao Paulo, no periodo de junho de
1998 a junho de 2001. Dos quatro pacientes, trés eram do

Figura 5. Radiografia simples de perfil de cranio — As setas indicam
as apdfises estildides alongadas.

Tabela 1. Resumo dos quatro pacientes relatados

Paciente Idade  Sexo Localizacao Evolugao

SSS 38 F Bilateral Remissao completa
LPS 65 F Bilateral Remissao parcial
CCN 58 M Lado esquerdo Remissao completa
AL 68 F Lado esquerdo Remissao completa

sexo feminino e um do sexo masculino, com idade variando
de 38 a 68 anos e com média etdria de 57,25 anos. A apofise
estildide alongada foi encontrada e operada bilateralmente
em 50% dos casos. A via de abordagem escolhida foi a via
externa e observou-se remissao completa dos sintomas em
trés pacientes, com melhora parcial no outro paciente.

DISCUSSAO

A apofise estildide € uma projecao Ossea alongada,
cilindrica e pontiaguda que se origina antero-medialmente
ao processo mastoideo. O seu comprimento varia de 2 a 3
cm, servindo como ponto de origem (inser¢io) para os
musculos estilohioide, estiloglosso e estilofaringeo. O nervo
facial emerge posteriormente, a partir do forame
estilomastéideo, e passa lateralmente através da glandula
pardtida. Medialmente 2 apofise estildide encontramos a
veia jugular interna, os nervos cranianos glossofaringeo,
vago, acessorio e a artéria carotida interna. Medialmente
a ponta da apofise temos o musculo constritor superior
da faringe e a fascia faringo-basilar, adjacente a fossa
amigdaliana. Lateralmente encontramos a artéria carétida
externa. O ligamento estilo-hidide se estende da apofise
estiloide ao corno menor do osso hidide. Essas estruturas
sdo derivadas do mesénquima do segundo arco branquial
ou cartilagem de Reichert (Balbuena et al, 1997)%.

A ossificacao do ligamento estilohidide ou o
crescimento da apofise estiléide do osso temporal nao €
raro, podendo estar presente em cerca de 4% da populacio
geral (Gossman et al, 1977)* e de acordo com outros autores
esta incidéncia pode chegar a 28% (Gorlin et al, 1990)°.
Aproximadamente 50% dos casos apresentam uma tendéncia
a ocorrerem de ambos os lados e a presenca de sintomas
estd associada a proximidade da apofise estiléide com as
artérias carétida interna e externa, nervo trigémio, nervo
facial, nervo glossofaringeo, nervo vago, muisculos faringeos
e mucosa faringea (Balbuena et al, 1997; Guo et al, 1997)3°.

A Sindrome de Eagle foi descrita em 1937, sendo
dividida clinicamente em duas categorias: a Sindrome de
Eagle Cldssica e a Sindrome artéria cardtida-apofise
estiléide. A Sindrome de Eagle classica foi descrita como
a presenca de dor continua na faringe, com piora durante
a degluticao, associada a otalgia reflexa ipsilateral a apofise
estiloide alongada, aumento da salivacio e sensacao de
corpo estranho na faringe. A dor foi atribuida ao processo
de cicatrizagdo presente apos amigdalectomia ou trauma
cervical e pode ocorrer em qualquer idade (Eagle, 1937)".

A Sindrome da artéria carétida-apofise estiloide nao
estd associada a amigdalectomia, e provavelmente ocorre
devido a compressao da artéria carétida interna e externa,
resultando na estimulacao da cadeia simpatica presente
na parede destes vasos. O sintoma resultante € a carotidinia,
ou seja, dor nas regioes de distribui¢iio das artérias carétidas:
cefaléia temporal ou frontal, otalgia, tontura, zumbido (Eagle,
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1937; Eagle, 1948; Balbuena et al, 1997)"*3. Os sintomas
mais comuns na Sindrome da artéria carétida-apofise estiloide
sao disfagia (80%), sensacao de corpo estranho em faringe
(50%), otalgia (45%), dor nas regides de distribuicao das
artérias carétidas (20%), dor na regido da articulacao témporo-
mandibular (10%), neuralgia do glossofaringeo (10%) e dor
facial (10%) (Guo et al, 1997)°. A Sindrome da artéria carétida-
apofise estildide ocorre em pacientes com idade média de
40 anos, decorrente do processo de ossificacao anormal do
ligamento estilo-hiéide (Chouvel et al, 1996)”. O diagnéstico
definitivo € feito por meio da palpacao da apdfise estildide
na loja amigdaliana (Eagle, 1948; Gossman et al, 1977)**.

O diagndstico clinico € baseado na historia de dor
cérvico-faringea, associado a palpacio do processo estiléide
através da loja amigdaliana ou cervical alta. A apdfise estiloide
em pessoas normais nao € palpavel. Uma resisténcia firme
e pontiaguda na loja amigdaliana sugere o alongamento da
apofise estildide, e esta manobra desencadeia crise de dor
semelhante a referida pelo paciente. O diagnoéstico pode
ser confirmado através da infiltracao de lidocaina na loja
amigdaliana, que ¢€ seguida de remissao completa da dor
(Bafageeh, 2000)8.

A suspeita diagnoéstica da apofise estiloide alongada
em um paciente sintomdatico pode ser confirmada a partir
de estudo radiologico, que inclui a planigrafia cervical,
radiografia de cranio (incidéncias lateral e antero-posterior),
panoramica de mandibula e tomografia computadorizada
de base de cranio e pescoco. A TC com reconstrucao em
trés dimensoes permite medir o comprimento da apofise
estiloide e avaliar a ossificacao do ligamento estilo-hidide
(Bafageeh, 2000)8.

Existe controvérsia na literatura sobre a real existéncia
desta sindrome ja que muitos pacientes que possuem um
alongamento da apofise estildide nao possuem sintomato-
logia clinica, sendo questionado a relacao causa e efeito do
achado radiologico. Keur et al (1986)° observaram que 33%
das mulheres e 29% dos homens apresentaram alteracoes
radiolégicas compativeis com alongamento do complexo
estilo-hidide. Destes somente 31% apresentaram dor em
regido cervical e 16% apresentaram dor facial, sendo os
sintomas mais freqiientes no sexo feminino. No entanto,
neste estudo, o autor nio mencionou o resultado do
tratamento clinico ou cirargico.

Existem alguns mecanismos que podem explicar a
causa da dor na Sindrome de Eagle, sendo as principais:
e Secundario a irritacio mecanica da mucosa faringea;

e Estiramento das terminac¢oes nervosas do V, VII, IX e X
nervos cranianos, produzido pela fibrose pos-amigdalec-
tomia;

Fratura do ligamento estilo-hidide ossificado, decorrente
de trauma cervical ou movimentacio brusca do pescoco,
com consequente proliferacao de tecido de granulacao e
que pode originar pressao das estruturas que estao em
torno do complexo estilo-hidide.

Pressao sobre a artéria carétida, com estimulacio da cadeia
simpdtica que envolve a bainha carotidea;

Alteracdes degenerativas no tenddo de insercio do
musculo estilohiéideo ou tendinite de insercao.

O diagnostico diferencial da Sindrome de Eagle deve
incluir todas as possiveis causas de dor na regido da cabeca
e pescoco, principalmente a neuralgia do trigémeo e do
glossofaringeo. Outras causas incluem: disfuncao da articu-
lacao témporo-mandibular, tumores de base de lingua e
hipofaringe, alteracoes degenerativas da coluna cervical,
amigdalite crdnica, faringite cronica e submandibulite
cronica (Chouvel et al, 1996)7. A neuralgia do glossofaringeo
geralmente se manifesta como dor em pontada aguda,
recorrente, de curta duracdo e geralmente desencadeada
por estimulos frios ou quentes, e algumas vezes por
movimentacio da base da lingua (Bafageeh, 2000)%. A
principal causa de neuralgia secundaria do glossofaringeo €
a Sindrome de Eagle, sendo a resseccao da apofise estildide
o principal tratamento (Soh, 1999)*.

Na literatura podemos observar duas formas de tratar
a Sindrome de Eagle quando os sintomas se tornam
debilitantes. Alguns autores preconizam o tratamento clinico
com infiltracio de corticoide ou anestésico (Kunachak,
1995)!. No entanto, o tratamento mais efetivo e satisfatorio
€ a resseccao cirdrgica da apofise estiloide, seja por via externa
ou intra-oral (Bafageeh, 2000)°.

A via intra-oral apesar de ser mais ripida e nao
deixar cicatriz externa visivel (Soh, 1999; Bafageeh, 2000)31
nao possibilita uma visibilizacao adequada das estruturas
adjacentes a apofise estildide e apresenta um risco maior
de contaminacgido dos espagos cervicais. Além disto impede
uma ressec¢do mais ampla da apofise estiloide (Chouvel
etal, 1996)’.

As vantagens da via externa incluem: melhor exposi¢io
e preservacao das estruturas vasculares e nervosas e resseccio
mais ampla da apéfise estiléide (Chouvel et al, 1996)". A
cicatriz resultante desta via de abordagem ¢ cervical alta,
pequena e esteticamente aceitavel.

CONCLUSOES FINAIS

Esta doenca deve ser considerada quando o paciente
apresentar sintomas como disfagia, odinofagia, dor facial,
otalgia, cefaléia, zumbido e trismo. Os pacientes que apresen-
tam dor em regido cérvico-faringea devem ser submetidos
a avaliagio clinica, incluindo a palpaciao da loja amigdaliana,
e estudo radiologico para pesquisa de ossificacio anormal
do complexo Osteo-ligamentar estilohidideo.

O tratamento cirirgico para pacientes que apresen-
tam a apofise estildide alongada com sintomas compativeis
com a Sindrome de Eagle ¢ a melhor forma de conduzir
estes casos, sendo a via de abordagem externa a que oferece
mais seguranga € que possibilita uma ressec¢io mais
completa.
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