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Obijetivos: A Sindrome de Eagle, descrita pelo médico francés Watt E. Eagle em 1937, se caracteriza pelo
conjunto de sinais e sintomas faringeos e cervicais apresentados pelo paciente resultantes do alongamento
do processo estil6ide do osso temporal ou pela calcificagdo do ligamento estilo — hidideo.":? Considerando
esses fatores, o objetivo deste relato de caso é deescrever a utilizagdo da técnica de estiloidectomia bilateral
para tratamento da sindrome de eagle. Discussdo: Paciente M.F.B. 52 anos, leucoderma, hipertensa
controlada e sem demais comorbidades sist€émicas comparece a consulta com queixa “ddi para engolir” .
Ao exame clinico h4 relato de algia e dificuldade de rotacdo do pescogo, desconforto a0 movimento de
abertura bucal, odinofagia aos solidos, otalgia bilateral e cefaleia. Ao exame radiografico panoramico e
tomografia computadorizada, foram identificados os processos estildides direito com 54 mm e o esquerdo
com 44 mm de extensdo, caracterizando assim a sindrome de Eagle. Optou-se inicialmente pelo tratamento
conservador fisioterapico e com uso de medicacdo analgésica e anti-inflamatdria, porém sem resultados
positivos. Sendo assim optou-se pela terapéutica cirdrgica de estiloidectomia bi lateral com acesso intra
oral anterior ao pilar amigdaliano sob anestesia geral e intubacdo naso-traqueal, removendo 0s processos
6sseos alongados por fratura programada. Apés 15 dias foi realizada consulta de controle e retorno pés
operatério com remissao total dos sintomas prévios e ao exame radiografico panoramico a descontinuidade
Ossea e auséncia dos processos alongados e retornos periodicos semestrais com relatos dentro da
normalidade. Consideracdes finais: A sindrome de Eagle, por se constituir uma condicdo patoldgica rara,
representa um desafio de diagnostico e correto tratamento. O alongamento bilateral como achado
radiografico € comum com incidéncia de 1,4 a 30% , mas a sintomatologia bilateral ¢ incomum, com
prevaléncia de mulheres entre 0s 20 a 50 anos. Os sinais e sintomas presentes sdo dor de garganta recorrente,
otalgia, cefaleia, reducdo da mobilidade cervical e dor a abertura bucal dentre outras. A radiografia
panoramica consiste no meio de diagnéstico mais comum, porém a tomografia computadorizada com
reconstrugdo 3D representa o padrdo ouro no planejamento. Considera-se 0 comprimento maior que 25 a
30mm para caracterizacao da sindrome. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, sendo o primeiro
composto pela infiltracéo local de anestésicos ou corticoides ou uso de antidepressivos, anticonvulsivantes
ou analgésicos e fisioterapia cervical. Contudo, os resultados das terapéuticas ndo cirdrgicas sao geralmente
temporarios e ndo totalmente satisfatorios na reversao da sintomatologia. JA a abordagem cirGrgica
corresponde na remogao mecanica do processo estiloideo alongado por acesso intra ou extra oral. Em suma,
sindrome de Eagle se apresenta como uma patologia de interesse da odontologia, no tocante de seu correto
diagnostico e modalidade de tratamento.
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