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A Sindrome de Eagle ¢ uma condigdo neuroldgica rara e frequentemente subdiagnosticada,
associada a dores cervicofaciais e faringeas. Este estudo realizou uma revisdo sistematica da
literatura para consolidar o conhecimento sobre o diagnostico e tratamento da sindrome,
abrangendo artigos publicados entre 2014 e 2024. A pesquisa foi realizada em bases de dados
renomadas como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico,
resultando na selegdo de 11 artigos relevantes. A sindrome ¢é caracterizada pelo alongamento
do processo estildide ou calcificacdo do ligamento estilo-hidideo, condi¢des comuns mas
frequentemente assintomaticas. Quando essas alteracdes causam compressdo de estruturas
adjacentes, podem levar a sintomas como dor facial, dificuldade de degluti¢do e sensacgdo de
corpo estranho na garganta. O diagnéstico ¢ confirmado por exames radiologicos, incluindo
radiografias panoramicas e tomografia computadorizada. O tratamento pode variar de medidas
conservadoras, como anti-inflamatérios e corticosteroides, até intervencdes cirurgicas em
casos graves, com um prognoéstico geralmente favoravel. A revisdo destaca a importancia de
um diagnoéstico preciso e de uma abordagem terapéutica individualizada. A sindrome deve ser
considerada no diagnostico diferencial de dores cervicais e faciais, ¢ uma abordagem
personalizada pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar uma solugédo
eficaz para os sintomas associados.

ABSTRACT (ENG)

This is an open access article
under the CC BY license
(http://creativecommons.org/licen
ses/by/4.0/)

Eagle syndrome is a rare and frequently underdiagnosed neurological condition associated
with cervicofacial and pharyngeal pain. This study performed a systematic review of the
literature to consolidate knowledge about the diagnosis and treatment of the syndrome,
covering articles published between 2014 and 2024. The search was carried out in renowned
databases such as PubMed, SciELO, Virtual Health Library (BVS) and Google Scholar,
resulting in the selection of 11 relevant articles. The syndrome is characterized by elongation
of the styloid process or calcification of the stylohyoid ligament, common but often
asymptomatic conditions. When these alterations cause compression of adjacent structures,
they can lead to symptoms such as facial pain, difficulty swallowing and foreign body
sensation in the throat. The diagnosis is confirmed by radiological examinations, including
panoramic radiographs and computed tomography. Treatment can range from conservative
measures, such as anti-inflammatories and corticosteroids, to surgical interventions in severe
cases, with a generally favorable prognosis. The review highlights the importance of an
accurate diagnosis and an individualized therapeutic approach. The syndrome should be
considered in the differential diagnosis of neck and facial pain, and a personalized approach
can improve the quality of life of patients and provide an effective solution to associated
symptoms.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A Sindrome de Eagle, uma condigdo neuroldgica rara, tem
despertado crescente interesse na comunidade cientifica devido
a sua associagdo com dores cervicofaciais e faringeas,

entre 2014 ¢ 2024. A metodologia empregada inclui uma busca
rigorosa em bases de dados renomadas, como PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, utilizando palavras-chaves especificas
relacionadas 4 condi¢io (GOMEZ-HERRERA; BARJAU,

frequentemente dificeis de diagnosticar. Desde sua primeira
descrigdo por Watt Eagle em 1937, a sindrome tem sido
estudada principalmente por sua complexidade diagnostica e
variagdo nos sintomas, que podem incluir dor na regido da
cabeca e pescogo, dificuldade de degluticdo e sensagdo de corpo
estranho na garganta (CASTILLO; HERNANDEZ, 2021).
Estes sintomas, muitas vezes inespecificos, dificultam o
diagnostico, levando a necessidade de uma avaliagdo clinica e
radiologica detalhada (GARCIA et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo aprofundar o
conhecimento sobre a Sindrome de Eagle, através de uma
revisdo sistematica da literatura que abrange artigos publicados

2023). Os artigos selecionados para analise integral foram
aqueles que se alinham diretamente com o tema em questao,
excluindo-se publicagdes que ndo abordaram a sindrome de
maneira central ou que ndo atenderam aos critérios de qualidade
estabelecidos (FREITAS et al., 2023).

A relevancia desta revisdo se da pela escassez de estudos
abrangentes sobre a Sindrome de Eagle e pela necessidade de
consolidar informacdes que possam auxiliar na préatica clinica,
desde o diagnostico até as opcdes terapéuticas (GARCIA et al.,
2020). A revisdo destaca ndo apenas a importancia do
diagndstico diferencial em pacientes com dores cervicofaciais,
mas também a necessidade de uma abordagem terapéutica
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individualizada, que pode variar desde o tratamento
conservador até intervengdes cirurgicas, dependendo da
gravidade dos sintomas e da resposta ao tratamento inicial
(CASTILLO; HERNANDEZ, 2021).

Assim, ao sintetizar as descobertas recentes sobre a Sindrome
de Eagle, este estudo contribui para o aprimoramento do
diagnostico e tratamento dessa condi¢do rara, oferecendo uma
visdo critica sobre as praticas atuais e sugerindo caminhos para
futuras pesquisas. Ao enfatizar a importancia de um diagndstico
preciso e da escolha adequada do tratamento, a revisdo visa
melhorar os resultados clinicos e, consequentemente, a
qualidade de vida dos pacientes afetados (GOMEZ-
HERRERA; BARJAU, 2023).

METODOLOGIA / METHODOLOGY

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura sistematica
com métodos rigorosos para identificar, selecionar e avaliar os
estudos pertinentes. A pesquisa foi conduzida meticulosamente
ao longo do més de Julho de 2024, utilizando artigos cientificos
disponiveis em diversas bases de dados renomadas, tais como
PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico,
abrangendo publicag¢des no periodo de 2014 a 2024. A busca foi
conduzida de maneira abrangente, empregando uma
combinagdo e/ou separadamente das palavras-chaves:
“Sindrome de Eagle”, “Processo Estiloide” e “Calcificagdo
ligamentar”.

Apds uma criteriosa analise dos titulos e resumos, os artigos
considerados relevantes foram selecionados para leitura
integral. Os critérios de inclusdo adotados abarcam estudos de
casos clinicos e revisdes de literatura publicados nos idiomas
portugués e inglés, desde que estes estivessem alinhados com
as diretrizes estabelecidas.

Foram aplicados critérios de exclusdo rigorosos, que englobam
artigos que ndo abordaram diretamente a tematica da pesquisa,
bem como trabalhos de conclusdo de curso, artigos repetidos ou
incompletos, monografias e artigos que estivessem fora do
intervalo temporal especificado. Desta forma, 11 artigos foram
selecionados e 1 artigo excluido, em consondncia com os
critérios citados anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO /

DISCUSSION

RESULTS &

A sindrome de Eagle ¢ uma condigdo complexa frequentemente
subdiagnosticada, abordada em profundidade por varios
estudos. Segundo Neville (2016), a sindrome de Eagle esta
associada ao alongamento do processo estildide ou a
calcificacdo do ligamento estilo-hidideo, uma ocorréncia
relativamente comum, presente em 18% a 84% da populacao.
Apesar dessa alta prevaléncia de calcificacdo ou alongamento,
a maioria dos individuos afetados é assintomatica. A sindrome
de Eagle surge quando essas alteracdes anatomicas causam
compressdo ou atrito com estruturas adjacentes, como vasos
sanguineos e nervos, levando a sintomas como dor facial,
disfagia, disfonia e cefaleia, frequentemente exacerbados por

atividades como mastigagdo e fala. O diagndstico pode ser
confirmado por exames radioldgicos, como radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada, que revelam a
presenga de calcificagdo do complexo ligamentar. O tratamento
pode variar conforme a gravidade dos sintomas, indo de
medidas conservadoras, como a administracio de anti-
inflamatorios e corticosteroides, a intervencgdes cirurgicas,
incluindo a excisdo do processo estiloide. Esta abordagem
cirargica, geralmente realizada por via intraoral, oferece uma
solucdo definitiva para os casos mais graves, com um
prognostico geralmente favoravel.

Em complemento, Garcia et al. (2020) exploram a sindrome de
Eagle através da analise de cinco casos clinicos, enfatizando a
importancia de exames de imagem na confirmagdo do
diagnostico. Esses casos ilustram a variedade de apresentagdes
da sindrome, que pode se manifestar como dor cervical, facial
e faringea, frequentemente desencadeada ou exacerbada pela
elongacdo do processo estildide ou calcificagdo do ligamento
estilo-hidideo. O estudo destaca que o tratamento inicial pode
envolver neuromoduladores e infiltragdes anestésicas para
alivio dos sintomas, mas a cirurgia ¢ necessaria para pacientes
que ndo respondem ao tratamento conservador. A pesquisa
sublinha a importancia de considerar a sindrome de Eagle no
diagnostico diferencial de dores cervicais e faciais, enfatizando
que a identificacdo precoce ¢ a escolha de um tratamento
adequado podem levar a uma melhora significativa dos
sintomas.

Castillo e Hernandez (2021) discutem a sindrome de Eagle com
foco na prevaléncia e no tratamento. Relatam um caso de uma
mulher de 53 anos com dor cervical e sensagdo de corpo
estranho na garganta, cujo diagnostico foi confirmado pela
tomografia computadorizada, que revelou alongamento do
processo estiloide esquerdo. Eles destacam que a sindrome de
Eagle pode ser rara, com uma prevaléncia estimada de 4 a 8 por
cada 10.000 pessoas, ¢ que apenas uma pequena porcentagem
dos afetados desenvolve sintomas significativos. O tratamento
pode ser conservador ou cirurgico, sendo a ressec¢do do
processo estiléide o método mais aceito quando os sintomas
ndo respondem ao tratamento conservador. As abordagens
cirargicas incluem técnicas transoral e transcervical, cada uma
com suas vantagens e desvantagens, ¢ a escolha do método deve
considerar o tempo operatorio, a cicatrizagdo e o risco de lesdes
neurovasculares.

Por sua vez, o artigo de Freitas et al. (2023) oferece uma viséo
pratica sobre a sindrome de Eagle, apresentando o caso de um
paciente de 55 anos com cefaleia, dificuldade para abrir a boca
e dor no musculo masseter, que evoluiu para paralisia facial
periférica esquerda. Radiografias e tomografia
computadorizada confirmaram o diagnostico através da
identificacdo de processos estildoides aumentados. O estudo
destaca que a sindrome de Eagle, caracterizada pelo
alongamento do processo estiloide ou pela calcificagdo do
ligamento estilo-hidideo, pode causar uma gama de sintomas,
incluindo dor facial, dor de garganta e sensagdo de corpo
estranho na faringe. A prevaléncia de processos estiloides
alongados varia de 1 a 7%, com sintomas significativos
ocorrendo em apenas 4 a 7% dos casos. O tratamento pode
incluir medidas conservadoras, como anti-inflamatorios e
injecdes de esterdides, ou intervengdes cirurgicas para remogao
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do processo estiloide. Este estudo reforca a importincia de
considerar a sindrome de Eagle no diagnostico diferencial de
sintomas faciais e cervicais inespecificos, destacando a
necessidade de um diagnoéstico preciso para uma abordagem
terapéutica eficaz.

Gomez-Herrera e Barjau (2023) oferecem uma analise
detalhada das caracteristicas clinicas e semiologicas da
sindrome de Eagle, abordando a condicdo como uma causa
subdiagnosticada de cefaleia. A sindrome ¢é caracterizada pelo
alongamento dos processos estiloides e pela calcificacdo dos
ligamentos estilo-hidideos, levando a cefaleia temporal ou
retroauricular que é exacerbada pela fala e mastigacdo, ¢ dor a
palpagdo dos pilares tonsilares. O estudo enfatiza a importancia
de reconhecer os sintomas especificos e os achados
radioldgicos, como os processos estiléides proeminentes e a
calcificacdo ligamentar visivel na tomografia computadorizada,
para um diagnostico precoce e preciso. O diagnostico deve
considerar a dor cervical, faringea e facial, a presenca de
calcificacdo ou alongamento do ligamento estilo-hidideo, ¢ a
resposta ao alivio com anestésicos locais. O tratamento pode ser
conservador, com anti-inflamatorios ¢ outras medicacdes, ou
cirargico, através da estiloidectomia, que frequentemente
oferece uma solugdo mais definitiva. O artigo sublinha a
necessidade de diferenciar a sindrome de Eagle de outras
condi¢des semelhantes e de considerar sua presenga em
pacientes com cefaleia persistente ¢ sintomas associados menos
frequentes, destacando a importancia de um diagnostico preciso
para a escolha de uma abordagem terapéutica eficaz.

CONCLUSAO / CONCLUSION

A Sindrome de Eagle, uma condicdo neurologica rara e
frequentemente  subdiagnosticada,  apresenta  desafios
significativos devido a variedade e a natureza inespecifica dos
seus sintomas, como dor cervicofacial e dificuldade de
deglutigdo. A revisdo da literatura revela que o diagndstico
preciso ¢ crucial e pode ser facilitado por exames radiologicos
que identificam alongamento do processo estildide ou
calcificagcdo do ligamento estilo-hidideo. Embora a condigdo
possa ser tratada com abordagens conservadoras, a cirurgia ¢é
recomendada para casos persistentes e graves. Este estudo
destaca a necessidade de um diagnostico diferencial cuidadoso
e de uma abordagem terapéutica personalizada, a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar uma
solucdo eficaz para os sintomas associados a sindrome.
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