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Abstract  
Síndrome de Eagle (SE) é uma condição rara, descrita no século XX, causada por aumento               

anormal e ossificação do processo estilóide, do ligamento estillo-hioide e do corno menor do              

osso hioide. O aumento dessas estruturas anatômicas leva a graus variáveis de compressão             

de nervos cranianos V, VII, IX, XII, veia jugular e carótidas, com apresentações clínicas de               

variáveis​ ​intensidades.​ ​A​ ​SE​ ​acomente​ ​menos​ ​de​ ​0,16%​ ​da​ ​população.  

A patogênese da SE permanece pouco clara. O diagnóstico da condição é clínico-radiológico.             

Sendo a tomografia computadorizada (TC) da região cervical fundamental para o diagnóstico            

da condição - visto que demonstra as compressões anatômicas responsáveis pelos sintomas            

observados​ ​nessa​ ​síndrome.  

Aqui discutimos aspectos sobre a abordagem de um paciente do sexo masculino de 60 anos               

que foi avaliado por dor cervical, soluços recorrentes, disfonia e disfagia de evolução             

progressiva​ ​e​ ​subaguda.​ ​Em​ ​adição,​ ​uma​ ​breve​ ​revisão​ ​sobre​ ​o​ ​uso​ ​clínico​ ​da​ ​TC.  

 

 



Introdução  
A Síndrome de Eagle (SE) é uma condição rara, de etiologia incerta, descrita em 1948,               

causada por aumento anormal e ossificação do processo estilóide, do ligamento estillo-hioide e             

do​ ​corno​ ​menor​ ​do​ ​osso​ ​hioide​ ​[1-4].  

O aumento dessa estrutura anatômica leva a graus variáveis de compressão de nervos             

cranianos V, VII, IX, XII, veia jugular e carótidas, levando a sintomas de variáveis intensidade e                

características​ ​[1-4].  

O processo estiloide costuma ter menos de 2,5cm, sendo medidas acima disso consideradas             

aumentadas. Estudos em escala mundial - dados epidemiológico sobre SE no Brasil são pouco              

disponíveis - estimam que 4% da população mundial apresenta um processo estiloide acima da              

média, mas apenas 4% destes se apresentam clinicamente. A incidência é maior em mulheres              

(3:1).​ ​As​ ​alterações​ ​anatômicas​ ​podem​ ​ser​ ​uni​ ​ou​ ​bilaterais​ ​[5].  

O diagnóstico da condição é clínico-radiológico [1-4], sendo a tomografia computadorizada (TC)            

cervical​ ​um​ ​exame​ ​complementar​ ​imprescindível​ ​na​ ​suspeita​ ​de​ ​SE.  

Aqui, apresentaremos um caso clínico de difícil diagnóstico, bem como uma breve exposição             

de​ ​alguns​ ​aspectos​ ​da​ ​TC​ ​pertinentes​ ​ao​ ​caso. 

 
Relato​ ​de​ ​caso  

Paciente do sexo masculino de 60 anos, tabagista, foi avaliado por dor cervical, soluços              

recorrentes, disfonia e disfagia iniciada há cinco meses. Após intensa investigação em sua             

cidade de origem, foi encaminhado ao Serviço de Otorrinolaringologia de um hospital terciário             

para definição diagnóstica. ​Adventou-se inicialmente a possibilidade de uma doença          

neurológica​ ​degenerativa,​ ​sendo​ ​o​ ​caso​ ​encaminhado​ ​para​ ​a​ ​Neurologia​ ​do​ ​mesmo​ ​hospital. 

No exame físico, demonstrou-se paralisia dos nervos craniano IX e X à esquerda, bem como               

aspecto emagrecido pela dificuldade de deglutição. A ressonância magnética cerebral era           

normal.  

Uma TC cervical mostrou um processo estilóide alongado e a pseudoartrose do ligamento             

estillo-hioide (Figura 1). O paciente foi encaminhado para tratamento cirúrgico com posterior            

remissão​ ​completa​ ​dos​ ​sintomas.  

 
 
 
 
 
 



Figura​ ​1 

 

Projeção de máxima intensidade e TC 3D da região cervical. Note calcificação bilateral do              

ligamento​ ​estilo-hioide​. 

 
 
 



Discussão 
O método de escolha para o diagnóstico é a TC, que oferece detalhes sobre o complexo                

estilomandibular, como seu comprimento, angulação e relações do processo estilóide com           

outras estruturas anatômicas - fatores que explicam a sintomatologia apresentada [2]. A            

tomografia computadorizada também fornece informações valiosas ao planejamento cirúrgico -          

tratamento​ ​definitivo​ ​da​ ​SE. 

As pessoas acometidas por SE costumam ter mais de 30 anos [5], no caso aqui descrito, um                 

paciente na 7ª década de vida, com história de tabagismo, o exame de imagem auxilia no                

diagnóstico​ ​diferencial​ ​de​ ​lesão​ ​neoplásica​ ​compressiva.  

Um aspecto curioso sobre o caso é que, apesar do processo estiloide ser calcificado              

bilateralmente (de maneira mais acentuada no lado E), o paciente se apresentou como             

sintomatologia​ ​unilateral.  

A importância do diagnóstico da SE reside no fato de ser um importante diagnóstico diferencial               

para disfunções dos nervos cranianos ​V, VII, IX, XII, compressões de vasos cervicais e dor               

cervical refratária ao tratamento​[1-4]. A condição pode ser tratada de maneira conservadora            

com injeção de esteroides e analgésicos locais ou pela abordagem cirúrgica, sendo a escolha              

do tratamento dependente da gravidade dos sintomas - o sucesso combinado dessas            

abordagens​ ​é​ ​de​ ​cerca​ ​de​ ​80%.​ ​[4] 

 

A​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​como​ ​ferramenta​ ​diagnóstica 
O​ ​método​ ​de​ ​reconstrução​ ​de​ ​imagens​ ​através​ ​da​ ​TC​ ​foi​ ​introduzido​ ​em​ ​1972​ ​e​ ​foi​ ​introduzido 

no​ ​Brasil​ ​em​ ​1977.​ ​As​ ​imagens​ ​são​ ​feitas​ ​através​ ​de​ ​diversas​ ​medidas​ ​de​ ​transmissão​ ​dos 

fótons​ ​de​ ​raios​ ​X,​ ​em​ ​múltiplos​ ​ângulos​ ​e,​ ​a​ ​paritr​ ​desses​ ​valores,​ ​são​ ​calculados​ ​os 

coeficientes​ ​de​ ​absorção​ ​dos​ ​tecidos​ ​e​ ​estes​ ​são​ ​apresentados​ ​como​ ​pontos​ ​luminosos 

variando​ ​do​ ​branco​ ​ao​ ​preto.​ ​[6] 

As​ ​reconstruções​ ​tridimensionais​ ​das​ ​imagens​ ​obtidas​ ​por​ ​TC​ ​são​ ​ferramentas​ ​mais​ ​recentes. 

Estas​ ​proporcionam​ ​maior​ ​clareza​ ​quanto​ ​às​ ​relações​ ​anatômicas​ ​com​ ​mínima​ ​distorção​ ​de 

medidas​ ​comparando​ ​à​ ​mensurações​ ​in​ ​vivo​ ​e​ ​em​ ​TC​ ​tradicional​ ​[7]. 

É​ ​irresponsável​ ​falar​ ​de​ ​TC​ ​sem​ ​menocionar​ ​riscos​ ​de​ ​radiação.​ ​Embora​ ​as​ ​TC​ ​correspondam 

a​ ​15%​ ​dos​ ​exames​ ​de​ ​imagem​ ​feitos,​ ​elas​ ​são​ ​responsáveis​ ​por​ ​50%​ ​da​ ​radiação​ ​a​ ​qual​ ​os 

pacientes​ ​são​ ​expostos​ ​[8,9]. 

A indicação correta do exame, papel do médico, é o primeiro passo para o uso responsável da                 

TC, mas não é a única medida necessária. Esforços tecnológicos têm sido feitos para diminuir               

a exposição dos pacientes à radiação. Há diversos desenvolvimentos técnico que têm impacto             



na variável radiação, como modulação automatizada da corrente do tubo, filtração do feixe de              

radiação​ ​e​ ​padronização​ ​da​ ​quantidade​ ​de​ ​radiação​ ​para​ ​diferentes​ ​estudos​ ​[8]. 
 
Conclusão 
A SE é uma condição de etiologia ainda não definida. A TC é fundamental para o diagnóstico                 

da condição - visto que demonstra as compressões anatômicas responsáveis pelos sintomas            

observados​ ​nessa​ ​síndrome. 

Mesmo com o aumento do uso da TC [7] - principalmente por sua maior disponibilidade e                

redução de seu custo em relação a décadas passadas - há espaço para aprimoramento              

método e busca de novas tecnologias para exames de imagem, com consequente redução da              

exposição​ ​do​ ​paciente​ ​à​ ​radiação.​ ​[7,8] 
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