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O cirurgido geral de hoje

SINDROME DE EAGLE: UM RELATO DE CASO

Guilherme de Souza Silva; Marcos Jose Moury Fernandes de Araujo; Diego Felliphe Pessoa Reis; Jorge Pinho'; Paulo José
de Cavalcanti Siebra®; Priscila Floréncio Santos?; Tassia Campos de Lima e Silva'; Fernando Cerqueira Norberto dos Santos
Filho'.
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INTRODUCAO

A sindrome de Eagle consiste no alongamento da apodfise
do processo estildide, que gera sinais e sintomas
cervicais e faringeos. De etiologia nao totalmente
definida, tem como hipoteses a persisténcia de um folheto
embrionario cartilaginoso, calcificacao do ligamento
estilo-hioideo, fibrose pobds tonsilectomia, crescimento
apofisario ocasionada pela osteogénese pos-trauma. Na Ak ,
anamnese € comum o relato de sintomas como disfagia, ' Tomografia Computadorizada 3D da paciente
odinofagia, dor facial, cefaléia, zumbido e trismo, porém

No exame fisico, € comum a hiperemia e espessamento
do pilar anterior da tonsila; e palpando a fossa tonsilar, o dgiagnéstico diferencial da sindrome de Eagle é amplo e

nota-se uma projegao com consistencia enfjurggldaNe deve incluir todas as possiveis causas de dor na regido de
pontiaguda. Nos exames complementares ha utilizacao cabeca e pescoco, com énfase na neuralgia do nervo

de radiografia postero-anterior, lateral de mandibula ou trigémio e glossofaringeo. Outras causas incluem

panoramica para fechar o diagnostico, sendo Visto 0 gjsfuncso na articulagio témporo-mandibular, tumores de
alongamento da apofise quando ela ultrapassa 20mm. Se  |inqua e hipofaringe, alteracdes degenerativas da coluna

trata de uma doenca com diagnostico tardio, ceryical, amigdalite cronica, faringite e submandibulite
consequentemente com tratamento retardado, levando a  rgnicas. A neuralgia do glossofaringeo apresenta sinais e

necessidade de mais estudos. sintomas como dor aguda em pontada, recorrente, de
curta duracao e desencadeada por estimulos térmicos,
alem da movimentacao da base da lingua. A sindrome de
Eagle € a principal causa secundaria da neuralgia do
glossofaringeo, seu tratamento pode ser farmacologico ou
cirurgico, sendo a resseccao o tratamento definitivo para

casos mais severos. Ha duas abordagens cirurgicas, a

RELATO DE CASO transoral que impede a cicatriz externa, mas nao permite a

CLNS sexo feminino, 34 anos. Ingressa no servico de exposicao lcomNpIeta do processo e§tilc_’>ide, gerando riscos
cirurgia cabeca e pescogo referenciada pelo cardiologista ~9€ contaminagao de estruturas cervicais, danos vasculares
com diagnostico radiolégico de sindrome de Eagle, com € Nervosos; e a cervical, que € feita a partir de uma incisao
processo estiléide direito de 5,7cm e esquerdo de 3,6cm. acima do processo estiloide, tem menor taxa de
A paciente se queixa que ha 10 anos apresenta incomodo ~ Morbidade, porem deixa cicatriz externa e exige cuidado
e sensacdo de corpo estranho na garganta, dor na regido Para nao lesar o ramo marginal mandibular do Nervo facial.
da nuca, dor nos ouvidos e vertigens. Devido as Como o relato de CLNS apresenta criterios que

dimensdes das lesdes opta-se pela abordagem cervical e C.or’rol?oram com a Ilteraturg, Naflrma que o tratamer?to
a paciente aguarda a cirurgia. cirurgico pode levar a remissao dos sintomas e mailor

qualidade de vida.
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