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1. Lista de figuras

Figura 1: representacdo esquematica dos arcos branquiais e seus componentes.

Figura 2: anatomia do pescogo, viséo do lado esquerdo.

Figura 3: anatomia do complexo maxilo-mandibular, viséo posterior.
Figura 4: anatomia da faringe, visdo posterior.

Figura 5: divisao anatdmica do processo estildide.

Figura 6: caracteristicas radiograficas do processo estildide alongado.
Figura 7: caracteristicas radiograficas do processo estiléide alongado.

Figura 8: imagem radiografica de um processo estildide alongado do tipo Il ou
pseudoarticulado.
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2. Resumo

A ossificacado do ligamento estildide é um achado relativamente comum
na rotina de interpretacéo de radiografias panoramicas, podendo determinar
um quadro clinico denominado Sindrome de Eagle, que requer assisténcia
multidisciplinar envolvendo profissionais como  cirurgibes-dentistas e
otorrinolaringologistas. A referida sindrome caracteriza-se por sintomas como
desconforto ao deglutir, girar a cabega ou abrir a boca, otaigia e tonturas. O
radiologista figura como o principal responsavel pelo diagnéstico definitivo, em
que pese a sua experiéncia na avaliacdo de radiografias extra-bucais. Dessa
forma, 0 presente estudo objetivou uma revista da literatura acerca dos
aspectos embriolégicos e anatdmicos da ossificagéo da cadeia estilohidide,
com énfase em sua descri¢do radiografica, repercussdes clinicas e possiveis

modalidades de tratamento.

Palavras-chave: sindrome de Eagle, ossificagdo do ligamento estildide,

radiografias extra-bucais.
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3. Introdug¢ao

A cadeia estilohidide consiste no processo estildide do osso
temporal, no osso hidide e no ligamento estildide. Este compiexo
apresenta uma alta tendéncia a mineralizacdo, e esta alteragéo
estrutural pode determinar uma sintomatologia passivel de ser
diagnosticada erroneamente, o que compromete o tratamento adequado
do quadro clinico que constitui a sindrome de Eagle. Uma reviséo da
literatura sobre este assunto tem como objetivo principal alertar os
profissionais da drea de salude quanto as peculiaridades da referida
sindrome, possibilitando assim um diagnéstico conclusivo, haja visto que
é necessario um vasto conhecimento das patologias que acometem o
complexo cranio-maxilo-facial para a confirmagdo do diagnostico e
estabelecimento de uma terapéutica compativel com a condigao
estudada.
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4. Revista da Literatura

Dwight %, em seu classico relato sobre a mineralizagéo estildide
considerou o termo “ossificagdo do processo estildide” incorreto,
argumentando que mineralizag&o do ligamento estildide seria o resultado
da continuag&o do crescimento da cartilagem de Reichert, do segundo
arco branquial, que teria persistido ao invés de degenerar-se e, em
consequéncia sofrera ossificagdo da mesma maneira que os demais
membros da cadeia. Para melhor compreensdo deste processo, faz-se
necessario recordar a embriogénese e relacdo anatdmica da cadeia
estildide com estruturas nobres como: a artéria carétida interna, o nervo
hipoglosso, nervo facial, o nervo acessério e nerve vago.

4. 1. Embriogénese e anatomia da cadeia estilohioide

Embriologicamente®, a cadeia estilbide desenvolve-se & partir da
cartilagem do segundo arco branquial ou hidide, também conhecida como
cartilagem de Reichert. Os arcos branquiais comegam a se desenvolver no
inicio da quarta semana de vida intra-uterina, a medida em que as células da
crista neural migram para a futura regiéo da cabeca e pescogo. O primeiro arco
branquial aparece como uma discreta elevagio superficial, lateralmente a
faringe em formagdo. A seguir, este e outros arcos branquiais aparecem
dispostos obliquamente, comeo eleva¢des arredondadas em cada lado da
regido correspondente a futura cabeca e pescogo. Ao final da guarta semana
de vida intra-uterina, quatro pares de arcos branquiais bem definidos sédo
visiveis externamente. Os arcos sdo separados por fendas nitidas, chamadas
sulcos branguiais, que sdo enumeradas numa sequéncia cranio-caudal. No
primeiro arco branquial, comumente chamado de arco mandibular,
desenvolvem-se duas proeminéncias: a mandibular , que € maior e forma a

mandibula; e a proeminéncia maxilar, que € menor e origina a maxila, o 08so
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zigomatico e a porg&o esponjosa do osso temporal. O segundo arco branquial,
ou arco hioideo, forma o osso hidide e as regides adjacentes ao pescogo. Cada
um dos arcos branquiais é constituido por uma por¢éo central do mesénquima
derivado do mesoderma lateral, revestido externamente por ectoderma e
internamente por endoderma. Posteriormente, células da crista neural migram
para os arcos branquiais e envolvem a parte central de células mesénquimais.
Esta migrac@o das células da crista neural para os arcos e sua atividade
proliferativa propiciam a formagdo de discretos entumescimentos, que
demarcam os respectivos arcos. Estas células da crista neural originam a maior
parte do mesénquima na cabeca, e este mesénquima, de origem ectodérmica,
e chamado de ectomesénquima ou mesectoderma, para diferencia-lo do
mesénquima derivado do mesoderma. O mesénquima do arco branquial
origina a musculatura mastigatéria, a cartilagem e o osso. As células da crista
neural originam estruturas esqueléticas especificas, como por exemplo, a
cartilagem de Reichert. Um arco branquial tipico contém uma artéria, uma barra
cartilaginosa, um componente muscular e um nervo, como pode-se observar na
figura 1. Cada arco branquial € suprido pelo seu préprio nervo craniano, de
forma que o segundo arco branquial € suprido pelo sétimo nervo craniano ou
facial, nono nervo craniano ou glossofaringeo e pelo décimo nervo craniano ou
vago. Os componentes musculares deste arco formam varios musculos
estriado na cabega e no pescogo, como 0s musculos da expresséo facial, o
estapédio, o estiloide e o ventre posterior do digastrico. As estruturas
esqueléticas e os ligamentos formam-se a partir da cartilagem de Reichert. A
extremidade dorsal desta cartilagem estd intimamente ligada ao
desenvolvimento do ouvido médio, e sofre ossificagcdo para formar o estribo e o
processo estiloide do osso temporal, enquanto a extremidade ventral origina o

corno menor e a parte superior do corpo do 0sso hidide. ’ Estruturas mmasj
L
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‘ Figura 1. Representagdo esquematica dos arcos branquiais e seus componentes. :
Fonte: Adaptado de VELAYOS & SANTANA®
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A cadeia estilo-hicidea consiste no processo estiloide do o0sso
temporal, nos cornos ou chifres menores do 0sso hioide, e na conexéo
entre eles, constituida pelo ligamento estiloide. Este processo localiza-
se na base do osso temporal e apresenta uma importante relagao com
estruturas nobres como o nervo facial, que emerge posteriormente e
junto a base do cranio, através do forame estilo-mastdéide. Medialmente
a este, situam-se o canal carotideo anterior, pelo gqual passa artéria
carotida interna, e o forame jugular, pelo qual passam a veia jugular € os
nervos glossofaringeo, vago e acessério. O osso hioide caracteriza-se
por sua forma em “V”, estd localizado na porgdo anterior do pescogo,
entre a mandibula e a laringe, ndo se articula com nenhum outro 0sso,
mas estd suspenso pelos ligamentos estildoideos que se fixam nos
processos estiloides do cranio®. Os musculos que se inserem no
processo estildide s@o. o estildide, inervado pelc nervo facial, o
estiloglosso, inervado pelo nervo hipoglosso, e o estilofaringeo inervado
pelo nervo glossofaringeo, como mostram as figuras 2, 3 e 4. Seus
ligamentos incluem o estildide, em contato com o corno menor do 0sso
hidide; o estilofaringeo, em contato com a aponeurose da parede
posterior da faringe, e o estilomandibular, que mantém relagéo com o
angulo da mandibula. O ligamento estilomandibular estende-se de um
ponto préximo ao apice do processo estildide até a regido que
compreende a borda posterior e o angulo da mandibula, entre os
musculos masséter e pterigbideoc medial. Além de separar a glandulas
parétida e submandibular, possibilita a inser¢cdo de algumas fibras do
musculo estilogiosso. Ja o ligamento estildide estende-se da jungdo do
processo estiléide ao corno menor do 0sso hidide, ndo mantendo intimo
contato com o peridsteo. O complexo estilohidide, caracterizado pela
justaposicao do osso hidide com a artéria cardtida e o alongamento do
processo estildide, colide acima da fossa tonsilar, revelando-se o fator

etiolégico mais comum da sintomatologia da sindrome estilo-hidide *

Segundo GOAZ & WHITEY™, o que diferencia as sindromes de
Eagle e estilohidide seria uma histéria de traumatismo na regido de
cabecga e pescogo, como a tonsilectomia, na primeira condigéo.
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! Misculo masseler
2 Midsculo esiilohio dan
3 Ramo mandibular marginal do nervo lacial

e

Midscule digdstrico, venire postenor
Gldndula pardtida

Ramo cervical do nervo factal
Linfonodos jugulodigastncos
Anérra lacial

Veia lingual

10 Mervo hipoglosso

11 Ve tacial

12 Veia ratromandibisar, mmo postenor
13 Veianuncular posterior

14 Ve jugular externa

15 Misculo esternocleldomasioiden
6 Nervo auncular magno

17 Nerva occipital menar

18 Mervo acesstiio

19 M¥isculo bapdzic

20 Nervos cervicais da trapézio

21 Nervo supraclavicolar (seccionado)
22 Vea cervical superlicial

23 Misculo escaleno midio

24 Nervo escapular dorsal

25 Andna cervical suparficial

26 Nervo suprascapular

27 Tronco superior do plexo branuial
28 Musculo omohwideo, venire infenor
29 Apdria suprascapular

30 Misculo escaleno antenor

3 Newvo Irémeco

32 Cabega clavicular } misculo astorno-

33 Cabega eslernal

cipidomasioideo

34 Veia jugular anterior

35 Veiatirowdea inlenior

35 Glandula irdlde

27 Misculo esternohioideo

38 Misculo sstemolirokeo

39 Mdsculo omohicideo, venire superior

40 Misculo constritor inferior da fannne

41 Anédria cardtida comum

42 Andria cardlida interna e raiz superior da akga

oervical

41 Antéria cardtida extema
44 Artéria rowdes supanor

Figura 2. Anatomia do pescoco, visdo do lado esquerdo.

|
| Fonte: MCMINN & HUTCHINGS®'
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46 Miseulo tirghioideo

47 Artdria lanngea supenor
AR Nervo lanngao intermo
49 Mombrana lirohioidan
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]’ 45 Nervo lanngeo supenor

50 Osso hidide, corno maior

51 Nervo do masculn tirohioideo
52 Miscuip hioglosso

53 Artéria suprahloidea

54 Ardria lingual

55 Milsculo milohioideo

56 Ossohidide, corpo

57 Miisculo tkgésinco, venire Bnlsniol
50 Artdria o veia submental

59 Glandula submandibular

60 Mandibula, corpo

A1 Corpo adiposo da bachecha

Suico do sewo sigmbide
Membrana tmpdnica
Apice da pane pelrosa do
lemporal

Arldria cardlida Interna
Cilivo

Vamer (no seplo nasal}
Palato mpie

vuia

Sonda na taba auditiva
Wisculo elevadar do véu
palaling

Figura 3. Anatomia do complexo maxilo-mandibular, visdo posterior.

Fonte: MCMINN & HUTCHINGS®'

-
|

Sindrome de eagle

11 Mdscule tensor do véu
palating

12 Hamulo plerigoden

13 Tenddo do lensor do véu
palating

4 Processo eslildide

5 Ligamenio estilomandibular

§ Ligamenlo
astenomandibular

17 Anguio da mandibula




1 Sewo sigmbide 24 Angulo da mandibula
2 Bulbo da jugular 25 Nervo hipog losso
3 Arténa cardlida interna 26 Nervo do misculo
4 Tuba auditiva, pane nrohioidec
cartilaginea {sonda no 6stio] 27 Ossa hidide (ponta do cofmo
5 Ciivo maior)
6 Abertura nasal postenor 28 Musculo constritor médio
(coana) (acima da sonda vermelha)
7 Seplo nasal (vomer] 29 Misculo constrifor inlarior
i Palato mole 30 Anéria tiroidea superior
9 Misculo elevador do véu 41 (3)dndula tiroivea, lobo
palatino |ataral
10 Musculo salpingolaringso 32 Glandula paratirdide
11 Misculo constritor superior superior
(cortado) 43 Antéria tiroidea inferior
12 Musculo plengoideo medial 34 Nervo laringec recorenta
13 Nervo lingual 25 Longitudinal } muscular
14 Nervo alveolar inferior 36 Clrcular do asdiago
15 Nervo corda do limpano 37 Nervo laringeo imermno
16 Neno glossofaringeo 38 Artéria linqual
17 Misculo estilofaringeo 39 Epiglote
18 Miisculo esliloglosso 40 Forame vego no dorso da
19 Masculo estilohioideo i[ﬂ Qua
20 Processo eshildide 41 Uvula
M1 Misculo digastrico, venlre 42 Muscula palatotanngeo
postenor 43 Hamulo plerigoidec
22 Glindula pardlida 44 Misculo tensor do véu
23 Misculo masseter palating

Figura 4. Anatomia da faringe, visdo posterior

|
|
l Fonte: MCMINN & HUTCHINGS™.
|

4. 2. Histérico das investigagdes sobre a Sindrome de Eagle

GOSSMAN Jr. & TARSITANO'®, em 1977, dividem as anomalias
da cadeia estildide em trés periodos historicos distintos. O primeiro
periodo ter\ia comegado ha mais de trezentos anos, no século XVII,
quando anatomistas, sem nenhuma tecnologia, iniciaram as pesquisas
para o reconhecimento de estruturas andmalas em cadaveres. Muitos
reparos alterados foram observados, contudo por ndo conhecerem a

sintomatologia, classificavam esta anomalia como uma variagdo normal
e nao patoldgica.

O segundo periodo se iniciou neste século, com estabelecimento
do diagnéstico radiografico como uma parte integrante da pratica
meédica. Anomalias do processo estiléide e do ligamento estiléide
puderam ser demonstradas e analisadas radiograficamente em seres
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vivos. Clinicamente, as mesmas estavam associadas com dores e
desconfortos envolvendo varias estruturas da cabe¢a e pescogo, sendo
descritas como disfagia, otalgia, estilalgia, cefalgia e dor na articulagéo
témporomandibular.

Um otorrinolaringologista chamado Eagle publicou uma série de
artigos, entre 1930 e 1940, relatando mais de duzentos casos. Devido ao
seu interesse e constantes publica¢bes o0 conjunto de sinais e sintomas
associados as anomalias do compiexo estildide ficou sendo conhecido
como sindrome de Eagle.

O terceiro periodo teve inicio a partir do século XX, com a
idealizac@o da radiografia panoramica, perdurando até os dias atuais
com a continuidade dos estudos, em Medicina e Odontologia,
objetivando melhor entendimento acerca do diagndstico e procedimentos
terapéuticos para esta sindrome indefinida.

O crescimento anormal do processo estildide tem sido relatado
desde um periodo anterior a 1870, sendo gue muitos dos casos foram
melhor observados e relatados por anatomistas do que por clinicos.
Estes estudiosos investigaram numerosos casos, mas poucos foram
registrados até 1937. Winlencher publicou o primeiro relatoc de um
quadro de sintomas clinicos seguidos da remogéo do processo estildide,
que ele mesmo observara no ano de 1872, Entretanto, a mineralizagao
do ligamento estiléide ja havia sido descrita anteriormente por
Demanchetis em 1652, e em Atlanta, no ano de 1896, Stirling relatou o

primeiro aso clinico americano, cuja a paciente era sua esposa®.

Como ilustra a figura 5 Dwight'®, em 1907, propos a diviséo do

processo estildide, quanto as suas partes anatdmicas, em:®'°

1.  TIMPANOHIAL ou TIMPANO-HIOIDE: esta é a parte mais
proximal, em forma de calice, que aparece antes do nascimento e funde-
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se com a porgdo petrosa do o0sso temporal para formar a porgao
timpanica.

2. ESTILOHIAL ou ESTILO-HIOIDE: esta é a parte distal ou
estilete, que é a porcdo fina do processo estildide, forma-se apés o
nascimento e dé origem & jungdo do ligamento estildide, porém néo se

une com a porgéo timpéanica até a puberdade.
3. CERATOHIAL ou CERATO-HIOIDE: é a porcdo ligamentosa

proveniente da cartilagem ceratohial, que usualmente se degenera e
suas bainhas fibrosas transformam-se no ligamento estildide.
4. HIPOHIAL ou EPI-HIOIDE: é a porgdo que forma o corno

menor do 0sso hidide.

Extensdo Timpanohiat

Extensao Estilohial

Extenséo Ceratohial

Z 1366

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPI
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIHACB{AS

Extensao hipohial

{sso hidide

Figura 5. Divisdio anatdmica do processo estildide.

As primeiras observacgdes clinicas, anatémicas e radiograficas de

cadaveres, foram feitas por Dwight'®, que demonstrou alguns achados

relacionados com o crescimento do processo estildide. Esse pesquisador
concluiu que o alongamento desse processo pode causar sintomas,; ser

uma condi¢do uni ou bilateral; ter predilecdo pelo género masculino e

acometer pessoas apds os 30 anos de idade, enfatizando que

raramente o alongamento do processo estildide pode causar sintomas.
Thigpen®* publicou, em 1932, 11 casos por ele examinados. Outros 8
casos foram relatados por seus auxiliares, formando assim a maior
colegcdo de casos clinicos da época. O pesquisador refata ainda que a

Sindrome de eagle
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fratura digital do processo estiléide leva a um deslocamento lateral do
fragmento, e apesar de as complicagbes serem raras, ele cita a
infeccdo, a osteomielite, as injurias do nervo facial e o rompimento da

artéria cardtida interna.

EAGLE®, em 1937, publicou o primeiro caso de sintomas clinicos
devido a um alongamento do processo estildide. Este caso ocorreu em
1935 e foi analisado durante 5 anos. A paciente queixava-se de dor no
lado esquerdo da face, irradiando para a garganta e ouvido, a qual
acentuava durante o ato da degluticdo. Em adigc8o, havia histéria prévia
de remocéo das amigdalas 8 anos anteriormente & sua primeira visita, o
que justificava o seu questionamento sobre a cicatrizagdo ou néo de sua
garganta. Inclusive, por esta razédo ela havia voltado varias vezes ao
especialista que removera suas tonsilas, e também fizera diversas
visitas a outros otorrinolaringologistas, sendo diagnosticada por estes
profissionais como uma pessoa neurotica. O autor e seus colaboradores
suspeitaram da presenca de um corpo estranho, algo como uma “cerda
de escova de dentes” ou um “espinho-de-peixe’ em sua mucosa
faringeana ou hipofaringeana, ¢ qual n&o podia ser visto com um
espelho laringoscopico. Assim, foi realizada a palpag&o da faringe, e
para a surpresa do mesmo, foi percebido como alguma coisa firme na
fossa tonsilar esquerda, que ndo possuia correspondente do lado direito.
A fossa esquerda apresentava-se extremamente sensive! a palpagéo, da
gual irradiava até o ouvido. Desse modo, foi feita uma analogia entre
esta drea e a sua equivalente em um cranio, observando-se que
somente o processo estildide poderia ser palpado na fossa fonsilar; e
apds uma revisdo da literatura, constatou que esta era a condicéo da
paciente, que posteriormente foi submetida a uma cirurgia para encurtar
o processo estiléide, havendo alivio completo e imediato de todos os
sintomas. Este pesquisador, avaliou a prevaléncia de casos sindromicos
nos servigos publico e privado, concluiu gue esta patologia €
diagnosticada com menor frequéncia em um servico publico devido a
falta de rotina em realizar a palpagio das tonsilas e ao menor numero de

pacientes submetidos a tonsilectomia, que consequentemente néo

Sindrome de eagle




12

apresentam sintomas significativos. Observou ainda que aiguns

pacientes manifestaram o0s sintomas descritos acima apds a
tonsilectomia, enquanto outros manifestaram sintomas mesmo n&o tendo
realizado a tonsilectomia. A partir de entdo, os pacientes foram
classificados como; portadores da sindrome tipica, caracterizada no
anterior, e pacientes em gue a dor se iniciava no pescogo & seguia o
trajeto das artérias carétida externa ou interna, lateralmente, impedindo

ou diminuindo a circulagdo sanglinea.

Em 1948, EAGLE’ relatou algumas complicagbes pés-cirurgicas.
Um paciente apresentou um edema consideravel no pescoco,
bilateraimente. Aos 5 dias pos-cirurgicos n&o havia ocorrido melhoras no
qguadro. Inicialmente, cogitou-se sensibilidade a sulfanamilamida que
era colocada no interior da ferida cirurgica para prevenir possiveis
infecgdes. Outro caso aconteceu durante a fratura do processo estildide
por meio do acesso intra-bucal, em que o fragmento fora empurrado
para 0 interior da musculatura pela acdo de alguns muscuios ainda
fixados no processo. O Ultimo caso de complicag&o relacionava-se a
remocgé@o de um processo estildide que estava projetado paralelamente a
espinha cervical, tendo a cirurgia sido indicada apenas por conta de sua
posicao.

No ano seguinte, EAGLE® demonstrou gue a prevaléncia do
alongamento do processo estildide era de 4% em sua amostra enquanto
Kaufman e colaboradores encontraram 28% em um grupo de 484
integrantes'® considerando como normal um processo estilo-hidide
menor que 30 mm de comprimento ; por outro iado Eagle cita que esta
aiteracdo estrutural também poderia determinar dores de cabega e facial
tendo ou néo sido realizada a tonsilectomia, em decorréncia do trauma
causado pelo processo estiléide sobre a artéria cardtida. Desse modo,
ele reclassificou estes quadros clinicos em duas sindromes distintas,
que possuem sintomas diferenciados pela sua localizagéo anatdomica. A

sindrome classica determinaria sintomas na regiéo de faringe e pescogo,
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e na sindrome da artéria cardtida-processo estildide, a sintomatologia
estaria localizada na regi&o de hipofaringe e parte superior do eséfago,
na area de bifurcacdo da artéria cardtida. Nesta situa¢do, ¢ paciente
ndo necessariamente fora submetido a uma tonsilectomia®.

A despeito de muitos se referirem a um longo processo estildide
como uma consequéncia da ossificagdo do ligamento estildide, STAFNE
& HOLLISHEAD®!, em 1962, explica que o ligamento é primeiramente
formado e entdo sofre mineralizagdo. Assim, ndo ha nenhuma
justificativa para referir-se & sua condigéo pelo termo calcificagdo, uma
vez que a parte distal do processo estildide alongado sempre é um osso
verdadeiro. O autor relata ainda que o corno menor do 0sso hidide se
ossifica alguns anos ap6s o pascimento, sendo tipicamente constituido
de pequenos nodulos 0sseos unidos ao corpe do referido osso por
tecido fibroso, e ao corno maior por tecido fibroso ou uma mindscula
junc&o sinovial. Portanto, semelhantemente ao processo estildide, o
corno menor pode ser confundido com um alongamento da porgao distal

do ligamento.

De acordo com FROMMER'2 Graf teria sugerido que a
mineralizacdo completa ou parcial do ligamento estiléide seria uma das
causas de neuralgia glossofaringea, acreditando que durante ¢ ato de
engolir, o nervo glossofaringeo poderia ser puxado contra o processo de
modo a estimular mecanicamente um ataque doloroso. Shenoi teria
relatado a observacéo de sintomas clinicos na regido distal da cadeia
estildide, ac que denominou sindrome estildide, sendo caracterizada por
uma dor persistente, branda e aguda acima do corno menor do hibide,
onde se fixa o ligamento. A causas apontadas foram alteragdes
degenerativas nas fibras que fixam o ligamento, jd que o alivio foi obtido
pela infiltragdo local de corticosterdide. A ossificagdo e a fratura do
ligamento foram indicadas por Fresse e Scheman como possiveis
causas da dor na regido da articulagdo témporomandibular.
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Varios autores®®'® relatam que Steinmann propos a seguinte
classificagdo para as sindromes que envolvem a mineralizagdo da
cadeia estildide:

Sindrome Tipica ou sindrome de Eagle: Ao exame clinico, os
pacientes em qualquer queixam-se de uma dor constante ou irritagéo
dolorosa na faringe; relatam sensagao de que nao houve cicatrizacéo da
garganta apoés tonsilectomia; referem dor freqlente no ouvido, indicando
irritacdo do nervo vago, aumento da salivacao; hesitagcdo e dificuldade
de degluticdo; impedimento para falar, por causa da sensagao de corpo
estranho semelhante a um carogo na faringe. Radiograficamente,
constata-se a evidéncia de um processo estiidide alongado ou
mineralizagdo da cadeia estilo-hioidea, mas posteriormente a cirurgia.

A dor se deve ao alongamento do processo estildide e &
constantemente perturbadora, mas raramente severa. Os pacientes com
a sindrome tipica apresentam distor¢do funcional envolvendo as fibras
sensoriais e motoras dos nervos trigémio, facial, glossofaringeo e
vago. A mucosa faringeana fica suspensa como uma tenda sobre o
mastro, de forma que quando o paciente se esforga para vomitar, a
mucosa visivelmente desliza sobre a ponta do processo causando dor.
Esta sindrome sé acomsete pacientes que realizaram tonsilectomia,
provaveimente porque a formagdo do tecido cicatricial produz um
estiramento completo dos nervos determinando a dor. O nervo
glossofaringeo € o mais, frequentemente, afetado, com envolvimento

ocasional do trigémio e raramente dos nervos facial e vago.

Duas teorias poderiam explicar a referida sindrome®. A teoria
da hiperplasia reativa lan¢a a hipétese de que, se o processo estildide
for adequada e convenientemente estimulado, como em um trauma
faringeano, ocorrera ossificacdo na extremidade final do mesmo e ao
longo do ligamento estildide. isto aconteceria durante o periodo de
recuperacao pos-trauma e induziria sintomas nesta regido. Assim, ©

prolongamento do processo poderia colidir com estruturas proximas,
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inicialmente com o sistema carotideo, € ocasionar uma obstrugéo de
uma artéria com a movimentagéo lateral da cabega®.

A teoria da metaplasia reativa também envolve um estimulo
traumatico, que induziria alteragbes metaplasicas em aiguns pontos da
secgdo ligamentosa do aparelho estildide, tornando-a interrompidamente
mineralizada. Esta metaplasia seria possivel devido & presenca de
centros 6sseos ha secglo da juncdo de fibras, que se estimulados,
poderiam se constituir em articulagdes 6sseas, transformando a juncao
deste aparelho em um corddo inelastico e inflexivel. Este evento pode
ocorrer durante o periodo de recuperagéo pds-traumatica e determinar a
sintomatologia. Nestes casos, 0s sintomas ocorreriam na regido do
ligamento estildide ossificado. Desse modo, a ossificagdo colidiria com
os tecidos duros faringeanos, dando origem a um quadro de complexa
sintomatologia disfuncional, o que explica a sensacao dolorosa durante
a degluticao®

Finalmente, estas duas teorias citadas por CAMARDA poderiam
reaimente explicar a acentuada ossificagdo do processo estilide
secundariamente a eventos traumadaticos, como a tonsilectomia, em

alguns grupos etarios.

Sindrome da Artéria carétida: Este conceito surgiu em agosto de
1946, quando Eagle percebeu que o processo estildide poderia produzir
dor ao longo da distribuigdo da artéria carétida. Um total de 12 pacientes
relataram dores iniciando no pescoco, na extremidade oposta a fossa
tonsilar, que se estendiam para a regido superior da cabeca. A presenca
de uma elevagado lateral do alongamento do processo estildide
provocando uma ocluséo no liumen da artéria e, consequentemente, um
disturbio na fungéo arterial acompanhado de sintomas de pressdo dos

nervos simpaticos adjacentes as paredes arteriais.

Os pacientes, geralmente, queixam-se de pontadas, que sio
quase insuportaveis, durante a palpagao do processo. A ponta de um
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processo estildide normal repousaria entre a bifurcagcdo da artéria

531 g artéria carétida interna localiza-se mais

carotida comum, contudo
externamente que a3 artéria carétida externa, de modo gue comumente
sentimos a palpacdo da artéria carétida interna. Em alguns casos esta
artéria é superficial e dolorosa a palpacgao, porque esta elevada de sua
posi¢do normal por um alongamento ou desvio externo do processo
estildide. A constante palpacdo desta artéria pode causar injuria e
acentuar a sintomatologia. Um vaso proeminente pode ser confundido
com um nodulo linfatico cervical, especialmente se ele for sensivel, de
fato, um nodulo cervical revestindo um vaso carotideo é sempre
doloroso por causa dos nervos sensoriais simpaticos existentes na

parede destes vasos,

EAGLE® concluiu, a partir dos casos clinicos por ele observados,
que um alongamento do processo estildide contra a artéria cardtida
prejudica sua circulagdo sanguinea e pode causar a sindrome da artéria
carétida; e as pessoas, cuja artéria carotida & envolvida, queixam-se de
dores de cabega parietal em toda a distribuicdo da ariéria oftalmica, que
também é zona de trajeto da artéria cardtida interna. Assim, os
pacientes poderao referir dor abaixo da supeificie dos olhos.

Sindrome estildide. Nestes casos, a maioria dos pacientes tem
mais do que 40 anos de idade; ndo relatam trauma cirdrgico prévio; e ha
a possibilidade de sentir-se algo como uma ossificagdo da cadeia estilo-
hioidea, sendo este dado passivel de comprovacdo radiografica nos
individuos mais jovens. Esta condi¢do poderia ser explicada pela teoria
de variagdo anatdmica do processo estiléide efou ligamento estiléide
que poderiam ser entendidos como estruturag ossificadas que se
desenvolvem precocemente, alguns anos apés ¢ nascimento. Nestes
casos, existem achados radiograficos de ossificagdo da cadeia estilo-
hioidea em criangas e adolescentes, na auséncia de antecedentes
trauméticos®.
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Sindrome pseudo-estiléide: Os portadores desta condicao
manifestam sintomas idénticos aqueles da sindrome estilbide,
entretanto, ndo ha evidéncias radiograficas de mineralizagdo da cadeia
estilo-hioidea, o0 que pode ser explicado pela teoria do desenvolvimento
andmaio com a idade. Com o avango da idade, haveria um aumento da
propriedade inelastica dos tecidos duros por meio de tendinose, que
poderia se desenvolver na juncao do ligamento estildide com o como
menor do osso hidide; secundariamente, ocorreria um aumento da
resisténcia do ligamentc que movimenta esta juncdo. Esta condigcao
geralmente acomete pacientes com idade minima de 40 anos e sem
histéria de cirurgia prévia, determinandc a referida sindrome?

CAMARDA® ainda explica que Steinmann sugeriu que a
ossificagédo do ligamento estildide, quando observada em pessoas na 32
ou 42 década da vida, pode ser decorrente de uma anomalia congénita
causada pela persisténcia da cartilagem embrionaria, que entdo comeca

a se ossificar.

FROMMER'? relata que variagées extremas foram observadas na
cadeia estilo-hidide, a partir da disseca¢do de 241 cranios humanos
adultos de ambos géneros. A pesquisa deste autor mostrou que o
comprimento do processo estildide era, em meédia 3,17 cm; 0 segmento
osseo freqlentemente tinha a forma de um cilindro ¢dnico, apresentando
desvio lateral, ou medial contra a fossa tonsilar, ou uma certa curvatura;
bem como a possibilidade de variagdes no grau de mineralizacdo em
diferentes segmentos desta cadeia. Segundo ele, muitos processos
estildides aparentemente longos seriam segmentados e mostrariam uma
unido fibrosa, sindermose, ou uma unido cartilaginosa, sincondrose,
entre eles. Esta verificacéo foi realizada por meio de radiografias e

preparacoes histolégicas.

As jungbes teriam varios graus de flexibilidade, geralmente
aparecendo como uma barra dssea sdélida, grossa, alongada, ancorada
no osso hidide, estendendo-se até a base do cranio. Quando o processo
se estendesse mediaimente contra 0 assoalho da fossa tonsilar poderia
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provocar dor incémoda durante o ato de engolir, entretanto, se o0 mesmo
desviasse lateralmente, poderia entrar em intima relagdo com vasos
sanglineos, especialmente a carétida interna entre os seus ramos
maxitar e temporal superficial. O absoluto grau de compresséo e
constriccdo dos vasos pode néo ser determinado, mas em poucos
instantes ele parece ser consideravel. Foi constatada uma interessante
relagdo entre o processo estildide, ndo necessariamente alongado, e
elementos neuromusculares na regido atlanto-estiloide, lateraimente ao
processo transverso da primeira vértebra cervical, atlas. Uma rara
diregdo ou curvatura do processo, mais que seu alongamento teria sido
descrita como uma explicagado plausivel para o diagnostico de
sindrome estildide em pacientes sem evidéncias clinicas ou
radiograficas de alongamento ou ossificagdo da cadeia estildide ,e em
nenhum momento do estudo, o pesquisador observou a mineralizagéo do
ligamento estilo-mandibular'?. Apesar de ter citado que Gray, em 1966,
conceituou o processo estildide como um osso delgado e cilindrico, cujo
crescimento se devia & fusao o6ssea da porgédo inferior do osso temporal
com os ligamentos estilo-faringeo, estildide e estilo-mandibular.

ETTINGER & HANSON' em 1975, observaram que a ossificagao
do ligamento estilo-mandibular € tdo comum quanto a do ligamento
estildide, o que estaria de acordo com as constatagdes feitas por
Stafne® e Kaufman, citados pelos autores referenciados.
Radiograficamente, a ossificaggo deste ligamento aparece como uma
imagem radiopaca na regido do 2° pré-molar, podendo ou ndo haver
evidéncias de alongamento do processo estildide, analisados em

radiografias panoramicas.

Os mesmos pesquisadores'® relatam que o desenvolvimento
excessivo e as patologias do processo estilbide podem causar uma
especie de cancerofobia, descrita como um grande stress emocional.

REICHART & S00SS?", em 1976, observaram que a fratura do

0sso estildide em um paciente politraumatizado, e conseguentemente
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com injurias faciais, ndo é raro apesar de o diagnéstico ndo ser
frequente. Entretanto, é incomum ocorrer uma fratura espontanea
isolada ou sem relagdo dbvia com um trauma, havendo casos em que o
processo pode ser fraturado durante um procedimento cirurgico para
remogao das amigdalas. Os sintomas associados a esta condigdo
seriam: dores faringeanas severas, disfagia, otalgia, dor facial difusa,
limitagdo dos movimentos mandibulares laterais e trismo no lado
afetado. O ainda autor relata um caso de fratura mecanica e néo
traumatica do processo, que teria sido decorrente da agéo dos musculos
estilo-hidides ou estilo-faringeanos durante um  procedimento

odontolégico de rotina.

Embora a literatura descreva que 4% da populagéo é afligida pela
variagdo da cadeia estildide, GOSSMAM Jr. & TARSITANO', em 1977,
observaram, a partir da interpretacédo de 4.200 radiografias de homens
entre 18 e 22 anos, que mais de 50% da amostra era assintomatica; e
apds os 30 anos de idade, a manifestacéo da sindrome havia pouca
correlacé@o entre o tamanho do processo e a sintomatologia. A teoria que
envolve o fator pods- tonsilectomia explicaria parcialmente este
acontecimento, néo sendo valida nos casos de auséncia de
tonsilectomia, alteragbes artriticas, perda de elasticidade e redu¢io do
ténus muscular, diminuicdo da propriocepgdo e outros fatores

associados.

Estes pesquisadores também propuseram uma classificagdo
quanto a forma do processo, verificando que, dentre os 1,4% de
pacientes que apresentavam mineralizacdo, 0% resultados foram
-delgado alongado, em 16 casos, curvo, em 4, segmentado, em 16, e
muito alongado, em 22 casos; porém ndo mencionaram os tipos

articulado ou pseudo-articulado.

Tendo em vista que a dor orofacial, bem como outros sintomas
neurolégicos, podem resultar do alongamento do processo estildide,
RUSSEL?®, em 1977 adverte os cirurgifes-dentistas quanto a
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responsabilidade no diagnéstico, devide a sua drea de atuacgéo, podera
ser o primeiro profissional a examinar o paciente.

GROSS & FISTER', em 1978, apresentaram um caso clinico
sindrémico em gue um enxerto ésseoc nas proximidades do processo
estildide poderia ter provocado uma estimulagédo osteogénica, que teria
sido responsavel peio alongamento do mesmo. Segundo estes autores,
um ano antes da cirurgia, o paciente apresentava o referido reparo com

seyu comprimento normal.

Um estudo realizado por CORRELL et al.®, em 1979, incluiu 177
exames radiograficos de 125 homens e 52 mulheres, numa tentativa de
determinar a mineralizagdo do ligamentos estildide e estilo-mandibular
radiograficamente. O critério para a confirmagdo da ossificacdo do
ligamento estilo-mandibular, foi a observacido de uma calcificagéo na
borda inferior do angule da mandibula. Esse estudo indicou que a
extenséo da mineraliza¢do ndo tende a aumentar com o avango da
idade, e que a incidéncia total de mineralizagéo fora de 18,2 %, podendo
ser mais elevada em mulheres e idosos. Contudo, o0 numero de
pacientes do género feminino e idosos fora insuficiente para tornar os
dados significantes. Dessa forma, segundo o autor, estudos adicionais
deveriam ser realizados em seqiéncia para surgerir resultados mais

validos.

WINKLER et ai.**, em 1981, relataram a associagéo de poélipos
intestinais e cistos epiderméides com alteragdes nas estruturas dsseas e
dentais de uma paciente que evoluiu a 6bito antes que pudesse fazer o
encurtamentc do processo estildide excessivamente alongado,
chamando a atenc¢do dos profissionais para a suspeita de sindrome de
Gardner sempre que se notar a presenga de radiopacidades € osteomas
multiplos na mandibula ou maxila, aconseihando o encaminhamento
médico; haja visto que 0s polipos intestinais apresentam alta incidéncia
de transformacdo maligna.
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SATALOFF & PRICE?®, em 1983, levantaram a hip6tese de um
estiramento no ligamento estilo-mandibular, decorrente de uma
complicagdo da osteotomia mandibular, provocar a sindrome de Eagle,
explicando, em adi¢do, que variagbes anormais do processo estildide
podem representar dificuldades anatdmicas & tosilectomia ou cirurgia

ortognatica.

Como mostram as figuras 6, 7 e 8, LANGLAIS et al."®, em 1986,
classificaram o processo estildide, de acordo com as caracteristicas

radiograficas, em:

Tipo | ou alongado: a aparéncia radiografica deste tipo
caracteriza-se pela integridade continua da imagem do processo
estildide, cujo comprimento normal seria menor que 25 mm.

Tipo Hl ou pseudoarticulado: caracteriza-se pela aparente juncgao
com © ligamento estilo-mandibular ou estildide calcificado, como uma

simples pseudoarticulagéo.

Tipo Ill ou segmentado: denota descontinuidade curta ou longa
da porgéo correspondente ao processo estildide, ou uma interrupgéo do
segmento referente ao ligamento mineralizado, observando-se dois ou
mais segmentos com interrupgdes até a borda inferior da mandibula.
Acredita-se que existam unides fibrosas ou cartilaginosas entre estes
segmentos.

De contorno calcificado: observa-se uma borda radiopaca com o

centro radiolucido, constituindo-se no tipo mais prevalente.

Parcialmente calcificado: Descreve um processo que possui uma

espessa linha radiopaca com alguns pontos de descontinuidade.

Em compiexo nodular. observam-se nddulos ou protuberéncias

com graus variados de radiolucidez central.
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Completamente calcificado: € um processo completamente

radiopaco, sem evidéncia de radiolucidez no seu interior.
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. Figura 6. Caracterizac3o radiografica do processo estildide alongado. |
Fonte: LANGLAIS et al.” J
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Figura 7. Caracterizagao radiografica do processo estildide alongado.
Fonte: LANGLAIS et al.™,
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Figura 8. Imagem radiografica de um
processo estildide alongado do tipo I
ou pseudoarticulado.

Fonte: LANGLAIS et al.™®

MONSOUR & YOUNG?? , em 1986, realizou um estudo com o
objetivo de determinar a incidéncia de variagbes anatdomicas da cadeia
estildide, determinar o tamanho e o comprimento das respectivas
imagens, pesquisar alteragées no comprimento em comparagao com a
idade o sexo do paciente, e comparar 0os possiveis sintomas de um
processo estiléide alongado com aqueles da sindrome estildide. Neste
trabalho, foram avaliadas 1200 radiografias panoramicas, 0 que
possibilitou as seguintes conclusdes: esta condigdao acometeria
igualmente homens e mulheres; a variagdo mais comum seria de um
processo estiloide segmentado; com aumento da idade ocorreria uma
diminuicdo na presenga de processos segmentados; o crescimento do
processo estildide seria continuo com o aumento da idade; e pessoas
com ossificagdo parcial do ligamento teriam alta incidéncia de
desconforto naquele lado do pescogo, principalmente ao girar a cabeca.
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CAMARDA et al?, em 1989, fez uma revisdo detalhada da
literatura e considerou quatro achados interessantes: a maioria dos
pacientes sintomaticos, com uma verdadeira ossificagdo da cadeia
estildide, tém quarenta anos ou mais; muitas pessoas relatam historia de
tonsilectomia ou outro trauma recente no pesco¢o, a maioria dos
individuos sintomaticos que t&dm a ossificacdo da cadeia estildide
confirmada radiograficamente, & constituida por jovens; e finalmente,
alguns pacientes idosos e sintomaticos podem tolerar bem seus

sinfomas sem necessitar de cirurgias.

Os mesmos autores®, avaliaram 189 radiografias panoramicas de
pacientes na faixa etaria de 2 a 21 anos, concluindo que o comprimento
do processo estildide ndo varia proporcionalmente com a idade, e
verificando que raramente se observara uma anomalia do processo

estildide como uma variagdo anatdémica em criangas e adolescentes.

KAWAI et al."”, em 1990, relataram um caso clinico em que o
movimento da laringe foi restrito a um certo grau, que a entubacao
endotraqueal fora dificultada, mas a sensagdo de disfagia fora bem

compensada.

MONSOUR & MENDOZA®, em 1991, realizaram um experimento
para prevenir © alongamento da imagem do processo estildide em
radiografias panoramicas convencionais. Ent&o, para se obter um
processo estildide de tamanho real na radiografia panoramica seria
preciso. levantar o chassi a uma altura de 20 mm em relagdo ao
paciente; movimentar o paciente adulto de 15 a 20mm ou infantil de 10 a
16 mm anteriormente, em relagdo ao posicionamento para uma
panoramica padrao; € inclinar seu queixo para baixo de 8 a 10 graus

aproximadamente.

OZAWA et al.?® em 1995, relataram dois casos em que foi feita
remocdo cirurgica do processo estildide, com alivio completo dos

sintomas em sete dias.
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MANDEL & KAYNAR?, em 1996 publicaram um caso clinico em
que a ossificagdo do processo estildide fora mascarada por uma
sialoadenopatia mandibular devido & semelhanga da sintomatologia.
Discutindo a possibilidade de confus&o no diagnéstico, estes autores
citam que Hussein®, avaliando cem pacientes com desordem na
articulacdo témporomandibular, encontrou uma prevaléncia de processo
estildide alongado tao alta quanto a tipicamente encontrada na
populagéo em geral.

ARAL et al.', em 1997, apresentou um caso que fora mascarado

por uma dor de origem dental.
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5. Discussao

A partir deste breve estudo restrospectivo, percebe-se que os

sintomas presentes em qualquer tipo da sindromes $&0 vagos,
inconsistentes e dificeis de se explicar. O paciente ainda pode relatar
desconforto de longa duracdo e uma historia de sucessivas consultas
‘com varios especialistas médicos e cirurgides-dentistas, sem que haja
qualquer explicacéo ou alivio dos sintomas.

Os sintomas estao localizados nas areas do ouvido, base da
garganta, orofaringe, laringofaringe e regido do o0ss0 hidide. Em casos
extremos, ocorre limitagdo da abertura bucal por trismo e sincope
transitéria, sendo que nos casos de fratura do processo estildide
observa-se a presenga de hematomas ou edemas.

O diagndstico da condigdo deve ser feito de varias maneiras, a
palpacéo digital por via transfaringeana que produzira uma dor cronica
reconhecida pelo paciente. Esta palpacéo é realizada colocando-se 0
dedo indicador diretamente, em ampla abertura bucal, na fossa tonsilar,
em sentido contrario ao terco posterior da lingua para evitar ansia de
vomito. A dor e o desconforto cessardo com a infiltragao de anestésico
local na area faringeana do processo estildide.

O exame radiogréafico & dos métodos usados para se analisar o
comprimento € a mineralizagéo da cadeia estilo-hicidea, bem como a
sua relacdo com as estruturas Osseas adjacentes. As incidéncias mais

utilizadas sao:
Panoramica: ¢ uma das incidéncias mais solicitadas pelos

cirurgides-dentistas . O alongamento do processo estildide € facilmente

detectado.
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Postero-Anterior: que & essencial para demonstrar desvios na
ponta do processo estildide, no sentido latero-medial.

Lateral: é indicada para se avaliar a curvatura da ponta do
processo em relacdo a seu préprio eixo, e desvios no sentido antero-
posterior.

Qutros exames como a tomografia e a planigrafia da ATM
permitem a visualizag@o desta patologia. As radiografias podem ser
tomadas para a confirmacdo do diagnoéstico, e posteriormente serem
utilizadas como guia para a cirurgia de encurtamento do processo
estildide, ou indicarem um fato clinicamente desconhecido, 0 que
aumenta ainda mais a responsabilidade do radiologista em alertar o

profissional que encaminhou o paciente para exame de rotina.

Alguns guadros clinicos s&oc semelhantes aos da sindrome de
Eagle, dentre eles: a neuralgia glossofaringea, que determina uma
neuralgia extremamente severa, usualmente lancinante e de duragéo
momentanea, mas recorrente e frequentemente estimulada por
alteragdes térmicas de quente/frio & alguns movimentos sem importancia
da garganta e da lingua; a neuralgia trigeminal, que é caracterizada por
zonas de gatilho produzindo subita dor severa de curta duragéo ao longo
dos ramos do nervo trigémeo; a arterite temporal, que produz uma dor
gueimante ou pulsatil eventualmente localizada sobre a protuberancia da
artéria temporal afetada, podendo haver dor na regido dos olhos,
fotofobia, diplopia e eventual cegueira; a enxaqueca, que &
caracterizada por dor de cabeca periddica, vertigem, nauseas, fotofobia
e aparéncia cintilante de luz; a cefaigia histaminica, que € indicada por
dor de cabeca regularmente recorrente, breve, sobre a distribui¢éo da
arteira carétida e produzida por vasodilatagdo causada pela histamina,
sendo também acompanhada por lacrimagéo, rubor cutaneo e coriza; e a
sindrome da dor e disfuncdo miofacial, que pode ser reflexo de um
espasmo muscular mastigatério iniciado por supercontracéo,
superextensdo, ou fadiga, sendo mais provavelmente encontrado em

Sindrome de eagle




28

mulheres e produzindo sintomas de dor, inflamacdo muscular, trismo e

estalidos na articulagdo témporomandibular.

Por fim, também pode-se fazer diagnédstico diferencial com
terceiros molares inclusos efou impactados, diverticulo esofageano e
alguns tumores.

QO tratamento para a sindrome de Eagle &, em primeiro lugar
cirdrgico, consistindo da remoc¢édo do processo estildide efou ligamento
estiléide ossificado por via intra ou via extra-bucal. O acesso intra-bucal
implica na remogdo do processo estildide sob anestesia geral,
entubacédo naso-traqueal € uma incisdo na mucosa anterior & fossa
tonsilar. Cuidados devem ser tomados com estruturas nobres como
nervo lingual e a artéria carétida interna. O acesso extra-bucal envolve
uma incisdo diretamente sobre o processo estildide palpado, a
dissecagido e o debridamento dos tecidos abaixo do processo, entdo, a
ligac&o muscular é rompida expondo-se o mesmo inteiramente. Este
acesso tem duas indicagdes: a inabilidade do cirurgido em realizar o
procedimento intra-bucal; e a necessidade de melhor visualizacdo do

processo, porém, uma das contra-indicacbes é a formacgéo de cicatrizes,

Por outro lado, a injecdo de corticosterdides ou anestésicos de
longa duracio, na regido do corno menor do hidide ou inferiormente a
fossa tonsilar tem sido um tratamento que oferece bons resultados. Ja a
fixacao intermaxilar € um tratamento sugerido diante de uma fratura
traumatica do processo estildide, devendo permanecer por um periodo
de guatro semanas, o que permite a cicatrizagdo ou formacéo de calos

na regiao fraturada.
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6. Conclusao

A ossificacdo do ligamento estildide tem sido observada desde
1870, sendo facilmente sugerida pela histéria clinica e palpacéo digital
da fossa tonsilar, uma vez que um processo estildide normal n&o pode
ser palpado em decorréncia de sua localizacio ser profunda em retacao
a musculatura faringeana. Contudo, o exame radiografico néo soé
confirma a hipbtese diagndstica, como também aponta a necessidade de
uma pesquisa clinica mais apurada nagueles pacientes cujo processo
estildide mostra-se alongado.

Desse modo, cirurgides-dentistas, otorrinclaringologistas e outros
especialistas devem tomar conhecimento desta variagcéo, e considerar o
compliexo estilohidide — estilomandibular um possivel fator etiolégico no
diagnéstico diferencial de quadros sindromicos na regido de cabeca e
pescogo.
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7. Summary

Ossification of the stylohyoid ligament occurs routinely in the
practice of interpreting panoramics radiographs and whenever the
patients manifest some of the accompanying symptoms it can be
diagnosed as the so called Eagle’s syndrome, which requires multiple
assistence, by the dentist and others physicians, mainly the doctors who
treat ear, nose and throat problems. This syndrome is associated with
vague pain on swallowing, turning the head, or opening the mouth,
earache and dizziness. The radiologist appears to be the major
responsible for the definite diagnosis, considering his experience in
interpreting extraoral radiographs. In this way, the aim of the present
study was to review the literature about the embrioclogical and anatomical
aspects of the styiohyoid chain ossification, emphasizing its radiographic
description, clinical features and appropriate management.

Key words: Eagle's syndrome, ossification of the stylohyoid ligament,

extraoral radiographs.
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