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Figura 1: Aspecto radiografico da calcificacio do ligamento estiloide bilateral.

Nesta imagem radiografica panoramica, apresentamos o caso de um paciente do geé-
nero masculino, 18 anos, normossistémico, que visitou o consultério odontoldgico devido
a dores recorrentes e espontaneas no ouvido esquerdo e regido submandibular esquerda.
A dor intensificava-se com a abertura prolongada da boca ou ao mastigar alimentos soli-
dos. Desordens na articulagio temporomandibular foram descartadas e, posteriormente,
os terceiros molares foram extraidos. O exame radiografico revelou um prolongamento
bilateral do processo estiloide, consistente com a sindrome de Eagle, o que poderia poten-
cialmente explicar os sintomas do paciente. A sindrome de Eagle é caracterizada pelo
alongamento do processo estiloide ou calcificagao do ligamento estilohioideo, levando a
dor orofacial, disfagia ou outros sintomas devido & compressdo de estruturas adjacentes [1,
2].

Os processos estildvides alongados foram observados bilateralmente, estendendo-se
além da faixa normal, e foram identificados como a provavel fonte do desconforto do
paciente. A proximidade dos processos estiloides alongados a estruturas anatdmicas cir-
cundantes, como nervos e musculos, pode resultar em dor referida, especialmente no ou-
vido e regido submandibular, conforme descrito pelo paciente. Dadas as descobertas radi-
ogréaficas e a apresentacfo clinica, o paciente foi encaminhado aos servigos especializados
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de um especialista em bucomaxilofacial para avaliacio e tratamento adicionais. As opgdes
de tratamento para a sindrome de Eagle podem incluir medidas conservadoras, como con-
trole da dor, fisioterapia ou intervencio cirGirgica para remover os processos estiloides
alongados [3].

A identificagio da sindrome de Eagle destaca a importancia da avaliaco radiografica
abrangente em pacientes que apresentam dor orofacial. O diagnostico precoce e o enca-
minhamento adequado a especialistas podem melhorar significativamente os resultados
do paciente e aliviar os sintomas associados a esta condi¢do incomum, mas potencial-
mente debilitante. Em conclusio, a imagem radiografica panoramica destaca o valor di-
agnostico da radiografia na identificacio de anormalidades anatdmicas associadas & dor
orofacial. A detec¢io do alongamento bilateral do processo estiloide neste jovem paciente
do sexo masculino com dor recorrente levou ao diagnostico da sindrome de Eagle, enfati-
zando a importancia da colaboragao interdisciplinar no campo da cirurgia bucomaxilofa-
cial.

Financiamento: Nenhum.
Aprovagio do Comite de Etica em Pesquisa: Nenhuma.
Agradecimentos: Nenhum.

Conflitos de Interesse: Nenhum.

Materiais Suplementares: Nenhum.

1. Dabrowski DS, Ghali GE, Cotelingam JD. Bilateral Eagle Syndrome. Ear Nose Throat J. 2022
Dec;101(10):645-646. PMID: 33258676.

2. Saccomanno S, Quinzi V, D'Andrea N, Albani A, Coceani Paskay L, Marzo G. Traumatic Events and
Eagle Syndrome: Is There Any Correlation? A Systematic Review. Healthcare (Basel). 2021 Jun
29;9(7):825. PMID: 34209816.

3. Badhey A, Jategaonkar A, Anglin Kovacs AJ, Kadakia S, De Deyn PP, Ducic Y, Schantz S, Shin E. Eagle
syndrome: A comprehensive review. Clin Neurol Neurosurg. 2017 Aug;159:34-38. PMID: 28527976.



