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INTRODUCAO

A sindrome de Eagle é uma patologia rara resultante da hipertrofia da apdfise estiléide e/ou calcificagdo
do ligamento estilohioideu, interferindo com a fungdo de estruturas vizinhas.!> A sua apresentacdo clinica
é variavel, podendo causar dor orofacial ou cervical e sintomas vasculares como sincope ou acidentes
isquémicos transitorios, normalmente despoletados pelos movimentos do pescogo.!3>

CASO CLiNICO

Mulher, 30 anos. Antecedentes de sindrome depressivo, septoplastia e turbinectomia.
Dor orofacial, sensacdo de plenitude auricular mais marcada a esquerda e episddios de lipotimia
despoletados por movimentos vigorosos de rotag¢ao cervical.

»  Simetria facial

> Abertura da boca de 40 milimetros,
sem desvios

» Sem alteracgdes clinicas da articulacdo
temporomandibular

» Dor a palpagdo do musculo masseter e

de um ponto infraparotideo a esquerda
Fig. 1 — Ortopantomografia: observa-se um espessamento/
calcificagdo bilateral do ligamento estilohioideu (setas amarelas).
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SINTOMATOLOGIA ALGICA SINTOMATOLOGIA VASCULAR
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Dependendo da sintomatologia, a sindrome de Eagle pode ser gerida de forma conservadora (anti-
inflamatérios, antidepressivos, opidides, anticonvulsivantes ou relaxantes musculares e/ou infiltracdes de
corticoesterdides ou anestésicos locais) ou cirurgica.l> Neste caso, a dor orofacial foi gerida com sucesso
com recurso a infiltracdo de mepivacaina na fossa infratemporal. Verificando-se relacdo do ligamento
estilohioideu com o corpo carotideo, a abordagem cirdrgica poderd ser necessdria para a resolucao
completa da sintomatologia do foro vascular.
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