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Dor orofacial: 

Quando pensar na síndrome de Eagle?

INTRODUÇÃO 
    A síndrome de Eagle é uma patologia rara resultante da hipertrofia da apófise estilóide e/ou calcificação 
do ligamento estilohioideu, interferindo com a função de estruturas vizinhas.1-5 A sua apresentação clínica 
é variável, podendo causar dor orofacial ou cervical e sintomas vasculares como síncope ou acidentes 
isquémicos transitórios, normalmente despoletados pelos movimentos do pescoço.1-3,5

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
    Dependendo da sintomatologia, a síndrome de Eagle pode ser gerida de forma conservadora (anti-
inflamatórios, antidepressivos, opióides, anticonvulsivantes ou relaxantes musculares e/ou infiltrações de 
corticoesteróides ou anestésicos locais) ou cirúrgica.1-5 Neste caso, a dor orofacial foi gerida com sucesso 
com recurso à infiltração de mepivacaína na fossa infratemporal. Verificando-se relação do ligamento 
estilohioideu com o corpo carotídeo, a abordagem cirúrgica poderá ser necessária para a resolução 
completa da sintomatologia do foro vascular. 
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➢ Simetria facial

➢ Abertura da boca de 40 milímetros, 

sem desvios

➢ Sem alterações clínicas da articulação 

temporomandibular

➢ Dor à palpação do músculo masseter e 

de um ponto infraparotídeo à esquerda 

➢ Sem alterações intraorais relevantes
Fig. 1 – Ortopantomografia: observa-se um espessamento/ 
calcificação bilateral do ligamento estilohioideu (setas  amarelas).

Síndrome de Eagle?

Mulher, 30 anos. Antecedentes de síndrome depressivo, septoplastia e turbinectomia.
Dor orofacial, sensação de plenitude auricular mais marcada à esquerda e episódios de lipotimia 

despoletados por movimentos vigorosos de rotação cervical.

SINTOMATOLOGIA ÁLGICA

Resolução das queixas álgicas durante duas 
semanas

Infiltração de mepivacaína 2% na fossa 
infratemporal

Retorno da dor, mais ténue

Nova infiltração

Resolução total das queixas álgicas durante 
seis semanas

SINTOMATOLOGIA VASCULAR

Esclarecimento com tomografia 
computorizada

Relação do ligamento estilohioideu com o 
corpo carotídeo?

Ponderar resseção cirúrgica
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