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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da sindrome de Eagle, em pacientes adultos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, considerando-se
idade, sexo e lado. A sindrome de Eagle foi diagnosticada a partir da observacéo de
463 radiografias panoramicas, com o processo estiloide maior a 30 mm de
comprimento. Metodologia: Os dados foram submetidos ao calculo percentual e
uma possivel associagdo entre as variaveis sexo e lado foi investigada através do
teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: revelou a prevaléncia da sindrome de
Eagle em 83 pacientes (17,9%), 51 homens (61,4%) e 32 mulheres (38,6%), 44
casos bilaterais (53%), 29 do lado direito (35%) e 10 esquerdo (12%) do total.
Conclusao: a maioria destes casos ocorreu entre a segunda e a sexta décadas de
vida. A maior prevaléncia nos homens e a condicdo unilateral direita foram
estatisticamente  significantes. Concluimos que esta sindrome ndo ¢é
caracterizadamente uma condigcao rara, sendo mais frequente a partir dos 20 anos
de idade em homens, entretanto, o sexo pode ser variavel dependendo da
populagdo investigada. A ocorréncia bilateral € maior e a unilateral direita
prevaleceu. Este perfil epidemiolégico € uma importante ferramenta para o
profissional da saude determinar a abordagem clinica ao seu paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Eagle; Radiografia Panoramica; Prevaléncia.






INTRODUGAO

A sindrome de Eagle, descrita em 1937 pelo otorrinolaringologista Watt Wems
Eagle', consiste na ossificagdo do ligamento estilo-hidide, resultando no
alongamento do processo estildide, geralmente idiopatica ou decorrente de trauma

cirdrgico?.

O processo estiloide € uma projecdo 6ssea cilindrica e fina, localizada na parte
timpanica do osso temporal, anterior e medialmente ao forame estilomastoide, com

comprimento de até 30 mm34.

A incidéncia da sindrome de Eagle na populagao relatada na literatura mundial varia
de 4% a 30%3°. Os sintomas mais relatados, quando presentes, incluem incomodo
ou dor cervical, durante a rotagdo da cabeca ou no ato de bocejar, odinofagia,
sensagao de corpo estranho no pescogo e sintomatologia auricular, como zumbido,
até dores neuralgicas”8%10. O diagndstico é concluido a partir da histéria médica,
associado ao exame fisico intra-bucal, através da palpagdo na regido tonsilar, e
exames de imagem, tais como a radiografia panoramica ou tomografia

computadorizada (TC)".

Ao longo das décadas, especialistas tém mostrado grande interesse clinico sobre
esta condicdo e muitos relatos de casos clinicos estdo disponiveis para o
profissional da saude, entretanto, os estudos epidemioldgicos sobre o assunto vém
diminuindo nos ultimos anos. A importancia deste tipo de investigagao € a promogéao
de ferramentas para o clinico entender a caracteristica dos pacientes acometidos e
compreender a anatomia complexa do aparelho hidide. Assim, essa pesquisa tem
como objetivo estudar a prevaléncia da sindrome de Eagle em pacientes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) e
verificar a distribuicdo de acordo com a idade, sexo e lado afetado, tracando um
perfil epidemiolégico conjuntamente a compreensdo da morfologia do aparelho
hidide.

MATERIAIS E METODOS
Esta pesquisa caracterizadamente retrospectiva foi realizado a partir da observacéao

de 463 radiografias panoramicas de face'? de pacientes adultos do Programa de



Cuidados Especificos as Doengas Estomatologicas (PROCEDE) da FOUFU. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sob o parecer de registro
4.047.067.

As radiografias foram observadas e a mensuragcdo dos processos estiloides foi
realizada por meio de um paquimetro digital (Mitutoyo MTI Corporation, Crystal Lake,
lllinois USA) e expressada em milimetros, sendo considerado alongado com

comprimento excedente a 30 mm*'318 o que caracteriza a Sindrome de Eagle.

Os dados sobre o comprimento do processo estiloide, sexo, faixa etaria e lado foram
submetidos a analise descritiva utilizando-se do programa Microsoft Excel 2021
(2021 Microsoft Corporation) para calculo numérico e percentual’. Os dados sobre a
frequéncia de cada variavel foram compilados e expressados por meio de analise
estatistica descritiva. O teste qui-quadrado (SPSS Inc., Califérnia, USA), com nivel
de significancia maxima de 5% (p<0,05), foi aplicado para investigar uma possivel

associagdo desta sindrome com o sexo e os lados'®.

RESULTADOS
A observagédo de exames de imagens é rotina para o cirurgido dentista e por esta

razao, a interpretacao deve ser minuciosa e incluir todas as estruturas reveladas.
Assim, os processos estiloides foram mensurados através do exame de 463
radiografias panoramicas de face, distribuidas aleatoriamente em 206 homens e 257
mulheres. Considerando a normalidade de comprimento desta estrutura anatémica
em 30 mm, os valores excedentes determinaram o seu alongamento e,
consequentemente, o diagndstico de Sindrome de Eagle. Esta condi¢cao foi
analisada considerando-se a faixa etaria, o sexo do paciente e o lado do cranio na

radiografia panoramica.

A tabela 1 apresenta uma visdo geral dos resultados da populacéo estudada. Assim,
foi observado um total de 83 casos de sindrome de Eagle, representando 17,9%,
dos quais 44 casos (53%) apresentou a condigédo bilateral (Figura 1) e 39 casos
(47%) unilaterais (Figura 2), distribuido em 29 do lado direito (35%) e 10 do lado

esquerdo (12%). Em relagdo ao sexo, dos casos com a sindrome (83), somaram-se



51 homens (61,4%) e 32 mulheres (38,6%), representando respectivamente 11% e
7% em relacao a populagao total (463). O teste qui-quadrado nao revelou correlagéo
entre a uni e bilateralidade (P = 0,619), entretanto, apresentou significancia
estatistica para o sexo masculino (P = 0,0006) e para a unilateralidade direita (P =
0,001).

Considerando-se o sexo na populagado estudada, nos homens foram observados 29
casos bilaterais (56,8%), sendo 16 do lado direito (31,3%) e 6 do lado esquerdo
(11,7%). Nas mulheres foram observados 15 casos bilaterais (46,8%), sendo 13 do
lado direito (40,6%) e 4 do lado esquerdo (12,5%) (Tabelas 2 e 3).

Na presente pesquisa, os casos de Sindrome de Eagle observados na populagao
adulta foram identificados de acordo com as faixas etarias. Desta forma, foi
observado 1 caso na faixa etaria de 18 a 19 anos (1,2%), 23 na secunda década de
vida (27,7%), 10 na terceira década (12%), 7 na quarta década (8,5%), 17 na quinta
e sexta décadas (20,5%), 4 na sétima década (4,8%), 3 na oitava década (3,6%) e 1
na nona década (1,2%). Esses dados representaram, em relagdo a populagao
estudada, respectivamente a cada década citada anteriormente, os valores de 0,2%,
5%, 2,1%, 1,5%, 3,7%, 0,9%, 0,6% e 0,2% (Tabela 4).

DISCUSSAO
A analise quantitativa sobre o comprimento do processo estiloide pode ser realizada

a partir de cranios macerados ou exames de imagem®'6. A radiografia panoramica é
de facil interpretagéo e Util na investigagédo da sindrome de Eagle'’. Nesta pesquisa,
a determinacdo sobre a presenga da Sindrome de Eagle foi definida a partir de
radiografias panoramicas de face e em acordo a classificagdo de Sokler e Sandev'®,
em 2001, que relataram o processo estiloide curto com o comprimento abaixo de 21
mm, normal de 21 a 30 mm e alongado acima de 30 mm. O comprimento além de 40

mm pode apresentar uma maior associagdo com sintomatologia de dor®.

O processo estiloide esta localizado entre as artérias carétidas interna e externa,
posterior a fossa tonsilar e lateral a parede da faringe e ao nervo glossofaringeo e
vago, portanto, quando sintomatica pode gerar desconfortos ou sintomas

relacionados a estas estruturas anatdémicas. Ao longo de décadas a sintomatologia é
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relatada ser frequente em um percentual variando do assintomatico a até 4% ou
28% dos casos?'®, convergentemente, ha a necessidade de investigagdes atuais
para se estabelecer os reais fatores que determinam a sintomatologia desta

condicao e esclarecer ao profissional a variedade clinica desta sindrome.

Os nossos resultados revelaram uma importante prevaléncia da Sindrome de Eagle
na populagado adulta, sendo 83 casos em 463 adultos que representa 17,9%. Ao
nosso ponto de vista, estes numeros indicam que a condicao nao parece ser rara
como definida por outros autores'®, considerando inclusive outros estudos que

revelaram uma prevaléncia de até 28%"'° ou 30%° na populagao.

Esta pesquisa também revelou uma maior prevaléncia significativa desta sindrome
em homens, em acordo a outro estudo estatistico’® e outros de calculos
percentuais?®2!. Em contrapartida, outras pesquisas de calculos percentuais
revelaram um maior nimero de mulheres acometidas?>2324 e a distribuigdo similar
para ambos os sexos?°. O fator sexo pode ser variavel de acordo com a populagdo
estudada. O alongamento bilateral do processo estiloide também foi mais comum ao
unilateral, em acordo outros estudos?*?°, seguido pelos lados direito e esquerdo,
sendo a prevaléncia ao lado direito estatisticamente significante. Uma hipdtese que
podemos langar e passivel de investigagédo é se a fisiologia da tonicidade muscular
comumente assimeétrica tenha relagcdo com a prevaléncia em destros na populagao
mundial, considerando-se o maior numero de unilateralidade direita. Esta hipétese
também pode ser estendida a prevaléncia do sexo masculino, o qual possui

geralmente maior forga muscular relativa sobre o feminino.

O maior numero de casos foi revelado na segunda década de vida, seguida pela
quinta e sexta décadas similares, terceira e a quarta. As faixas etarias menos
acometidas foram igualmente a primeira e a nona, sendo a primeira considerada
apenas os adultos neste estudo, seguidas pela oitava e sétima décadas de vida.
Esses dados convergem a outros estudos sobre a maior prevaléncia a partir dos 40
anos de idade?®. Entretanto, o nosso trabalho n&o investigou a ocorréncia da
sintomatologia. Novas investigacdes sobre a ocorréncia desta sindrome devem ser

direcionadas aos menores de idade.

Em nosso entendimento, a prevaléncia por faixa etaria pode ser relativa, significando

que o alongamento do processo estiloide ndo tenha ocorrido pontualmente naquela
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idade, mas sim revelado radiograficamente no respectivo tempo, uma vez que a

grande maioria dos casos € conhecidamente assintomatica.

Esta pesquisa traz informagdes importantes sobre a epidemiologia da Sindrome de
Eagle, uma patologia caracterizada pelo alongamento do processo estiloide,
resultante da calcificagcdo do ligamento estilo-hidide, geralmente idiopatica. Os
trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia desta alteragdo sdo escassos na literatura
mundial atual, sendo os relatos de casos clinicos, diagndstico e tratamento, mais
comuns. Entretanto, ao se tragcar um perfil epidemiolégico e, neste caso,
relacionando sexo, faixa etaria e lado, provemos uma importante ferramenta para a
atencdo do odontélogo sobre a prevaléncia desta condicdo na populagao,
geralmente assintomatica e, quando sintomatica, os sintomas podem ser
confundidos com outras causas, culminando no incorreto diagndstico. Esta hipétese
pode ser reforcada pela expressao bem conhecida entre os clinicos, tal qual como
“achado radiografico”. O que nos leva a pensar que muitos dos achados
radiograficos podem ter sido assim definidos ou por desatengdo na interpretagao
imaginolégica ou falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas e,

consequentemente, somada a uma inadequada condugao da anamnese.

Esta sindrome pode mimetizar outras doengas'® e, assim, alguns sintomas relatados
pelo paciente podem ser confundidos frequentemente com outras situagdées do dia a
dia, sem importancia clinica, como por exemplo uma sensacgao de corpo estranho na
garganta ou dor na regido auricular, a qual poderia ser reportada por um profissional
inexperiente sendo resultando de baixa ingestdo de agua ou liquidos ou associada a
uma situacdo atemporal de alteracdo de estado emocional do paciente; ou ainda,
incomodo na regido cervical durante a rotagdo da cabecga o que poderia ser relatado
erroneamente como resultante de uma contratura ou estiramento muscular regional.
Esta postura profissional culmina na negligencia de determinada situagéo clinica,
devido a falha na anamnese, exames fisicos e a nao solicitagdo de exames
adequados e precisos para o correto diagnostico. Desta forma, uma alteracao

negligenciada pode evoluir e resultar em altera¢cdes com consequéncias severas.

Devemos considerar que o elegido termo “achado radiografico” pode ser
erroneamente interpretado pelos profissionais menos experientes como entendendo

que determinada alteragao seja totalmente idiopatica e, consequentemente, conduzi-
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lo a negligenciar tal alteracdo, a qual pode apresentar sinais e sintomas de
importante relevancia clinica. O que queremos dizer aqui € que o emprego do termo
em questdo ndo € incorreto, entretanto, a sua idealizagdo generalizada conduz a
uma sucessao de erros e até mesmo iatrogenias. Adicionalmente, vale ressaltar que
a baixa ocorréncia torna a sindrome de Eagle um desafio de diagndstico, uma vez
que o seu diagnostico é baseado em suspeicao clinica, a qual € aumentada em

casos sintomaticos, reduzida ou nula nos assintomaticos e confirmado por imagens’.

Um relato incomum na literatura notificou um caso raro de oébito de paciente por
sufocamento. A autépsia revelou alongamento bilateral do processo estiloide,
reduzindo o espaco local da orofaringe, o que pode ter resultado no langamento de
particulas alimentares encontradas nos bronquiolos e parénquima pulmonar do
paciente®®. Fato este que reforca a hipotese de que esta sindrome, entendida como
assintomatica, deve ser clinicamente investigada pelos profissionais da saude,
exigindo um novo protocolo de conduta, assim como o acompanhamento clinico

regular, mesmo em casos assintomaticos.

A prevaléncia desta sindrome foi relatada previamente por Eagle, em 1958, presente
em 4% da populagdo. Entretanto, o numero de diagndsticos parece ter aumentado
ao longo das décadas®?°, devido em parte ao crescente interesse de pesquisadores
pelo assunto®, e ao conhecimento amplamente divulgado por meio de relatos de
casos clinicos conscientizando os doutores para a gama de sintomatologia?’. Outro
fator aliado é o avango da tecnologia ao longo das décadas que vem
proporcionando, entdo, ao sistema de saude publica ou privada a aquisicao de
aparelhos de raios-x e a aumento da demanda de solicitagcbes de exames de
imagens. Assim, ha a demanda por novas investigacdes epidemioldgicas que podem
revelar que esta sindrome talvez ndo seja rara, como se pensava no século

passado.

Em contrapartida ao amplamente difundido na literatura, as investigagdes sobre a
sindrome de Eagle na populagdo menor de 18 anos, incluindo criangas, devem ser
substancialmente consideradas. A hipotese € de que a idéia da sindrome ser
caracteristica da populacdo adulta parece equivocada e pode ser resultante de uma
subnotificagdo nos pacientes menores de idade. A negligencia do exame clinico néo

direcionado para esta condicdo, aos sintomas como neuralgias, dores e
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desconfortos faciais e cervicais, pode ocultar a calcificacdo do ligamento estilo-
hidide como fator estimulador. Esta hipétese é reforcada pelos poucos relatos da
ocorréncia desta condigdo em criangas, tais quais como as notificagbes de Holloway
e colaboradores?®, em 1991, e Quereshy® e colaboradores, em 2001, que relataram
respectivamente a sindrome de Eagle sintomatica em uma menina de 5 e 11 anos
de idade.

Acredita-se que o alongamento do processo estildide pode ser consequencia de
uma tonsilectomia ou trauma cervical?, geralmente dois a doze meses apds a
injuria®®, induzindo a uma hiperplasia ou metapalasia reativa?®, ou simplesmente
uma variagdo anatdmica sem trauma?®3°, o que explicaria esta ocorréncia em
criancas. Em adicdo, a primeira hipotese nos leva a pensar que uma inflamagao nos
tecidos adjacentes ao aparelho hidide poderia estimular uma metaplasia celular e
resultar na calcificacdo do ligamento, entretanto, este mecanismo fisiopatolégico
parece ser de baixa incidéncia. Dada a baixa prevaléncia da sindrome de Eagle na
faixa dos 70 aos 99 anos de idade, revelada em nossos resultados, podemos afirmar
que este mecanismo ndo segue o conhecido padrao fisiologico de envelhecimento
como a calcificacdo de muitas articulagdes do corpo humano, como por exemplo as
espiculas 6sseas que tendem a se desenvolver nas areas circunjacentes aos discos
intervertebrais a partir da idade senil, exacerbada com o sedentarismo ou as
sinostoses das suturas do cranio. Essas ideias abrem espacgos para investigagdes

sobre a fisiopatologia envolvida no alongamento do processo estiloide.

CONCLUSOES
A Sindrome de Eagle € uma condi¢gao pouco entendida pelos clinicos e néo se trata

de uma sindrome rara. E mais comum entre a segunda e a sexta década de vida.
Em nosso estudo, a sua ocorréncia se mostrou prevalente no homem, a condigao
bilateral mais frequente e, nos casos unilaterais, o lado direito revelou-se
predominante. Futuras pesquisas sdo necessarias para desvendar a etiologia e
fisiopatologia desta sindrome. Esta alteragdo deve ser investigada e bem
compreendida pelo profissional da saude, afim de se considerar novos protocolos de
abordagem, desde a anamnese ao diagnaostico.



TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Prevaléncia da Sindrome de Eagle, considerando sexo e lado.

Variaveis Sindrome de Eagle

Sindrome de Eagle 83 (17,9%)

Sexo
Homem 51 (61,4%)
Mulher 32 (38,6%)
P =0,0006*
Lado
Bilateral 44 (53%)
P=0,619

Unilateral (direito) 29 (35%)
Unilateral (esquerdo) 10 (12%)

P =0,001*

* Teste Qui-Quadrado p<0,05.

Tabela 2 - Prevaléncia de homens com a Sindrome de Eagle.

Variaveis Sindrome de Eagle
Homens 51 (61,4%)
Bilateral 29 (56,8%)

Lado direito 16 (31,3%)

Lado esquerdo 6 (11,7%)

14
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Tabela 3 - Prevaléncia de mulheres com a Sindrome de Eagle.

Variaveis Sindrome de Eagle
Mulheres 32 (38,5%)
Bilateral 15 (46,8%)

Lado direito 13 (40,6%)

Lado esquerdo 4 (12,5%)

Tabela 4 - Prevaléncia da Sindrome de Eagle em relagao a faixa etaria.

Faixa etaria:

numero de casos

18-19: 1

20-29: 23

30-39: 10

40-49: 7

50-59: 17

60-69: 17

70-79: 4

80-89: 3

90-99: 1

Percentual na populagcao com a Percentual na

Sindrome de Eagle

1,2%
27,7%
12%
8,5%
20,5%
20,5%
4,8%
3,6%

1,2%

populagao total
0,2%

5%

2,1%

1,5%

3,7%

3,7%

0,9%

0,6%

0,2%
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Legendas das figuras
Figura 1 - Radiografia panoramica revelando a Sindrome de Eagle bilateral (setas).

Figura 2 - Radiografia panoramica revelando a Sindrome de Eagle unilateral (setas).

TITULO EM INGES

EPIDEMIOLOGY OF EAGLE SYNDROME IN PANORAMIC RADIOGRAPHS.

ABSTRACT
The purpose of this work was to identify the prevalence of the Eagle syndrome in

adult patients from Dentistry School, Federal University of Uberlandia, concerning
age, sex, and side. It has been observed 463 panoramic radiographs, in which Eagle
syndrome could be diagnosed when the length of styloid process exceeded 30 mm.
The data were submitted to percentage calculation, and the chi-square test with
significance level of 5% (p<0.05) has been applied to determine a possible
association into sex and side. The results showed a prevalence of 83 cases of Eagle
syndrome (17.9%), 51 men (61.4%) and 32 women (38.6%), 44 bilateral (53%), 29
on the right side (35%) and 10 on the left (12%). The most of these cases has been
observed over the second and sixth decades of life. The higher prevalence in men
and in the right side were statistically significant. We concluded that the Eagle
syndrome is not a rare condition, and it is more prevalent in men from the age of 20,
however, the sex factor seems be depending to a determined population studied.
The bilateral occurrence is prevalent followed by right side. This epidemiological
profile is an important tool for health professional and help to determine a clinical

approach to the patient.



Keywords: Eagle Syndrome; Panoramic Radiography; Prevalence
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NOTAS EXPLICATIVAS

Conflito de interesse: Os autores relatam que nao ha conflito de interesse.
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