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Resumo: A correlação entre a disfunção temporomandibular (DTM) e a síndrome de Eagle ainda não está bem estabelecida. 
A presente pesquisa teve por objetivo correlacionar a síndrome de Eagle e disfunções temporomandibulares além de 
identificar a prevalência de alterações morfológicas do processo estilóide em pacientes com DTM. Através de radiografias 
panorâmicas convencionais de 234 pacientes de ambos os gêneros, que receberam tratamento em um consultório particular 
em São Luís – MA, foram identificados pacientes portadores da síndrome do processo estiloide.  Posteriormente, foram 
avaliados sinais e sintomas mais frequentes, músculos afetados, idade, gênero, fatores agravantes, fatores atenuantes, hábitos 
parafuncionais, traumas sofridos, índice de disfunção temporomandibular, diagnóstico e terapia utilizada.  A prevalência 
foi de 196 pacientes (83,7%) que não apresentaram calcificação do ligamento estilohióideo e 16,3% (38) que apresentaram. 
Dos 38 pacientes apenas 9 (26%) tinham se submetido ao tratamento de DTM por serem sintomáticos, 8 (89%) eram do 
gênero feminino e 1 (11%) do masculino. As principais queixas nos achados clínicos dos pacientes com Síndrome de 
Eagle foram similares aos sinais e sintomas encontrados em pacientes com DTMs e os músculos cervicais e da mastigação 
estavam comprometidos. Conclui-se que quando a calcificação do processo estiloide estava associada a sintomatologia, esta 
apresentava similaridade aos sintomas relatados na DTM.
Descritores: Diagnóstico; Radiografia Panorâmica; Articulação Temporomandibular.

Abstract: Descriptive analyses of signals and symptoms that relate Eagle syndrome to TMD: a retrospective study. 
The association between temporomandibular disorders (TMD) and Eagle syndrome is not well established. The aim of this 
study was to correlate Eagle syndrome and Temporomandibular Disorder by signs, symptoms, and differential diagnosis and 
investigate panoramic radiographs as subsides for diagnosis of that syndrome and its relationship to TMD, as well as the 
prevalence of morphological alterations of the styloid process in patients with TMD. Conventional panoramic radiographs of 
234 patients of both sexes who received treatment in a private practice in São Luís-MA were examined. There were evaluated 
most frequent signs and symptoms, affected muscles, age, gender, aggravating factors, attenuating factors, parafunctional 
habits, traumas, temporomandibular disorder index, diagnosis and therapy. The prevalence was 83.7% (196) patients who 
did not showed calcification of the stylohyoid ligament against 16.3% (38) who have showed. From 38 only 9 (26%) patients 
symptomatic were treated for TMD, 8 (89%) were female and 1 (11%) male.  The main complaints of clinical findings of 
patients with Eagle syndrome were similar to signs and symptoms found in patients with TMD and cervical and mastication 
muscles were impaired. It can concluded that when the ossification of stylohyoid process was associated to the sintomatology 
it has showed similarity to the symptoms of TMD. 
Descriptors: Diagnosis; Panoramic Radiography; Temporomandibular Joint.

1 Doutora, Professora do Departamento de Odontologia I, Curso de Odontologia, UFMA.
2 Cirurgião-Dentista, Universidade Federal do Maranhão.
3 Cirurgiã-Dentista, Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Odontologia. UFMA.

4 Cirurgião-Dentista, UFMA.
5 Doutora, Professora do Departamento de Odontologia II, Curso de Odontologia, UFMA.

INTRODUÇÃO

As desordens temporomandibulares 
(DTMs) referem-se a um conjunto de alterações 
que afetam a articulação temporomandibular 
(ATM) e/ou músculos da mastigação e estruturas 
da face2. Por outro lado, a Síndrome de Eagle é 
citada como uma ocorrência das DTMs. Também 
conhecida como síndrome do processo estilóide 

ou síndrome da artéria carótida6 compreende as 
alterações anatômicas do processo estilóide e/ou 
ligamento estilóide6,8.

O processo estilóide é uma projeção óssea 
cilíndrica de 2,5cm em média onde se inserem os 
músculos estilohióideo, estiloglosso e estilofarín-
geo. Além disso, os ligamentos estilohióide e o es-
tilomandibular estão fixados no processo estilóide 
com função de suspender o osso hióide7,10,11,13,14. 
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O alongamento e/ou calcificação desta estru-
tura se classifica em três tipos, de acordo com a 
aparência radiográfica: (1) alongado, onde o pro-
cesso estilóide e o ligamento aparecem como uma 
estrutura contínua de 2,5 a 3,2cm de comprimento; 
(2) pseudo-articulado, parecendo estar unido ao 
ligamento estilomandibular ou estilóide, por uma 
única pseudo-articulação; e (3) o segmentado, 
onde o processo estilóide e ligamentos consistem 
em vários segmentos mineralizados6,15.

Estas alterações anatômicas podem gerar 
manifestações clínicas tais como dor cervicofa-
cial, otalgia, dor e sensação de “corpo estranho” 
na garganta, diminuição na salivação, cefaléia, 
náuseas e dores no ombro6,9. Alguns sintomas da 
Síndrome de Eagle são semelhantes aos sintomas 
das DTM’s13,16 como artralgia, estalido articular, 
cefaléia, otalgia, dor muscular, zumbido, difi-
culdade de abrir a boca, movimentos excursivos 
limitados, e outros6,9. 

Assim, o objetivo desse estudo foi relacionar 
a Síndrome de Eagle e DTM por meio dos sinais, 
sintomas, diagnósticos diferenciais com auxílio de 
exames radiográficos panorâmicos. 

MATERIAL E MÉTODOS 
A avaliação radiográfica, somada aos da-

dos obtidos com os prontuários correspondentes, 
foram os meios utilizados na pesquisa. O estudo, 
retrospectivo, foi realizado por examinador ca-
librado para avaliação do processo estiloide por 
meio de análise de radiografias para a identifica-
ção de pacientes que apresentavam alongamento 
do processo estilóide e/ou calcificação do liga-
mento estilohióideo. 

Avaliação radiográfica do processo estilo-
hioideo

A radiografia panorâmica foi o exame uti-
lizado, para observação e análise do processo es-
tilóide por ter sido o exame solicitado durante o 
tratamento dos pacientes. Além disso, o exame 
radiográfico panorâmico convencional é um mé-
todo que possibilita a avaliação dos terços médio 
e inferior da face, inclusive das estruturas ósseas 
da articulação temporomandibular (ATM) e áreas 

adjacentes, sendo o exame de escolha para este 
tipo de investigação. 

As radiografias que foram analisadas fazem 
parte do arquivo de documentação de pacientes 
tratados em um consultório particular em São 
Luís-MA, especializado em Reabilitação Oral.  
Foram analisadas 234 radiografias panorâmicas. 
Com base nas observações preliminares destas ra-
diografias foi realizada uma pré-seleção em dois 
grupos: pacientes que apresentavam alongamento 
e/ou calcificação do ligamento estilohióideo e pa-
cientes que não apresentavam. As informações 
encontradas nas radiografias que identificaram a 
anormalidade investigada foram anotadas.

Avaliação dos prontuários
Dos prontuários em que a alteração do pro-

cesso estilóide teve identificação radiográfica, 
foram avaliados aqueles cujos pacientes receberam 
tratamento para DTM. Os prontuários forneceram 
dados com relação à anamnese, exame físico e 
psicológico referentes aos sinais e sintomas mais 
frequentes nas DTMS, assim como músculos afe-
tados, idade, gênero, fatores agravantes, fatores 
atenuantes, hábitos parafuncionais, traumas sofri-
dos, índice de disfunção temporomandibular, diag-
nóstico e terapia utilizada. 

Diagnóstico e índice de disfunção
Ciente das normas que regulamentam os as-

pectos éticos de pesquisas envolvendo seres huma-
nos (resolução 196/96 do CNS/MS), o diagnóstico 
de DTM foi feito, pelo profissional que tratou os 
referidos pacientes, por meio de anamnese, índice 
anamnésico de Fonseca4 et al. (1994) exame físico 
e exame complementar radiográfico.

Os dados foram submetidos à analise descritiva.

RESULTADOS
	 Após a análise das radiografias panorâmicas 
dos pacientes constatou-se que 38 (16,3%) apre-
sentavam alongamento do processo estilohióideo 
(Figura 1). Destes pacientes apenas 9 tinham se 
submetidos ao tratamento de DTM por serem sin-
tomáticos, sendo que 8 (89%) eram do sexo femi-
nino e 1 (11%) do sexo masculino.
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Figura 1 – Radiografia panorâmica mostrando alongamento 
do processo estilohióideo.

De acordo com a metodologia de trata-
mento adotada, observou-se que as principais 
queixas, nos achados clínicos, dos pacientes 
com DTMs tratados, eram similares aos sinais 
e sintomas encontrados na Síndrome de Eagle 
(Figuras 2, 3 e 4). Ao analisar estes gráficos, 
observa-se que houve melhora nas queixas, ao 
longo do tratamento.

Figura 2 - Queixa principal 1 x Evolução da Dor

Figura 3 - Queixa Principal 2 x Evolução da Dor

Figura 4 - Queixa Principal 3 x Evolução da Dor

Ao analisar ����������������������������������a figura�������������������������� �������������������������5������������������������, observa-se que os mús-
culos cervicais como esternocleidomastoideo e tra-
pézio estavam comprometidos em todos os pacientes 
com a Síndrome e que os músculos da mastigação 
também tinham algum comprometimento.

Figura 5 - Relação número de pacientes e músculos com-
prometidos

 
A��������������������������������������������    lguns pacientes já tinham tentado outros ti-

pos de tratamento além do empregado pelo profis-
sional que os tratou e que não tinham tido sucesso. 
O tratamento relatado nesta pesquisa consistiu em 
aconselhamento/conscientização, farmacoterapia, fi-
sioterapia cervical caseira associada à confecção de 
placa miorrelaxante e acompanhamento periódico.

DISCUSSÃO

A radiografia panorâmica foi o método utiliza-
do no estudo para identificar a Síndrome de Eagle. 
É um exame de imagem acessível para visualizar as 
alterações morfológicas do processo estilóide. Ape-
sar da impossibilidade de mensuração da extensão 
do processo pelo exame, este não é um fator deter-
minante na elaboração do diagnóstico da síndrome.
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	 Em relação à frequência de pacientes com 
Síndrome de Eagle, 16,3% dos pacientes apresen-
tavam a síndrome. Destes apenas 9 eram sintomá-
ticos. Esta síndrome é uma entidade patológica 
pouco conhecida entre os cirurgiões-dentistas. 
Devido à grande semelhança dos sintomas com 
outras patologias, seu diagnóstico se torna difícil, 
ou podendo até mesmo passar despercebido por 
muitos profissionais6.

O diagnóstico diferencial entre a Síndrome 
de Eagle e a disfunção da articulação temporo-
mandibular pode ser feito pela história clínica, 
palpação digital do processo estilóide na área da 
fossa amigdaliana, infiltração de anestesia local, 
bem como pela visualização do processo estilóide 
no exame radiográfico8.

Nesta pesquisa, observou-se a prevalência 
da Síndrome de Eagle no sexo feminino em uma 
proporção de 8 para 1 o que está em discordância 
com os dados estabelecidos pelo  o Instituto Na-
cional de Saúde dos EUA, segundo Almeida2 et al. 
(2005), que é na proporção de 3 para 1. A maioria 
dos pacientes tratados encontra-se na faixa etária 
de 35 e 50 anos de idade em concordância com 
dados obtidos pelo referido Instituto.

A síndrome estilo-hióide clássica seria re-
lacionada na maior parte dos casos com as tonsi-
lectomias, com dor persistente em região faríngea 
sendo irradiada para os ouvidos. A Síndrome esti-
locarotídea, não relacionada com as tonsilectomias, 
está presente apenas quando pela calcificação ou 
alongamento da apófise estilóide onde haveria uma 
compressão das artérias carótida externa ou inter-
na, proporcionando dor cervical intensa6.

Neste estudo, os sintomas mais observados 
nos pacientes tratados foram dor de cabeça, dor na 
ATM, dor no pescoço, dor na face, dor no ouvido, 
bruxismo e ruídos articulares, sintomas também 
encontrados por Guimarães6 et al. (2006). 
	 A terapia observada consistiu em aconselha-
mento/conscientização, farmacoterapia, fisioterapia 
cervical caseira associada à confecção de placa mi-
orrelaxante e acompanhamento periódico diferente-
mente de tratamento cirúrgico recomendado por 
Tiago16 et al. (2002).	  Aliás, segundo Monti11 et al. 
(2005) a terapêutica, que pode incluir cirurgia para 

remoção do osso ou fratura do processo estilóide, 
sem remoção cirúrgica do mesmo, deve ser trans-
formada em conduta expectante, considerando-se 
na decisão a complexidade dos sintomas e o estado 
geral da paciente.

CONCLUSÕES

Os dados obtidos permitiram concluir que:
A maioria dos pacientes com evidência ra-1.	
diográfica de calcificação do processo es-
tilóide se apresentaram assintomáticos, e 
que, quando presente, a Síndrome de Eagle 
parece não representar um fator importante 
na manifestação da sintomatologia de pa-
cientes com DTM. 
Quando a calcificação do processo estiloi-2.	
de estava associada à sintomatologia, esta 
apresentava similaridade aos sintomas re-
latados na DTM. 
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