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Introdugdo: O processo estiloide é descrito como uma projecdo Ossea alongada, cilindrica e pontiaguda,
originada na face inferior do osso temporal. Seu alongamento é considerado uma anomalia que pode ser
acompanhada de calcificacdo do ligamento estilo-hioideo, podendo levar a uma série de sintomas que
caracterizam a Sindrome de Eagle (SE), descrita inicialmente por W.W. Eagle, em 1937. Objetivo: Abordar
0s aspectos anatémicos caracteristicos e manifestag@es clinicas da SE descritos na literatura. Metodologia: O
levantamento procedeu-se nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, tendo como critérios
de inclusdo: textos completos, publicados entre 2008 e 2018, artigos originais ou de revisdo, em inglés e
portugués. Discussdo: Foram utilizados 20 artigos, através dos quais observou-se: o comprimento normal do
processo estiloide situa-se entre 25 e 30 milimetros, sendo considerado alongado ao ultrapassar esse valor,
podendo estar acompanhado de calcificacdo do ligamento estilo-hioideo. Em virtude de sua localizag&o
anatbmica, entre as artérias cardtidas interna e externa, tais alteracfes podem acarretar desvios destas,
comprimir nervos cranianos e outras estruturas anatdmicas adjacentes. A ocorréncia de quadros sintomaticos
caracteriza a SE. A literatura registra como sintomas prevalentes: presenca de dor continua na faringe,
sensacdo de corpo estranho na garganta, disfagia, odinofagia, dor facial, otalgia, cefaleia, zumbido e trismo.
Teorias do fator desencadeador variam desde trauma prévio até consequéncia do envelhecimento. Métodos
diagnosticos incluem exame clinico e diagnostico por imagem, sendo a tomografia computadorizada padréo
ouro pois permite medir precisamente o comprimento do processo estiloide e avaliar a ossificagdo do
ligamento. O tratamento esta diretamente relacionado ao grau de desconforto do paciente. Conclusdo: O
cirurgido-dentista deve estar atento a possivel ocorréncia da SE, realizando adequado diagndstico diferencial
através do reconhecimento das alteragdes anatdmicas e suas manifestagGes, visto que os sintomas podem ser
confundidos com aqueles relacionados a uma variedade de neuralgias faciais e outras enfermidades.
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