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O objetivo do presente estudo é descrever para toda comunidade cientifica, profissi
nais da área e acadêmicos, um breve relato de caso sobre a síndrome de Eagle. Pac
ente do sexo feminino, 65 anos chegou ao
res, especialmente no músculo masseter do lado direito, dor na região da garganta, 
dificuldade para deglutir, ouvido e dor ao virar o pescoço. Paciente relata ter tido um 
episódio de dor insuportável no ouvido direi
desse episódio tinha dificuldades de abrir a boca. Paciente foi medicada com Dipro
pan IM com o objetivo de melhorar a condição dolorosa. Secundariamente, a paciente 
possuía sinais e sintomas de uma DTM muscular e 
nal. Foi solicitado uma tomografia computadorizada com reconstrução de 3D de base 
de crânio para confirmar os achados clínicos. No exame de imagem foi possível o
servar o alongamento do processo estiloide do lado direito. A
tida à cirurgia para diminuição do processo estiloide. As demais comorbidades (DTM 
muscular e cefaleia do tipo tensional) estão em tratamento e sob controle. A síndrome 
de Eagle define-se como uma condição rara de alongamento sintomá
primento acima de 2,5cm) ou a mineralização dos ligamentos estilo
mandibular. Seus sintomas podem apresentar dor faríngea recorrente, cefaléia, otalg
a, odontalgia, dor cervical, facial, em língua e ao longo das artérias car
externa, sendo que, durante dor severa pode ocorre perturbação visual, tontura e sí
cope. 
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O objetivo do presente estudo é descrever para toda comunidade cientifica, profissi
nais da área e acadêmicos, um breve relato de caso sobre a síndrome de Eagle. Pac
ente do sexo feminino, 65 anos chegou ao consultório com queixas de dores muscul
res, especialmente no músculo masseter do lado direito, dor na região da garganta, 
dificuldade para deglutir, ouvido e dor ao virar o pescoço. Paciente relata ter tido um 
episódio de dor insuportável no ouvido direito 6 meses antes da consulta e que depois 
desse episódio tinha dificuldades de abrir a boca. Paciente foi medicada com Dipro
pan IM com o objetivo de melhorar a condição dolorosa. Secundariamente, a paciente 
possuía sinais e sintomas de uma DTM muscular e também de cefaleia do tipo tensi
nal. Foi solicitado uma tomografia computadorizada com reconstrução de 3D de base 
de crânio para confirmar os achados clínicos. No exame de imagem foi possível o
servar o alongamento do processo estiloide do lado direito. A paciente vai ser subm
tida à cirurgia para diminuição do processo estiloide. As demais comorbidades (DTM 
muscular e cefaleia do tipo tensional) estão em tratamento e sob controle. A síndrome 

se como uma condição rara de alongamento sintomático do PE (co
primento acima de 2,5cm) ou a mineralização dos ligamentos estilo-hioídeo ou estil
mandibular. Seus sintomas podem apresentar dor faríngea recorrente, cefaléia, otalg
a, odontalgia, dor cervical, facial, em língua e ao longo das artérias car
externa, sendo que, durante dor severa pode ocorre perturbação visual, tontura e sí

chave: Processo estiloide; Calcificação; Síndrome de eagle; Dtm.
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O objetivo do presente estudo é descrever para toda comunidade cientifica, profissio-
nais da área e acadêmicos, um breve relato de caso sobre a síndrome de Eagle. Paci-

consultório com queixas de dores muscula-
res, especialmente no músculo masseter do lado direito, dor na região da garganta, 
dificuldade para deglutir, ouvido e dor ao virar o pescoço. Paciente relata ter tido um 

to 6 meses antes da consulta e que depois 
desse episódio tinha dificuldades de abrir a boca. Paciente foi medicada com Dipros-
pan IM com o objetivo de melhorar a condição dolorosa. Secundariamente, a paciente 

também de cefaleia do tipo tensio-
nal. Foi solicitado uma tomografia computadorizada com reconstrução de 3D de base 
de crânio para confirmar os achados clínicos. No exame de imagem foi possível ob-

paciente vai ser subme-
tida à cirurgia para diminuição do processo estiloide. As demais comorbidades (DTM 
muscular e cefaleia do tipo tensional) estão em tratamento e sob controle. A síndrome 

tico do PE (com-
hioídeo ou estilo-

mandibular. Seus sintomas podem apresentar dor faríngea recorrente, cefaléia, otalgi-
a, odontalgia, dor cervical, facial, em língua e ao longo das artérias carótidas interna e 
externa, sendo que, durante dor severa pode ocorre perturbação visual, tontura e sín-
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