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Figura 1: A. TCFC mostrando um aumento no tamanho das apdfises estiléides. B. Reconstrucao 3D
de TCFC das mega apofises estiloides. C. Apodfise estildide removida cirurgicamente.

A imagem clinica retrata um caso de 2024 da Sindrome de Eagle, diagnosticada por
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). As apdfises estiloides alongadas,
medindo aproximadamente 4,3 cm bilateralmente, sdo claramente visiveis na varredura
da TCFC (Figura 1A e 1B). O paciente apresentava dor de garganta recorrente, dor no
pescoco e disfagia, sendo inicialmente diagnosticado de forma equivocada, apesar de ter
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realizado uma bidpsia e multiplos exames. A TCFC forneceu a evidéncia crucial para con-
firmar o diagndstico, mostrando o alongamento significativo de ambas as apofises estildi-
des, uma caracteristica marcante da Sindrome de Eagle. Este achado levou a realizacdo de
uma estiloidectomia e amigdalectomia no lado esquerdo (Figura 1B), que aliviou com su-
cesso os sintomas do paciente.

Apos esse diagndstico, foram realizadas a amigdalectomia e estiloidectomia no lado
esquerdo (que apresentava sintomas e era palpavel) para eliminar os sintomas do paciente
(Figura 1C). Esta imagem clinica demonstra vividamente a importancia da TCFC no diag-
nostico da Sindrome de Eagle, especialmente em casos em que modalidades de imagem
padrao falham. O alongamento distinto do processo estildide, conforme visualizado neste
caso, serve como uma caracteristica diagndstica chave que os clinicos e radiologistas de-
vem reconhecer ao encontrar sintomas semelhantes [1-5].
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