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compressao da carétida externa, causaria dores abaixo do
nivel do olho. As dores se explicariam pela compresséo da
luz do vaso ou pelo acometimento do plexo simpatico da
parede vascular. Nao se dispdem, entretanto, de dados
definitivos mostrando que as dores sdo devidas a
compressao vascular.

A intima relagdo do nervo glossofaringec com o processo
estildide torna inevitavel imaginar que a compresséo do
primeiro leva a dor irradiada ao ouvido. A salivagéo e o
gosto salgado decorrem provavelmente do envolvimento da
corda do timpano.

Ainda sdo desconhecidas as causas responsaveis pelo
crescimento do processo estilo-hidideo. Muitos pacientes
revelam antecedentes de tonsilectomia, tonsilite, faringite,
fratura do processo estiléide. Eagle acreditava que a
tonsilectomia ocasionaria a formagéo de tecido fibrético ao
redor do processo estildide, envolvendo oV, VII, IX e X nervos
cranianos. Grande numero de pacientes, entretanto,
submetidos a tonsilectomia, jamais apresentaram a
sindrome.

Inimeras outras foram propostas:

a) a sindrome de Eagle seria um trago autossdmico
recessivo.

b) o arco de Reichert (que da origem embrionéria ao
complexo estilo-hiéideo) conteria unidades mesenquimais
que provocariam ossificagao;

c) traumas no periodo fetal causariam metaplasia e
ossificagao do arco de Reichert;

d) haveria uma tendinite reativa nas inser¢des do musculo
estilo-hidideo, causando calcificagao e ossificagao. Essa
tendinite decorreria de irritagao crénica ou mesmo cirurgia;
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e) a calcificagao do ligamento estilo-hiédeo seria uma
alteragao reumatica.

O diagnéstico diferencial da sindrome de Eagle deve ser
feito com neuralgia do glossofaringeo, neuralgia do laringeo
superior, neuralgia do intermedio, carotidinia, alteragdes da
articulagdo témporo-mandibular, cefaléia cervicogénica e
migranea. ‘A

O tratamento pode ser realizado através de infiltragao local
de prednisolona e anestésico ou cirurgia.
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Foram analisados os aspectos clinicos de
27 pacientes atendidos no Ambulatério de
Cefaléia do Hospital Universitario Antonio Pedro
da Universidade Federal Fluminense, com
cefaléia pds- traumaticas crénica (CPTc)
decorrente de traumatismos cranio-encefalicos
(TCE) leves. A casuistica estudada constitui-se
de 14 mulheres e 13 homens, com idade variando
entre 16 e 64 anos e média de 30.2 anos.

Os critérios diagndsticos para TCE leves
utilizados foram: 1) perda da consciéncia igual
ou menor do que 30 minutos; 2) resultado na
Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15; 3)
exame neurolégico normal; 4) auséncia de
fraturas de cranio com afundamento; 5) auséncia
de lesGes intracranianas na tomografia axial
computadorizada de craneo, para os pacientes
que apresentaram perda da consciéncia.

Onze pacientes (40.7%) apresentaram
perda da consciéncia. Outros onze (40.7%)
mantiveram-se vigis durante todo o periodo pos-
traumatico, porém, manifestaram obnubilagéo. Os
cinco restantes (18,6%) nao tiveram perda da
consciéncia, obnubilagdao ou amnésia pés-
traumatica.

Quanto ao mecanismo principal do TCE, em
81,5% (22 pacientes) este foi do tipo em que a
cabega, com seus movimentos livres, é submetida



