DISSECCAO CAROTIDEA BILATERAL POR SINDROME DE EAGLE: RELATO
DE CASO
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INTRODUCAO/FUNDAMENTOS: A Sindrome de Eagle (SE), caracterizada pelo
alongamento do processo estiloide (APE), ¢ uma condi¢do rara que resulta em sintomatologia
diversa. Entre as complicagdes associadas a essa sindrome, destaca-se a dissec¢do carotidea,
um desfecho clinico desfavoravel que requer um diagnoéstico efetivo e intervengdo adequada.
OBJETIVOS: Descrever um novo caso de dissec¢ao carotidea bilateral associada a Sindrome
de Eagle e discutir o manejo da paciente, com énfase nas abordagens terapéuticas adotadas e
nos desafios enfrentados no diagnostico dessa condi¢do complexa.
DELINEAMENTO/METODOS: Relato de caso conduzido conforme as diretrizes éticas
estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo 68193123.5.0000.0119. Os
dados clinicos e os resultados dos exames foram coletados de forma sistematica e rigorosa para
possibilitar analise abrangente do caso de forma a fornecer evidéncias relevantes sobre a
tematica. DESCRICAO: Mulher branca, 38 anos, queixa-se de cefaleia intensa a esquerda
durante 5 dias, associada a otalgia, perda de consciéncia, limitacdo em mao direita e turvagao
visual. Ao exame fisico, face ¢ sensibilidade simétricas, déficit em MSD e claudicagdo em MID.
Apresenta RM sugestiva de oclusdo de bulbo carotideo esquerdo e de insultos isquémicos focais
recentes. Referida ao servico de emergéncia com suspeita de disseccdo carotidea. Sem
alteragdes em laboratorio. A imagenologia solicitada detectou, em angioTC de artérias
carotidas: afilamento difuso do calibre interno de ambas as artérias carotidas, com reducao da
amplitude vascular de forma, em arteriografia cerebral: disseccdes severas de ambas artérias
cardtidas internas, com enchimento reduzido, mas satisfatorio. Optou-se ao tratamento clinico
em virtude da fragilidade arterial. Paciente apresentou excelente evolucdo clinica, recebendo
alta sem sequelas neuroldgicas evidentes. Em investigacao etioldgica posterior, painel genético
negativo e confirmagdo por TC de alongamento do processo estiloide, sendo a paciente
encaminhada a  avaliagdo @ de  abordagem  cirurgica para o  quadro.
CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS: Esse caso destaca a importancia da suspeita
da Sindrome de Eagle em pacientes com sintomas cervicofaciais atipicos, haja vista a incidéncia
baixa e subdiagnosticada na literatura em torno de 4% de APE e 0,16% de SE. Maior
compreensdo acerca do manejo dessa condi¢do € crucial a fim de estabelecer diretrizes clinicas
efetivas para o manejo dessa condigdo.

DESCRITORES: Dissec¢do da  Artéria Carétida Interna;  Relato de  Caso;
Anormalidades Craniofaciais.



