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Disfagia devido a osteofitose cervical: Relato de

Ccaso

Dysphagia due to cervical osteophytosis: Case report
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José Fernando Guedes-Corréa'?

RESUMO

Doencas degenerativas na coluna cervical sdo comuns nos pacientes
idosos. Os autores apresentam caso de paciente do sexo feminino,
44 anos, com quadro de disfagia progressiva relacionada a osteofi-
tose cervical anterior em C5-C6 e C6-C7. Esofagograma mostrou a
compressdo esofagica pelos ostedfitos anteriores. O tratamento
realizado foi brocagem dos ostedfitos, discectomia cervical em dois
niveis e artrodese cervical, resultando na remissdo completa do sin-
toma. Embora seja uma causa incomum de disfagia, ostedfito deve
ser incluido como diagnéstico diferencial pois é uma causa tratavel e
reversivel do sintoma.
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ABSTRACT

Degenerative diseases of the cervical spine are common in elderly
patients. The authors present a case report of female, 44 years old,
with progressive dysphagia due to anterior cervical osteophytes (C5-
C6 and C6-C7). Esophagogram showed esophageal compression by
anterior osteophytes. The treatment was removal of osteophytes
by drill, cervical discectomy on two levels and cervical arthrodesis,
resulting in complete remission of symptoms. Although it is an un-
common cause of dysphagia, osteophytes should be included in the
differential diagnosis because it is a treatable and reversible cause of
the symptom.

Key words: osteophyte; dysphagia; spinal diseases; cervical verte-
brae.
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INTRODUGAO

Na coluna cervical dos pacientes idosos ¢ comum
o acometimento por doengas degenerativas. Nessa popula-
¢a0, a incidéncia de ostéofitos cervicais anteriores (OCA)
¢ de 20 a 30%."2 As trés doengas que mais comumente
cursam com osteofitose cervical sdo doenga degenerati-
va do disco intervertebral, hiperostose esquelética difusa
idiopatica (DISH) e espondilose anquilosante.> Apresen-
tagdo clinica de osteofito cervical sob a forma de disfagia
¢ rara sendo decorrente da compressdo do esofago.* Ha
aproximadamente cem casos descritos de disfagia causa-
dos por osteofitos, a maioria por DISH.?

Relatamos caso de paciente jovem com quadro de
disfagia relacionada a osteofitose que apresentou reversao

completa dos sintomas ap6s procedimento cirtrgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresentou
quadro de disfagia progressiva (alimentos pastosos ¢ de-
pois solidos) com evolucdo de doze meses, além de dor
na regido cervical. Sem dados relevantes na historia pato-
logica pregressa. Exame neuroldgico sem anormalidades.
Foram realizadas laringoscopia e endoscopia, sendo con-
sideradas inconclusivas. Radiografia da coluna cervical
e ressonancia magnética mostraram osteofitose extensa e
esofagograma com bario contrastado evidenciou obstru-
¢oes que poderiam corresponder a osteofitos no nivel de
C5-C6 e C6-C7 que comprimiam acentuadamente o esofa-
go nesses niveis, sugestivos de DISH (Figura 1).

A paciente foi submetida a cervicotomia com

Figura 1. Esofagograma de bério evidenciando obstrugées em nivel de C5-C7.
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acesso antero-lateral classico a coluna cervical, medial-
mente ao feixe vasculonervoso cervical. Sob controle ra-
dioscopico foi realizada brocagem dos ostedfitos por broca
cortante, discectomia nos dois niveis e artrodese cervical
com placa cervical e parafusos sob microscopia (Figura 2).

A artrodese foi necessaria porque os discos intervertebrais

estavam completamente degenerados e foram ressecados.

i

Figura 2. Foto cirlrgica mostrando instalacdo de placa cervical com quatro
parafusos cervicais apos resseccao de complexos disco-osteofitarios.

Nao houve intercorréncias no pds-operatorio. Vin-
te e quatro horas apos o procedimento cirtrgico a paciente
relatou melhora acentuada da degluticao e das dores cervi-
cais. Em radiografia de controle trés meses apos a cirurgia
observou-se a artrodese estavel. Nao foi realizado novo
esofagograma porque a paciente se apresentou completa-

mente assintomatica.
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DISCUSSAO

Ha uma grande variedade de quadros clinicos cau-
sados por osteodfitos, a depender do seu tamanho e locali-
zagdo, que incluem: disfagia, dispnéia, globus, disfonia,
quadriplegia, obstrugao do esoéfago (como no caso apre-
sentado), rouquidao, subluxacao atlanto-axial, mielopatia
cervical, lesdo isquémica da medula, estridor, sindrome
do desfiladeiro toracico, sindrome de Horner, odinofagia
e otalgia.!*° O osteéfito pode acometer a coluna em qual-
quer nivel, porém ¢ mais comum em C5-C6.*

Os osteofitos nas vértebras C4 a C6 sao os que
podem causar algum tipo de dano ao es6fago, como no
nosso relato.**? Os mecanismos que explicam a ocorrén-
cia de disfagia sdo: obstru¢do mecénica; invasao de locais
de relativa imobilidade do es6fago; inflamagdo nas estru-
turas vizinhas ao osteéfito causando obstrugdo do 6rgao;
fibrose e adesdo com fixa¢do no nivel da cartilagem cricoi-
de; espasmo cricofaringeo; diminui¢ao da motilidade da
epiglote; dor e espasmo; lesdes neurologicas secundarias
(paralisia do nervo laringeo recorrente por hiperostose);
combinagdo desses mecanismos.! > * ¢ Alguns osteofitos
sdo sintomaticos, ¢ outros ndo, a depender do seu tamanho
e posi¢cdo em relagdo ao esofago, além da reacdo inflama-
toria em tecidos adjacentes que pode causar compressao
esofagiana por mecanismo indireto.*

O diagnostico da etiologia de disfagia e sua ava-
liagdo podem ser feitos através de varios exames comple-
mentares como radiografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, eletromiografia, endoscopia, vi-
deofluoroscopia dindmica, manometria ¢ esofagograma de
bario.*? Entretanto, o melhor método para avaliar doengas
da degluticdo ¢ videofluoroscopia. Esofagograma ¢ ne-
cessario para evidenciar o estreitamento e compressao no
esofago de pacientes com osteofitose.* A laringoscopia ¢
a endoscopia foram inconclusivas no nosso caso, mas sao
importantes para descartar outras causas de disfagia como
Candida sp, herpes virus e carcinomas.**

Kapetanakis et al relataram que se deve solicitar
tomografia computadorizada para investigar o tamanho e
morfologia do OCA e sua relacdo com o esdfago e a larin-
ge." A ressonancia magnética também pode ser util para
evidenciar lesdes inflamatdrias e determinar o nivel de
compressao da cartilagem cricoide, ou evidenciar infec-
¢do e necrose da laringe. O esofagograma de bario exclui

neoplasia e revela compressao e obstrugao do esdfago, en-

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » N2 2 » Abr/Mai/Jun 2016

Disfagia e osteofitose cervical

quanto que a endoscopia € necessaria para excluir doengas
causando compressdo intrinseca, devendo ser executada
cuidadosamente para evitar lesdo iatrogénica."* O diag-
nostico de disfagia por OCA, portanto, é de exclusio.?

Ha dois tipos de tratamento para a disfagia causada
por osteofitos, o conservador e o cirargico.* O tratamento
conservador utiliza desde anti-inflamatorios e esteroides a
técnicas de acupuntura, fisioterapia de degluticdo ou orien-
tacdo dietética.»>* 8 McGarrah e Teller descreveram bons
resultados com o tratamento conservador, com relatos de
remissdo ou estabilizacdo dos sintomas.’ O tratamento ci-
rargico (excisdo dos osteofitos) é indicado para casos mais
graves ou que nao houve melhora com tratamento conser-
vador, sendo curativo na grande maioria dos casos.!** 10
O manejo deve ser, pois, individualizado.®

Na série de Ozgursoy et al foram estudados 13 pa-
cientes submetidos a remog¢do de OCA transcervical num
periodo de dez anos e que ndo foram submetidos a outros
procedimentos cirurgicos em cabega e pescoco.” A faixa
etaria estava compreendida entre 51-84 anos e a incidéncia
entre homens ¢ mulheres foi de 5,5:1. Em relagao a video-
fluoroscopia com manometria utilizadas para diagndstico,
foram descritos OCA dos niveis C2 a C7, sendo o segmen-
to mais envolvido C5 (dez em 13 pacientes) e 0 menos
envolvido foi C2 (dois em 13). A tinica complicagdo pos-
-cirargica foi um hematoma que causou comprometimento
parcial de via aérea, necessitando de entubagdo traqueal
de emergéncia. Todos os pacientes realizaram tratamen-
to conservador antes da cirurgia (dieta, anti-inflamatorios,
relaxante muscular e terapia de degluticdo) sem melhora.?

Nosso relato de caso apresenta algumas caracte-
risticas incomuns em relacdo aos dados epidemiologicos
comuns na OCA: a paciente relatada ¢ do sexo feminino,
tem menos de 50 anos, e apresentou disfagia moderada
com acometimento das vértebras cervicais e doenga de-
generativa do disco intervertebral, porém sem distirbios

metabdlicos ou outros fatores associados.

CONCLUSAO

Descrevemos paciente com causa rara de disfagia
(compressao exofitica do es6fago) e faixa etaria mais jo-
vem (menos de 60 anos). A cirurgia foi curativa e a pacien-
te apresentou evolugdo satisfatoria, havendo remissao dos

sintomas.
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