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Osteofitose cervical e disfagia
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Osvaldo Malafalal, Orlando Jorge Martins Torres & Antonio Sérgio Brenner

degeneracdo hipertrofica da

coluna cervical é de ocorrén-

cia frequente e, como qual-

quer outra doenga dege-
nerativa, acomete principalmente a po-
pulagdo acima de 50 anos de idade. Ha
uma proliferagdo Gssea reparativa, de-
tectada mais freqlientemente no corpo
da vértebra. Em geral estas alteragbes
sdo assintomadticas ou oligossintomaticas,
observando-se apenas leve desconforto
cervical e dor ocasional com a mudanca
de posicdo da cabeca’..Entretanto, em
algumas situacgdes, a hipertrofia pode
atingir proporgao suficientemente capaz
de produzir uma projecao contra a
hipofaringe, indo de encontro a passa-
gem do bolo alimentar e, em conse-
gléncia, interferir mecanicamente com
a degluticao. Esta hipertrofia pode, tam-
bém, promover uma compressao da ca-
deia simpatica cervical, produzindo dor
intensa, precipitada pelos movimentos
da cabega®

A osteofitose cervical é também co-
nhecida por espondilite cervical, doen-
¢a de Forestier e exostose cervical. Dor,
dificuldade a degluticdo, sensagao de
corpo estranho e, algumas vezes, rou-
quiddo sdo sintomas atribuidos a esta
condicaot*

Entre as causas de disfagia, a os-
teofitose cervical raramente é lembrada,
porém o conhecimento do diagndstico
diferencial da disfagia no paciente idoso
se faz necessario, pois é o sintoma mais
precoce em neoplasias de esbdfago e
hipofaringe. Uma das caracteristicas mais
importantes nestes pacientes é, sem du-

RESUMO

Os autores relatam um caso de
osteofitose cervical causando dis-
fagia, condicdo que ocorre prin-
cipalmente no paciente idoso. Uma
revisdo da literatura mostra sera
osteofitose cervical uma causa
rara de disfagia. Discute-se o di-
agnosticodiferencialea conduta
terapéutica.
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vida, o perigo de perfuracdo esofagica
durante o exame endoscOpico por com-
pressdo da parede do es6fago contra o
osteofito’

Este trabalho tem por objetivo des-
crever um caso de osteofitose cervical
produzindo disfagia, bem como discutir
suas caracteristicas clinicas e conduta te-
rapéutica.

Relato do caso

AlS, 52 anos, masculino, branco, apo-
sentado. Levavavida aparentemente sau-
davel e referiu que ha cerca de quatro
meses COMegou a apresentar sensacao
de “caroco nagarganta”e dificuldade para
deglutir alimentos solidos inicialmente,
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notando, posteriormente, dificuldade
também a degluti¢do de alimentos pasto-
sos. Estas queixas eram acompanhadas
de azia, rouquidao, nauseas e “engasgo”
ha aproximadamente 15 dias. Negava
perda de peso, odinofagia, traumatismos
e uso de medicamentos.

Ao exame fisico, encontrava-se em
bom estado geral e de nutricéo e, ao exa-
me cervical, palpava-se uma massa en-
durecida, fixa, porém ndo dolorosa, que
pareciater relacdo com acolunacervical.
A cavidade oral mostrava amigdalas li-
geiramente hiperemiadas e a laringos-
copia indireta ndo apresentou anormali-
dades. Nao foram observadas outras par-
ticularidades ao exame fisico. Avaliacdo
neurolégica foi normal.

O paciente foi, em seguida, submeti-
do aexames complementares com finali-
dade diagnostica. O hemograma e o exa-
me de urina estavam normais. A radio-
grafia simples da coluna cervical em
antero-posterior e perfil revelou presen-
ca de osteofitos anteriores em C e C,e
diminuicdo do espaco discai entre Cqe
C, A radiografia contrastada do esdfago
mostrou compressdo extrinseca do
esb6fago cervical a nivel de C, e C; (Fig.
1). Aendoscopia esofagogastroduodenal
demonstrou compressdo extrinseca no
esbfago cervical, auséncia de neoplasias,
Ulceras ou diverticulos; estdmago e duo-
deno normais.

A partir destes dados, o diagnéstico
de compressao esofagica por osteofitose
cervical foi estabelecido e instituido o
tratamento por ressec¢do cirurgica dos
osteofitos.
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Flg. 1 - Ostedfitos cervicais em Cge C7e compressdo do esdfago.

DISCUSSAO

Diferentes causas tém sido atribuidas como responsaveis
pela formagdo de osteofitos cervicais, entre elas o trauma,
alteragBes enddcrinas e hipervitaminose A8, No entanto, a
teoria mais aceita é que esta hipertrofia seja secundaria a
doencas degenerativas que ocorrem em 20 a 30% da popula-
¢do, em que a idade avangada e a diminuicdo da elasticidade
dos discos intervertebrais causariam umaumento de tensédo na
periferia do disco com consequiente formacéo de ostedfitos3é

A osteofitose cervical acomete geralmente pessoas entre
45 e 70 anos de idade, com ligeiro predominio no sexo mascu-
lino, envolvendo, em geral, duas vértebras. Pode atingirdesde
a l12até a 72vértebra cervical, porém as mais freqlientes sdo Cs
e G- No nosso estudo as vértebras comprometidas foram G, e C,.

Clinicamente a osteofitose cervical pode se manifestar de
forma moderada com disfagia a alimentos sélidos que pode se
intensificar devido ao edema local. Esta disfagia é perfeita-
mente explicada pela compressao do es6fago pelos ostedfitos
anteriores e pode ser suficiente para provocar perda de peso.
Os osteofitos cervicais causam disfagia somente quando loca-
lizados proximos aos pontos de fixa¢ao do es6fago, que séo a
cartilagem cricoide e o diafragma®.

Além da disfagia, o paciente pode apresentar outros sinto-
mas que exibem uma progressdo gradual, como: sensagdo de
corpo estranho, odinofagia, tosse, rouquiddo por edema de
cordas vocais, dor e dorméncia no ombro, bragos e maos>10,

O exame fisico é, em geral, irrelevante, porém observa-se
uma massa endurecida, lisa, uniforme e imdével a palpacdo®.

A radiografia simples da regido cervical em incidéncia
antero-posterior e perfil ¢ fundamental e deve ser realizada de
rotina, antes da endoscopia. Observa-se um esporao na mar-
gem anterior do corpo da vértebra com a formagdo de uma
massa projetando-se na faringe. Freqiientemente os dois cor-
pos vertebrais parecem estar unidos por uma ponte 6ssea. A
radiografia contrastada do es6fago mostra uma compresséo a
nivel do osteofito, o que facilita o diagndstico. No presente
estudo nao observamos o “stop” na progressdao do contraste
citado por outros autores’®1,

A endoscopia digestiva revela tumoracdo localizada con-
tra a mucosa normal da parede posterior do esd6fago. Este
procedimento pode causar perfuragdo do eséfago por com-
pressdo do oste6fito contra o endoscopio™? .

Antes do diagnéstico definitivo, outras causas de disfagia
devem ser descartadas para verificar a coexisténcia de associ-
acoes.

A simples presenca do ostedfito ndo significa causa de
disfagia e o paciente deve ser cuidadosamente avaliado para
se estabelecer uma relacdo de causa-efeito. As causas mais
comuns de disfagia sdo o carcinoma de es6fago e hipofaringe,
esofagite, diverticulos de Zenker, tumores pulmonares,
cervicais e de mediastino, sindrome de Plummer-Vinson,
estenose cdaustica e globus histericus, que devem ser
pesquisadas individualmente. A osteofitose pode ser a causa
da disfagia quando os ostedéfitos sdo grandes o suficiente para
produzir blogueio mecanico, quando acometem os pontos
fixos do esd6fago e quando produzem inflamagéo periesofagica,
caracterizada por odinofagia e rouquidéolz'l?

O tratamento conservador com relaxantes musculares, di-
eta adequada, corticéides e antiinflamatdérios se baseia no fato
de que os ostedfitos produzem uma resposta inflamatoéria agu-
da na regido pré-vertebral. Entretanto, os resultados nao sao
satisfatérios, sendo comuns as recorréncias*34,

O tratamento cirdrgico por resseccdo dos oste6fitos esta
indicado nos casos sintomaticos, resulta em imediato e com-
pleto alivio da disfagia e tem sido a conduta terapéutica de
preferéncia’80 . Emalgumas situagdes, outros problemas difi-
cultam este procedimento, tais como idade avangada, mau
estado geral e dificuldades técnicas. Nestes casos o tratamento
paliativo é mandatério. A gastrostomia deve ser reservada
para casos especiais quando a desnutrigdo ¢ significante 3815,

Existem dois acessos cirdrgicos para a ressec¢do dos
osteofitos, a incisdo cérvico-lateral esquerda para aqueles lo-
calizados abaixo de C, e a abordagem transoral para as lesdes
mais altas. Esta Gltima proporciona uma via mais direta e com
excelente exposicdo para aresseccdo dos osteéfitos. Tecnica-
mente, a via cérvico-lateral esquerda se inicia por incisdo na
borda anterior do musculo esternocleidomastéideo, retracao
lateral da bainha dos vasos, seguido por exposi¢ao e resseccdo
dos ostedfitos. Os cuidados fundamentais quando se utiliza
este acesso estdo relacionados ao perigo de lesdo do nervo
recorrente e a compressao da cadeia simpatica cervical que
pode resultar em sindrome de Horner. A recorréncia do qua-
dro por reossificagdo tem sido observada em seguimentos a
longo prazo devido a pouca compreensdo dos fatores
etiol6gicos®.

Estas observacdes nos permitem concluir que, na avalia-
¢ao da disfagia, os osteofitos cervicais devem ser considerados
no diagnéstico diferencial e a abordagem diagndstica e tera-
péutica instituida de forma adequada.

SUMMARY

Cervical osteophytes and dysphagia

The authors presented a caseof cervical osteophytescausing
dysphagia. This condition tendstooccurin older age groups. A
survey of the literature reveals osteophytes of the cervical spine
a rare cause of dysphagia. The differential diagnosis and
managementare discussed.

KEY WORDS: cervical dysphagia; cervical osteophytes;
cervical exostosis
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