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RESUMO

Introdugdo: A tendinite aguda pré-vertebral, também
conhecida como tendinite calcificada retrofaringea ou
tendinite do musculo longo do pescogo, é uma causa pouco
fre-quente de cervicalgia aguda produzida por uma inflamagao
do musculo longus colli. Tipicamente existem calcificagdes
na insergdo superior do longus colli ao nivel C1-C2 e uma
colecgdo liquida no espago retrofaringeo. O diagndstico
diferencial inclui abcesso pré-vertebral, espondilite e lesdo
traumatica.

Material e Métodos: Os autores apresentam a abordagem
diagndstica de uma doente referenciada ao servico de
urgéncia no contexto de cervicalgia aguda.

Conclusdo: O conhecimento da caracteriscas clinicas e
imagioldgicas desta entidade permite um diagndstico e
tratamento imediato, evitando assim possiveis terapéuticas
cirurgicas.
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ABSTRACT

Introduction: Acute prevertebral tendinitis, also known as
calcific retropharyngeal ten-dinitis or longus colli tendinitis,
is an infrequent cause of acute cervical pain produced by
an inflammation of the longus colli muscle. Typically there
are calcifications in the upper insertion of the longus colli at
C1-C2 and a fluid collection in the retropharyngeal space.
The differential diagnosis includes pre-vertebral abscess,
spondylitis and trau-matic injury.

Material and Methods: The authors present the diagnostic
approach of a patient referred to the emergency department
in the context of acute cervical pain.

Conclusion: The knowledge of the clinical and imaging features
allows an immediate diagnosis and treatment, thus avoiding
possible surgical management.

Palavras-chave: Tendinite, longo do pesco¢o, abcesso pré-
vertebral

INTRODUCAO

A tendinite do musculo longo do pesco¢o, também
designada portendinite aguda pré-vertebral outendinite
calcificada retrofaringea, ¢ uma entidade pouco
discutida na literatura otorrinolaringoldgica apesar de
a sua apresentacdo clinica incluir sintomas comuns de
referenciacdo a urgéncia ORL, nomeadamente a disfagia
e a cervicalgia.

Caso Clinico

Reportamos o caso de uma senhora de 58 anos de idade,
caucasiana, referenciada a urgéncia ORL por um quadro
de cervicalgia aguda com 48h de evolugdo. Referia
ainda odinofagia, disfagia para sélidos e dificuldade
na mobilidade cervical. A inspecdo da orofaringe e a
nasofibroscopia permitiram visualizar abaulamento
da parede posterior da nasofaringe e orofaringe, sem
alteragbes da mucosa. A palpagdo cervical revelava
rigidez muscular e auséncia de massa ou adenopatias
palpdveis. Clinicamente a doente encontrava-se muito
gueixosa, apirética e excluiu-se traumatismo cervical
prévio assim como presenca de outros antecedentes
pessoais relevantes. No estudo laboratorial ligeira
leucocitose com neutrofilia (16.0 x 109/L com 55% N)
e PCR de 4,4 mg/ml, ANA, ANCA e factor reumatdide
negativos, sem outras alteragGes.
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CASE REPORT




A tomografia computadorizada cervical revelou ao nivel
da charneira cranio-vertebral uma lesdo calcificada nos
planos pré-vertebrais abaixo do arco anterior do atlas
e a frente do corpo de C2 assim como uma colecg¢do
hipodensa no espago retrofaringeo que se estendia
desde a nasofaringe até ao plano que passa pelo bordo
superior da cartilagem tirdide. Imagens interpretadas
pelo médico radiologista como sugestivas de abcesso
pré-vertebral/retrofaringeo (Figuras 1 e 2).

Neste contexto a doente foi internada e submetida a
drenagem cirurgica porviatransoral com saidade liquido
seroso. A pesquisa de bactérias aerdbias, anaerdbias e
bacilos alcool-acido resistentes foi negativa assim como
as serologias para VIH-1 e brucelose.

Ocorreu resolugdo completa do quadro em 48h de
internamento sobre terapéutica analgésica, anti-
inflamatadria e antibidtica (amoxicilina/acido clavulanico
com metronidazol). O estudo imagioldgico com
tomografia computadorizada as 2 semanas revelou
resolucdo completa da prévia loculagdo liquida ao
longo do espaco retrofaringeo e quase total resolugdo
da calcificagdo focal adiante da regido atlanto-axoideia.

FIGURA 2

FIGURA 1

TC-Faringe, corte sagital: Colecgdo hipodensa no espago
retrofaringeo (seta) com extensdo desde a nasofaringe até ao
nivel da cartilagem tiroideia

TC-Faringe, cortes axiais: a) Lesdo calcificada nos planos pré-vertebrais ao nivel do atlas (seta) e espessamento do musculo do longo
do pescogo (*); b) Lamina hipodensa ao nivel do espaco retrofaringeo (+).

Figura 2a

DISCUSSAO

A tendinite do longo musculo longo do pescocgo,
descrita pela primeira vez em 1964 por Hartley, é um
processo inflamatdrio do espago retrofaringeo que
afecta a musculatura pré-vertebral cervicotoracica.
O musculo longo do pescogo origina-se ao nivel do
tubérculo anterior do atlas (C1) estendendo-se para
o mediastino superior até ao corpo vertebral de T3,
consistindo em fibras musculares verticais e obliquas
(inferiores e superiores). Ele encontra-se revestido pela
camada pré-vertebral e alar da fascia cervical profunda
estando por isso separado do espago retrofaringeo.

Figura 2b

A insercdo do tenddo ao nivel da apdfise transversa
de C3 a C5 é o local mais predisposto a ocorréncia de
tendinite.! Esta tendinite cdlcica aguda tem origem
desconhecida mas parece estar associada a deposi¢ao
de cristais de hidroxiapatite de calcio encontrados no
sistema musculotendinoso, na auséncia de alteragdes
do metabolismo do célcio.?® Pensa-se que existe
rotura da cdpsula que liberta cristais para o tecido
desencadeando uma resposta inflamatéria aguda que
causa dor e contratura muscular.?

Tipicamente ocorre entre a 32 e 62 década de vida
com frequéncia semelhante em ambos os sexos.*
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Clinicamente existe um quadro agudo ou subagudo
de cervicalgia e rigidez cervical com evolugdo ao
longo de varios dias e comumente acompanhados de
odinofagia e disfagia. Ao exame objectivo o doente
apresenta limitagdo da mobilidade cervical, apirética
ou febril; elevagdo moderada da velocidade de
sedimentacdo associada a ligeira leucocitose. Podera
haver histéria recente de infeccdo respiratoria superior
ou traumatismo cervical.

O exame imagioldgico de elei¢do para a confirmacgdo do
diagndstico é a tomografia computadorizada do pescoco
que revela calcificagdo amorfa da fibras superiores de
insercdo do musculo longo do pescoco ao nivel de C1-
C2.5 O grau de calcificagdo ndo parece estar relacionado
com a gravidade da sintomatologia.* Alteracbes
secundarias podem também ocorrer, nomeadamente
efusOes retrofaringeas ou edema dos tecidos moles pré-
vertebrais. A presenca de fluido no espaco retrofaringeo
é bem demonstrada em ressonancia magnética pela sua
capacidade de contraste para tecidos moles.

A consciéncia da existéncia desta patologia, assim
como o reconhecimento das suas caracteristicas
clinicas e imagioldgicas sdo um factor chave para
evitar intervengGes desnecessarias, quer médicas,
que cirurgicas. O diagnodstico diferencial inclui as
espondilites infecciosas e ndo infecciosas sendo que
diagndstico incorrectos como a infecgdo retrofaringea
supurativa, fractura da coluna cervical, miosite
ossificante e neo-plasia primaria ou secundaria sdo
frequentemente propostos com base nos exames
de imagem.®’® O correcto diagndstico é feito com
base nas seguintes caracteristicas: (1) presenga de
calcificagdo patognomodnica das fibras de insercdao
superior do musculo longo do pescogo; (2) fluido
no espago retrofaringeo ndo associado a reforgo
periférico sugestivo de abcesso — designada de efusdo
pré-vertebral benigna; (3) auséncia de adenopatias
retrofaringeas supuradas ou ndo-supuradas; (4)
auséncia de destruicdo Ossea da vértebra adjacente;
(5) edema assimétrico do musculo longo do pescogo;
(6) reconhecimento da variabilidade da calcificacdo
tendinosa, que pode incluir desde calcificagdo ligeira a
aspecto globular amorfo dos depdsitos.*®

O tratamento da tendinite do musculo longo do pescogo
é conservador com indicagdo para anti-inflamatdrios
ndo-esterdides e repouso fisico, podendo utilizar-se
também os corticosterdides. Tradicionalmente o doente
apresenta recuperacdo completa no decurso de poucas
semanas.

CONCLUSAO

Atendinite do musculolongo do pescogo é uma entidade
rara e pouco reconhecida em otorrinolaringologia. A
apresentacdo de um doente com cervicalgia aguda e
disfagia sem outras alteragGes sistémicas devera alertar
o clinico para a presencga desta patologia. O tratamento
de suporte com analgesia e anti-inflamatérios permite

a resolucdo dos sintomas em poucos dias. Desta forma
excluem-se causas mais graves, nomeadamente os
abcessos retrofaringeos, evitando-se assim terapéuticas
cirurgicas.
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CASO CLINICO



