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Imagem na Tendinite Calcificante Aguda do
Longus Colli

Imagiology of the Acute Calcific Tendinitis of the Longus Colli
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RESUMO
A tendinite calcificante aguda do longus colli ¢ uma entidade nosoldgica rara, que se apresenta por cervicalgia intensa de inicio subito
associada a disfagia, algum tempo apds um esforgo ou trauma local, com progressao sintomatica rapida, condicionando, em poucos
dias, limitagdo funcional total. A doenca é causada pela reacgédo aos depdsitos de hidroxiapatita célcica depositada, regra geral, no
tendao de insergdo das fibras obliquas superiores dos musculos longus colli. Descrevemos a histéria de uma doente com 48 anos de
idade, que subitamente e apds um esforgo fisico, desenvolve um quadro de limitagdo dos movimentos cefalicos e cervicais, disfagia
rapidamente progressiva, e dor de intensidade crescente com caracteristicas inflamatérias. A histéria pregressa complicou numa pri-
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meira fase o diagndstico, ja que havia antecedentes de tuberculose pulmonar ha mais de dez anos, mas a TC e a RM demostraram
os achados classicos nesta patologia, acabando por esclarecer o diagnéstico.

ABSTRACT

The acute calcific tentinitis of the longus colli, it's a rare nosologic condition, that generally presents with intense and sudden neck pain,
associated with dysphagia, little time after an effort or local trauma, with rapidly symptomatic progression, that in just a few days tend to
totally limit the normal function. The disease is caused by the inflammatory response to the deposition of calcic hidroxiapatite generally
at the superior insertion of the superior oblique fibbers. We describe the case of a female, 48 years old, that suddenly after a physical
effort, develops a clinical picture characterized by limitation of the cervical and cranial movements, rapidly progressive dysphagia, and
increasingly intense pain, with inflammatory characteristics. Ten years before the patient had presented a pulmonary tuberculosis infec-
tion that was treated and debelated, this event had contributed to bias the approach to the disease, but the CT and MRI has showed
some classical findings in this pathology, bringing light to the real nature of the disease.

INTRODUGAO

A tendinite calcificante aguda do longus colli (TCALC) é
uma entidade nosoldgica rara, que se apresenta por cervi-
calgia intensa de inicio subito associada a disfagia, algum
tempo apds um esforgo ou trauma local,' com progressao
sintomatica rapida, condicionando, em poucos dias, limita-
¢ao funcional total. A doenga é causada pela reacgdo aos
depositos de hidroxiapatita calcica depositada, geralmente
no tendao de insergéo das fibras obliquas superiores dos
musculos longus colli, a nivel de C1-C2,2 desconhecendo-
-se na totalidade a sua fisiopatologia.

CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, 48 anos de idade, apresen-
tando como antecedentes relevantes tuberculose pulmonar
ha 10 anos e bécio multinodular intervencionado cirurgica-
mente. O quadro clinico inicia-se subitamente ao fim de um
dia de trabalho, por cervicalgia posterior e rigidez, ambas
de intensidade rapidamente progressiva, agravadas pelo
decubito dorsal e sem posigdo antalgica, ndo cedendo por
completo a analgesia, seguidas de odinofagia e disfagia
para solidos e liquidos. Laboratorialmente revelou discretas
leucocitose e VS elevada, hemoculturas negativas e BK

e

-DNA positivo.

Ao exame directo, a orofaringe apresentava-se rubo-
rizada e edemaciada. Realizou estudos de imagem: TC-
-cervical que evidenciou alargamento dos tecidos moles
pré-vertebrais e calcificagao nodular pré-vertebral parame-
diana direita em C2-C3 (Fig.1), aspectos nao visualizados
em estudo anterior de 2007, (Fig. 2), e RM que para além
do hipossinal da calcificagdo, apresentava hipersinal difu-
so em T2 nos tecidos moles pré-vertebrais desde C1-C2
até sensivelmente C6, ndo se registando realces anémalos
apos administragdo de contraste paramagnético (Fig. 3).
Os achados imagiolégicos foram, inicialmente, interpreta-
dos a luz do historial clinico, como fleimao/empiema pré-
vertebral, tendo-se procedido a pungéo da parede posterior
da faringe, sem se ter conseguido aspirar qualquer conte-
udo. Como profilaxia foi instituida antibioterapia de amplo
espectro e corticoterapia.

Um dia ap6s o inicio da medicagdo a sintomatologia
comegou a regredir, com redugdo acentuada da dor e da
limitacdo funcional, retomando a paciente, a sua actividade
profissional apenas com algumas limitagdes.

Uma semana depois repetiu RM que mostrou redugao

Fig. 1 — TC corte sagital, com edema dos tecido moles prevertebrais e calcificagao a nivel de C2-C3. Sem realces apds administragéo de

contraste. Corte axial mostrando a calcificagao prevertebral C2-C3.
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Fig. 2 — Auséncia de calcificagdo em TC de 2007

significativa do edema difuso dos tecidos moles préverte-
brais, e resolugdo quase completa do empiema (Fig. 4),
mantendo-se a antibioterapia, que em dez dias condicio-
nou uma série de efeitos secundarios graves (toxicidades
hepatica e neurolégica com sintomas extrapiramidais).

A TC-cervical subsequente mostrou o desaparecimento
quase total da calcificagéo prévertebral parassagital direita
visivel em C2-C3 (Fig. 5), permitindo colocar a hipotese de
uma TCALC.

A Ultima ressonancia foi realizada aos trés meses, nédo
se registando qualquer alteragdo morfolégica ou de sinal na

zona afectada.

DISCUSSAO

ATCALC, também conhecida como tendinite calcifican-
te aguda retrofaringea ou paravertebral, € uma entidade
nosoldgica descrita pela primeira vez ha mais de 50 anos,
tendo sido demostrado apenas em 1994, que se tratava de
uma reacg¢ao inflamatéria a deposicao aguda de cristais de
hidroxiapatita calcica,* mais concretamente no tenddo da
inser¢ao superior da porgao obliqua superior do musculo
longus colii, a nivel de C1-C2.5 E uma patologia rara e sub-
-diagnosticada, provavelmente devido a sua histéria natural
autolimitada,’® e pela escassa divulgacdo desta entidade. A
causa da deposicao dos cristais permanece por esclarecer,
tendo-se avangado hipéteses tais como: trauma repetido
ou leséo recente, necrose ou isquémia muscular. A faixa
etaria é variavel, observando-se casos com idades com-
preendidas entre os 21 e os 80 anos, com maior frequéncia
entre os 30 e os 60 anos.*® O quadro clinico € dominado
pela dor cervical posterior de inicio subito e intensidade
crescente, acompanhada, frequentemente, por odinofagia
e disfagia. Nao é incomum a febricula.

Os achados imagiolégicos mais comummente descritos
sdo: a calcificagdo amorfa anterior a C1-C2 e o edemales-
pessamento difuso dos tecidos moles pré-vertebrais entre
C1 e C6.7 Estas alteragdes sao identificaveis claramente
em TC, sendo que a RM nos permite identificar o edema
difuso da musculatura pré-vertebral e excluir abcessos."?%8
Um achado menos comum, sé identificado em ressonan-
cia, € o edema da medula éssea dos corpos vertebrais
adjacentes.® A doenca é autolimitada e com duragdo entre
1-2 semanas, contudo o tratamento com corticosterdides e
anti-inflamatérios esta aconselhado surtindo efeitos rapida-
mente.

Fig. 3 - RM evidenciado calcificagdo C2-C3 e edema difuso prevertebral desde C1-C2 até C6.
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Fig. 5— TC revelando erosao quase total da calcificagao prevertebral.

O caso que apresentamos resulta paradigmatico no que
diz respeito a esta afecgéo e ao seu desconhecimento por
boa parte dos clinicos e imagiologistas. A histéria pregressa
da doente e a calcificagdo com localizagdo menos frequen-
te, confundiram o diagnéstico, e, apesar de nao atrasarem
a instauragdo de medidas terapéuticas adequadas, leva-
ram a que outras medidas farmacoldgicas fossem institui-
das, originando uma série de efeitos secundarios evitaveis.
As calcificagdes prévertebrais das inser¢des tendinosas
dos musculos longus colli ja foram previamente descritas
noutras localizagdes que ndo C1-C2," confirmando que se
trata de uma tendinite que pode afectar qualquer insergéo
tendinosa destes musculos.

CONCLUSAO

A neurorradiologia desempenha um papel crucial no
diagnostico diferencial desta entidade. A TC, com a sua
sensibilidade as calcificagdes, e a RM, com o seu grande
poder discriminativo dos tecidos moles, permitem realizar o
diagnostico e excluir outras patologias que necessitam de
terapéuticas especificas com incremento do risco de efei-
tos secundarios potencialmente graves.

Perante sintomatologia sugestiva, as alteragées imagio-
I6gicas loco-regionais dos tecidos moles prévertebrais de-
vem ser valorizadas, tomando-se esta patologia em conta
no diagnostico diferencial.

O caso que apresentamos reveste-se de importancia
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acrescida pelo nivel das calcificagdes descritas, provando
que esta afecgdo pode interessar qualquer insergao tendi-
nosa dos musculos em causa.
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