Caso #2172

BRAD | CBR

TENDINITE CALCARIA PRE-VERTEBRAL: PRINCIPAIS
ACHADOS DE IMAGEM

Sistema Musculoesquelético

Dados do Caso

Data submisséo:
Data publicacéo:
Secéo :

Tipo de Caso :
Autor:

Autor correspondente:

Dados do paciente :
Palavras-Chave :
URL:

Link do Abstract no
PUBMED:

DOl :

Resumo

01/09/2020
01/11/2020
Ensino

Tipo Caso 1

MARILIA MAI CERVO - ASSOCIACAO EDUCADORA SAO
CARLOS - AESC - HOSPITAL MAE DE DEUS

EDUARDO SILVA MARQUES - ASSOCIACAO EDUCADORA
SAO CARLOS - AESC - HOSPITAL MAE DE DEUS

PAULA BORGES DE LIMA - ASSOCIACAO EDUCADORA SAO
CARLOS - AESC - HOSPITAL MAE DE DEUS

ARUAN AMARAL AMORIM - ASSOCIACAO EDUCADORA SAO
CARLOS - AESC - HOSPITAL MAE DE DEUS
Email: aruan.amorim@gmail.com

Feminino , 55 anos
Transtornos de Degluticdo, Cervicalgia
http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/212

Ahead of DOI

Caso clinico que evidencia calcificacdo pré-vertebral ao nivel da vértebra C1, vistos por
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, com edema da musculatura e tecidos
moles adjacentes, caracterizando Tendinite Calcéaria Pré-Vertebral.

Historico Clinico

Paciente de 55 anos, sexo feminino, procurou o servi¢o de ortopedia com queixa de cefaleia,
dor cervical e odinofagia ha 4 dias, com intensificacdo da dor ao passar dos dias e que piorava
com a movimentacao do pescoco. A paciente ndo apresentava histéria de trauma, cirurgias


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/212

prévias, parestesia, irradiacdo da dor, mialgia, prostracéo ou febre. Ao exame fisico
apresentava dor a palpacao e a mobilizacao cervical, porém sem alterac6es no exame fisico
neuroldgico. Realizada avaliacdo da otorrinolaringologia, cujo exame fisico e por video,
especialmente da cavidade oral, encontrava-se sem alteracdes significativas. Ressonancia
magnética foi realizada e constatou imagem sugestiva de calcificacdo pré-vertebral ao nivel de
C1, bem como edema da musculatura e tecidos moles adjacentes. Prosseguido investigacéo
com tomografia computadorizada, a qual confirmou calcificacdo pré-vertebral, sendo realizado o
diagndstico de Tendinite Calcaria Pré-Vertebral.

Achados Radiolégicos

Aressonancia magnética (RM) foi observada imagem com baixo sinal em T1 e T2, medindo
aproximadamente 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do
arco (ou processo) anterior de C1 (Figuras 1 e 2), com pequena lamina de liquido no espaco
pré-vertebral, bem como edema dos tecidos moles adjacentes, melhores identificadas na
sequéncia ponderada em T2 (Figura 2). Nao foram evidenciadas lesdes abscedidas pelo
estudo. Realizada também tomografia computadorizada (TC), que demonstrou imagem calcica
de 1,2 x 1,2 cm, nha mesma localizac&o descrita pela RM (planos mioadiposos pré-vertebrais,
abaixo do arco anterior de C1), identificada e visualizada nas reconstrucdes nos planos sagital
(Figura 3), axial (Figura 4) e coronal (Figura 5), bem como na reconstrucdo 3D no plano coronal
(Figura 6).

Discussao

Tendinite calcéria pré-vertebral ou tendinopatia calcéaria do tendéo "longus colli" € uma condicao
inflamatoria benigna e auto-limitada, causada pela deposicao de cristais de hidroxiapatita de
calcio na insercdo do tenddo do musculo "longus colli" [1, 2], este contituido por fibras obliquas
superiores e inferiores, e verticais. As fibras obliquas superiores apresentam origem nas
apofises transversas de C3 a C5 e insercéo no tubérculo anterior do atlas, sendo este o local
mais frequente de depdsito de hidroxiapatita de calcio [1]. Essa entidade foi descrita
inicialmente em 1964 por Hartley et al [3], e apresenta incidéncia verdadeira desconhecida,
provavelmente por subdiagndstico [2]. Acomete individuos sem preferéncia de género e entre a
32 e 62 décadas de vida [4]. A deposicao dos cristais de hidroxiapatita de calcio apresenta
causa desconhecida, mas pode estar relacionada com histéria de traumatismo, degeneragao
tendinosa, fatores metabdlicos e condi¢des inflamatdrias crénicas, com fisiopatologia
semelhante ao depdsito em outros tenddes, como no supraespinhoso [5]. Os pacientes relatam
clinica de cervicalgia aguda intensa, com limitacdo na mobilidade cervical passiva e ativa,
disfagia e odinofagia, além da possibilidade de rigidez de nuca, porém sem sinais meningeos
[2, 5]. Os exames de imagem desempenham papel crucial no diagnéstico. A TC cervical € o
exame padrao-ouro, revelando calcificacdo anterior ao tubérculo de C1, na topografia de
insercao de fibras do tendéo do "longus colli" (achado patognoménico), além da possibilidade
de edema difuso da regido pré-vertebral entre de C1 a C6. Nao ha realce pelo meio de
contraste ou identificacdo de linfonodomegalias [1, 2, 4, 5]. O estudo por RM néo é essencial
para o diagndstico, porém constitui exame de escolha para avaliacdo das partes moles e
exclusdo de abscesso retrofaringeo, considerado importante diagndéstico diferencial que requer
geralmente tratamento cirdrgico [2, 5]. Outros diagndsticos diferenciais incluem causas de dor
cervical aguda, como lesdo traumatica, meningite e espondilodiscite infecciosa [6]. O tratamento
€ constituido por repouso, analgesia e AINES, com evolucao auto-limitada e resolucdo em dias

2].



Lista de Diferenciais

- Abscesso retrofaringeo

- Espondilodiscite infecciosa
- Meningite

- Leséo traumatica

Diagnostico

. Tendinite Calcéaria Pré-Vertebral

Aprendizado

Revisédo de achados de imagem na tendinite calcéria, especialmente a pré-vertebral por
apresentar notada importancia na necessidade de diagnoéstico diferencial com abscesso
retrofaringeo, pelo fato de possuirem condutas terapéuticas e possibilidades de complicacbes
bastante diferentes.
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Imagens



Figura 1: RM da coluna cervical sem contraste (plano sagital T1), evidenciando imagem com
baixo sinal, medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do
arco (ou processo) anterior de C1 (seta vermelha).



Figura 2: RM da coluna cervical sem contraste (plano sagital T2), evidenciando imagem com
baixo sinal, medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do
arco (ou processo) anterior de C1 (seta vermelha), bem como edema dos tecidos moles
adjacentes e fina camada liquida com hipersinal no espaco pré-vertebral de C2 a C5 (seta
amarela).



Figura 3: TC da coluna cervical sem contraste (reconstrucao sagital), evidenciando calcificacao
medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do arco (ou
processo) anterior de C1 (seta vermelha).



Figura 4: TC da coluna cervical sem contraste (reconstrucéo axial), evidenciando calcificacéo
medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do arco (ou
processo) anterior de C1 (seta vermelha).



Figura 5: TC da coluna cervical sem contraste (reconstrucéao coronal), evidenciando calcificacao
medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do arco (ou
processo) anterior de C1 (seta vermelha).
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Figura 6: Reconstrucdo 3D da coluna cervical (reconstru¢ao coronal), evidenciando calcificacao
medindo 1,2 x 1,2 cm, localizada nos planos mioadiposos pré-vertebrais abaixo do arco (ou
processo) anterior de C1 (seta vermelha).

Videos

Nenhum resultado econtrado



