Tendinite calcificada aguda do musculo Longus
Colli: Uma entidade a ser lembrada

Acute calcific tendonitis of the Longus Colli
muscle: A disease to be remembered
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RESUMO

Apresentamos o caso de uma tendinite calcificada aguda do
musculo longus colli, com o objetivo de alertar para essa condigdo,
benigna e autolimitada, e as possiveis consequéncias do seu
ndo reconhecimento. Descrevemos o caso de uma de mulher
de 57 anos com odinofagia e disfagia, com 4 dias de evolugdo,
associado a cervicalgia e limitagdo nos movimentos cervicais.
Objetivamente, apresentava-se subfebril e evidenciava dor e
limitagdo nos movimentos de flexdo e rotagdo cervical para a direita.
A nasofibrolaringoscopia revelava um abaulamento, ndo pulsatil,
da parede posterior da faringe, desde a nasofaringe até ao nivel do
epiglote. Mediante estes achados, e perante a suspeita de um abcesso
retrofaringeo, iniciou-se antibioterapia empirica e solicitou-se uma
tomografia computorizada cervical que, em conjunto com a clinica,
estabeleceu o diagndstico de uma tendinite calcificada aguda do
musculo longus colli. A doente teve alta, sob medidas conservadoras,
com resolugdo completa dos sintomas apds 15 dias.
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abcesso retrofaringeo.
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ABSTRACT

We present a case of an acute calcific tendonitis of the longus colli
muscle, aim to alert to this benign and self-limiting condition and
the possible consequences of its non-recognition. We describe a
57-year-old female presenting with odynophagia and dysphagia with
4 days of evolution, associated with neck pain and limited cervical
movements. Objectively, she was subfebrile and evidencing pain
and limited flexion and cervical rotation movements to the right.
Nasofibrolaryngoscopy revealed a bulging, non-pulsatile mass of the
posterior pharyngeal wall, from the nasopharynx to the level of the
epiglottis. Based on clinical issues, suspecting that a retropharyngeal
abscess was present, empirical antibiotics were initiated. A cervical
CT scan was requested, which, together with the clinical backgroud,
established the diagnosis of acute calcific tendonitis of the longus colli
muscle. The patient was discharged, under conservative measures,
with complete resolution of symptoms after 15 days.

keywords: longus colli muscle; tendonitis; odynophagia; dysphagia;
retropharyngeal abscess.

INTRODUGAO

A tendinite calcificada aguda do musculo longus collis
(TCALC), uma doenca rara e auto-limitada, resulta de uma
resposta inflamatdria asséptica, a deposicdo de cristais de
hidroxiapatite de célcio, no tenddo do musculo longo do
pescogo?. Apresenta-se com sintomas otorrinolaringolégicos
inespecificos, como odinofagia, disfagia, cervicalgia e limitacdo
dos movimentos cervicais, mimetizando, frequentemente,
condi¢des mais graves, como o abcesso retrofaringeo??.
Apesar de ser uma entidade pouco discutida na literatura
otorrinolaringolodgica, devemos estar cientes da sua clinica
uma vez que frequentemente esta condicdo é referenciada a
nossa especialidade?. O objetivo deste artigo é apresentar um
caso de uma TCALC incidindo nas potenciais consequéncias do
seu ndo reconhecimento em otorrinolaringologia.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo feminino de 56 anos, caucasiana, sem
antecedentes pessoais de relevo, recorreu ao servico de
urgéncia de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e Espinho, por um quadro de odinofagia e
disfagia para sélidos, com 4 dias de evolugdo e agravamento
progressivo. Associadamente apresentava cervicalgia e
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limitagdo dos movimentos cervicais. Negava febre, dificuldade
respiratoria, historiade traumatismo ou episddios semelhantes
prévios. Sem outras queixas otorrinolaringoldgicas relevantes.
Ao exame objetivo, apresentava-se subfebril (temperatura
auricular37.5°C),comdorelimitagdonos movimentos deflexdo
e rotacdo cervical para a direita. Sem adenopatias cervicais
palpaveis. A orofaringe revelava um discreto abaulamento,
ndo pulsatil, na sua vertente posterior, na linha média, sem
alteragdes da mucosa, sem exsudados e sem abaulamento do
palato. Foi realizada uma nasofibrolaringoscopia que mostrava
o abaulamento da parede posterior da faringe, estendendo-se
desde a nasofaringe até ao nivel do epiglote. (Figura 1)

Mediante estes achados, e perante a suspeita de abcesso
retrofaringeo, foi iniciada antibioterapia empirica e analgesia
(ceftriaxone 1000g + clindamicina 600mg + paracetamol
1000mg) e solicitados estudo analitico e uma tomografia

FIGURA 1

computorizada (TC) do pescogo com contraste endovenoso.
O estudo analitico revelava um discreto aumento dos
parametros inflamatérios: leucocitose com neutrofilia (16.0
x 109/L-, 55% N) e aumento da PCR (4,4 mg/ml). A TC do
pescogo com contraste endovenoso revelou a presenca de
“calcificagBes ao nivel de C1-C2 e uma fina colegdo de liquido
pré-vertebral, sem captagdo de contraste”. (Figura 2) Perante
a clinica e os achados imagioldgicos, foi estabelecido o
diagndstico de TCALC.

A doente teve alta sob tratamento conservador: aconselhadas
medidas de repouso (uso de colar cervical), medicada com
anti-inflamatdrios ndo esteroides (ibuprofeno 600mg, 2id, 5
dias) e corticosteroides (deflazacorte 30mg, 2id, 5 dias).

Foi reavaliada 15 dias apos, em consulta externa de
otorrinolaringologia, com resolugdo completa dos sintomas e
sem registo de intercorréncias ou complicagdes.

Imagem obtida da nasofibroscoscopia que revela um abaulamento da parede posterior da faringe, estendendo-se desde a

nasofaringe (A) até ao nivel da epiglote (B)

FIGURA 2

Imagem obtida de TC cervical com contraste que revela calcificagdes ao nivel de C1-C2 (seta branca, imagens A e B) e uma fina
colegdo de liquido pré-vertebral, sem captagdo de contraste (ponta de seta, imagem C): A- plano sagital; B e C- plano axial
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DISCUSSAO

A tendinite calcificante aguda do musculo longus colli
(TCALC), também conhecida por tendinite calcificante
retrofaringea, foi descrita pela primeira vez em 1964 por
Hartley J, mas s6 em 1994 é que a sua patogénese foi
esclarecida por Ring et al*®. E uma condicdo inflamatdria
benigna e auto-limitada, causada pela deposigdo de cristais
de hidroxiapatite de célcio no tendao de inser¢do do musculo
longo do pescogo'®. A sua incidéncia é desconhecida, sendo
uma patologia frequentemente subdiagnosticada e pouco
descrita na literatura otorrinolaringoldgica®®. Ocorre entre a
32 e 62 décadas de vida e ndo apresenta preponderancia de
géneros®?,

A etiologia permanece desconhecida. Ndo obstante, varios
autores defendem poder estar relacionada com alteragOes
isquémicas ou degenerativas, traumatismos prévios, fatores
metabdlicos ou condigdes inflamatdrias cronicast2367,

A patogénese é descrita de forma semelhantes a outras
formas de tendinite: ocorre deposicdo dos cristais de
hidroxiapatite de célcio no tenddo de inser¢do de musculo
longo do pescogo despoletando, apds a sua rutura, uma
reagdo inflamatdria local, com edema do espago pré-vertebral
e espasmo muscular,®®, De salientar que o musculo longus
colli, ou musculo longo do pescogo, localiza-se no espago pré-
vertebral, sendo constituido por fibras obliquas superiores,
obliquas inferiores e verticais. As fibras obliquas superiores
tém origem nas apdfises transversas de C3 a C5 e inserem-se
no tubérculo anterior do atlas, sendo precisamente nesta
inser¢do o local mais comum de ocorréncia desta patologia®>®.
Clinicamente manifesta-se pela triade classica de cervicalgia
aguda intensa, limitagdo dos movimentos cervicais e
odinofagia, embora possam existir outras queixas associadas
como rigidez cervical, disfagia e febre*’. Objetivamente, o
doente geralmente apresenta-se apirético ou subfebril, exibe
limitagdo da mobilidade (ativa e passiva) cervical e apresenta
abaulamento da parede posterior da faringe, com ou sem
rubor associado*®’. O estudo analitico pode ser normal ou
mostrar uma discreta elevagdo dos parametros inflamatdrios
agudos, como leucocitose, aumento da PCR e da velocidade
de sedimentagdo’*®7,

Uma vez que a clinica associada a TCALP é inespecifica, um alto
indice de suspeita é necessario, sendo importante a exclusdo
de outras patologias que possam cursar com a mesma
sintomatologia, como os abcessos retrofaringeo e cervical,
a meningite, neoplasias benignas ou malignas ou doengas
osteoarticulares (espondilite infeciosa, herniagdo discal ou
fratura vertebral)**’#, No presente caso clinico, dadas as
queixas de odinofagia e disfagia progressivas associadas ao
abaulamento ndo pulsétil da parede posterior da orofaringe
optou-se por iniciar empiricamente antibioterapia empirica,
pela possibilidade de um abcesso retrofaringeo, que foi
prontamente excluido apds realizagdo do TC cervical.

De facto, o diagndstico da TCALP é estabelecido pela TC
cervical com contraste endovenoso, ao revelar a imagem
patognomonica de calcificagdes anteriores ao tubérculo
do atlas, a nivel de C1 e C2, no local de inser¢do das fibras

obliquas superiores do musculo longo do pescoco e edema
difuso do espago prévertebral, habitualmente entre C1 e C6,
sem realce apos o contraste®.

A TCALP é auto-limitada e geralmente resolve espontaneamente
em uma a duas semanas®’° O tratamento é, portanto,
sintomatico passando pela imobilizagdo cervical, anti-inflamatorios
ndo esteroides e eventualmente corticoesterdides orais**%”,

CONCLUSAO

A tendinite calcificante aguda do musculo longus colli
é uma condicdo rara, benigna e autolimitada que pode
mimetizar condigles clinicas mais graves. Embora ndo seja
uma patologia otorrinolaringoldgica, o seu reconhecimento
evita procedimentos diagndsticos e intervengdes cirurgicas
desnecessarias.
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