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RESUMO

Relata-se um caso de paciente do sexo masculino, 88 anos,
com dispneia e disfagia progressivas associadas a hiperlordose
da coluna cervical. Os exames de videolaringoscopia e
tomografia computadorizada evidenciaram que os sintomas
foram causados devido a compressdo da faringe em diregdo
a laringe pela coluna cervical. A hiperlordose cervical é uma
patologia rara que pode potencialmente causar prejuizos
na qualidade de vida ou até mesmo levar ao Obito em
determinados casos. Foi indicado tratamento de suporte
imediato com traqueostomia e sonda nasogastrica.
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ABSTRACT

A case report of a 88-year-old man with progressive dysphagia
and dyspnoea in association with cervical spine hyperlordosis.
Videolaryngoscopy and CT scan revealed that symptoms were
caused by pharynx compression towards larynx by the cervical
spine. Cervical spine hyperlordosis is a rare pathology which
may potentially cause losses in quality of life or even may
lead to death in certain cases. It was prescribed immediate
supportive care with tracheostomy and nasogastric tube.
Keywords: Cervical Spine Hyperlordosis; Dysphagia; Dyspnoea.

INTRODUGAO

Dispneia é um sintoma subjetivo de desconforto
respiratdrio frequentemente debilitante que afeta até
50%dos pacientesemhospitaistercidrioseumquartodos
pacientes que procuram atendimento em ambulatérios.
Pode decorrer de uma variedade de condigdes clinicas
provenientes do aparelho respiratério, cardiovascular
e também de exercicio fisico extremo?. A disfagia, por
sua vez, é a dificuldade de degluticdo ocasionada por
altera¢des neuroldgicas e/ou estruturais como traumas
de cabega e pescogo, acidente vascular encefilico,
doengas neuromusculares degenerativas, neoplasias,
deméncias ou encefalopatias®’.. Ambas condigGes
devem ser exploradas na anamnese e exame fisico,
proporcionando subsidios diagndsticos para elei¢do das
condutas terapéuticas mais adequadas, a fim de evitar
prejuizos para a qualidade de vida dos pacientes'?.
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 88
anos, com queixas de dispneia e disfagia progressivas
associadas a hiperlordose da coluna cervical. A
suspeita diagndstica de que os sintomas seriam
causados pela compressao da faringe pela coluna
cervical foi confirmada através da realizagdo da
videolaringoscopia e tomografia computadorizada. O
primeiro exame mostrou um abaulamento da parede
posterior da hipofaringe com epiglote e pregas vocais
sem alteragdes; o segundo (figura 1) evidenciou que a
origem do abaulamento seria a hiperlordose da porgao
cervical com alteragdes degenerativas importantes de
suas vértebras. Foi indicado tratamento de suporte
imediato com traqueostomia e sonda nasogastrica, a
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FIGURA 1
TC com acentuada lordose da coluna cervical

fim de reestabelecer a ventilagdo e o aporte nutricional
adequados.

DISCUSSAO

Devido a intima relagdo entre a coluna cervical com
a faringe, doengas que acometem a coluna vertebral
podem levar a disfungdo dessas estruturas®. No caso
relatado, o acometimento faringeano foi causado pelo
exagero da curvatura cOncava presente na porgdo
cervical da coluna. A principal causa de hiperlordose
cervical é o mau posicionamento postural que gera
uma hipertrofia da musculatura posterior do pescogo?.
Existem alguns relatos de ostedfitos cervicais que
comprimem extrinsecamente a faringe, causando os
sintomas presentes no caso relatado?, entretanto a
tomografia computadorizada nao revelou este achado,
descartando esta possibilidade. A compressdo exercida
pela hiperlordose cervical na faringe, é portanto a
provavel causa da dispneia e disfagia apresentadas pelo
paciente, conforme mostraram os exames de imagem.
O tratamento indicado incluiu a traqueostomia que tem
como objetivo primario servir como alternativa artificial
e segura para a passagem do ar em diversas situagdes,
como nas obstrugdes mecanicas por tumores, edema,
traumatismos ou anomalias congénitas®. Além disso, foi
recomendado a utilizagdo da sonda nasogdstrica, uma
vez que o uso de sondas enterais com a finalidade de se
administrar alimentos deve ser feito sempre que houver
a impossibilidade de se utilizar a via oral fisiolégica a fim
de proporcionar o adequado aporte nutricional®.
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CONCLUSAO

Perante a gravidade e o carater progressivo da
hiperlordose cervical, faz-se necessario a identificacdo
precoce e o manejo adequado a fim de evitar
complicagcbes como as descritas no caso. Caso o paciente
ja esteja com consequéncias negativas e irreversiveis
da doenga, é imperativo proporcionar medidas que
melhorem sua qualidade de vida.
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