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Disfagia por osteofitose cervical anterior:
relato de caso

Dysphagia due to anterior cervical
osteophytosis: case report

RESUMO

Osteofitose cervical anterior € uma condi¢do ndo inflamatoria caracterizada por calcificagdo ou ossificagao dos
ligamentos paravertebrais anterolaterais da coluna cervical. Acomete 20 a 30% dos idosos, sendo responsavel por
1,6% das etiologias identificaveis da disfagia na populagao senil. Em estados avangados, a disfagia por osteofitose
cervical pode levar a complicagdes como desnutri¢ao, perda de peso e pneumonia aspirativa. Este estudo visa
alertar para a suspei¢ao desse diagnostico a equipe multidisciplinar que cuida do idoso disfagico, possibilitando
tratamento oportuno e precoce da condigio. E relatado o caso de um paciente masculino de 66 anos com disfagia
tipo engasgo para solidos e refluxo nasal de alimentos ha 1 ano. Videoendoscopia da degluti¢do evidenciou
abaulamento da parede posterior da faringe e, a oferta de alimento solido, restrigdo a retroflexdo da epiglote,
refluxo nasal do alimento e grande quantidade de residuo alimentar sobre a lesdo. Tomografia computadorizada
de coluna cervical identificou a presenca de ostedfitos cervicais anteriores entre as vértebras C3 e C6, o maior
com comprimento anteroposterior de 12 milimetros, estreitando a coluna aérea ao nivel da oro- e hipofaringe.
O paciente foi adequadamente tratado com fonoterapia da degluticdo. A estratégia inicial de tratamento para a
osteofitose sintomatica deve ser conservadora, geralmente com boa resposta a fonoterapia da degluti¢ao. Apesar
de raramente estarem implicados na etiologia da disfagia, considerando sua alta prevaléncia, ¢ importante que
otorrinolaringologistas e fonoaudiologos estejam atentos a esse diagndstico, permitindo tratamento precoce ¢
efetivo para o paciente assistido, melhor prognostico e menos complicagdes da disfagia orofaringea no idoso.

ABSTRACT

Anterior cervical osteophytosis is a noninflammatory condition characterized by calcification or ossification of the
anterolateral paravertebral ligaments of the cervical spine. It affects 20 to 30% of the elderly, being responsible
for 1.6% of the identifiable etiologies of dysphagia in the senile population. In advanced states, dysphagia due
to cervical osteophytosis can lead to complications such as malnutrition, weight loss and aspiration pneumonia.
This study aims to alert to this diagnosis, enabling early treatment of the condition. The case of a 66-year-old
male patient with choking dysphagia for solids and nasal food reflux for 1 year is reported. Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing showed bulging of the posterior pharyngeal wall and, with solid food supply, restriction
to the retroflexion of the epiglottis, nasal reflux of the food and a large amount of food residue on the lesion.
Cervical spine Computed Tomography identified the presence of anterior cervical osteophytes between the C3
and C6 vertebrae, the largest with anteroposterior length of 12 millimeters, narrowing the air column at the level
of the oro- and hypopharynx. The patient was adequately treated with swallowing therapy by speech-language
pathologist. The initial treatment strategy for symptomatic osteophytosis should be conservative, usually with
a good response to swallowing therapy. Although they are rarely implicated in the etiology of dysphagia,
considering its high prevalence, it is important that otolaryngologists and speech-language pathologists are
attentive to this diagnosis, allowing early and effective treatment for the assisted patient, better prognosis and
fewer complications of oropharyngeal dysphagia in the elderly.
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INTRODUCAO

A degluticdo ¢ um processo neuromuscular sinérgico,
sequencial e harmdnico, em que o alimento € transportado
da boca até o estdmago. Qualquer disrup¢do no movimento
de degluti¢do, antes, durante ou apos a alimentagdo, pode ser
definido como disfagia). A presbifagia, por sua vez, ¢ entendida
como alteragdo da degluticdo em idosos saudaveis e pode ser
silenciosa e lentamente progressiva, pois ocorre paralelamente
ao processo de envelhecimento. Pode estar associada a alteragdes
naturais da anatomia da cabega e pescogo e ao declinio gradativo
das fungdes fisioldgicas e neurologicas, com diminui¢do da
elevacao laringea, da abertura do esfincter superior esofagico e
dos movimentos peristalticos®. Uma questao preocupante ocorre
quando o estado de satde do idoso ¢ prejudicado por algum
fator agressor, acarretando perda do seu delicado equilibrio e
dos mecanismos que compensam o distirbio da degluti¢do,
desenvolvendo assim a disfagia. Estima-se que a prevaléncia
de disfagia em maiores de 60 anos seja de 27%.

A perda da reserva funcional (capacidade resiliente do corpo
de se adaptar ao estresse fisiologico) torna a populacao idosa
mais suscetivel a disfagia®. Comorbidades e doengas cronicas,
uso de medicagdes, comprometimento cognitivo apds eventos
cerebrovasculares ou doencas do aparelho aerodigestivo superior,
que sdo mais prevalentes entre os idosos quando comparados aos
individuos mais jovens, podem prejudicar a fungdo presbifagica
bem adaptada e levar a disfagia e aspiracao'”.

Cada vez mais, desordens da degluti¢ao t€m sido reconhecidos
como problemas emergentes por profissionais de saude, especialmente
os que lidam com a populag@o senil. Recentemente, a European
Society for Swallowing Disorders e a European Union Geriatric
Medicine Society reconheceram a disfagia como uma sindrome
geriatrica®. Suas principais complica¢des sdo desnutrig¢do,
desidratagdo e afecgdes respiratorias como pneumonia aspirativa.
Adicionalmente, varios estudos tém destacado o impacto negativo
social e psicologico da disfagia, como desprazer a alimentag@o,
ansiedade, panico e isolamento social, em incidéncia tdo expressiva
quanto em 55% dos idosos institucionalizados"?.

O tratamento sindromico da disfagia orofaringea no idoso ¢
baseado em medidas compensatorias, como adaptacao da consisténcia
do alimento, corre¢@o da postura e manobras de deglutigdo. Se uma
causa especifica de disfagia for identificada, o tratamento etiologico
direcionado pode ser realizado, com melhor prognostico para
resolucdo da disfagia e resgate da qualidade de vida®.

Osteofitose cervical anterior (OCA) ¢ uma condi¢do nio
inflamatoria caracterizada por calcifica¢do ou ossificagdo ao longo de
ligamentos paravertebrais anterolaterais da coluna cervical. Osteofitos
cervicais sdo comuns nos idosos, com prevaléncia de 20 a 30%, e
podem ser uma causa de disfagia nessa populagdo. Geralmente sdo
achados radioldgicos assintomaticos ou provocam sintomas pouco
especificos, como limitagdo do movimento cervical ou dor local.
Caso sejam mais volumosos, podem chegar a comprimir a parede
posterior da faringe ou do es6fago, levando a disfagia orofaringea.
Em estados avangados, o idoso pode apresentar desnutrigéo e perda
de peso devido a disfagia causada pelos ostedfitos cervicais®.

Estima-se que a OCA seja responsavel por 1,6% das etiologias
identificaveis da disfagia do idoso®. Apesar de ser uma rara

causa, ¢ importante que seja pesquisada, ja que ¢ uma etiologia
potencialmente curavel com tratamento adequado, seja conservador
ou cirtrgico. Quanto mais precoce o tratamento, melhores os
resultados, pois hd menos altera¢des teciduais irreversiveis
causadas pela exposi¢ao cronica aos osteofitos no trato digestivo
alto, como inflamagdo e fibrose com diminuicao da peristalse®.

Uma vez que ha poucos casos de disfagia secundaria a OCA
relatados na literatura, este estudo visa alertar para a suspeigdo
desse diagnostico a equipe multidisciplinar que cuida do idoso
disfagico. Com isso, possibilitaria tratamento precoce da condi¢ao,
melhor prognodstico e menor incidéncia de complicagdes da
disfagia orofaringea no idoso.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O paciente apresentado assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os demais principios éticos foram cumpridos,
respeitando a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa. Este relato de caso foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), sob parecer nimero 4.455.365.

Paciente masculino de 66 anos compareceu a consulta
otorrinolaringologica com queixa de disfagia tipo engasgo para
solidos e refluxo nasal de alimentos ha 1 ano. Sofreu acidente
automobilistico ha 13 anos e apresenta diabetes melitus. Realizada
videoendoscopia da degluticio (VED), sendo visualizado na avaliagio
estrutural abaulamento da parede posterior da hipofaringe, com
residuo salivar sobre a lesdo (Figura 1). Na avaliagdo funcional,
apos oferta de alimento solido, observou-se restrigdo a retroflexdo
da epiglote, limitagdo da elevacao da laringe e refluxo nasal do
alimento, com grande quantidade de residuo alimentar acima
da lesdo, na parede posterior da faringe. No teste de manobras
posturais, houve piora da disfagia a extensao cervical ¢ melhor
clearance a flexao da cabeca. Tomografia computadorizada (TC)
de coluna cervical, solicitada para avaliagdo da natureza da lesdo,
evidenciou presenga de osteofitos cervicais anteriores entre as
vértebras C3 e C6, o maior com comprimento anteroposterior de
12 milimetros (mm), estreitando a coluna aérea ao nivel da oro- e
hipofaringe (Figura 2). Foram excluidas outras causas de disfagia e
o paciente foi tratado com fonoterapia da degluticdo e omeprazol,
este direcionado ao refluxo faringolaringeo. Foram realizadas
6 sessoes de fonoterapia semanal individualizada, com o objetivo
de compensar o mecanismo da degluti¢ao diante de um obstaculo
mecanico na regido faringea. Os principais aspectos trabalhados
foram: modificagdo da textura da dieta, evitando-se alimentos
s6lidos e secos; manobras posturais de deglutigao, testadas durante
a VED, especialmente o chin tuck (“cabega para baixo” ou “flexdo
da cabega”), que aumenta o espaco da valécula (“abre a valécula™) e
melhora a pressdo de transferéncia faringea do alimento; e exercicios
de fortalecimento da lingua, para transpor a barreira mecanica da
orofaringe durante a ejecdo do alimento. Recomendou-se ainda, se
necessario, diante da percepgao de alimento estagnado na faringe,
alternar a oferta de alimentos sélidos com liquidos. Foi orientada
repetigao dos exercicios de lingua em domicilio, 2 a 3 vezes ao dia.
Ap0s as sessdes iniciais, o paciente apresentou resposta satisfatoria
(Figura 3), mantendo acompanhamento trimestral no primeiro ano
e semestral a partir do segundo ano. Encaminhado para avaliagdo
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Figura 1. Videoendoscopia da degluticdo. Avaliagcao estrutural demonstrando (A) abaulamento esférico da parede posterior da orofaringe,

pronunciando-se anteriormente em dire¢do ao palato mole e base da lingua e estreitando a via aerodigestiva. Avaliagcao funcional com consisténcia
sélida evidenciando (B) refluxo nasal de alimento e (C) clearance ineficaz com residuo alimentar sobre a leséo apos 3 degluticoes

Figura 2. Tomografia computadorizada de pescoco, cortes sagital (A) e axial (B), evidenciando osteéfitos cervicais de C3 a C6, o maior (seta)
medindo 12mm no didmetro anteroposterior

Figura 3. Videoendoscopia da degluticao apds fonoterapia. Avaliacao funcional com manobra chin tuck, (A) antes da degluticao, evidenciando
aumento do espaco faringeo e valecular pela manobra, e (B) durante a degluticdo, com diminuigdo do refluxo nasal de alimento
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ortopédica para discutir viabilidade cirtrgica, optou-se por tratamento
conservador devido a boa compensagdo com medidas clinicas. Segue
em acompanhamento ambulatorial ha 2 anos, mantendo degluti¢ao
eficiente, sem incidéncia de complicagdes relacionadas a disfagia.
Optou-se por manter reavaliagdes periddicas, a0 menos uma vez
ao ano, para deteccdo precoce de possivel novo desequilibrio da
homeostase da degluti¢do relacionado ao declinio gradativo das
fungdes no contexto da presbifagia ou ao surgimento de um novo
fator agressor.

DISCUSSAO

Osteofitos cervicais anteriores sao um achado radiologico
comum na popula¢ao idosa, acometendo 20 a 30% dos pacientes
acima de 60 anos"”. Entre suas possiveis etiologias, destacam-se
hiperostose esquelética difusa idiopatica (doenga de Forestier),
espondilite anquilosante, doenga degenerativa da coluna cervical
e reparacao Ossea apds trauma. Além da idade avancada,
sexo masculino (6:1 em relagdo ao feminino) ¢ obesidade sdo
fatores de risco bem estabelecidos para o desenvolvimento
de osteodfitos®. De acordo com revisao sistematica conduzida
por Verlaan et al.®, o local mais comum de acometimento do
ostedfito € entre as vértebras C3 e C5. As excrescéncias dsseas
costumam variar de 1 a 2 mm, mas podem chegar a 30 mm.
O paciente relatado ¢ um tipico portador de ostedfito, uma vez
que ¢ do sexo masculino, idoso, possui histérico de trauma e
tem acometimento nas vértebras C3 a Co.

Osteofitos cervicais, mesmo volumosos, sdo frequentemente
assintomaticos®. A hiperostose cronica parece ser relativamente
bem tolerada até que um “evento gatilho”, como asfixia,
aspiragdo ou trauma cervical menor, promova um desbalango
nareserva compensatoria ja limitrofe, levando ao surgimento de
um quadro clinico. Multiplos mecanismos fisiopatologicos tém
sido descritos para explicar a sintomatologia relacionada aos
ostedfitos, comoV efeito de massa direto, causando obstrugdo
mecanica ou desvio da faringe ou esdfago®; ancoragem do
esfincter esofagiano superior (EES) ao nivel da cartilagem
cricoide®; restri¢do ao movimento da laringe ou epiglote®;
inflamagdo do tecido mole subjacente, levando a fibrose e
estenose; ¢ neuropatia inflamatoria®.

Os sintomas mais comuns sdo reducdo da extensdao do
movimento cervical e dor local. OCA raramente causa disfagia.
Em uma série de 116 pacientes com OCA, apenas 7 (6%)
apresentavam disfagia”. Estudos mostram que a incidéncia
de disfagia secundaria a OCA varia de 0,1 a 33%, dependendo
da definigdo de disfagia e do método diagnostico”. Por outro
lado, raramente a disfagia tem como causa osteofitos cervicais.
Em uma série de 3318 pacientes com disfagia, apenas 55 (1,6%)
tinham ostedfitos, sendo que mais da metade desses possuia
concomitantemente outra etiologia contribuinte a disfagia®.

Ostedfitos provenientes da quinta e sexta vértebras cervicais
(C5 e C6) sdo os mais implicados em causar disfagia. Nao existe
uma correlagdo linear entre tamanho do ostedfito e sintomatologia,
mas se sabe que osteodfitos maiores de 10mm aumentam
significantemente o risco de aspiragdo'". Uma coorte recente
com 10 pacientes portadores de OCA candidatos a tratamento
cirargico mostrou que metade apresentava perda de peso e

desnutri¢ao devido a disfagia, ratificando que o quadro clinico
pode ser grave®. Foi sugerido um critério de classifica¢ao para
a intensidade da compressdo da parede posterior da faringe.
Neste, considera-se leve compressdao quando a reducao do
limen faringeo ¢ de até 30%, moderada quando esta redugao
esta entre 30% e 50%, ¢ grave se a redugdo ultrapassa 50% do
limen faringeoV.

Outros sintomas associados a OCA incluem obstrugao de via
acrea, disfonia e odinofagia. A dispneia pode ser explicada ndo
apenas pelo obstaculo mecanico nas vias aéreas, mas também
pela inflamagao retrocricoide gerada por osteéfitos, a qual gera
reducgdo da mobilidade glética. Esse mecanismo explica ainda
a presenca de disfonia e estridor. Oste6fitos em nivel de C2 e
C3 geram maior risco de comprometimento da via aérea®.

Antes de se definir o oste6fito como o fator etiopatogénico
da disfagia, deve-se pesquisar e excluir causas mais comuns
de disfagia na populacdo idosa, como presbifagia, acidente
vascular enceféalico, deméncia, doengas neurodegenerativas,
lesdes tumorais, desordens de motilidade, sarcopenia, acalasia,
estenoses ¢ uso de medicagdes. Para diagnodstico da OCA, a
investigacao por imagem pode ser feita com radiografia cervical
lateral ou TC, sendo que esta € mais acurada e fornece imagem
com melhor defini¢do de tecidos moles, sendo essencial caso
a cirurgia seja indicada"?. O diagnoéstico diferencial da lesdo
deve incluir tumores submucosos de faringe, luxacdo cervical
e fratura cominutiva de vértebra cervical.

Funcionalmente, a disfagia secundaria a OCA pode ser avaliada
com VED ou videodeglutograma. Em ambos os exames, pode-
se observar compressdo faringoesofagica posterior, espasmo
cricofaringeo, refluxo nasal de alimento ou residuos sobre a
lesdo, especialmente na consisténcia sélida'™. A VED, além
de esclarecer a dinamica da degluti¢@o e a eficiéncia da fase
faringea, identifica alteragdes anatdmicas e/ou funcionais das
estruturas. No caso dos ostedfitos cervicais, vé-se de forma direta
uma lesdo abaulada, submucosa e regular na parede posterior
da faringe. Pode haver ainda diminuicao da elevacao laringea,
penetragdo e dificuldade de retroversdo da epiglote devido a
barreira anatdmica imposta pelo ostedfito!?,

A estratégia inicial de tratamento para a OCA sintomatica
deve ser conservadora. Geralmente ha boa resposta a fonoterapia
da degluti¢do, por meio de adequagdo da consisténcia da dieta
e orientacdo postural, como degluti¢do com flexdo cervical ou
manobra chin tuck. Podem ser prescritas medicagdes como
relaxantes musculares, inibidores de bomba de protons e, caso
haja inflamagéo tecidual importante, corticoesteroides®.

O tratamento cirargico especifico para os osteofitos cervicais
anteriores € a osteofitectomia, considerada altamente efetiva.
Nao ha recomendagdes cientificas que definam claramente quando
a cirurgia deve ser indicada, mas ha evidéncia de beneficio no caso
de falha do tratamento conservador — definida por persisténcia
da disfagia com perda involuntaria de peso apesar das medidas
iniciais — ou em vigéncia de obstrug¢do de via aérea superior.
Tipicamente, a sintomatologia deve estar associada a osteofitos
maiores que 10 mm, o que seria suficiente para estabelecer uma
relagdo de causa-efeito e atribuir o quadro clinico de fato a lesao.
Estima-se que 8 a 10% dos pacientes com disfagia secundaria
a OCA necessitem de tratamento cirargico!?.
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Avia de abordagem cirtirgica dos ostedfitos cervicais depende
da localizagdo. Lesdes mais altas (C1-C2) s3o ressecaveis via
trans-oral ou transcervical, enquanto osteofitos localizados
na coluna cervical média ou baixa (C3-C7) tém como unica
possibilidade a abordagem via transcervical anterolateral.
Observa-se melhora sintomatica significativa em até 3 meses apos
a cirurgia. Um fator de bom progndstico para a osteofitectomia
¢ alimitagdo a abertura do EES pelo osteéfito no pré-operatorio,
porque fala a favor de causa mecanica para a disfagia e, assim,
reversivel com a exérese da lesao'?. Disfagia persistente apds
a cirurgia deve-se frequentemente a alteragcdes inflamatorias
irreversiveis no tecido adjacente ao osteodfito, causadas pela
historia longa e progressiva de osteofitogénese®.

Complicagdes da cirurgia incluem hematoma e lesdo dos
nervos laringeo superior, laringeo recorrente e hipoglosso.
Pode ocorrer ainda recorréncia da lesdo apds a cirurgia, com
frequéncia bastante variavel na literatura, com taxas de 0 a
100% em seguimentos de 17 meses a 13 anos?”.

COMENTARIOS FINAIS

Osteofitos cervicais anteriores sdo comuns na populagdo
idosa. Apesar de raramente estarem implicados na etiologia da
disfagia, considerando sua alta prevaléncia, devem fazer parte da
investigacao sistematica da disfagia nos idosos. O diagndstico é
realizado com tomografia computadorizada de coluna cervical
e videoendoscopia da degluti¢do. A sintomatologia apresenta
boa resposta ao tratamento conservador com fonoterapia
da deglutigdo. E importante que otorrinolaringologistas e
fonoaudidlogos estejam atentos a esse diagndstico, permitindo
tratamento precoce ¢ efetivo para o paciente assistido.
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