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COMPRESSAO MEDULAR TORACICA EM DOIS NIVEIS POR
CALCIFICAGAO DE LIGAMENTO AMARELO

RELATO DE CASO

JACKSON GONDIM~, FRANCISCO RAMOS JR*

RESUMO - Calcificagéo e/ou ossificagao do ligamento amarelo € patologia bem conhecida na literatura japonesa.
Causa estenose do canal vertebral toracico e compressdo medular. Os autores apresentam o caso de um paciente
de origem néo japonesa com mielopatia toracica causada por compressao devida a calcificagdo do ligamento
amarelo.
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Thoracic spinal cord compression at two levels due to ligamentum flavum calcification: case report

ABSTRACT - Calcification and/or ossification of the ligamenta flava is a well reported clinicopathologic entity
causing narrowing of the spinal canal and spinal cord compression. It has been described almost exclusively in
Japanese people. The authors present the case of a non Japanese patient with thoracic myelopathy caused by
ossification of the ligamentum flavum.

KEY WORDS: thoracic spine, myelophaty, ligamentum flavum, spinal cord compression

Ossificagdo ou calcificacdo do ligamento amarelo (OCLA), associado ou ndo a ossificacéo
do ligamento longitudinal comum posterior, séo frequentes na literatura japonesa nos ultimos trinta
anos. Foram inicialmente descritos em 1920 por Polggseado em radiografias laterais de coluna
cervical. O primeiro caso clinico de ossificagdo do ligamento amarelo foi publicado em 1960 por
Yamaguchi e cal. Outras descri¢des feitas em 1931 por Sher&942 por Oppenheinfezram
essencialmente radio-anatdmicas. Esta patologia é quase exclusivamente encontrada em publicagGes
japonesast? Alguns artigos ndo japoneses ja foram publicddo&ecentemente, o encontro desta
patologia em um paciente, aliado & auséncia de publica¢des nacionais sobre o tema, apesar de uma
importante imigragdo japonesa no pais, nos levou a registrar este caso.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, de 50 anos, sem ascendéncia japonesa, com quadro de paraparesia
espastica de evolugéo progressiva ha 6 meses, acompanhado de dores cérvico-toracicas de predominancia noturna,
intermitentes e bem localizadas em T2-T3. O exame neuroldgico mostrava sindrome piramidal bilateral, marcha
dificil sem ajuda, com diminuigdo das sensagdes proprioceptivas nos membros inferiores, e com nivel sensitivo
em T4. Ndo apresentava radiculalgias ou altera¢des esfincterianas. Os exames complementares laboratoriais
foram normais, excluindo causas metabdlicas. O estudo radiolégico da coluna cérvico-toracica foi inconclusivo,
assim como a mielografia toracica, que nao mostrou compressdo medular. A ressonancia nuclear magnética
(RNM) mostrou dupla compresséo posterior em T2 e T3, com sofrimento medular (Figs 1 e 2). O paciente foi
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Fig 1. OCLA na RNM. Imagem sagital mostrando indentagao posterior na
medula espinhal em T2 e T3.

submetido a laminectomia T2-T3, evidenciando-se uma verdadeira estenose do canal raquidiano dorsal,
essencialmente causada pela calcificagao do ligamento amarelo, que estava intimamente aderido as superficies
articulares e a dura-mater, resultando em leséo desta, que foi fechada com enxerto de aponeurose muscular. Nc
pds operatério imediato, houve piora do quadro motor com recuperagéo progressiva posterior. Na segunda semana
pés operatoria uma fistula liquérica na cicatriz cirGrgica foi fechada por nova cirurgia. Atualmente, 8 meses ap6s

a ultima cirurgia, o paciente apresenta excelente recuperagao do seu quadro sensitivo motor, voltando a deambular
sem ajuda.

DISCUSSAQ

Na coluna vertebral toracica, o ligamento amarelo insere-se sobre uma crista 6ssea situada na
borda inferior da lamina, logo em baixo de sua superficie lisa endocanalar, estendendo-se até a
reborda superior da lamina do corpo vertebral subjacente. Lateralmente, cada ligamento amarelo
estende-se a capsula da articulagao entre as facetas e desta forma contribui para o limite posterior dc
forame intervertebral. Os dois ligamentos séo separados por um intervalo estreito, mediano, através
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Fig 2. OCLA na RNM. Imagem axial em T2-T3, mostrando compressao severa da medula
espinhal posteriormente, mais a esquerda.

do qual passam as veias que ligam os plexos venosos epidural e extravertebral. Espordes 0sseos
existem frequentemente nos ligamentos amarelo das vértebras tétaCidmmmento amarelo é
constituido de tecido conjuntivo elastico, que tem a capacidade de manter constante o diametro
antero-posterior do canal raquidiano entre as duas laminas adjacentes, qualquer que seja a mobilidade
da colun&.

Histologicamente, existe uma variedade de condi¢des patologicas que afetam o ligamento
amarelo, variando entre hipertrofia, calcificacdo e ossificacdo. Na hipertrofia, a estrutura fibrosa
normal é substituida por tecido fibroso hipertréfico contendo numerosas células fibrocartilaginosas
com matriz abundarite A calcificagdo do ligamento amarelo mostra granulos calcificados por dentro
das fibras ligamentares e auséncia de osso nfa8ur calcificagdo é constituida de hiperplasia
ligamentar, com espessamento de camadas profundas do ligamento e ossificagdo interessando somente
as camadas mais superficfai€ essencialmente uma calcificacdo endocondral, devida a células
mesenquimatosas cartilaginosas. A ossificagéo do ligamento amarelo localiza-se no nivel toracico
inferior, menos frequentemente na regido lombar e raramente na regido cervical. No nosso paciente,
ao contrario dos casos publicados na literatura, a calcificagéo situava-se em T2 e T3. Em individuos
orientais, a frequéncia desta patologia é de 20% apds os 80 Anregido cervical € mais afetada
em mulheres. Nos homens, as regides toracica e lombar séo as mais atingidas. Embriologicamente,
o ligamento amarelo comeca o seu desenvolvimento a partir da 122 semana e vai se espessando até
a 152 semana. Em torno da 212 semana forma a jungéo 6ssea ligamentar. A elasticidade do ligamento
amarelo vai diminuindo com a idade e, em individuos idosos, movimentos de extensao bruscos e
forcados podem ocasionar compressao medular cétvical

A apresentagao clinica habitual € de uma mielopatia cronica, relacionada com compresséo da
medula cérvico-toracica, podendo vir acompanhada de radiculopatias e alteragdes esfincterianas. A
OCLA foi associada com doenca de Paget, raquitismo vitamino resistente hipo-fosf&témico
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condrocalcinos®, pelviespondilite reumatiéd hipoparatireoidismo, hiperostose esquelética
idiopatica difus#. Estes pacientes apresentam grande prevaléncia de obesidade, diabetes melito,
hiperinsulinismo, alteragdo na tolerancia da glicose e anormalidades no metabolismo #oAcalcio
associacéo com hiperostose vertebral anquilosante foi evocada, mas parece ser razoavel pensar er
duas doengas distintas. Na realidade, a etiologia desta calcificacao/ossificagdo ainda permanece
obscura. Os exames laboratoriais, na maioria das vezes, ndo mostram alteracdes metabdlicas. C
papel de um traumatismo inicial ndo foi demostrado, mas pode agravar as alteragdes netfrolégicas

Radiografias laterais da coluna vertebral toracica podem ser de ajuda no diagnéstico,
especialmente na regido inferior, onde calcificacéo/ossificacdo sdo encontradas fortuitamente em
radiografias de térax ou de coluna dorsal, sendo assintomaticos. Na transi¢do cérvico-toracica e
toracica alta geralmente € prejudicada pela superposi¢cdo dos ombros e escapulas. A mielografia
frequentemente tem valor relativo pois, sendo realizada na posi¢ao prona, pode ndo evidenciar defeitos
de enchimento no espago subaracndide pdéstero-fatemaino ocorreu com nosso paciente.
Ressonancia nuclear magnética é muito Util em determinar o grau de compressédo da medula e
caracteristicas da ossificacdo. Ela mostra o ligamento hipointenso em T1 e T2. A indentacdo é
melhor vista em imagens em T2. A tomografia computadorizada (TC) € um bom exame, mostrando
massa extra dural calcificada/ossificada em baixo da lamina, indo até o forame intervertebral, com
perda da gordura extradural. Atualmente, a combinacéo de RNM e TC oferece dados sdo mais Uteis
e precisos no diagnostico de calcificagdo do ligamento arh&relo

O Unico tratamento para a OCLA é a descompressao cirdrgica posterior através de laminectomia
ou laminoplastia com preservagao articular, levando a melhor estabilizacéo da coluna vertebral. O
prognostico na maioria das vezes € bom. No entanto, um programa de reabilitagdo fisioterapico
deve ser comegado de maneira gradativa, desde que possivel no pés operatério imediato.

Em conclusdo, a OCLA do ligamento amarelo é patologia rara em ndo japoneses, podendo
levar a compressao medular por estenose do canal raquidiano. O diagnéstico é dado preferencialmente
pela combinacdo de RNM e TC. O progndstico € variavel, algumas vezes severo devido a importancia
e extensao da estenose. Um melhor conhecimento da doenga poderia aumentar o nimero de caso
diagnosticados em pacientes ndo japoneses.
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