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OSSIFICACAO DO LIGAMENTO

LONGITUDINAL POSTERIOR

Relato de caso

Oswaldo Inacio de Tella Jr', Marco Antonio Herculano?, Manoel Antonio Paiva Neto?,

Atilio Faedo Neto? Jodo Francisco Crosera’

RESUMO - Ossificacdo do ligamento longitudinal posterior (OLLP) cervical é patologia rara em nosso meio
que pode ser tratada por abordagem anterior ou posterior da coluna. Relatamos o caso de um homem
japonés de 42 anos com paraparesia progressiva e TC e RM comprovando o diagnéstico de OLLLP, submetido
a corpectomia anterior com artrodese. A fisiopatologia desta entesopatia, prevaléncia racial, quadro clinico,
caracteristicas radioldgicas e opg¢des do procedimento cirdrgico sao revistos.

PALAVRAS-CHAVE: ossificacdo-ligamento longitudinal posterior, laminectomia, laminoplastia, via anterior.

Posterior longitudinal ligament ossification: case report

ABSTRACT - Posterior longitudinal ligament ossification of cervical spine is a rare condition among caucasians.
A 42 years old japanese patient with progressive walking difficulty was diagnosed with this pathology by
CT scan and MRI and treated surgically by an anterior approach with art h rodesis. Pathophisiology, racial
prevelence, clinical picture, radiological caractheristics and surgical approaches options are revised.

KEY WORDS: ossification posterior longitudinal ligament, laminectomy, laminoplasty, anterior approach.

O ligamento longitudinal posterior (LLP) é uma
lamina longa de tecido conjuntivo localizada na re-
gido posterior dos corpos vertebrais, que se estende
do forame magno ao sacro. E composto por duas ca-
madas, uma superficial e outra profunda, sendo mais
espesso na regidao lombar, onde pode medir 1,5 mm
de espessura. Na coluna cervical sua espessura média
€ 0,8 mm, contendo fibras colagenas, orientadas lon-
gitudinalmente e fibras elasticas. Hipert rofia, calcifi-
cacao e ossificacdo do ligamento podem ocorrer, seg-
mentarmente, em associa¢do a doenga degenerativa
do disco, o que pode re presentar processo degene-
rativo benigno da idade'2. A ossificacdo do ligamento
longitudinal posterior (OLLP) é considerada a enteso-
patia (inflamacdo de tenddes ou ligamentos) com
manifestacdo neuroldgica mais frequiente. Foi primei-
ramente descrita por Key, em 1938. De acordo com
o Comité em OLLP do Ministério de Saude Publica do
Japao, a prevaléncia radiografica desta doenca na-

quele pais é 2%; no entanto, é ainda maior em pa-
cientes maiores que 50 anos podendo chegar até
11%. E muito menos freqiiente na raca branca com
incidéncia estimada em 0,16%, existindo uma tendén-
cia familiar em 30% dos parentes em primeiro grau
acometidos®*.

Relatamos um caso de OLLP tratado cirurgicamen-
te por abordagem via anterior.

CASO

Homem japonés de 42 anos, com dificuldade progressiva
de marcha ha dois anos. Referia, também, dificuldade para
realizar movimentos finos com as m&os. Ao exame neurolé6-
gico apresentava marcha paraparética-espatica, tetraparesia
grau IV com sinais de liberagdo piramidal nos quatro mem-
bros, simétrica. Sensibilidade e esfincteres pre s e rvados. A
tomografia computadorizada (TC) e o exame de ressonancia
magnética (RM) da coluna cervical mostraram ossificacdo
do ligamento longitudinal posterior ao nivel de C4 e C5,
com provavel aderéncia da calcificacdo a dura-mater.
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Fig 1. Tomografia computadorizada de coluna cervical mos -
trando descompressdo parcial ao nivel de C5 com enxerto de
crista iliaca e placa anterior.

O paciente foi submetido a corpectomia de C4 e C5 com
remocao aparentemente parcial da calcificagdo, com ruptura
da membrana dural durante a separacdo da ossificacdo.
Por néo ser possivel a sutura da dura-mater, optamos pelo
uso de Surgicel e cola de fibrina para prevencéo de fistula
liquérica. Utilizado enxerto de crista iliaca para substituicdo
dos corpos vertebrais. Foi feita art rodese com placa (Fig 1).
Foi deixada drenagem lombar externa por 5 dias.

O paciente evoluiu satisfatoriamente por um ano, mas
como houve piora da marcha e fun¢des dos membros
superiores, optou-se por nova abordagem com ampliacdo
da corpectomia supero-inferior e lateralmente. Ndo reuti-
lizamos o enxerto 6sseo e utilizamos sistema de espagador
de falha 6sseo (fuser) para a manutencdo da lordose cervical
(Fig 2). O paciente evoluiu satisfatoriamente estando em
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO
Histopatologicamente, na OLLP observa-se ossifi-

cacdo encondral e intramenbranosa do ligamento,
nao se tendo certeza se é precedido ou nao por hiper-
trofia do ligamento®. Proliferacdo de pequenos vasos
é observada nos estagios iniciais, sendo uma doenga,
possivelmente, de heranca autossémica dominante.
Yamamoto et al., estudaram o provavel envolvimento
do CTGF/Hcs24 (fator de crescimento multifuncional
de fibroblastos, condrécitos e células de endotélio
vascular) na formacdo da OLLP>®,

A maioria dos pacientes com evidéncia radiogra-
fica dessa doenca é assintomatica. Manifestacoes
clinicas sdo mais exuberantes em pacientes com este-
nose congénita de canal’®. A localizacdo cervical cor-
responde a 90% dos casos. Nos EUA o nUmero médio
de corpos vertebrais acometidos é 2,25; o segundo
local mais acometido é o toracico (9%)°1°.

A mielopatia é conseqiiente a degeneracao art e-
riolar terminal dos ramos perfurantes centrais da me-
dula com comprometimento da substancia cinzenta
e tratos longos secundarios a necrose isquémica e
edema'". E sugerido que ndo somente a compressao
pela ossificacdo mas também fatores dinamicos de
instabilidade sejam responsaveis pela OLLP. A presen-
¢a de estenose do canal também é importante. A
maioria dos pacientes, com compressdes do canal
maior que 60%, sofrerdo mielopatia>'2".

As manifesta¢des clinicas devem-se a mielopatia,
radiculopatia ou ambas. Dor e disestesia estdo presen-
tes em 48% dos casos, dor cervical em 42%, dor ou
disestesia em membros inferiores em 19%, disfuncdo
motora em membros inferiores em 10,4%, disfuncdo
motora de membros superiores e disturbio urinario
em 1%. A maioria dos casos tem desenvolvimento
lento, com piora apo6s pequenos traumas, ocorrendo
em 21-38% dos casos*'>', E mais comum em pacien-

Fig 2. Radiografia (A) e tomografia computadorizada de coluna cervical (B), com reconstrucdo sagital (C), mostrando descompressdo

no canal raquiano e presenca de espacador (fuser) com parafusos acoplados.
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tes obesos com intolerancia a glicose, indicando uma
relacdo proxima entre a ossificacdo e o metabolismo
de glicose. Também pode complicar acromegalia,
hipoparatiroidismo e raquitismo'>.

De acordo com forma observada em radiografias
laterais a OLLP foi classificada em segmentar (sitio
de ossificacdo adjacente a um Unico corpo vertebral
- 36%), continua (dois ou mais corpos contiguos -
27%), mista (29%) e localizada (8%); é mais freqUen-
temente observada em C5. Os pacientes geralmente
apresentam, concomitantemente, OLLA (ossificacdo
do ligamento longitudinal anterior) em 62%, OLLP
toracolombar em 37% e calcificacdo do ligamento
amarelo em 37%?3.

Seguimentos tardios dos pacientes, em dez anos,
mostraram que durante o curso natural da doenca
ha aumento da espessura e comprimento em até 76%
dos casos; em 40% maior que 2 mm, sendo menor
nas formas segmentares’®. O crescimento é marcada-
mente aumentado apés laminectomia, talvez pelo
aumento da mobilidade da coluna nestes casos. Re-
crescimento é bem menos freqliente apos via anterior
ou laminoplastia'8,

Devido a OLLP consistir massa ossificada, a TC é o
método mais confiavel para sua identificacdo. Na RM
aparece imagem hipointensa em T1 e T2, entre o cor-
po vertebral e o saco dural. Porém, a RM é melhor
para avaliar o dano medular, que se apresenta como
hipersinal medular em T2, com severidade propor-
cional ao do grau clinico™.

A descompressdo da coluna cervical para tratar a
mielopatia pode ser realizada por via anterior ou pos-
terior. A escolha da melhor via depende do alinha-
mento cervical, multiplicidade de niveis vertebrais
acometidos (geralmente posterior quando trés ou
mais niveis sdo acometidos) e preferéncia do cirur-
gidao?>?'. A laminectomia é considerada uma técnica
cirargica eficaz, mas acarreta risco de instabilidade
pos-operatorio e cifose em até 47% dos casos, que é
menos observado na laminoplastia. A laminectomia
também esta associada a formacdo de membrana
fibrotica que pode causar re-estenose. Também pode
haver progressdo de ossificacdo anterior em até 70%
casos. Houten e Cooper adiciononaram o uso de fixa-
¢do com parafusos de massa lateral, obtendo bons
resultados?'.

A laminoplastia confere maior estabilidade que
a laminectomia, promove protecdo éssea da coluna
e minimiza a invasdo da dura-mater pela cicatriz,
além de possuir as outras vantagens relacionadas a

via posterior como: tecnicamente mais facil, estabili-
dade poés-operatéria imediata maior, manutencdo de
certo grau de mobilidade da coluna. No entanto, a
descompressdo completa é mais dificil na OLLP'":'822,

A via anterior pode ser realizada com a extirpa¢éo
da OPLL, que pode gerar sangramento de plexo ve-
noso e lesdo dural. No método “floating”, diminui o
indice de fistula de 16-25% para 5,1%. Na técnica
“floating” a OPLL é isolada das estruturas ésseas e
certo grau de hiperostose é deixado, com a expecta-
tiva de que, com o passar do tempo, a massa se deslo-
que anteriormente?®. O sucesso da via anterior depen-
de de manipulacdo atraumaética, pequenas ilhas de
ossificacdo podem ser deixadas grudadas para se evi-
tar fistula liquérica.

A via anterior permite abordagem direta da leséo
para descompressdo. O uso de placa anterior oferece
a vantagem de estabilidade imediata, aumento do
indice de fusdo e menor incidéncia de extrusdo do
enxerto. Quando constru¢des em varios niveis sdo
planejadas, principalmente quando mais que dois
niveis associados, a percentagem de faléncia do siste-
ma é de até 20%, devendo-se considerar a via combi-
nada, anterior e posterior'®'824,

A capacidade de antecipar se a dura-mater ventral
esta ausente, ao se realizar a via anterior, pode facili-
tar o planejamento cirurgico. O sinal tomografico de
dupla camada, caracterizado por linhas anteriores e
posteriores de calcificacdo separados por LLP hiper-
t rofiado é o mais fidedigno para predizer a auséncia
de dura-mater. O sinal do “C”, que mostra massa
i rregular com formato de gancho, serve para predizer
a penetracao dural com acuracia moderada. Alguns
autores consideram ser alto o grau de invasao dural
quando mais que 50% do canal esta acometido?>%.
Defeitos na dura podem ser recobertos por fascia.
Yamamura advoga nao retirar e somente isolar a
OLLP muito aderida a dura-mater, isolando-a do
corpo vertebral®.

Geralmente, para avaliar efeito de descompressao,
a RM é utilizada visibilizando o grau em que a medu-
la esta liberada das estruturas vizinhas. O estudo da
velocidade de fluxo liquérico, por cineressonancia,
permite avaliacdo quantitativa da descompressao
medular? 1024,

Melhores resultados cirurgicos geralmente séo
observados em pacientes mais jovens e com grau de
mielopatia menos severa, o que recomenda terapia
mais precoce'®'617.24 Tani et al., em estudo retrospec-
tivo com 26 pacientes submetidos a tratamento
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cirdrgico, compararam o resultado da descompressao
anterior em 14 pacientes, com a posterior em 12, con-
siderando mais segura a primeira, que nao apresen-
tou complica¢des no pés-operatédrio imediato, em
contrapartida com 33% dos pacientes em que utilizou
laminoplastia, onde houve piora neurolégica. Segun-
do os autores, o resultado pior na laminoplastia pode
ser decorrente da diminui¢do da lordose, que aumen-
ta o vetor de compressao anterior e também por limi-
tacdo na descompressdo dos limites laterais'®. Epstein
reviu os resultados cirdrgicos em seis séries de casos
publicados na literatura, que compararam resultados
de acordo com estado neurolégico dos pacientes no
pré-operatério. Nao houve diferenca em rela¢do a
via de abordagem utilizada e resultado cirurgico®.
Iwasaki et al., observaram progressao radiolégica
pos-operatoria da calcificacdo para niveis adjacentes
em 70% de 92 casos submetidos a laminoplastia,
sendo somente 3% destes sintomaticos. Consideraram
como principais fatores de risco para a progressao
da doenca: a idade precoce de aparecimento de sinto-
mas e calcificacdo do tipo continua®.

Nosso paciente, pertencente a raca amarela, apre-
sentava forma continua da OLLP com comprometi
mento neuroldgico pro gressivo. A descompressao via
anterior, acompanhada com fixacdo com placa e
parafusos, foi escolhida visando a descompressédo
direta do canal e a fixacdo evitar instabilidade tardia,
visto tratar-se de doente jovem. A expansdo sintoma-
tica da lesdo de maneira precoce, que geralmente é
menos freqlente quando se utiliza a via anterior, de-
t e rminou a reabordagem cirdrgica com melhora sin-
tomatica.
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