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Oropharyngeal Dysphagia due to Anterior Cervical Osteophytosis
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Resumo:

A disfagia orofaringea foi recentemente reconhecida
como sindrome geriatrica. A sua incidéncia aumenta com a
idade, descrevendo-se uma prevaléncia de 27% a 40% em
maiores de 70 anos. A osteofitose cervical anterior € uma
doenca degenerativa das vértebras cervicais, frequente na
populacao idosa e responsavel por 1,6% dos casos de disfa-
gia nesta faixa etaria.

Apresenta-se um caso de disfagia orofaringea progressi-
va, cujo estudo etioldgico identificou a presenca de ostedfitos
cervicais anteriores de grandes dimensdes, com indicacao
para intervencgao cirurgica. Apesar da osteofitose cervical an-
terior ser uma etiologia rara de disfagia, € importante que os
profissionais de saude conhegam este diagndéstico, permitin-
do identificacao e tratamento precoce e, assim, melhorando
0 prognéstico global.

Palavras-chave: Osteofitose Vertebral, Perturbacdes da
Degluticao.

Abstract:

Oropharyngeal dysphagia has recently been recognized
as a geriatric syndrome. Its incidence increases with age, with
a prevalence of 27% to 40% in those older than 70 years old.
Anterior cervical osteophytosis is a degenerative disease of
the cervical vertebrae, frequent in the elderly population and
responsible for 1.6% of dysphagia cases in this age group.

We present a case of progressive oropharyngeal dysphagia,
whose etiological study identified the presence of large anterior
cervical osteophytes, with indication for surgical intervention.
Although anterior cervical osteophytosis is rarely involved in the
etiology of dysphagia, it is important that healthcare professio-
nals are aware of this diagnosis, allowing early identification and
treatment and, thus, improving the overall prognosis.
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Introducao
A disfagia define-se como qualquer disrup¢ao no proces-
so da degluticao, dividindo-se em trés fases: oral, faringea e
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esofagica. A disfagia orofaringea pode surgir de disturbios
que afetam a fase preparatoria oral e/ou faringea da deglu-
ticao."? Os passos iniciais na avaliacao da disfagia incluem
a confirmagdo da presenca de um disturbio da degluticéo,
a definicao do seu nivel anatomico (disfagia orofaringea ver-
sus esofagica), do mecanismo (motor versus mecanico) e da
etiologia especifica subjacente. Por ultimo, deve ser avaliado
0 risco ou presenga de aspiracao silenciosa ou manifesta.®

Uma histdria clinica cuidadosa é a pedra angular de qual-
quer avaliagdo de disfagia e uma revisdo completa dos sin-
tomas pode diferenciar a disfagia orofaringea da esofagica
e, ainda, prever a etiologia especifica da disfagia, com uma
precisdo de aproximadamente 80%.°

Os dados de prevaléncia de disfagia existentes na litera-
tura variam de acordo com a definicao de disfagia, selecao
dos participantes e ferramentas de avaliacdo utilizadas. Na
populacao geral, a prevaléncia de disfagia orofaringea varia
entre 2,3% e 16%, aumentando progressivamente com a
idade. Um estudo com idosos independentes descreveu uma
prevaléncia de disfagia orofaringea de 27%. Noutros estudos
realizados em ambientes especificos, como em hospitais e
instituicoes de saude, a prevaléncia é ainda maior, com taxas
superiores a 40% descritas em idosos institucionalizados.*®

Recentemente, a European Society for Swallowing Disor-
ders e a European Union Geriatric Medicine Society reconhe-
ceram a disfagia orofaringea como uma sindrome geriatrica.
As principais complicagdes da disfagia orofaringea séo a
desnutricdo, desidratacao e disturbios respiratérios como
a pneumonite de aspiragéo. Adicionalmente, varios estudos
tém destacado o impacto negativo da disfagia tanto a nivel
social como psicolégico, como a insatisfacdo na alimenta-
¢ao, ansiedade, péanico e isolamento social.*

O diagnéstico diferencial de disfagia orofaringea é amplo.
Em idosos, as principais causas de disfagia orofaringea sao
0 acidente vascular cerebral e as doengas neurodegenerati-
vas, entre elas a doenca de Parkinson e as deméncias.* Os
ostedfitos cervicais sdo comuns em idosos, com prevaléncia
de 20% a 30% e podem ser uma causa de disfagia nesta po-
pulacdo. Estima-se que a osteofitose cervical anterior (OCA)
seja responsavel por 1,6% das etiologias identificaveis da
disfagia do idoso.®

O tratamento da disfagia orofaringea no idoso é baseado
em medidas conservadoras, como adaptacéo da consistén-
cia dos alimentos, corregdo postural e adogao de manobras
de degluticdo. Se uma causa especifica de disfagia for identi-
ficada, devera ser instituido tratamento dirigido, melhorando
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0 prognéstico, com resolugao da disfagia e restituicdo da
qualidade de vida.*®

Este caso tem como objetivo a apresentacao de uma
etiologia de disfagia que, embora rara, tem uma elevada pre-
valéncia na populagéo idosa, sendo pertinente considera-la
na marcha diagnostica.

Caso Clinico

Apresenta-se 0 caso de um homem de 78 anos, antece-
dentes patoldgicos relevantes de hipertenséo arterial, disli-
pidemia, obesidade, cardiopatia hipertensiva e insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada em classe Il de
New York Heart Association, medicado com candesartan,
acido acetilsalicilico, pravastatina e furosemida, autbnomo
nas atividades da vida diaria. Quadro clinico com um ano de
evolucao de disfagia, associada a disfonia e perda ponderal.
A disfagia caracterizava-se por uma dificuldade no inicio da
degluticdo, com sensagéo de impactacao alimentar na regiao
cervical, seguido de engasgamento e tosse, inicialmente para
alimentos sdlidos, com progressao para solidos e liquidos.
Consequentemente o doente desenvolveu disfonia e apre-
sentou perda ponderal de 23% em 6 meses. Exame objetivo,
incluindo exame neurolégico sumario, sem alteragdes de re-
levo, estudo analitico globalmente inocente.

No seguimento do estudo etioldgico, guiado pela sinto-
matologia acompanhante, foi realizada nasofaringolaringos-
copia tendo-se observado abaulamento da parede posterior
da hipofaringe ocultando parcialmente o lUmen glético, sem

evidéncia de paralisia das cordas vocais ou lesdes endolarin-
geas. A videoendoscopia da degluticao (VED), para além das
alteragdes estruturais previamente descritas, evidenciou na
avaliagédo funcional realizada com conteldo pastoso, restri-
cao a retroflexdo da epiglote, limitagcdo da elevagao laringea
e refluxo nasal do alimento, com elevada quantidade de resi-
duo alimentar na valécula, salientando-se fendbmenos de as-
piracéo. No teste de manobras posturais, n&o se evidenciou
melhoria com a flexdo cervical ou manobra de chin-tuck. To-
mografia computorizada (TC) do pescoc¢o a confirmar proci-
déncia da parede posterior da faringe, sendo esta resultante
da presenca de exuberantes ostedfitos na coluna cervical em
C2-C3 e C3-C4, nao se registando evidente espessamento
da parede da faringe ou laringe (Fig. 1).

Com vista a completar o estudo etiolodgico, e também
pela perda ponderal acentuada associada, foi realizada TC
da regiao téraco-abdominopélvica e cranio-encefdlica que
excluiu a presenca de lesdes neoformativas e, na ultima, le-
sbes vasculares agudas ou crénicas.

Admite-se, portanto, um quadro de disfagia orofaringea
de causa puramente mecanica, no contexto de osteofitose
cervical exuberante.

Atendendo ao estadio avancado de disfagia orofaringea,
sem resposta as medidas terapéuticas conservadoras, foi
proposta e aceite a colocacdo temporaria de sonda naso-
gastrica para alimentagé&o e hidratacéo, pelo elevado risco
de eventos de aspiracdo. O doente foi posteriormente ob-
servado em consulta externa de Ortopedia onde foi proposto

Figura 1 - Tomografia computorizada de pescoco, cortes sagital (A) e axial (B), evidenciando ostedfitos cervicais de C2 a C4, o
maior (seta amarela) medindo 12,2 mm no didmetro anteroposterior.
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para cirurgia de exérese de ostedfitos cervicais. Enquanto
aguardava cirurgia em ambulatério, apresentou episédio de
aspiracdo, complicada com sobreinfecao bacteriana e insu-
ficiéncia respiratoria grave. Apesar das medidas terapéuticas
instituidas, assistiu-se a uma evolugéo clinica desfavoravel,
acabando por falecer.

Discussao

Os ostedfitos cervicais anteriores s&o comuns na popu-
lacdo idosa, estimando-se uma prevaléncia de 20% a 30%
nesta faixa etaria. Apesar de raramente implicados como
causa de disfagia, a sua identificagéo deve fazer parte da in-
vestigacéo sistematica de disfagia nos idosos, ja que se trata
de uma etiologia potencialmente tratavel, com as medidas
adequadas, sejam estas conservadoras ou cirurgicas.®

As doencas que mais comumente cursam com osteo-
fitose cervical sdo doenca osteoarticular degenerativa (de
destaque na populacéo idosa), espondilite anquilosante,
pos-trauma ou sindromes poés-cirdrgicos, embora seja mais
frequente em sindromes como a hiperostose esquelética
idiopatica difusa, também conhecida como doenca de Fo-
restier.? Além da idade avancada, o sexo masculino (relacao
6:1) e a obesidade séo fatores de risco bem estabelecidos
para o desenvolvimento de ostedfitos.>”

A sintomatologia associada é muito variavel, desde casos
assintomaticos, até disfagia progressiva, episddios de aspiracao
de alimentos, sensacédo de massa na hipofaringe, perda ponde-
ral, dispneia, disfonia, estridor, roncopatia, bem como sintomas
osteoarticulares e neurolégicos. Nao existe uma correlagao li-
near entre tamanho do ostedfito e sintomatologia, mas sabe-se
que ostedfitos maiores de 10 mm aumentam significantemente
o risco de aspiragao.>® Os ostedfitos provenientes da quinta e
sexta vértebras cervicais (C5 e C6) s&o os mais implicados na
disfagia.® Trés teorias foram postuladas para explicar o mecanis-
mo da disfagia causada por ostedfitos: a) ostedfitos de grandes
dimensodes podem causar compressao mecénica direta do eso-
fago ou hipofaringe; b) ostedfitos de pequenas dimensoes loca-
lizados em pontos especificos do eséfago, como na cartilagem
cricoide a nivel de C6; ¢) reacao inflamatdria local resultando em
edema compressivo. A disfonia explica-se, também, por fené-
menos inflamatérios locais e compressivos, quer da laringe quer
do nervo laringeo recorrente.®

Antes de identificar a OCA como agente causador de
disfagia, devem-se pesquisar e excluir outras causas mais
comuns, como presbifagia, acidente vascular cerebral, de-
méncia e outras doencas neurodegenerativas, lesdes tumo-
rais ou efeitos adversos de farmacos.® Varios medicamentos
vulgarmente usados acarretam toxicidade farmacolodgica a
nivel do sistema nervoso central (neurolépticos, p. ex.), da
placa neuromuscular ou do préprio musculo liso/ estriado
(estatinas, p. ex.), interferindo com o processo de degluticao.
Adicionalmente, a xerostomia secundaria a farmacos pode
afetar a capacidade de mastigacdo e degluticdo. Assim,
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torna-se essencial uma revisao detalhada das terapéuticas
em curso no doente idoso disfagico.®®

O diagndstico de osteofitose cervical anterior € realizado
por TC de coluna cervical. Funcionalmente, a disfagia secun-
daria a OCA pode ser avaliada com VED ou esofagograma
com bario. Em ambos exames, pode-se observar compres-
sao faringoesofagica posterior, espasmo cricofaringeo, reflu-
x0 nasal de alimento ou residuos sobre a lesédo. A VED, além
de esclarecer a dindmica da degluticao e a eficacia da fase
faringea, identifica alteragdes anatdmicas e funcionais das
estruturas. No caso dos ostedfitos cervicais, vé-se de forma
direta uma lesdo abaulada e regular na parede posterior da
faringe, podendo ainda existir diminuicdo da elevagao larin-
gea, penetracado de alimento e dificuldade de retroverséo da
epiglote devido a barreira anatémica imposta pelo ostedfito.s

A abordagem terapéutica inicial deve ser conservadora
e incluir modificagdo da dieta com alteracéo da consisténcia
dos alimentos, correcdes posturais e adogdo de manobras
de degluticao. Associadamente, pode ser necessaria tera-
péutica farmacoldégica com recurso a relaxantes musculares,
farmacos anti-refluxo e/ou anti-inflamatérios. o

Nao ha recomendacgdes claras relativas as indicacbes ci-
rdrgicas, mas ha evidéncia de beneficio no caso de faléncia
do tratamento conservador — definida por persisténcia da dis-
fagia com perda involuntaria de peso — ou na vigéncia de obs-
trucao de via aérea superior. O tratamento cirdrgico consiste
na excisdo dos ostedfitos cervicais (ou osteofitectomia), con-
siderada como altamente efetiva. Estima-se que 8% a 10%
dos pacientes com disfagia secundaria a OCA necessitem de
tratamento cirurgico.®

Uma vez que ha poucos casos de disfagia secundaria a
OCA relatados na literatura, este caso clinico visa alertar para
a suspeicdo desse diagnodstico a equipe multidisciplinar que
cuida do idoso disfagico. O diagndstico atempado possibi-
litaria o tratamento oportuno e precoce, melhor progndéstico
e menor incidéncia de complicacdes associadas a disfagia
orofaringea. Il
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