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Imaging findings in acute calcific prevertebral tendinitis
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Resumo A tendinite calcaria aguda pré-vertebral € uma condigao benigna e rara que apresenta calcificagdo das fibras do misculo
longo do pescogo com reagéo inflamatdria local, sendo esta uma das formas de apresentagdo menos frequentes da
doenga por deposicdo de hidroxiapatita de célcio. Manifesta-se com dor cervical aguda e/ou odinofagia, podendo ser
erroneamente diagnosticada como abscesso retrofaringeo, espondilodiscite ou alteragédo decorrente de trauma. Os
achados radiolégicos na tendinite calcéria pré-vertebral sdo patognoménicos. O conhecimento de tais achados é muito
importante, pois o correto diagnostico possibilita a resolugao precoce dos sintomas e evita intervengdes desnecessa-
rias em um paciente que apresenta afeccdo com boa resposta ao tratamento conservador.

Unitermos: Tendinite calcéria pré-vertebral; Musculo longo do pescoco; Doenga por deposigéo de hidroxiapatita de
célcio; Imagem por ressonancia magnética; Tomografia computadorizada.

Abstract Acute calcific prevertebral tendinitis is a benign and rare condition that presents calcification of the superior oblique
fibers of longus colli muscle with local inflammatory reaction. Such condition is one of the less common presentations
of calcium hydroxyapatite deposition disease. Clinical signs are usually acute neck pain and odynophagia, and it may
be misdiagnosed as retropharyngeal abscess, spondylodiscitis or traumatic injury. The imaging findings in calcific
prevertebral tendinitis are pathognomonic. The knowledge of such findings is extremely important to avoid unnecessary
interventions in a patient presenting a condition with a good response to conservative treatment.

Keywords: Calcific prevertebral tendinitis; Longus colli muscle; Calcium hydroxyapatite deposition disease; Magnetic
resonance imaging; Computed tomography.
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INTRODUCAO

Tendinite calcéria aguda pré-vertebral,
ou tendinite calcariaagudaretrofaringea, €
umasindromeclinicaquefoi originalmente
descrita por Hartley em 1964. Em 1994,
Ring demonstrou que a sindrome é decor-
rente da deposi¢cdo de hidroxiapatita de
célcio no musculo longo do pescogo, um
flexor cervical que se localiza no espaco
pré-vertebral 4.
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Apresentamos dois casos de tendinite
pré-vertebral, com énfase nos achados de
imagem.

Caso1l

Paciente do sexo masculino, 39 anosde
idade, com queixade cefaeiaoccipital, dor
e limitagcdo da movimentacado cervical ha
trés dias, sem queda do estado geral ou
febre. Antecedentes patol 6gicos e cirdrgi-
cos negativos. Ao exame fisico foram ob-
servados sinais gerais normais, reducédo da
amplitude de movimentagdo cervical, rigi-
dez de nucaesinal de Brudzinski positivo.
A hip6tesediagnosticainicial foi de menin-
gismo a esclarecer, tendo sido solicitados
exames |aboratoriais gerais e liquor, os
guais estavam normais, com excegdo da
proteina C-reativa, que erade 13 (vaor de
referéncia: 0-3,0). Foram solicitadas radio-
grafiacervical (Figural), quemostravacal-
cificacdo naregido pré-vertebral ao nivel de
C1-C2, e em seguidatomografia computa
dorizadacervical (Figural), evidenciando-
se calcificagdo no musculo longo do pes-
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€0go com aumento de partes moles adja-
centes e liquido no espaco retrofaringeo,
sugerindo tendinite cal cariaagudapré-ver-
tebral. Foi solicitada ressonancia magné-
ticade pescoco (Figura2) paramelhor ava-
liacdo do liquido no espaco retrofaringeo,
ndo tendo havido realce loca apos aadmi-
nistracdo do contraste, ratificando o diag-
nostico.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 47 anosde
idade, com dor a movimentaco cervical e
odinofagiahaquatro dias, sem quedado es-
tado gera ou febre. Antecedentes patol 6-
gicos e cirlrgicos negativos. Ao exame fi-
sico constatou-se reducdo da amplitude de
movimentacdo cervical. Demais aspectos
sem particularidades. Exameslaboratoriais
gerais sem ateracOes. Foi solicitadatomo-
grafia computadorizada de pescogo (Figura
3), com achados sugestivos de tendinite
agudapré-vertebral. Exame deressonancia
magnética cervical (Figura 4) posterior-
mente corroborou o diagndstico.
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Figura 1. Radiografia digital em perfil (A) e tomografia computadorizada em reformatacao sagital
com janela 6ssea (B) e cortes axiais com janela éssea (C) e de partes moles (D) da regido cervical.
Evidencia-se calcificacdo na regido pré-vertebral de C1-C2 (setas em A, B e C), com aumento de
partes moles adjacentes (seta em D).

Figura 2. Ressonancia magnética cervical em cortes axiais ponderados em T2 com supressao de
gordura (A,D), T1 (B) e T1 pos-gadolinio (C). Evidencia-se calcificagdo pré-vertebral (setas em A e
B), com realce de partes moles adjacentes (setas em C). Nota-se, ainda, liquido no espaco retro-
faringeo (seta em D).
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Figura 3. Tomografia computadorizada de pescoco em cortes axiais (A,B) e reformatacoes sagitais
(C,D), com janela 6ssea (A,C) e de partes moles (B,D). Observa-se calcificagdo pré-vertebral ao nivel
de C1-C2 no musculo longo do pescoco (seta em A e C), bem como aumento de partes moles
adjacentes (seta em B) e liquido no espaco retrofaringeo (seta em D).

Figura 4. Ressonancia magnética de pescoco com imagens axiais ponderadas em T2 com saturagdo de
gordura (A), T1 (B) e T1 pds-gadolinio (C), e imagem sagital ponderada em T2 com saturacdo de gordura
(D). Notam-se calcificacdo no musculo longo do pescoco a direita (setas em A e B), realce de partes
moles adjacentes (seta em C) e liquido no espago retrofaringeo (seta em D).
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DISCUSSAO

A tendinite do musculo longo do pes-
cogo ocorre predominantemente em indi-
viduos na faixa etéria entre 30 e 60 anos e
€ uma das formas de apresentagdo menos
frequentes da doenca por depdsito de cris-
tais de hidroxiapatita de calcio®®.

As manifestagBes clinicas so geral-
mente de dor cervical aguda e/ou de odi-
nofagia. Ao exame fisico pode haver dor &
pal pacéo e redugdo da amplitude de movi-
mentagdo cervical 347,

Em relagdo ao diagndstico por imagem,
os achados da radiografia cervical em per-
fil sdo tidos como patognoménicos e con-
sistem em calcificagdo pré-vertebral ao
nivel de C1-C2 com edema de partes mo-
les adjacentes®”9),

O aumento de partes moles pré-verte-
brais pode se estender de C1 aC4 eter es-
pessura t&o grande quanto 1,5 a 2,0 cm®©.

A maior resolucdo de contraste datomo-
grafia computadorizada faz com que esta
apresente maior sensibilidade emrelagdo a
radiografia simples na detec¢éo da calcifi-
cagdo pré-vertebral e do edema de partes
moles. Além disso, permite aidentificagdo
de edema retrofaringeo, se presente®.

A ressonancia magnética tem menor
sensibilidade naidentificagéo da calcifica-
¢do pré-vertebral, que apresenta baixo si-
nal nasimagens ponderadasem T1 e T2,

330

Aspectos de imagem na tendinite calcaria pré-vertebral

Pode-se langar m&o da sequéncia gradiente
eco (T2*) paraaumentar asensibilidade na
deteccdo da calcificacdo, que se apresenta
com marcado hipossinal.

Gragas a sua maior resolucdo de con-
traste, a ressonancia magnética tem maior
acuracia na caracterizagdo do edema de
partes moles e retrofaringeo®.

Natendinite calcariapré-vertebral pode
ser detectado liquido no espago retrofarin-
geo em exames de imagem. Tal achado
pode ser confundido com abscesso retro-
faringeo de origem infecciosa. Para dife-
renciar tais condigdes, € importante obser-
var que nainfecgéo retrofaringeaencontra-
Se um quadro infeccioso grave, bem como
realce periférico do espago retrofaringeo
nas imagens pés-contraste, enquanto na
tendinite calcaria pré-vertebral ndo ha si-
nais clinicos de infeccdo, tampouco realce
retrofaringeo.

Se ndo tratada, a tendinite calcéaria se
resolve espontaneamente em algumas se-
manas. No entanto, o diagndstico e o tra-
tamento sintomatico precoces s80 muito
importantes, pois o quadro agico é debili-
tante neste periodo sem tratamento®.

O tratamento consiste em anti-inflama-
térios por duas semanas, usua mente com
resoluco dos sintomas em 72 horas®.

Concluimos que o conhecimento dos
achados de imagem natendinite pré-verte-
bral émuito importante, poiso correto diag-

néstico possibilita tratamento sintomético
em tempo habil e evitaintervenctes desne-
cessdrias em um paciente que apresenta
afeccdo com boa resposta a abordagem
conservadora.
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