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Osteoartrose costovertebral: Diagnéstico
diferencial raro de dorsalgia no paciente jovem.
Relato de caso”

Costovertebral Osteoarthrosis: Rare Differential
Diagnosis of Back pain in young patients. Case Report
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Resumo O diagnostico diferencial de dorsalgia revela-se um desafio pela proximidade da coluna
dorsal a 6rgdos vitais assim como por sua anatomia Unica, inervacao e articulacdo com as
costelas. Os padrées de dor referida visceral obrigam, na maioria das vezes, a extensivos
exames complementares de diagnéstico de forma a excluir condi¢des graves. A osteoar-
trose da articulacdo costovertebral é um diagnoéstico pouco reconhecido, e habitualmente
é somente considerado quando a fonte de dor continua sem explicacdo apds extensa
investigacdo. Os autores apresentam o caso de um homem de 40 anos de idade com dor
dorsal incapacitante devido a osteoartrose costovertebral isolada. A sintomatologia foi
controlada ap6s a injecao de metilprednisolona guiada por tomografia computadorizada.
Este caso clinico tem como objetivo descrever a apresentacdo clinica de uma entidade rara
que devera ser considerada no diagnéstico diferencial de dorsalgia.

Palavras-chave
= osteoartrite
= vértebras lombares
» vértebras toracicas

Abstract The differential diagnosis of dorsal thoracic pain can be a challenge due to the proximity of
the dorsal column to vital organs as well as to its unique anatomy, innervation, and rib joint.
The patterns of referred visceral pain require, in most cases, extensive complementary
diagnostic tests in order to exclude severe conditions. Referred pain patterns often resultin
numerous and expensive visceral workups in order to exclude serious conditions, and
costovertebral joint osteoarthritis is usually only considered when the origin of the pain
remains unexplained. The authors present the case of a 40-year-old man with disabling

Keywords dorsal pain due to isolated costovertebral osteoarthrosis. The symptomatology was
= osteoarthritis controlled after injection of methylprednisolone guided by computed tomography. This
= |lumbar vertebrae clinical case aims to describe the clinical presentation of a rare entity that should be
= thoracic vertebrae considered in the differential diagnosis of back pain.
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Introducao

A sintomatologia algica com origem na coluna vertebral é
uma queixa prevalente, sendo responsavel por consideraveis
custos diretos, inerentes a prestacdo de cuidados de satde, e
indiretos, devidos ao absentismo e perda de produtividade.
O seu esclarecimento etiol6gico pode impor-se como um
verdadeiro desafio diagnéstico dada a sua proximidade
a oOrgdos vitais e ao fendomeno de dor referida que resulta
da convergéncia neuronal aferente de fibras viscerais e
somaticas ao nivel da coluna dorsal.»? Isso explica o amplo
espectro de diagnésticos diferenciais de dorsalgia, incluindo
hérnia discal, fratura vertebral, alteracdes degenerativas
facetarias, neuralgia intercostal, fraturas de costelas, e ainda
patologias do foro ndo ortopédico, nomeadamente, cardi-
acas, renais, pulmonares e abdominais.>

Apesar de a osteoartrose (OA) da articulacdo costoverte-
bral ser um achado degenerativo comum em idade geria-
trica,® a sua ocorréncia isolada no paciente jovem é rara,
sendo uma condi¢do pouco reconhecida na origem de dor
dorsal.” Os autores apresentam o caso de um paciente jovem
com um quadro de dor dorsal, irradiada ao hemitérax
esquerdo, com origem na OA de uma articulacdo costoverte-
bral. Esse caso destaca a complexidade do diagnéstico de dor
dorsal e visa sensibilizar os médicos para a existéncia desse
diagnéstico, a fim de evitar exames complementares dis-
pendiosos e muitas vezes desnecessarios direcionados a
exclusdo de patologia cardiaca ou pulmonar.

Descricao do caso

Um paciente de 40 anos de idade, do género masculino, relatou
dor toracica com 4 semanas de evolucdo, de aparecimento
insidioso, irradiada para o térax esquerdo. A dor motivou duas
idas ao servico de emergéncia, onde o paciente foi avaliado por
um especialista em medicina interna e submetido a realizacdo
de eletrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma,
ecografia abdominal e estudo analitico (hemograma, veloci-
dade de sedimentacdo, e proteina C reativa). Todos os exames
foram negativos para patologia cardiaca, pulmonar ou abdo-
minal, sendo ador interpretada num contexto de contratura do
musculo trapézio inferior. Foram-lhe prescritos relaxantes
musculares, fisioterapia, e o paciente foi, posteriormente,
encaminhado para avalia¢do na nossa institui¢do. Os sintomas
tornaram-se progressivamente incapacitantes com dor excru-
ciante durante os movimentos de tor¢do do tronco, inspiracao
profunda ou tosse, limitando significativamente as atividades
devidadiariae a qualidade do sono. O paciente negou qualquer
histéria de trauma, febre, fadiga ou perda ponderal. Relatou
episédios prévios de dor, de natureza semelhante a atual, mas
de menor intensidade e autolimitados, passiveis de alivio
sintomatico com a toma de antiinflamatérios. Ao exame
objetivo, ndo apresentou assimetrias ou massas toracicas. A
palpacdo das apéfises espinhosas tordacicas, do ligamento
interespinhoso e da juncdo costotransversa foi indolor; no
entretanto, a compressdo das costelas inferiores esquerdas
desencadeou dor paravertebral. O exame neuroldgico foi
normal.
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0 paciente foi submetido a ressonancia magnética da coluna
dorsal, que revelou hiposinal nas sequéncias ponderadas em T1
e hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2 ao nivel da
articulacdo costovertebral esquerda de D10. A patologia discal
intervertebral foi excluida. Devido a natureza incerta da lesdo,
foram solicitadas uma tomografia computadorizada (TC) dorsal
e uma cintigrafia 6ssea. A TC revelou a presenca de alteracoes
degenerativas da articulagdo costovertebral de D10 (~Figura 1),
em concordancia com um aumento focal da captacio de
tecnécio-99m (Tc-99m) na mesma localizagdo (=~Figura 2),
sendo os resultados a favor do diagnéstico de OA costovertebral.
O doseamento dos marcadores inflamatérios (velocidade de
sedimentagdo e proteina C reativa), marcadores reumatolégicos
(fator reumatoide, anticorpo antinuclear, anticorpos anti-
dsDNA), HLA-B27, marcadores viricos e hemoculturas foram
todos negativos. Foi proposta a inje¢do intralesional de corti-
coide guiada por TC com intuito diagnéstico e terapéutico.
A articulacdo costovertebral esquerda de D10 foi primeiro
devidamente identificada pela inje¢do local de 1 mLdelidocaina
(20 mg/mL), que resultou num alivio imediato da dor. A resposta
positiva ao anestésico local permitiu-nos ndo sé confirmar a
localizagdo da lesdo, bem como a confirmagao do diagnéstico.
Posteriormente, foram administrados localmente 2mL de
metilprednisolona (40 mg/mL). O procedimento decorreu sem
intercorréncias.

Foi observado um alivio progressivo da dor ao longo dos
dias seguintes, com resolu¢ao completa as 3 semanas ap6s a
injecdo de corticoide. A recorréncia da dor ndo foi observada
nos altimos 2 anos.

Discussao

O papel da OA costovertebral na origem da dorsalgia é pouco
representado na literatura. A elevada prevaléncia de alteracdes
degenerativas costovertebrais em pacientes assintomaticos
obriga a uma interpretacdo cautelosa dos achados imagiol6gi-
cos, sendo essencial a existéncia de uma correlagdo clinico-
imagiolégica. Apesar de estas serem bastante comuns em idade
geriatrica,* a sua ocorréncia em pacientes jovens sem doengas
do foro reumatico é rara. Clinicamente, possuem um espectro
extremamente variavel, podendo ser assintomadticas ou ter
uma apresentacdo altamente debilitante, com os pacientes a
referirem dor toracica posterior, que pode irradiar para o térax
ou ser sentida ao longo da costela respectiva.> A dor pode ser
exacerbada por manobras provocatérias, nomeadamente com
a inspiracdo profunda, tosse, flexdo ou rotacdo do térax e
compressao da costela correspondente.

A publica¢do mais relevante sobre este tema é da autoria de
Sales et al.,> que apresentou uma série de cinco casos de OA
costovertebral isolada (idade média de 40,6 anos) tratados
favoravelmente com a realizagdo de artroplastia de ressecdo da
costela.

A validade diagnéstica da cintigrafia 6ssea em condi¢des
degenerativas permanece questionavel.? Verdoorn et al.” ava-
liaram a correlagdo entre a captagdo aumentada de Tc-99m nas
articulages costovertebrais, a presenca de dor local e resposta
favoravel a injecdo percutanea de anestésico e corticoide. Os
autores verificaram que mais da metade dos casos com
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Fig. 1 Tomografia computadorizada. Corte axial (3 esquerda) e coronal (a direita). A décima articulacdo costovertebral esquerda apresenta
alteracdes degenerativas significativas, com esclerose nos niveis do corpo vertebral, do pediculo e da cabeca da costela.

Fig. 2 Cintigrafia 6ssea marcada com Tc99m. Hipercaptacdo isolada
no nivel da décima articulagdo costovertebral esquerda (L- lado
esquerdo; R-lado direito).

hipercaptacdo de T-99m eram assintomaticos, ndo existindo
uma correlagdo entre a presenca de dor e a previsibilidade de
resposta ao tratamento por injecdo percutanea. Estes resulta-
dos sdo justificados pela possibilidade de existirem pontos
dolorosos confundidores e pela presenca de mais do que uma
area de captacdo aumentada de Tc-99m, o que reduz a eficacia
diagnostica e a previsibilidade de resposta favoravel ao trata-
mento com injecdo percutanea de corticoide.

No nosso paciente, foi possivel obter um alivio completo
dos sintomas com a inje¢do de corticoide; no entanto, de

acordo com os resultados relatados por Sales et al.” é
possivel que haja uma recorréncia dos sintomas a médio/
longo prazo, podendo a artroplastia de resseccdo ser
considerada com vista a obtencdo de resultados
duradouros.
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