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A ossificagcao do ligamento longitudinal anterior: um relato
de caso anatémico
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INTRODUCAO

O ligamento longitudinal anterior (LLA) € uma estrutura laminar que percorre a face
anterior da coluna vertebral, do axis até o sacro, sendo essencial para a estabilizacao
e limitagao da hiperextensao da coluna (ROCCO et al., 2009). A ossificagdo do LLA é
uma condicdo rara, caracterizada pelo depodsito de calcio nos tecidos moles,
geralmente associada a processos inflamatérios crénicos e a degeneragédo discal,
comumente relacionada ao envelhecimento (TAPIA et al., 2008). Dentre as etiologias,
destaca-se a hiperostose esquelética difusa idiopatica (DISH), também conhecida
como doenca de Forestier. Essa condicao sistémica, de causa desconhecida e possivel
base genética, manifesta-se por calcificacdo da face anterolateral da coluna e
ossificagdo do LLA em ao menos quatro corpos vertebrais consecutivos, preservando
a altura dos discos intervertebrais e exibindo ostedfitos volumosos (DANTAS et al.,
2002). Na maioria das vezes, € assintomatica ou causa sintomas leves, como
lombalgia. Contudo, a ossificagdo pode causar compressao de estruturas adjacentes,
como es6fago ou medula espinhal, gerando disfagia ou sintomas neurolégicos,
exigindo intervengao em alguns casos (TAPIA et al., 2008). Este relato visa destacar

um achado anatémico raro e discutir suas possiveis repercussoes clinicas.
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RELATO DE CASO/DISCUSSAO

Durante aulas praticas de anatomia no Centro Universitario Bardo de Maua,
identificou-se, em pega cadavérica anénima, uma ossificacao extensa do LLA na regiao
toracica. A peca continha vértebras toracicas com porg¢des de costelas preservadas, e
apresentava espessamento 0sseo linear anterior aos corpos vertebrais, formando duas
areas de calcificagdo: uma superior a direita, com 7,5 cm de extensao, e outra inferior
a esquerda, com 15,0 cm. A ossificagdo continua fundia parcialmente os corpos
vertebrais, indicando perda dos espacos intervertebrais anteriores, caracteristica
compativel com estagio avancado de DISH. As demais estruturas 6sseas, como
processos espinhosos e articulagdes intervertebrais, estavam preservadas, sem
fraturas ou lesdes destrutivas. Este achado representa uma forma grave e avangada
da ossificacdo do LLA, raramente descrita com tal extensdo em pecas anatdmicas
toracicas. A condicdo, se presente em vida, poderia ter causado compressao de
estruturas vizinhas, resultando em sintomas como disfagia, limitagdo de mobilidade e
mielopatias, com impacto funcional importante. A auséncia de sinais de intervengéao
médica sugere que o quadro evoluiu sem diagndstico clinico ou terapéutica. Segundo
DANTAS et al. (2002), a doenga de Forestier acomete 10% a 20% da populagao acima
de 70 anos, predominando em homens com mais de 50 anos, sendo geralmente
assintomatica. No entanto, podem ocorrer manifestagées compressivas, como disfagia,
dispneia e compressao medular. Fatores como alteragdes osteogénicas, traumas locais
e disfungdes endocrinas séo considerados potenciais desencadeadores. PEREIRA et
al. (2014) reforcam que a DISH é uma entesopatia com proliferagdo éssea em locais
de insergdo ligamentar, sendo frequentemente identificada de forma incidental. Ha
correlagdo com o diabetes mellitus, o que refor¢ca a necessidade de investigagao em
pacientes com multiplas comorbidades. No estudo de RIBEIRO et al. (2024), foi
observada ossificacdo extensa do LLA com osteopenia e cifose toracica acentuada,
confirmando o achado radioldgico da doenga de Forestier. Isso destaca a importancia
de exames de imagem na suspeita clinica, especialmente em casos de lombalgia
cronica com rigidez ou limitagao funcional. O tratamento da DISH é predominantemente
conservador, com uso de relaxantes musculares, fisioterapia e mudancas no estilo de

vida. Casos graves podem exigir osteofitectomia por via anterolateral, especialmente



quando ha disfagia ou comprometimento neuroldgico (PEREIRA et al., 2014). Assim,
reforga-se a necessidade de diferenciar a DISH de outras patologias como espondilite
anquilosante e osteocondrose, utilizando achados clinicos e radiolégicos para evitar

subdiagnéstico.

CONCLUSAO

O relato anatbémico apresentado demonstra a ossificacdo extensa do ligamento
longitudinal anterior em regido toracica, indicando quadro compativel com hiperostose
esquelética difusa idiopatica. Este achado reforca a importdncia da identificacdo
precoce de sinais e sintomas sugestivos de doengas estruturais da coluna, mesmo em
queixas comuns como lombalgia. Na atenc&o primaria, uma avaliag&o criteriosa da dor
lombar, diferenciando causas mecanicas e inflamatdrias, pode permitir o diagndstico
de condi¢gbes como a DISH antes que atinjam estagios avangados. O manejo adequado
dessas condi¢cdes depende do reconhecimento clinico inicial e da utilizagdo de exames
complementares de imagem. Além disso, patologias graves podem ser subestimadas
quando ha abordagem exclusivamente sintomatica. Sinais de alerta como disfagia,
rigidez persistente ou dor noturna devem motivar investigagdo diagndstica
aprofundada, visando evitar consequéncias irreversiveis. Este relato contribui para o
enriquecimento do conhecimento anatémico e clinico sobre a ossificagado do LLA e suas
possiveis implicagdes, além de alertar sobre a necessidade de considerar essa

condigao em diagndsticos diferenciais de lombalgia cronica e disfagia.
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