Doenca de Forestier-Rotes-Querol —

quando afeta o dia-a-dia.

Forestier's disease - when it affects the daily life.

A doenca de Forestier-Rotes-Querol ou hiperostose esque-
Iética idiopatica difusa (DISH) é uma patologia de etiologia
desconhecida em que ha calcificacdo e ossificacdo de teci-
dos moles, nomeadamente enteses axiais ou extra-axiais"2.
E uma doenca degenerativa, ndo inflamatoria e tem sido as-
sociada a varias condicOes — osteoartrose, diabetes mellitus
(DM), hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperuricemia®. A
sua prevaléncia varia entre?* - 5,4% na populagio geral
com mais de 40 anos*, mas aumenta com a idade (pico de
incidéncia entre 65 e 70 anos) e predomina no sexo mascu-
lino®. E maioritariamente assintomatica, mas pode condicio-
nar alteragOes significativas dependendo da area atingida.
Descreve-se o caso de um homem de 78 anos, autonomo,
com antecedentes de tabagismo, DM tipo 2, HTA e rinossi-
nusite alérgica. Apresenta queixas arrastadas de obstrugao
nasal, disfonia, disfagia alta e dispneia. Por persisténcia da
sintomatologia, ndo totalmente atribuida a rinossusite foi
submetido a estudo mais dirigido. A rinoscopia revelou rinite
cronica e a laringoscopia abaulamento da parede da faringe.
Realizou posteriormente tomografia (TAC) dos seios peri-
nasais e cavum faringeo que revelou marcada osteofitose
anterior, mais importante em C4-C5, deformando significati-
vamente 0 limen da via aérea e com compromisso da hipo-
faringe. Importa salientar que a altura das vértebras e discos
intervertebrais das areas afectadas esta conservadas, o que
exclui a osteoartrite degenerativa como diagnostico diferen-
cial. Além disso, o doente também ndo apresentava anquilose
vertebral nem alteragdes na articulagdo sacroiliaca, pelo que
também se excluiu espondilite anquilosante.

O doente foi, assim, orientado para consulta de Otorrinola-
ringologia com vista a tratamento cirdrgico. A doenca de Fo-
restier-Rotes-Querol deve, assim, ser considerada no diag-
ndstico diferencial de queixas persistentes das vias aéreas
superiores, como disfonia e disfagia alta, nomeadamente
quando o0s sinais/sintomas persistem mesmo apds medica-
céo dirigida para as etiologias mais frequentes, como acon-
teceu neste doente. As queixas surgem por obstrugdo mecéa-
nica, edema envolvente e afectagio das estruturas nervosas
adjacentes. O seu diagnostico € radioldgico, habitualmente
por TAC.Na maioria dos casos o tratamento € conservador,
incluindo modificacdo da dieta, terapéutica anti-refluxo e
analgésicos e anti-inflamatorios?, mas nas situacdes mais
graves a solugdo passa pela intervengéo cirrgica.
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Fig. Tomografia computorizada dos seios perinasais e do cavum faringeo.
Marcada osteofitose anterior do raquis cervical, com multiplas pontes
0sseas, traduzindo Doenga de Forestier. Proeminéncia osteofitaria mais
significativa em C4-C5 (circulo), deformando significativamente o limen
da via aérea.
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