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RESUMO

A ossificacéo heterotdpica é um evento raro, definida como uma formacgdo atipica de tecido 6sseo fora do esqueleto. Pode estar associada a
traumatismos prévios, abordagens cirtrgicas, injuria neurolégica ou de forma espontdnea. E mais comum seu surgimento em regido periar-
ticulares. Este estudo tem como objetivo relatar tratamento cirurgico de Ossificagdo Heterotépica em paciente submetido a artroplastia total
de quadril. Paciente 70 anos, sexo masculino, obeso, diabetes mellitus, hipertenso e com insuficiéncia renal crénica. Iniciou quadro progres-
sivo de coxoartrose sendo indicado artroplastia total de quadril a direita, procedimento realizado sem intercorréncias. Paciente recebeu alta
e iniciou processo de reabilitacédo, apresentando fratura durante fisioterapia duas semanas apds cirurgia. Aproximadamente hd um ano apds
alta, paciente é reavaliado e foi constatado presenca de Ossificacdo Heterotopica Brooker 3.

DESCRITORES: QUADRIL. 0SSO FEUMUR. DOENGAS OSSEAS. OSSIFICACAO HETEROTOPICA.

ABSTRACT

Heterotopic ossification is a rare event, defined as an atypical formation of bone tissue outside the skeleton. It may be associated with previous
trauma, surgical approaches, neurological injury or spontaneously. Its appearance in the periarticular region is more common. To report surgical
treatment of Heterotopic Ossification in a patient undergoing total hip arthroplasty. 70-year-old male patient, obese, diabetes mellitus, hyper-
tensive and with chronic renal failure. Progressive coxoarthrosis started and total right hip arthroplasty was indicated, a procedure performed
without complications. The patient was discharged and started the rehabilitation process, presenting a fracture during physical therapy two weeks
after surgery. Approximately one year after discharge, the patient is reassessed and the presence of Brooker Heterotopic Ossification was found.
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INTRODUCAO

Ossificacao heterotopica (OH) decorre de um processo
metaplasico e inflamatdrio, desenvolvendo se através de ne-
oformacao dOssea em tecidos moles, ndo sendo caracterizada
como neoplasia. Pode estar associada a traumatismos prévios,
abordagens cirurgicas, injuria neurolégica ou de forma espon-
tanea "?. O quadril é o local mais comum de ocorréncia da
OH em pacientes com trauma cranioencefalico ou lesao da
medula espinhal (3). A ossificagao heterotopica pds-traumatica
do quadril frequentemente acompanha a fratura acetabular
ou a cirurgia do quadril, podendo se tornar sintomatica, com

dor significativa e amplitude de movimento limitada (2;4).
Ainda € desconhecida, tendo origem em em complicacoes
pos-traumaticas, acometendo de 10% a 20% dos pacientes
com traumatismo cranioencefalico ®>. Porém, pode estar asso-
ciada também a condigGes como mielodisplasia, tabes dorsalis,
grandes queimados, tumores medulares, tétano, poliomielite,
meningoencefalite e esclerose multipla ©.

O processo, geralmente, instala-se no segundo més apos o
trauma, porém pode ter inicio até um ano apos a lesdo. Costuma
ter evolugao benigna, porém pode causar reducao da amplitude

do movimento articular, dificultando o processo de reabilitacao 72,
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Dentre as manifestagoes clinicas iniciais da OH estao a dor
e a limitacao da movimentagao articular, calor, edema e rubor
local, febre moderada e espasticidade grave. O diagnostico é
feito através da radiografia convencional, podendo ser utilizada
também a tomografia computadorizada. ?

OH ¢ classificada segundo a etiologia, comumente se
utiliza a classificagao de Brooker, tendo o estadio | o apareci-
mento de ilhotas isoladas de calcificagoes nos tecidos moles;
no estadio Il ha coalescéncia das ilhotas das calcificagGes
formando espiculas 6ssea de ambos os lados da articulagao,
mas com mais de 1 cm entre os seus topos; no estadio 111
a distancia entre os topos € menor que 1 c¢cm, passando a
anquilose articular no estadio IV ©.

O tratamento da OH ¢é frequentemente clinico, com agen-
tes anti-inflamatdrios, bisfosfonatos e a radioterapia %2 Os
bisfosfonatos tem efeito anti-inflamatério imunomodulador
inibindo a producao de IL1, IL6 e TNF A, por isso diminuindo
a ossificacao heterotopica.

Contudo, dependendo da evolugao ou falha de abordagem
conservadora poderd ser necessaria intervencdo cirdargica, no
qual deve ser planejada e executada adequadamente para evitar
complicagGes graves “. Esse trabalho tem por objetivo relatar
tratamento cirargico de OH em paciente submetido a artroplastia
total de quadril.

RELATO DO CASO

Paciente 70 anos, sexo masculino, obeso, diabetes mellitus,
hipertenso. Iniciou quadro progressivo de coxoartrose sendo
indicado artroplastia total de quadril a direita (figura 1), proce-
dimento realizado sem intercorréncias. Paciente recebeu alta
e iniciou processo de reabilitagao, apresentando fratura peri-
-protética durante fisioterapia, duas semanas apos a cirurgia.
Avaliagao demonstrou fratura estavel (Vancouver B1) passiva
de tratamento nao cirurgico, sendo medidas para consolidagao
da fratura, que incluiram repouso, retirada de carga e uso de
ralenato de estroncio 2 gramas VO 1x ao dia por 3 meses. A
fratura evoluiu com consolidacdo, levando o paciente a alta
com boa fun¢ao do membro.

Aproximadamente um ano apos alta, paciente € reavaliado
e queixava-se de dor, bloqueio articular de forma progressiva.
Ao realizar radiografia da articulagao, houve presenca de OH
Brooker 3. Foi inicialmente indicado abordagem nao cirurgica,
fazendo uso adequado de indometacina 100 mg VO de 12 em
12 horas e fisioterapia, porém, apesar do tratamento instituido
durante seis meses, houve piora progressiva da lesao.

Devido falha da abordagem clinica, foi indicado aborda-
gem cirdrgica para tratamento da lesao, sendo programado
somente debridamento da massa Ossea sem abordagem dos
componentes das artroplastia.

Figura 1: Artroplastia total de quadril, com ossificacao heterotdpica, em
radiografias da pelve e da coxa direita.

DISCUSSAO

A OH tem poucos casos relatado na literatura, em es-
tudo realizado por Duarte e Alberti, 2019, com intuito de
avaliar os resultados clinicos e radiograficos da artroplastia
total cimentada do quadril, durante um periodo de seis
anos, foi possivel observar esta condigao em somente 4,6%
da populacdo estudada durante o periodo em questao. O
periodo de dois meses a um ano apos o procedimento é
a janela de risco para presenca de OH, como relatado na
literatura ©.

As opgoes de tratamento sao limitadas devido a OH ocorrer
apos resseccao cirurgica, sendo que alguns pacientes podem
ter OH nao ressecavel devido a sua localizacdo sensivel. O
risco de uma operagao pode superar os beneficios, especial-
mente em face a decorréncia, portanto € necessario identificar
opgoes terapéutica que possam prevenir a OH antes de sua
ocorréncia inicial 1.

A excisao cirurgica tem de ser cuidadosa e individualmente
ponderada e reservada para casos de OH totalmente maduras
em doentes com acentuado prejuizo funcional articular. A me-
dicina de reabilitacao tem um papel importante na abordagem
desses doentes ao intervir na sintomatologia e no aprimora-
mento da fun¢ao dos segmentos corporais atingidos, possibilita
a reintegracao familiar, social e laboral desses doentes 2.
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Qualquer opcao de tratamento que melhore a qualidade
de vida do paciente mostra-se como op¢ao para atenuar o
impacto negativo dessa doenca. Neste caso, o aparelho gessa-
do inguino-podalico permitiu ao paciente deambular, apesar
da limitacdo do ADM. A reoperacao no mesmo quadril nao
aumenta a probabilidade de ocorréncia de OH, a nao ser que o
paciente ja apresentasse a ossificacao apos a operagao prévia 1,

Alguns dos métodos profilaticos sao bem conhecidos
e consagrados para preven¢ao da OH, como no caso dos
anti-inflamatorios ndo hormonais no periodo pos-operatorio
imediato, especialmente a indometacina, que tem demonstra
ser capazes de reduzir significativamente a incidéncia da OH.
Outra terapéutica que pode ser usada para auxiliar na preven-
¢ao de OH ¢ a irradiagao ionizante, em uma Unica dose ou
em doses fracionadas .

O medicamento PX-478 ou rapamicina tem demostrado
tratamento significativamente na prevencao de OH. Contudo,
o estudo com essa medicagao foi realizado somente em camun-
dongos . E conveniente adocdo da profilaxia da ossificacio
heterotopica no periodo pos-operatorio das artroplastias do
quadril, especialmente nos pacientes do sexo masculino, na
faixa etaria entre os 50 e 60 anos, portadores de osteonecro-
se da cabeca femoral ou osteoartrose do tipo hipertrofico.
Também devem ser considerados pacientes de risco aqueles
que apresentaram ossificagdo em cirurgia prévia ipsi ou con-
tralateral, aqueles submetidos a acesso postero-lateral e os que
receberao proteses ndo cimentadas 4 1,
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