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Resumo

O CTX-1 é um marcador bioquimico padronizado para a andlise da reabsorgdo déssea, sendo a sua observagéo util
para prevencdo de fraturas por fragilidade dssea. Essas fraturas séo facilitadas pela diminui¢do da densidade mineral
Gssea que caracteriza a osteoporose como a reducgdo da massa dssea e deterioragdo microarquitetural do tecido dsseo.
Nesse caso em especifico foi desencadeada pela cirurgia baridtrica bypass. O tratamento utilizado visou a diminuicédo
do CTX-1 com a utilizacdo da medica¢do Denosumabe 60 mg subcuténeo 1x, uma proteina (anticorpo monoclonal)
que inibe a atividade osteoclastica, reduzindo a reabsor¢do no osso trabecular e cortical, com objetivo de melhorar o
edema dsseo da fratura por estresse.

Descritores: Denosumabe, CTX-1, baridtrica bypass, fratura por fragilidade, ressonincia magnética.

Abstract

The CTX-1 is a standardized biochemical marker for the analysis of bone resorption, and its observation is useful for
prevention of bone fragility fractures. These fractures are facilitated by the decrease of bone mineral density that occurs
in osteoporosis with bone mass reduction and bone tissue microarquitectural deterioration. In this case was triggered
by bariatric bypass surgery. The treatment aimed to increase CTX-1 using the medication Denosumab 60 mg subcu-
taneous 1x, a protein (monoclonal antibody) that inhibits osteoclastic activity, reducing resorption in trabecular and

cortical bone with the aim of improving recovery after stress fracture.

Keywords: Denosumab, CTX-1, bariatric bypass, fragility fracture, magnetic resonance.

INTRODUCAO

As fraturas no plato tibial sdo muito comuns, representam
1% de todas as fraturas'. Diversas vezes podem ser acompanha-
das de lesdes meniscais e ligamentares® A posi¢do anatémica
colabora para o comprometimento do plato tibial em traumas
axiais®. Além disso, pacientes que realizaram cirurgia bariétrica
podem apresentar reducéo da massa dssea cortical e trabecular,
acarretando a diminui¢do da densidade mineral éssea. Por fim,
facilitando a ocorréncia da fratura por estresse”.

O tratamento deve como objetivo diminuir o edema dsseo
ocasionado por estresse, assim como extinguir a dor queixada
pela paciente e por fim melhorar a sua qualidade éssea. Séo uti-
lizados a ressonancia magnética e a dosagem do C-telopeptideo
(CTX-1) como pardmetros para a evolugdo do quadro.

O objetivo desse relato é evidenciar um caso de fratura por
estresse na tibia bilateral p6s procedimento de cirurgia baridtri-
ca tratada com denosumabe.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, 140kg, foi submetida a
cirurgia bariatrica por bypass, ha 5 anos, com perda de 70 kg.
Queixa de dor nos joelhos ao ponto de fazer uso de cadeiras de
rodas, ocasionada por fratura por estresse bilateral no plato ti-
bial, que ocorreu durante pratica de exercicios fisicos. Na resso-
néncia magnética foi evidenciado um trago de fratura no platd
tibial lateral com edema dsseo (Figura 1). Estava utilizando por
via oral Dexametasona 4 mg, Tiamina, Piridoxina, Cianocoba-
lamina de 12 em 12 horas, e Tramadol e Paracetamol de 6 em 6
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horas, sem melhora da dor. Apresentou nauseas com o uso de
Oxicodona 10 mg via oral de 12 em 12 horas. Nos exames san-
guineos foi verificado o CTX-1 de 0,4 ng/mL, sendo os valores de
referéncia pré-menopausa entre 0,02 e 0,5 ng/mL.

Foram prescritos Buprenorfina 5 mg patch transdérmico se-
manal, e Denosumabe 60 mg solucédo injetavel um frasco. Seu
retorno ocorreu em 30 dias e foi relatada uma melhora de 90%

da intensidade da dor, com retorno a deambula¢do com uso
de dispositivo auxiliar de marcha. Nos exames sanguineos foi
verificado o CTX-1 de 0,1 ng/mL. Foi suspenso o analgésico e
na nova ressonancia magnética com um meés do inicio do trata-
mento, o edema melhorou em torno de 90%, persistindo discre-
talinha de hiper sinal no plato tibial (Figura 2), sendo a paciente
liberada do andador.

Figura 1. Ressonancia magnética do joelho esquerdo, corte coro-
nal T2, evidéncia edema e trago de fratura no plato tibial lateral.

Figura 2. Ressondncia magnética do joelho esquerdo, corte coro-
nal T2, evidéncia melhora significativa no edema do plato tibial
lateral ap6s um més do tratamento.

DISCUSSAO

As fraturas por estresse sdo comuns pelo estresse submaxi-
mo repetitivo, sendo muito recorrentes em atletas. O diagnds-
tico clinico é o procedimento padrdo, seguido pelos exames de
radiografia, cintilografia e ressonancia magnética®. Nem sempre
o diagndstico das fraturas do plato tibial é dbvio, pacientes com
fratura incompletas ou fratura por estresse podem ter o diag-
néstico confirmado apds semanas mantendo dor persistente.
leva-se em consideracdo alguns fatores de suma importancia
para o diagndstico: histdria clinica minuciosa, exame fisico de-
talhado e estudo por exame de imagens®.

A cirurgia baridtrica é o instrumento mais eficaz no manejo
e tratamento da obesidade acentuada, tendo sua indicacédo para
pacientes com IMC a partir de 40 Kg / m2 (obesidade grave) ou
acima de 35 Kg / m2 (7). Ademais, no caso em estudo, a paciente
realizou cirurgia baridtrica bypass ha 5 anos, o que repercutiu
em déficits corticais e trabeculares, acarretando a diminuicéo
da densidade 6ssea*. Técnicas cirtrgicas que implicam em re-
ducéo da absorc¢do de nutrientes associadas a mecanismos de
restri¢gdo como bypass gastrico com reconstrugdo em Y de Roux
e o duodenal switch com derivagéo biliopancreatica, desenca-
deiam um aumento no risco de fraturas osteoporéticas no futu-
ro. Estudos realizados em longo prazo demonstram que o risco
de uma fratura osteopordtica maior pode dobrar em até dez
anos nesses pacientes®®'°.

O tratamento das fraturas por estresse consiste na mo-
dificacéo da atividade, incluindo o uso de dispositivo auxiliar de
marcha sem sustentacdo de peso. Analgésicos sdo apropriados
para aliviar a dor, e drteses pneumadticas podem ser utilizadas
para facilitar a cicatrizagdo. Depois da resolucéo da dor e me-
lhoria nos exames de imagem, os pacientes podem aumentar
o seu nivel de atividade. A consulta cirtirgica pode ser indicada
para pacientes com fratura em locais de alto risco, pseudoartro-
se ou fraturas por estresse recorrentes.

Denosumabe é um anticorpo monoclonal humano (IgG2)
que utiliza uma ligacdo de grande afinidade tendo como alvo
o RANKL, impedindo que o ligante ative seu tinico receptor, o
RANK que se localiza na superficie dos osteoclastos e seus per-
cursores. Essa ligacdo mantedora inibe a formagao, fungéo e a
sobrevivéncia das células osteoclasticas'>'*. Portanto o Denosu-
mabe reduz a reabsor¢do dssea e aumenta a massa e a resistén-
cia dos ossos corticais e trabeculares.

O CTX-1 é um marcador bioquimico de remodelagido 6ssea
derivado do telopeptideo carboxiterminal do coldgeno tipo 1,
CTX-plasmatico, é util para se estimar o nivel da atividade me-
tabolica do tecido dsseo em pacientes osteopénicos e osteopo-
réticos assim tendo uma monitorizacgéo da atividade metabdli-
ca do tecido dsseo oferecendo subsidios ao clinico e ao cirurgido
a fim de orientar a terapéutica a ser instituida, sendo um exame
de facil realizagéo para o paciente e de resultado confidvel ao
revelar a real condi¢do metabdlica do tecido Gsseo'*'°.

No caso da paciente, foi utilizado o Denosumabe e em
apenas um meés foram expressos resultados significativos na
melhoria da intensidade da dor e, principalmente, melhoria
na qualidade dssea em uma pessoa pos bariatrica, o que foi de-
monstrado pela ressonancia magnética e pela diminui¢édo do
CTX-1.
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