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Resumo

A Miosite Ossificante é definida como uma massa de tecido mole ossificante benigna, autolimitada e solitaria, com
frequéncia maior em musculo esquelético. O diagndstico se da por meio de exame clinico e exames complementares,
e o tratamento ndo cirirgico ocorre por meio do tratamento da lesdo muscular, bisfosfonatos, repouso, crioterapia e o
tratamento cirirgico também pode ser realizado. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de extensa miosite ossi-
ficante da coxa associado a paraplegia e com fratura osteoporética do quadril, discutindo seus aspectos diagndsticos
e de tratamento.

Descritores: Miosite Ossificante; Paraplegia; Fratura Osteopordtica do Quadril.

Abstract

Ossifying Myositis is defined as a benign, self-limiting, solitary ossifying soft tissue mass, most often in skeletal muscle.
The diagnosis is made through clinical examination and complementary tests, and non-surgical treatment occurs
through the treatment of muscle injury, bisphosphonates, rest, cryotherapy and surgical treatment can also be per-
formed. The aim of this study is to report a case of extensive myositis ossificans of the thigh associated with paraplegia

and osteoporotic fracture of the hip, discussing its diagnostic and treatment aspects.

Keywords: Ossifying Myositis; Paraplegia; Osteoporotic Fracture of the Hip.

INTRODUCAO

A miosite ossificante (MO) é uma leséo ossificante benigna
que atinge tecidos moles, sendo que o tecido muscular é o mais
acometido pela doenca. O histérico da MO comegou em 1905,
quando Jones e Morgan levantaram questionamentos se o tu-
mor benigno ossificante que ocorria em pacientes pds-trauma
seria uma entidade neoplasica inflamatdria.' Ja em 1953, Acker-
man constatou que a nomenclatura da MO era limitada, pois as
les6es podem aparecer em tecidos moles sem a presenca de pe-
ridsteo, na auséncia de inflamacéo associada e, por vezes, sem
ter masculos ou ossos envolvidos na doenca.”

A MO é definida como uma massa de tecido mole ossifican-
te benigna, autolimitada e solitaria, com frequéncia maior em
musculo esquelético, sendo a defini¢ido mais aceita no meio mé-
dico.® Os musculos flexores do brago e extensores dos membros
inferiores sdo os mais atingidos pela miosite ossificante e afeta
pacientes de todas as idades.!

O diagndstico se da por meio de exame clinico e exames
complementares laboratoriais com a medic¢éo de proteina C re-
ativa, taxa de hemossedimentacéo e nivel sérico de prostaglan-
dina-E2 e fosfatase alcalina sérica (SAP) e exames de imagem.’
O tratamento néo cirtirgico ocorre por meio do tratamento da
lesdo muscular, bisfosfonatos e repouso. A crioterapia também
pode ser usada e o tratamento cirtrgico também pode ser rea-
lizado. O estimulo ao exercicio fisico existe e o uso de drogas é
limitado.>”

A osteoporose é uma doenga metabdlica do tecido dsseo
que compromete a integridade da microarquitetura tecidual,
aumentando sua fragilidade e predisposicio a fraturas.®* E uma
doenga assintomadtica caracterizada pela maior velocidade de
reabsorcédo do osso por osteoclastos do que sua formagéo por
osteoblastos. Dentre os fatores de risco pode-se citar a defici-
éncia na produgédo de hormonios, imobilizagéo e repouso pro-
longados, sexo feminino, tabagismo e baixa densidade mineral
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6ssea.'’ Atualmente o diagndstico é confirmado pela densito-
metria 6ssea, que corresponde ao “padrdo ouro’. O foco princi-
pal do tratamento é a prevencéo primaria da fratura inicial, mas
também deve ser feita a prevengéo secundéria de novas fraturas
com o uso de medicamentos de agentes formadores ou antirea-
bsortivos do tecido ésseo.

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de extensa mio-
site ossificante da coxa associado a paraplegia e com fratura os-
teopordtica do quadril, discutindo seus aspectos diagndsticos e
de tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente de 82 anos, sexo feminino, em uso de cadeira de ro-
das por paraplegia ocorrida hé cerca de 10 anos em decorréncia
de uma lesdo medular durante uma cirurgia de descompresséo
por laminectomia de L1 devido a escoliose degenerativa grave.
Nega fraturas prévias ou tratamento para osteoporose. Nega re-
posi¢do hormonal na pds-menopausa. Nega uso de célcio. Pa-
ciente apresenta hipertenséo leve e diabetes inicial controlados,
respectivamente, com uso de captopril de 25mg de 12h em 12h
e metformina 500mg de 8 em 8 horas via administracéo oral.

Paciente deu entrada no pronto socorro de ortopedia apds
queda da cama ao ser transferida para a cadeira de rodas com
trauma no quadril direito com hematoma na regido do grande
trocanter. Ao exame fisico apresentava ainda encurtamento
do membro inferior direito e rota¢do externa, caracteristica de
uma fratura de fémur proximal.

Realizadas radiografias do quadril direito que evidenciaram
uma fratura transtrocantérica com desvio de indicacdo cirtr-
gica. Além disso, foi observada na radiografia uma volumosa
massa calcificada extradssea em torno do fémur, tanto em sua
porg¢do proximal quanto diafisaria, com predominéncia na face
lateral, sugestivo de extensa miosite ossificante. (figura 1).

Realizada densitometria dssea da coluna lombar foi obser-
vado na captura da imagem uma escoliose degenerativa, sendo
excluido L1 por ter na histéria uma laminectomia nesse nivel,
sendo avaliado, entdo, de L2 a L4, com T-score de -2.4 e Z-score
de 0.4. (figura 2). Exames laboratoriais normais.

¢

Figura1. Radiografia do fémur direito em anteroposterior, eviden-
ciando uma fratura transtrocantérica na regido proximal, além
de volumosa massa calcificada extradssea predominantemente
na face lateral da coxa.

Paciente foi submetida a cirurgia da fratura transtrocan-
teriana do fémur direito com reducéo aberta e fixacdo interna
com parafuso DHS (dynamic hip screw), sendo observada nas
partes moles material amorfo com aspecto de pasta de dente ou
giz amolecido, que foi encaminhado para anatomopatolégico,
cujo resultado foi de calcificagdo muscular sugestivo de miosite
ossificante.

Foi iniciado o tratamento da miosite e da osteoporose com
alendonatro de 70mg 1 cp semanal por 10 anos, além de carbo-
nato de célcio 500mg com vit D de 400 ui. Feita Indometacina 1
cp de 8 em 8 horas por 15 dias no pds operatdrio.

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (glcm?)  score (%) score (%)

L2 10,77 7,28 0,676 -3,2 66 -0,5 92
L3 14,29 11,80 0,826 -2,3 76 0,5 107
L4 19,10 16,97 0,888 -1.6 84 1.4 120

Total 44,16 36,06 0,816 24 76 04 106

04 - T-score vs. White Female ; Z-score vs. White Female. Source: Hologic -
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Figura 2. Densitometria dssea da coluna lombar evidenciando es-
coliose degenerativa, com T-score -2.4, caracterizando osteope-
nia e aumento do risco de fratura por fragilidade dssea.
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DISCUSSAO

AMO é utilizada para descrever uma ampla gama de proces-
sos que vao de lesdes benignas a sindromes congénita progres-
sivas, como a miosite ossificante progressiva. O caso apresenta-
do é de miosite ossificante pds-traumadtica, cujo o processo foi
desencadeado pela paraplegia do paciente.'

A fisiopatologia da MO ainda néo esta bem definida, mas a
diferenciacdo inadequada dos fibroblastos em células osteogé-
nicas é uma hipdtese bastante aceita.11 Essa metaplasia teria
como causa a inflamagdo devido a uma lesdo prévia. A cascata
inflamatoria local libera proteina morfogenética éssea-2 e 4 e
fator transformador de crescimento, perante isso, as células-
-tronco mesenquimais se diferenciam em condrécitos ou os-
teoblastos, levando a ossificagdo do tecido, podendo comparti-
lhar semelhangas com malignidade.” O diagndstico diferencial
se d4 com a calcinose tumoral, contudo essa se caracteriza por
a elevada reabsorgéo renal do f6sforo e o aumento da produgéo
da 1,25-(OH)2 vitamina D."

A MO é mais comumente encontrada em musculos flexores
do braco e extensores dos membros inferiores, em pacientes de
todas as idades, inclusive criancas. Porém, pode ocorrer em lo-
cais atipicos como maos, cabega, costelas, pés e pescoco. A do-
enca se apresenta em trés fases, sendo que a primeira é caracte-
rizada por uma cascata inflamatéria que antecede a ossificagéo,
ndo sendo possivel visualizacdo radioldgica nesse periodo. No
estagio de 4 a 8 semanas a calcificagio aparece na radiografia,
sendo esta jd indicada como exame complementar. Apés esse
periodo a ossificagdo continua a ocorrer e amadurece, por fim
hé regresséo da lesdo."

No consultério cabe dar atencdo a pacientes com dores
musculares por longos periodos e com limitacdo de movimen-
tos, pds trauma, por vezes o paciente ndo recorda de lesdo pré-
via. Contudo, com a progressdo da doenca a dor pode diminuir
e a presenca de limitacédo articular pode néo estar presente.4 O
edema agudo existe, mas as vezes pode passar despercebido em
grandes grupos musculares.'

Para exames complementares, na fase aguda se indica ni-
vel de proteina C reativa, taxa de hemossedimentagéo e nivel
sérico de prostaglandina-E2, ap6s 3 semanas se indica nivel de
fosfatase alcalina sérica (SAP). Para exames de imagens se indi-
ca radiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética, tomo-
grafia computadorizada ou cintilografia 6ssea.4 Também pode
ser feito bidpsia e exames histopatoldgicos, contudo, deve-se ter
em mente o risco de agravamento das lesdes devido ao trauma
que se causa no paciente durante os procedimentos invasivos."®

O tratamento néo cirirgico ocorre por meio do tratamento
dalesfio muscular para evitar hematomas (evento que contribui
para a ossificagéio) e manter a fun¢do muscular, também deve
haver periodo de imobilizagéo de 3 a 7 dias mais repouso, gelo,
compresséo e elevacdo do membro lesado. A crioterapia a cada
30 a 60 minutos também é indicada. Assim que possivel, come-
car a realizar exercicios progressivos e graduais, para se evitar a
perda da amplitude do movimento.>”

O uso de drogas é limitado, podendo usar anti-inflamatérios
e analgésicos e associacdo de dcido ascérbico e bifosfonado por
via oral ou endovenosa.'” O tratamento cirtrgico ocorre quando
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néo ha sucesso do néo cirtrgico, com amplitude de movimento
diminuida e que atrapalhe as atividades diarias, dor persistente
ou irritagdo mecanica dos tendoes.”

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica sistémica
marcada por diminui¢do progressiva da massa 6ssea com con-
sequente comprometimento da histoarquitetura do tecido 6s-
seo, o que aumenta o risco de fraturas. Essa doenca degenera-
tiva pode ser classificada em primdria e secundaria. A primaria
é dividida em tipos I e II, com acometimento decorrente, res-
pectivamente, da diminui¢cdo da produgdo de estrogénio nas
mulheres e da perda dssea devido a idade avangada em ambos
os sexos. A secundaria, por sua vez, é resultado de patologias
como doengas reumatolégicas, enddcrinas, gastroenterolégi-
cas, ingestdo de corticoide, mieloma multiplo dentre outras
comorbidades.'

O exame “padrio ouro” para o diagndstico da osteoporose
é a densitometria dssea, a qual é indicada para todas as pes-
soas acima de 65 anos que ndo apresentam algum dos fatores
de risco, para todas as mulheres acima de 50 anos que tiveram
menopausa precoce e também para qualquer pessoa com fratu-
ras de fragilidade, em tratamento ou com doenga ou condigédo
associada a baixa massa déssea.”” Os valores da densidade mi-
neral 6ssea (DMO) séo quantificados de acordo com T-score e
Z-score. O T-score realiza a comparagdo da DMO do paciente
com a populacdo adulta jovem saudével, enquanto que o Z-s-
core compara com a média da populagdo compativel com a
do individuo, ou seja, de mesma faixa etdria, sexo e etnia.'® De
acordo com consenso da Organizacdo Mundial da Satde, ao se
analisar a densitometria dssea baseada no T-score classifica-se
como normal quando mostra até -1 DP; osteopenia, de -1 a -2,5
DP e Osteoporose para valores menores que -2,5 DP. Ja o Z-sco-
re permite a avaliacdo se o quadro apresentado pelo paciente
é decorrente de uma osteoporose primaria, quando os valores
sdo maiores que -1,9; ou secundaria, quando valor do Z-score é
menor que -2,0.'%"

Assim, a fratura transtrocantérica do fémur direito apresen-
tada em decorréncia do trauma explica-se pela baixa densidade
mineral dssea verificada na paciente. Devido a falta de sensibi-
lidade na regido lesionada consequente a lesdo medular de L1,
hé maior predisposic¢éo para o desenvolvimento de miosite os-
sificante que, de fato, é constatada na paciente através da ra-
diografia da coxa direita. Pode-se deduzir, portanto, que, como
a miosite pode ser notada no exame de imagem, a lesdo tenha
ocorrido, no minimo, de 4 a 8 semanas antes da admissdo no
pronto socorro ortopédico.
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