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Resumo

Por diminuirem o risco de fraturas e melhorarem a densidade mineral 6ssea os bisfosfonatos séo a base do tratamento
da osteoporose. Contudo, recentemente, as fraturas diafisérias atipicas do fémur foram consideradas uma complicagdo
rara do tratamento com essa medicacéo. O objetivo desse relato de caso é descrever o tratamento de uma fratura atipica
femoral por meio do uso de teriparatida sem cirurgia.

Descritores: Bisfosfonatos, fratura atipica femoral, teriparatida..

Abstract

By reducing the risk of fractures and improving bone mineral density, bisphosphonates are the basis of osteoporosis
treatment. However, recently, atypical femoral shaft fractures have been considered a rare complication of treatment
with this medication. The objective of this case report is to describe the treatment of an atypical femoral fracture using

teriparatide without surgery.

Keywords: Bisphosphonates, atypical femoral fracture, teriparatide.

INTRODUCAO

Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos anti-re-
absortivos comumente utilizados para o tratamento de osteo-
porose e possuem um bom perfil de seguranca, dentre eles te-
mos o alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato'.
Eles sdo compostos nitrogenados que se ligam ao osso e irdo
atuar sobre os osteoclastos, diminuindo a sua atividade e pro-
movendo a apoptose dessas células pela inibicdo da enzima
FPPS - farnesil pirofosfato sintase®.

As fraturas associadas ao uso cronico de bisfosfonatos sdo
consideradas atipicas por se diferenciarem das fraturas oste-
opordticas classicas em aspectos como mecanismo de lesdo,
localizagdo e configuragdo da fratura. Geralmente ocorrem
na diafise proximal do fémur, na regido subtrocantérica, trago
transverso simples, com espessamento da cortical femoral®.

Esse relato tem como objetivo apresentar um caso de fratu-
ra atipica femoral decorrente do uso cronico de bisfosfonatos

e o tratamento foi realizado com uso de teriparatida e sem
cirurgia.

RELATO DE CASO

Paciente de 75 anos, sexo feminino, obesa, IMC = 35 kg/m?,
hipertensa em uso de losartana 50mg, 1 comprimido via oral
pela manha, e hidroclorotiazida 12,5 mg, 1 comprimido via oral
pela manhd, hd 10 anos. Estd em tratamento de osteoporose,
sem fraturas, hd 15 anos, uso de alendronato 70 mg via oral uma
vez por semana. Vem para avaliar continuagdo do tratamento
de osteoporose e queixa de dor corporal difusa.

Foi entdo solicitada cintilografia ¢ssea do corpo total para
avaliar a dor corporal difusa, sendo observados osteoartrite nos
ombros, joelhos, tornozelos, quadris, coluna lombar e regido es-
terno-clavicular. Além disso, foram observados sinais de hiper-
captagdo no tergo proximal do fémur bilateral em regido subtro-
cantérica (Figura 1).

'BONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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Figura 1. Cintilografia éssea do corpo total evidenciando hiper-
captacdo bilateral do fémur proximal em regido subtrocantéri-
ca. .

Foi entdo solicitada radiografia bilateral das coxas, sendo
evidenciado um espessamento da cortical no ter¢o médio-pro-
ximal do fémur bilateral compativeis com fratura atipica por
uso cronico de bisfosfonato (Figura 2).

Figura 2. Radiografia em antero-posterior da bacia e das coxas bi-
lateral evidenciando fratura atipica bilateral do fémur proximal.

Foi indicado entéo, tratamento com teriparatida 250 mcg/
mlL, 1 dose por dia, 1 caneta por més, por 2 anos, quando hou-
ve resolugdo da fratura atipica sem cirurgia. Tabela 1 mostra as
densitometrias dsseas feitas no perfodo do tratamento.

DISCUSSAO

A Sociedade Americana para Pesquisa Ossea e Mineral (AS-
BMR - American Society for Bone and Mineral Research) estabe-
leceu condigdes maiores (Sem qualquer condigdo traumatica;
Fratura femoral em qualquer localizagdo diafisdria: abaixo pe-
queno trocanter até proximal a regido supracondiliana; Fratura
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Densitometria L Coluna L1 Fémur
i Medicacao
Ossea . -Lg total
utilizada
(ano do exame) (T escore) (T escore)
2005 alendronato -3.0 -2.5
2020 teriparatida -2.5 -2.2
2022 suplementos -1.5 -1.5

Tabela1. Densitometria dssea no periodo do tratamento.

transversa ou obliqua curta; Fratura ndo cominutiva; Espicula
medial nas fraturas completas; fratura que envolve apenas cor-
tical lateral nas incompletas) e menores (Espessamento perios-
teal na cortical lateral; Sintomas prodromicos; Comorbidades
associadas com uso de medicacéo predisponente a fratura; As-
sociagdo com a fratura e/ou sintomas bilaterais) para o diag-
nostico de fraturas femorais atipicas. A presenga das condigdes
maiores é imprescindivel para a designacéo da fratura como ati-
pica e distingui-la das fraturas osteoporéticas, ja as condi¢des
menores podem estar presentes, nio sendo obrigatérias®.

Segundo a ASBMR, a incidéncia acumulada varia de 0,9 a 78
fraturas atipicas para cada 100 000 pessoas ano, sendo de 2 para
100 000 de aumento a cada ano apds dois anos de tratamento
com bisfosfonatos e de 78 para 100 000 a cada ano apds oito
anos de uso desse remédio®.

A principal agédo terapéutica dos bisfosfonatos é a redugéo
da remodelagdo Gssea, sendo esse processo ocasionado por
meio da apoptose dos osteoclastos devido a diminuicéo da far-
nesil pirofosfato sintase e da distribui¢do da densidade mineral
6ssea, principalmente nas areas corticais. A implicagéo clinica
desse tecido mineralizado de modo mais homogéneo é a dimi-
nuicdo da sua eficdcia na prevencédo do inicio e da propagacgio
de microfraturas. Ademais, ocorre também o acimulo de micro-
danos no tecido dsseo, por causa do prejuizo do mecanismo de
remocéo das microfraturas pela reabsorcio dos osteoclastos'.

Quando o paciente é diagnosticado com fratura femoral ati-
pica o tratamento com bisfosfonatos deve ser descontinuado®.
Logo, hé evidéncias que agentes antiosteopordticos com meca-
nismo de formagédo dssea, como a teriparatida, pode melhorar
a renovago Gssea e a microarquitetura®. A agfo desse medica-
mento ocorre de duas formas diferentes. Primeiro, ocorre por
meio da estimulacéo direta da formacéo dssea nos locais ativos
de remodelacédo e em superficies do osso previamente inativas.
Segundo, ocorre o aumento na iniciagdo de novos locais de re-
modelac¢do. Ambos os processos melhoram a densidade dssea
observada na densitometria’.

O tratamento com teriparatida para fraturas atipicas femo-
rais devido ao uso cronico de bisfosfonatos parece ser seguro e
bem tolerado®. Por isso, no caso desse relato foi realizada essa
conduta diante da situagéo apresentada (Figura 3).
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Atypical femoral fracture diagnosed

- Discontinue bisphosphonate
- Check calcium and vitamin D levels +/- supplement

- Consider Teriparatide
Incomplate fracture Complate fracture
Paln present Paln present Intramedullary nalling
- Intramedullary nalling - Intramedullary nalling

- Minimal weigh bearing until
MRI shows no bone oedema

Figura 3. Fluxograma para tratamento de fraturas atipicas femorais por bisfosfonatos.
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