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Resumo

A osteoporose relacionada a gestagdo é rara, e pode ocorrer principalmente durante o final da gestagéo, na qual ha
uma redugéo da densidade mineral Gssea. Objetivos: relatar um caso de fratura espontanea do colo do fémur em uma
paciente no terceiro trimestre de gestagio e correlacionar com dados da literatura. Métodos: as informagdes para o
presente trabalho foram obtidas através do prontudrio da paciente e revisdo da literatura. Relato do caso: mulher, 37
anos, com 37 semanas + 1 dia, procurou o pronto-atendimento devido a queixa de dor lombar, irradiada para perna
esquerda sem historico de trauma, com exame fisico e ressonancia magnética de coluna lombossacra sem alteragdes.
Hospitalizada para extensdo propedéutica, evidenciado em RM de bacia fratura do colo femoral esquerdo. Diante dessas
alteragoes, foi optado por interrupgéo da gestagéio com 37 semanas e 6 dias. Realizado cesarea, seguida pela artroplastia
total do quadril 3 dias apés parto. Discussao: o principal sintoma da osteoporose relacionada a gestagéo é o surgimento
de uma dor aguda, mais frequentemente lombar. Alguns fatores de risco estéo relacionados ao seu desenvolvimento,
podendo haver um componente genético. O diagnéstico parte da suspeicdo de uma fratura atipica, confirmada por
exame de imagem. A densitometria éssea deve ser realizada no puerpério. O tratamento é multifatorial, envolvendo
fisioterapia, firmacos, entre outros. Pode ser indicada a suspensio da lactacdo para reduzir a perda 6ssea. Conclusao:
devido a raridade desta entidade, é fundamental ter consciéncia que seu diagndstico é com histéria epidemioldgica
adequada, associada ao uso de exames de imagem.

Abstract

Pregnancy-related osteoporosis is rare, and may occur mainly during late pregnancy, in which there is a reduction in
bone mineral density. Objectives: report a case of spontaneous fracture of the femoral neck in a patient in the third
trimester of pregnancy and to correlate it with data in the literature. Methods: the information for the present work
was obtained through the patient's medical record and literature review. Case report: woman, 37 years old, with
37 weeks + 1 day, sought emergency care due to a low back pain, radiating to the left leg, with no history of trauma,
physical examination and magnetic resonance imaging of the lumbosacral spine without alterations. Hospitalized for
propaedeutic extension, evidenced in pelvis MRI fracture of the left femoral neck. Given these changes, it was decided
to terminate the pregnancy at 37 weeks and 6 days. Cesarean section was performed, followed by total hip arthroplas-
ty 3 days after delivery. Discussion: the main symptom of pregnancy-related osteoporosis is the onset of acute pain,
most often lumbar pain. Some risk factors are related to its development, and there may be a genetic component. The
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diagnosis is based on the suspicion of an atypical fracture, confirmed by imaging. Bone densitometry should be per-
formed in the puerperium. The treatment is multifactorial, involving physiotherapy, drugs, among others. Suspension

oflactation may be indicated to reduce bone loss. Conclusion: due to the rarity of this entity, it is essential to be aware

that its diagnosis is based on an adequate epidemiological history, associated with the use of imaging tests.

INTRODUCAO

As queixas ortopédicas na gestagdo sdo bastante comuns,
principalmente dor no quadril, pelve e virilha, devido as altera-
¢oes fisiolégicas da gestacdo, como a frouxiddo articular devi-
do a alteracdes hormonais, a posi¢do do ttero e o aumento de
peso. Estes sintomas sdo geralmente tratados de forma con-
servadora, sem diagnéstico especifico, entretanto, casos de
dor intensa e progressiva, particularmente durante o segundo
e terceiro trimestres de gravidez devem chamar a atengdo do
médico assistente." A Osteoporose Regional Transitéria (ORT)
é uma doenca autolimitada e reversivel caracterizada por os-
teoporose localizada de rapido desenvolvimento sem etiologia
determinada, ndo relacionada ao trauma. Cerca de 80% do cal-
cio fornecido ao feto é acrescido durante o terceiro trimestre
gestacional, quando o esqueleto fetal sofre rapida mineraliza-
¢do. Geralmente, esta demanda de célcio é amplamente aten-
dida pelo aumento da eficacia da absorgéo intestinal de célcio.
No entanto, se a ingestdo materna de célcio é insuficiente, o
esqueleto sofrerd reabsor¢do durante o terceiro trimestre, e
essa perda dssea em combinagdo com o aumento peso cor-
poral durante este periodo pode ameacar as articulacoes de
sustentacdo de peso, sobretudo as vértebras lombares e a arti-
culagio do quadril.?

O objetivo do presente trabalho é relatar o tratamento reali-
zado no Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte — Minas Gerais,
de uma paciente que apresentou fratura espontanea do colo fe-
moral esquerdo, e correlacionar com uma revisdo do tema na
literatura cientifica atualizada. As informacdes foram obtidas
por meio do prontudrio da paciente, entrevista com a mesma,
acompanhamento ao longo do tratamento e revisdo da literatu-
ra nas bases de dados Pubmed e Scielo.

RELATO DO CASO

Mulher, 37 anos, primigesta com 36 semanas de idade gesta-
cional, procurou o pronto-atendimento devido a queixa de lom-
bar, irradiada para gliteo e coxa esquerda. Paciente ja estava
em tratamento para lombociatalgia desde o inicio da gestagéo,
com controle ineficiente, necessitando de muleta para deambu-
lagéo e auxilio de cadeira para tomar banho. Ao exame fisico no
primeiro atendimento, apresentou amplitude de movimento li-
mitada pela dor, hiperestesia ao toque leve em membro inferior
esquerdo e incapacidade de tolerar marcha. Teste de Lasegue
positivo, sem déficits neurovasculares, com preservacido de for-
¢a. Negou dor a palpacdo da bacia, dos processos espinhosos,
musculatura paravertebral, sacro e coccix. Ndo tolerou realiza-
¢do de exames de imagem devido a incapacidade de controle

algico, refratario a tramadol e morfina. Optado por internagédo
de urgéncia, para controle dlgico e extensdo propedéutica.

Conseguiu realizar ressondncia magnética (RM) no dia se-
guinte a internagéo, com os seguintes achados: edema dos liga-
mentos interespinhosos no segmento de L4 a S1; L4-L5 com leve
abaulamento discal simétrico, comprimindo levemente a face
anterior do saco dural e insinuando pelos segmentos inferiores
dos forames intervertebrais, que tocam as raizes emergentes de
L4; edema do subcutaneo da regido lombossacra; demais estru-
turas sem alteragoes. Nao foram solicitadas radiografias devido
ao quadro gestacional. Paciente evoluiu com bom controle al-
gico, com medicagdes endovenosas administradas e dois dias
ap0s, recebeu alta hospitalar em conjunto com a equipe da Gi-
necologia e Obstetricia, que néo indicou antecipar parto devido
ao quadro algico.

Quatro dias ap06s a alta, paciente retorna ao pronto-socorro
devido a manutengdo de quadro algico importante, com piora
progressiva, com refratariedade as medicacoes orais prescritas.
Queixando dor lombar com irradiagdo para membro inferior
esquerdo, com mobilizacdo passiva do quadril ipsilateral sem
dor. Optado por internar paciente novamente para continui-
dade do tratamento. Solicitado nova avaliacdo pela equipe da
coluna e obstetricia. Inicialmente, manteve-se conduta conser-
vadora sobre parto até alcancar 39 semanas de idade gestacio-
nal. Solicitado RM de bacia para propedéutica complementar
e observado no exame as seguintes alteracdes: fratura recente
com impactagdo em valgo do colo femoral esquerdo subcapital;
edema 6sseo no fémur proximal direito, notadamente na cabe-
ca femoral, sem sinais evidentes de fraturas detectaveis.

Diante dessas alteragdes encontradas no exame de ima-
gem, associadas a incapacidade de controle algico da pacien-
te, foi optado por interrupgdo da gestagdo com 37 semanas e
6 dias. Realizado cesarea, sem intercorréncias a paciente e ao
recém-nascido. Encaminhado caso a equipe de quadril para
realizacdo de artroplastia total do quadril no dia 10/02/2023.
Solicitados exames para programacdo cirurgica: radiografia de
bacia e densitometria 6ssea. A densitometria Gssea, realizada
no dia 08/02/2023 apresentou resultado nos limites inferiores
da normalidade.

Paciente evoluiu bem do ponto de vista ortopédico, conse-
guindo deambular com auxilio do andador no 1° dia pds-opera-
tério e teve alta hospitalar quatro dias apds, mantendo segui-
mento ambulatorial com ortopedia e obstetricia. Optado por
reposicdo de calcio (1200mg/dia) e vitamina D (1000UI/dia),
para avaliacéo posterior de introducéao de bisfosfonatos.

DISCUSSAO
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Figura 1. RM de bacia evidenciando fratura do colo femoral es-
querdo.

Figura 2. Radiografia para planejamento pré-operatério. Observa-
-se fratura do colo femoral esquerdo e diminui¢éo na densidade
6ssea na regido proximal do fémur direito.

Figura 3. Radiogra-
fia pds-operatorio
imediato da ar-
troplastia total do
quadril esquerdo
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Durante a gestagdo ocorrem alteragdes fisioldgicas no orga-
nismo materno para disponibilizacdo de célcio para o feto. Ape-
sar da maior demanda de célcio no terceiro trimestre, as altera-
¢oes ocorrem desde o inicio da gestagdo. A principal alteracédo
para disponibiliza¢édo do fon decorre do aumento da absorgéo
intestinal de célcio provavelmente mediada pela vitamina D,
prolactina e lactogénio placentdrio. Além disso, ocorre uma dis-
creta reabsorgdo Ossea, mais pronunciada nas pacientes com
menores indices de calcio, mediada pela proteina relacionada
ao paratorménio (PTHrp) produzida pelo tecido mamaério e
pela placenta. No terceiro trimestre, o feto requer cerca de 300-
500mg de célcio ao dia e seu esqueleto atinge ao final da ges-
tacdo aproximadamente 25-30g de célcio. Como consequéncia
destas adaptacdes, ocorre a redugdo da massa 6ssea ao longo
da gestagéo, progressiva, com piora no terceiro trimestre. Ap6s
o parto, a taxa de absor¢éo intestinal de célcio retorna aos niveis
pré-gestacionais e os mecanismos para aumento da calcemia
sdo principalmente por reabsor¢do nos tubulos renais e por re-
absorcdo déssea. A perda de célcio nesta fase é o dobro da perda
ao longo da gestacdo devido ao aleitamento materno. Apds a
introdugdo alimentar do lactente, ocorre mineralizacéo e recu-
peracédo da densidade mineral 6ssea, ap6s cerca de 12 meses do
inicio da introdugéo alimentar. A recuperacdo é mais rapida na
coluna lombar e mais lenta no quadril e antebrago.

A osteoporose relacionada a gestacédo e a lactagio (ORGL)
é uma forma rara de osteoporose que se d4 durante o final da
gestagdo e o perfodo da lactagdo. A fisiopatologia da doenga nédo
é bem estabelecida, mas parede haver uma disfungéo osteoblas-
tica com consequente reducdo da mineralizacdo e densidade
6ssea. O principal sintoma relacionado ao quadro é dor aguda,
mais frequentemente lombar baixa e pode ocorrer a reducgéo da
altura da paciente. O diagnéstico muitas vezes é retardado por
ser uma condi¢do muito rara, com a incidéncia estimada de 4-8
em 1 milhdo de gestacdes e pelo fato de a queixa de dor lombar
ser muito frequente em gestantes. Acredita-se que a incidéncia
pode ser subestimada, pois fraturas isoladas nas vértebras, prin-
cipal fratura, podem ser assintomaticas ou pouco sintomaticas,
sendo assim, ndo hd diagndstico adequado. Alguns fatores de
risco estdo relacionados ao desenvolvimento da ORGL como
IMC < 18kg/m2, idade > 30 anos, problemas dentdrios na in-
fancia, baixa atividade fisica tanto pré quanto pds puberdade,
imobilizacédo ao longo da gestacéo, uso de corticoide, heparina,
anorexia nervosa, doenga intestinal, hipovitaminose D, taba-
gismo, etilismo. Acredita-se que haja um componente familiar,
estudos apontam que cerca de 50% dos pacientes com ORGL
apresentam pelo menos um familiar de primeiro grau com rela-
to de fratura de fragilidade.

As fraturas mais frequentes sdo as fraturas vertebrais, sendo
consideradas por alguns como o marco da doenga. Geralmen-
te sdo fraturas mdltiplas e sdo mais comuns entre T11-L4, no
entanto existem relatos de fraturas de fragilidade de quadril,
acetabular, sacral, ramo puibico, costela, imero, tibia e pé. Cer-
ca de 70% das fraturas ocorrem na primeira gestagéo, mas tam-
bém podem ocorrer em gestagdes subsequentes. O diagnostico
parte da suspei¢do clinica de uma fratura atipica, seguida por
um exame de imagem, geralmente uma radiografia (RX) ou
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ressondncia nuclear magnética (RNM). A densitometria Gssea
(DXA) néo deve ser realizada durante a gestagéo, mas no puer-
pério. O seu resultado evidencia reducdo da densidade mine-
ral é6ssea em todo o corpo, mas mais pronunciada em coluna
vertebral e quadril. A DXA alterada requer uma investigacao da
histéria clinica da paciente em busca de fatores de risco e exa-
me fisico em busca de estigmas de causas secundarias de oste-
oporose na pré-menopausa. Propoe-se a realizacdo de exames
laboratoriais para descartar alguma destas causas: hemograma
completo, VHS, célcio, fungéo renal, vitamina D, TSH, Anti-TTG,
PTH. Urina - proteina de Bence Jones, calcitria 24h. Caso haja
alteragOes nestes exames, a investigagdo seguird seu curso para
o diagndstico adequado, caso contrario, o diagnéstico de ORGL
pode ser firmado. Muito se debate sobre o tratamento da ORGL,
uma vez que hd uma recuperagdo espontanea da massa 6ssea
apds o fim da gestacéo e a suspenséo dalactagdo. O maior deba-
te diz respeito as pacientes com desejo de gestagdo futura, uma
vez que elas apresentam um risco de cerca de 20% de recorrén-
cia da fratura. As medicagdes hoje utilizadas para o tratamento
de osteoporose nédo tém seguranga para uso na gestacéo ou na
lactacdo. Ademais, a indicagdo de tratamento para pacientes
com osteoporose na pds menopausa é muito bem estabelecida,
pois nédo hé expectativa de produgéo de massa dssea por estas
pacientes, o que é diferente nas pacientes com ORGL, pois estas
pacientes ainda apresentardo exposi¢éo a estrogénio e possivel
recuperacdo da massa dssea. Acredita-se que o tratamento con-
servador deva ser indicado para todas as pacientes, ele consiste
em ingestdo adequada de cdlcio (1200mg/dia), suplementagéo
com vitamina D 800-1000UI/dia, analgesia adequada, fisiotera-
pia e exercicios de for¢a. Pode ser indicada a suspenséo da lac-
tacgdo para reduzir a perda dssea, que pode ser de 1-3% por més
de aleitamento. Com relacéo ao uso de terapia farmacoldgica,
a calcitonina parece exercer bom efeito no controle dlgico e na
recuperagdo na DMO, mas seu uso foi relacionado ao desenvol-
vimento de malignidade. Estudos sugerem que o uso de bisfos-
fonatos aumenta a DMO em maior grau e mais rdpido do que o
tratamento conservador isolado. No entanto, seu uso gera preo-
cupacdo pela sua impregnagdo no esqueleto materno e possivel
recirculagdo em uma gestagéo futura com passagem placentd-
ria para o feto. Aconselha-se que a terapia seja suspensa 6 meses
antes de uma nova tentativa de engravidar que ndo haja nova
gestagdo por pelo menos 1 ano. O Denosumab, anticorpo mono-
clonal, parece apresentar melhor impacto no aumento da massa
6ssea quando comparado ao uso de bisfosfonatos. Apesar disso,
néo existe ainda na literatura o tempo de uso da medicacéo e
quais sdo os seus efeitos a longo prazo. A suspensdo da medica-
¢do apresenta risco de efeito rebote com aumento do turnover
6sseo. Além disso, considerando que estas pacientes terdo que
utilizar o tratamento por um longo perfodo, o maior tempo de
uso poderia implicar maior risco de desenvolvimento de com-
plicacdes como osteonecrose de mandibula e fratura atipica de
fémur. A teripartida é um agende anabdlico, promove formacéo
Ossea e mineralizacdo. O ranelato de estroncio é uma outra dro-
ga que pode ser utilizada no tratamento. Os pequenos estudos
mostram melhora da dor, mobilidade e auséncia de novas fratu-
ras. No entanto, o estroncio pode aumentar o risco de eventos

tromboembélicos. Quando consideramos o puerpério, um mo-
mento de maior risco de tromboembolismo venoso (TEV), com
a possivel imobilidade devido a dor da fratura, o risco beneficio
parece néo favorecer seu uso. O tratamento cirtirgico das fra-
turas deve sempre ser realizada em caso de fraturas de fémur
ou quadril. No caso das fraturas de vértebra, o tratamento nédo
é rotineiramente indicado uma vez que pode levar a fratura de
vértebras adjacentes. A melhora dos sintomas varia de paciente
para paciente, mas com relatos de persisténcia de limitagoes até
6 anos apds o evento. A recuperagdo da DMO geralmente ocorre
6-12 meses apos o fim do aleitamento, mas pode demorar até
4,5 anos para atingir os niveis da normalidade, mantendo-se
sempre em uma média abaixo daquela para a idade.

CONCLUSAO

A osteoporose relacionada a gestacdo ¢ uma doenga rara,
com apresentacdo desafiadora e com alguns aspectos de sua
fisiopatologia que permanecem desconhecidos. Devido a esses
motivos, existem poucos relatos na literatura, o que dificulta a
atuacdo dos profissionais frente a esse diagndstico. Devido a sua
raridade, entretanto, é fundamental ter a consciéncia que seu
diagnéstico realizado com confirmagéo pelos exames comple-
mentares, associados a uma histéria epidemioldgica compati-
vel. Sem esses fatores, torna-se impossivel estabelecer o correto
diagndstico e conduta.
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