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Resumo

A displasia fibrosa é uma condicédo 6ssea rara, congénita e cronica, onde o tecido dsseo é substituido por tecido fibroso,
levando a areas enfraquecidas, lesdes osteoliticas, fraturas e deformidades. Pode ocorrer de forma monostética ou polios-
tética e coexistir com outras doengas ésseas, como osteoporose. A diferenciacdo entre essas condigoes é fundamental
e requer avaliacdo clinica detalhada, exames genéticos e radiograficos. Ferramentas como a densitometria dssea e o
FRAX ajudam na avaliagdo do risco de fraturas. O tratamento inclui o uso de bisfosfonatos, como o acido zoledronico,
que demonstrou eficcia na estabilizacdo da condicéo e prevencédo de fraturas.

Descritores: Displasia fibrosa; densitometria dssea; FRAX.

Abstract

Fibrous dysplasia is a rare, congenital, chronic bone condition in which bone tissue is replaced by fibrous tissue, leading
to weakened areas, osteolytic lesions, fractures, and deformities. It can occur in monostotic or polyostotic form and
coexists with other bone diseases, such as osteoporosis. Differentiation between these conditions is essential and re-
quires detailed clinical evaluation, genetic testing, and radiographic tests. Tools such as bone densitometry and FRAX
help assess fracture risk. Treatment includes the use of bisphosphonates, such as zoledronic acid, which have shown

efficacy in stabilizing the condition and preventing fractures.
Keywords: Fibrous dysplasia; bone densitometry; FRAX.

INTRODUGCAO

A displasia fibrosa é uma condigdo dssea rara, congénita e
cronica que afeta o desenvolvimento normal do tecido dsseo,
resultando em dreas de osso fraco e fibroso. Pois hé substitui-
¢éo gradual do tecido ésseo normal e da medula dssea por te-
cido fibroso, levando a lesées osteoliticas, fraturas e deformi-
dades. Podem ocorrer como uma forma monostética ou como
forma poliostética (1).

Condigdes como osteoporose ou osteomaldcia podem coe-
xistir com a displasia fibrosa e apresentar caracteristicas radio-
grficas semelhantes. E importante diferenciar entre essas con-
digdes, pois cada uma pode exigir abordagens de tratamento

distintas. A histdria clinica detalhada, exames genéticos e uma
avaliacdo cuidadosa das caracteristicas radiograficas sdo neces-
sarias para diferenciar entre essas condigdes (2).

A principal medida obtida pela densitometria dssea é a quan-
tidade de minerais presentes nos ossos. Os resultados da densito-
metria dssea sdo frequentemente expressos em termos de escores
T e Z. O escore T compara a densidade dssea do paciente com a
densidade 6ssea média de um adulto jovem saudavel do mesmo
sexo e raga. O escore Z compara a densidade 6ssea do paciente
com a média para individuos da mesma idade, sexo e raga. Valores
negativos indicam uma densidade éssea abaixo da média, o que
pode indicar osteopenia ou osteoporose (3).

'Liga do Trauma da Faculdade de Medicina da UFG.

N°. 25 + MAIO DE 2025  emmmmmn



FRAX é uma ferramenta que utiliza informacdes clinicas do pa-
ciente e resultados da densitometria dssea para estimar o risco de fra-
turas osteoporéticas em um periodo de 10 anos. O FRAX leva em con-
sideracéo uma série de fatores de risco clinicos para fraturas, incluindo
idade, sexo, peso, altura, histéria de fraturas prévias, tabagismo, con-
sumo de dlcool, uso de esteroides e histéria familiar de fraturas. Os
valores de densidade mineral éssea (DMO) séo inseridos no célculo
para melhorar a precisdo da estimativa de risco. O FRAX calcula o ris-
co absoluto de fraturas osteoporéticas em um perfodo de 10 anos (4).

As fraturas de quadril sdo particularmente graves e estdo as-
sociadas a taxas significativamente aumentadas de mortalidade,
especialmente em idosos. Estudos sugerem que até 30% dos pa-
cientes idosos que sofrem uma fratura de quadril morrem dentro
de um ano apés alesio (5).

O objetivo é relatar um caso de displasia dssea e osteoporose
onde o diagnéstico foi feito a partir de tomografia e densitometria
Ossea, associadas a ferramentas de estudo como o FRAX e TBS,
com discusséo da literatura.
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RELATO DO CASO

Paciente de 73 anos, sexo feminino, referindo dor cronica no
quadril direito a mais de 10 anos, com piora a cerca de um ano,
vem a consulta com o servi¢o de ortopedia para avaliagdo do
caso. Peso: 50 kg. Altura: 149 cm. IMC: 22,5. Nega fraturas pré-
vias, nela prépria ou nos pais. Nega tabagismo ou etilismo. Nega
artrite reumatoide, diabetes mellitus e uso de corticosteroides.
Nega outras doengas ou cirurgias prévias. Ao exame fisico, com
dor a palpagéo trocantérica a direita, porém sem bloqueio dos
movimentos do quadril. Amplitude de movimentos do quadril
preservados, sem presenca de déficits neuro vasculares.

Densitometria e tomografia do quadril direito evidenciam,
corte coronal e axial, uma lesdo osteolitica no colo do fémur,
regido trocantérica e subtrocantérica a direita, com afinamento
cortical e destrui¢do de trabéculas, sugestiva de displasia fibrosa,
que foi confirmada com a bidpsia dssea. Avaliando a tomografia
do quadril junto com a densitometria observa-se a drea de displa-
sia fibrosa na regifo de interesse ( figura 1).

Figura 1. Densitometria e tomografia do quadril direito evidenciam lesdo osteolitica no colo do fémur, regiéio trocantérica e subtrocantérica.

A densitometria 6ssea evidencia osteoporose, com T-score L1-
L4 =-4.2 e em Z-score = - 2.5. Colo do fémur direito com T-score = -
2.6, colo do féemur esquerdo com T-score =- 2.4, com uma diferenca
de 0,024g/cm? entre um e outro. Fémur total bilateral com T-score
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Figura 2. A densitometria Gssea evidencia osteoporose.

=- 2.7 (figura 2). Apresenta, ainda, avaliagdo do TBS (Zrabecular
Bone Score) que evidencia uma diminuicéo significativa das tra-
béculas dsseas na coluna ( figura 3). Além disso, apresenta o FRAX
5.2 para fraturas maiores e 2.3 para fraturas do quadril ( figura 4).

Direito=95,8 mm Média=99,1mm Esquerdo=g7,5 mm

BMD (g/cm2) FémurDuplo: Total (BMD) YA T-score

1.260 2
Normal

1,134 1

1,008 0

0,882 — — -1

0,756 — Baixa massa éssea Direito — -2

0630 3

0,504 4
Osteoporose

0.378 -5

20 30 40 50 60 70 80 920 100

Idade (anos)

@ \°. 25+ MAIO DE 2025



‘ DISPLASIA FIBROSA DO QUADRIL E DENSITOMETRIA

Populagdo de referéncia: Ameryka Lacinska (Medimaps) - Branco

TBS L1-L4: 1,205
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Figura 3. TBS (Trabecular Bone Score) que evidencia uma diminuig¢do significativa das trabéculas dsseas na coluna.

O FRAX ajustado para o TBS foi de 6.4 para fraturas maio- azoledronico 5mg/100ml 1 vez ao ano para tratar tanto a osteo-

Valores TBS
Elevados

Valores TBS

res e 2.6 para fraturas do quadril (figura 5). Foi prescrito acido porose, quanto a displasia fibrosa em questéo.

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Home Calculation Tool Al Paper Charts FAQ References

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD

Country: Brazil Name/ID: About the risk factors
QueStlon naire: 10. Secondary osteoporosis @no O ves
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day @No O VYes
Age: Date of Birth: 5
= 12. Femoral neck BMD (g/cm?)
73 v: M: D: & =S
Sex - @ T-Score v ||-2.6
2. Sex (D Male @ Female : ’
3. Weight (kg) 50 | Clear || Calculate |
4. Height {cm) 149
BMI: 22.5 e
5. Previous Fracture ®@no Oves The ten year probability of fracture (%)
6. Parent Fractured Hip @no Oves
Major osteoporotic
7. Current Smoking @nNo O Yes il
8. Glucocorticoids O Yes Hip:fractue
9. Rheumatoid arthritis

Li¥es If you have a TBS value, dlick here: | Adjust with TBS

= Print tool and information

Figura 4. FRAX 5.2 para fraturas maiores e 2.3 para fraturas do quadril.
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| English

Calculation tool

Country: Brazil
Name/ID: -

Age: 73
Sex: Female
BMI (kg/im?): 225

Please enter the Trabecular Bone Score to compute the ten
year probability of fracture adjusted for TBS

DXA device manufacturer: | GE-lunar =|

Lumbar Spine TBS: 1.205

Attention: TBS values are accurate only for patients (women
and men) with a BMI in the range [15 — 37 kg/m?]

The 10 year probability of fracture (%) @
Adjusted for TBS

Major Osteoporotic Fracture:;

Hip Fracture:

00013031

Individuals with fracture risk assessed
since April 15,2015

English | Chiness Simpiified | Danish | Germén | Distch | French | Greek | lalian | Japanese | Potuguese | Russian | Swedish | Sparish | Turkish | Ukrainian

Figura 5. FRAX ajustado para o TBS foi de 6.4 para fraturas maiores e 2.6 para fraturas do quadril.

DISCUSSAO

A displasia fibrosa foi descrita pela primeira vez em 1891
por Von Recklinghausen, porém somente em 1938, com Lich-
tenstein, foi introduzido o termo pela qual a conhecemos hoje.
Trata-se de uma md formagéo dssea benigna, do mesénquima,
de cardter congénito e ndo hereditdrio. Caracteriza-se pela
substitui¢do do tecido dsseo normal e da sua medula por tecido
fibroso, o que pode levar a lesoes osteoliticas, fraturas e defor-
midades. Hoje, entende-se que pode se manifestar de 3 formas:
Monostética, Poliostética e a Sindrome de Mccune Albright (1).

Nos casos iniciais, a doenga pode ser assintomatica, porém
quando hd manifestacdes clinicas, pode-se haver dor e fragili-
dade dssea, que pira com atividade fisica e melhora com o re-
pouso. Por se tratar de um osso menos resistente, o paciente
com displasia fibrosa pode cursar com deformidades dsseas,
principalmente nos ossos de carga dos membros inferiores, que
podem chegar a ocorréncia de fraturas nestes locais. Existe as-
sociagdo da displasia fibrosa com o surgimento de osteossarco-
ma a partir das lesdes displésicas, ainda que rara (2).

A Sindrome de Mccune Albright é marcada pela presenca po-
liostética da displasia fibrosa, associada a alteragdes enddcrinas e
cuténeas, como o aparecimento de méculas com padrdo em café
com leite. No quesito endocrinolégico, pode-se associar o hiper-
somatotropismo, hiperprolactinemia, hipertireoidismo, hiperpa-
ratireoidismo e hipercortisolismo. Quando na infancia, muitas
vezes estd associada com a presenca de puberdade precoce. A

base genética/molecular da doenga é a ativagdo de mutagdes
pés-zigdticas do gene GMAS]I, relacionado com a codificagdo
da subunidade a da protefna G estimuladora. Essa mutagdo en-
contra-se presente em células da linhagem osteoblastica. Geral-
mente, percebe-se a doenga através da realiza¢do de radiografia
simples, podendo ser mais bem estudada através de exames mais
complexos como Tomografia computadorizada (1,2).

O tratamento das lesoes displasicas nos pacientes portado-
res da doenca, ainda se encontra muito restrito quanto ao uso
de uma abordagem sintomatica. Conforme tém-se progressdo
da doenga, op¢des cirtirgicas com curetagens, enxertos 0sseos,
reducéo de fraturas e fixagdes internas podem ser necessdrias.
Atualmente, o uso dos bisfosfonatos apresenta-se promissor,
motivo pelo qual foi escolhido o acido zoledronico para o trata-
mento da paciente (1,2).

O trabecular bone score (TBS) é uma medida da microarqui-
tetura dssea, que é uma importante caracteristica da sadde 6s-
sea. Ele ¢ calculado a partir de imagens de densitometria 6ssea
(DXA), que séo usadas para avaliar a densidade mineral ssea
(DMO). Enquanto a DMO fornece uma medida da quantidade
de osso presente, o TBS fornece informacdes sobre a qualidade
desse osso. Ele é usado em conjunto com outros dados clini-
cos para ajudar no diagnostico, tratamento e monitoramento
de disturbios 6sseos. Um TBS mais alto estd associado a uma
microarquitetura éssea mais saudavel, enquanto um TBS mais
baixo estd associado a uma maior fragilidade dssea e risco
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aumentado de fraturas. Quanto mais préximo de 1, melhor a
microarquitetura 6ssea. Valores abaixo de 1 indicam uma mi-
croarquitetura mais comprometida, o que pode aumentar o ris-
co de fraturas (3-5).

As aplicagoes clinicas do TBS incluem: 1) Avaliagéo do Ris-
co de Fratura: O TBS pode ser usado em conjunto com a DMO
para melhorar a avaliagdo do risco de fratura em pacientes com
osteoporose ou outros distdrbios dsseos. 2) Monitoramento da
Resposta ao Tratamento: Alteragées no TBS ao longo do tempo
podem ajudar os médicos a avaliarem a eficacia do tratamento
para osteoporose e outras condigdes dsseas. 3) Auxilio na Toma-
da de Decisédo Clinica: O TBS pode ajudar os médicos a toma-
rem decisdes sobre o tratamento, especialmente em casos em
que a DMO e outros fatores de risco podem néo fornecer uma
imagem completa do risco de fratura. 4) Predi¢do de Fraturas:
Estudos mostraram que o TBS pode ser 1itil na predi¢do de fra-
turas independentemente da DMO, proporcionando informa-
¢bes adicionais sobre o risco de fratura em pacientes (3).

A densitometria éssea é uma ferramenta fundamental para
avaliar mudancas no padrdo da densidade 6ssea, ja que a par-
tir desse exame se faz possivel mensurar o contetido mineral
6sseo. Entretanto, algumas condigdes clinicas proprias do pa-
ciente, além de artefatos podem alterar o resultado do exame. A
presenca de artefatos externos € rotineira, e mesmo apdés uma
anamnese bem detalhada, de forma acidental algum objeto per-
manece junto ao paciente na hora do exame, ou até mesmo a
presenca de préteses faz com que seja necessdrio repetir a ava-
liacédo (4).

Ja em relacéo a condig¢des clinicas, destacam-se as defor-
midades dsseas, calcificacdo de tecidos adjacentes, obesidade,
fraturas prévias, ou até mesmo incapacidade de realizar o corre-
to posicionamento do paciente durante a realizagdo do exame.
Frequentemente, pacientes idosos apresentam osteofitos, o que
eleva falsamente a DMO da coluna lombar (5)
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