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ATYPICAL METATARSAL FRACTURE: CASE REPORT
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Resumo

Apesar dos beneficios clinicos do uso dos Bisfosfonatos (BP) no tratamento da osteoporose, o uso de longo prazo dos BP
tem sido associado a ocorréncia de fraturas atipicas raras de fémur, e ultimamente fraturas atipicas de metatarso também
foram relatadas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fratura atipica de metatarso em paciente idosa com osteopo-
rose em uso cronico de bisfosfonatos descrevendo suas caracteristicas clinicas e seu diagndstico por ocasido de tratamento
de outra patologia, ressaltando que em pacientes idosos e com uso crénico de bisfosfonatos devemos estar atentos nédo
apenas a dor de padrdo mecénico ao nivel do quadril ou fémur e sim a dor do tipo mecanico ao nivel do médio pé.
Descritores: Bisfosfonatos; Osteoporose ; Fraturas do Fémur; Metatarso.

Abstract

Despite the clinical benefits of using Bisphosphonates (BP) in the treatment of osteoporosis, long-term use of BP has been
associated with the occurrence of rare atypical femur fractures, and recently atypical metatarsal fractures have also been re-
ported. The objective of this work is to report a case of atypical metatarsal fracture in an elderly patient with osteoporosis on
chronic use of bisphosphonates, describing its clinical characteristics and its diagnosis during treatment of another pathology,
emphasizing that in elderly patients with chronic use of bisphosphonates we must be attentive not only to mechanical pain

at the hip or femur level but also to mechanical pain at the midfoot level.

Keywords: Bisphosphonates; Osteoporosis; Femur Fractures; Metatarsal.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doencga esquelética sistémica caracte-
rizada por uma diminui¢do da resisténcia dssea que predispoe
a um risco aumentado de fratura. Fratura atipica é uma fra-
tura espontdnea ou de minimo trauma. Os bisfosfonatos (BF)
séo a principal classe de farmacos utilizados no tratamento da
osteoporose, com eficdcia comprovada em varios estudos'”
A sua utilizagdo tem, no entanto, sido associada a fraturas do
fémur com um padrao muito carateristico e mais recentemen-
te, até de outros ossos longos®. A primeira mencéo de fratura
atipica relacionada ao uso de bisfosfonatos foi um relato de
caso de fratura femoral atipica publicado em 2005 por Odvina
e colaboradores que sugerem que o uso de longo prazo de BF
poderia levar a uma supressio excessiva da remodelacdo 6s-
sea, resultando em uma diminuicdo da capacidade de reparar
microfraturas esqueléticas e consequentemente aumento da
fragilidade esquelética4. Estima-se que a taxa de incidéncia de
fratura femoral atipica ajustada por idade seja 1,8 por 100.000
pessoas por ano em pacientes com até dois anos de uso regular

de bisfosfonatos, podendo alcangar 113 por 100.000 pessoas
por ano se houver exposic¢éo ao firmaco por mais de oito anos®.
Néo existe até o momento um exame laboratorial que possibi-
lite detectar precocemente pacientes que irdo desenvolver fra-
tura atipica. A conduta terapéutica nestes pacientes deve ser
a suspencdo imediata dos antirreabsortivos do tipo BF ou De-
nosumabe, correcgéo de calcio e vitamina D. A suplementacao
com Teriparatida (PTH recombinante) tem uma ac¢éo indutora
no processo de consolidacéo de fraturas e relatos reportam a
aceleracdo do processo de consolidagao®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fratura ati-
pica de metatarso em paciente idosa com osteoporose em
uso cronico de bisfosfonatos descrevendo suas caracteristicas
clinicas e seu diagndstico por ocasido de tratamento de outra
patologia.

Relato de caso
Paciente feminina de 80 anos de idade, procedente
de Araguacu/Tocantins, com diagnéstico de osteoporose

Hospital Ortopédico de Palmas - Tocantins.
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densitométrica, hipertensa, em tratamento de osteoporose com
uso de Alendronato 70mg por semana durante 12 anos, com-
parece ao servigo de osteometabolismo com queixa de dor em
regido do antepé esquerdo, sem nenhum tipo de trauma asso-
ciado, dor localizada na regido plantar da articulagdo metatar-
sofalangica do hédlux, associada a hiperqueratose dolorosa a pal-
pacéo, com antecedente de jd ter consultado com especialista
de pé e ter diagndstico de sessamoidite, realizando tratamento
conservador, porém 8 meses apos a consulta com especialista
de pé, a paciente apresenta aumento da dor e eritema associado
a lesdo ulcerosa superficial sem secrecdo purulenta na regido
plantar da articulagdo metatarsofalangica do hdlux do pé es-
querdo que foi tratado com clinico geral na cidade de origem
com uso de antibidticos evoluindo com cicatrizacéo, porém
com dor residual.

Paciente néo relata outros sintomas associados como dor
em coluna dorsolombar ou dor nos quadris ou coxas, apenas
dor em articulagdes metatarsofalangicas do pé esquerdo e dor
interfalangicas das méaos associado a deformidade das inter-
falangicas distais secunddria a osteoartrite. Ao exame fisico
trata-se de paciente ativa, deambulando sem queixa de dor nas
grandes articulagoes, apenas queixa de dor em méos e dor re-
sidual na regido plantar da articulagdo metatarsofalangica do
pé esquerdo; foi presenciado boa cicatrizagéo na regido plantar
metatarsofalangica do halux com dor a palpagéo, sem dor em
regido do médio pé e retropé, com mobilidade articular conser-
vada sem dor.

Foi solicitada radiografia do pé esquerdo onde evidenciou
fratura incompleta na porcdo metadiafisdria do quinto meta-
tarso, com esclerose das margens dsseas apostas e sem desali-
nhamento com espessamento do cortex lateral sendo conside-
rada como fratura atipica do quinto metatarso do pé esquerdo
(Figura 1 e 2); considerando as caracteristicas semelhantes aos
critérios utilizados pela American Society for Bone and Mineral
Research (ASMBR) para definir fraturas atipicas de fémur. Com
diagnostico de fratura atipica de metatarso foi orientada sus-
penséo do uso dos bisfosfonatos e a troca por outra linha me-
dicamentosa, neste nosso caso um osteoformador (Teriparati-
da), porém ndo foi aceito pela paciente, principalmente por ser
medicagéo injetavel e didria, e por residir no interior do estado,
entretanto, a paciente estd sendo monitorada de perto manten-
do célcio e vitamina D em dose adequada e em cada retorno
orientando e explicando a necessidade do sequenciamento do
tratamento.

Discussao

Até o momento néo parece haver uma causa plenamen-
te aceita para as fraturas atipicas, mas supde-se que a base
para todas as alteragdes estruturais esteja relacionada a su-
pressdo intensa da remodelacdo dssea causada pelas drogas
antirreabsortivas’.

Embora o aumento da remodelagdo dssea caracteristico da
doenga osteopordtica predisponha a fragilidade, a excessiva su-
pressdo da remodelacdo também pode elevar esse risco. O “tur-
nover” 6sseo é necessario para manter a qualidade anti-fratura-
ria do esqueleto. Este inicia-se sempre pela fase de reabsor¢éo
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Figura 1. Radiografia do pé esquerdo na incidéncia anteroposterior.

Figura 2. Radiografia do pé esquerdo na incidéncia obliqua.
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6ssea, com o aparecimento de microfissuras, sucedida pela fase
de neoformagdo dssea, via osteoblastos. A inibicéo forte e pro-
longada destareabsorgéo desregula o “turnover” normal do osso,
induzindo um processo de remineralizagdo 6ssea, que aumenta
arigidez 6ssea (" frozen bone”) e leva a acumulagéo de microfis-
suras. O acimulo de microfissuras resulta no aparecimento de
microfraturas e pode conduzir ao aparecimento de fraturas de
fatiga, tais como dos metatarsos e as subtrocantéricas®.

As fraturas atipicas causadas pelo uso prolongado de bis-
fosfonatos no tratamento da osteoporose foi bem descrito pela
ASMBR, mas relatos’, indicam que esse evento pode ocorrer
também em outros 0ssos, como no metatarso. A forca tarefa
da ASMBR definiu os critérios para fratura atipica de fémur:
Espessamento periosteal ou endosteal localizado no cértex
lateral no sitio de fratura da diafise (beaking); fraturas incom-
pletas envolvendo somente o cértex lateral; fraturas completas
estendendo-se através de ambos os cortex, frequentemente
com espicula medial; linha de fratura que se origina no cortex
lateral é substancialmente transversa e pode se tornar obliqua;
fratura ndo cominutiva ou minimamente cominutiva; associada
com trauma minimo ou nenhum.

Fratura atipica de ossos que ndo seja o femur, como pelve,
umero, tibia e metatarso, foram relatadas em outros estudos’.
No primeiro estudo epidemiolégico sobre as fraturas do meta-
tarso, publicado em 20206, os autores concluiram que o uso de
bisfosfonatos estd relacionado ao aumento do risco de fraturas
de metatarso, mas néo a duracio do uso do medicamento’.

No nosso caso relatado, as radiografias mostram (Figura 1
e 2) fratura metadiafisaria transversa do quinto metatarso com
espessamento do cortex lateral, caracteristicas semelhantes aos
critérios utilizados pela ASMBR para definir fraturas atipicas de
féemur.

Néo existe até o momento um exame de imagem ou labo-
ratorial que possibilite identificar precocemente pacientes que
irdo desenvolver fratura atipica.

O risco de fratura de metatarso entre mulheres na pds-me-
nopausa que faziam uso terapéutico de bisfosfonatos é maior
no caso de mulheres mais jovens, de etnia branca néo hispanica,
e com histérico de diabetes, artrite reumatoide, fratura, e trata-
mento com glicocorticoides’; o que deve nos deixar mais aten-
tos para suspeitar ndo apenas de fraturas atipicas de fémur em
pacientes com histérico de uso cronico de bisfosfonatos, mas
também ter em mente que pode acontecer fraturas atipicas em
outros ossos longos e principalmente nos metatarsos, sobre-
tudo nos pacientes mais idosos, como no nosso caso relatado
onde a paciente tem 80 anos de idade, higida, ativa, apenas com
uma comorbidade, hipertenséo.

A inexisténcia de critérios para definir fraturas atipicas de
metatarso dificulta o diagndstico, e elas podem ser considera-
das simples fraturas por estresse, como ocorre no caso das fra-
turas femorais atipicas ou ainda ndo serem notadas as relagdes
das fraturas com comorbidades ou com o uso concomitante de
outros medicamentos, conforme apontam os critérios da ASM-
BR para fraturas atipicas de fémur.

A conduta terapéutica nos pacientes com fratura atipica de
fémur deve ser a suspengdo imediata dos antirreabsortivos do
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tipo Bisfosfonatos ou Denosumabe, além da corregdo de célcio
e vitamina D; analogamente, a conduta para os pacientes com
fratura atipica de metatarso talvez tenha indica¢des semelhan-
tes, que deveriam ser propriamente estudadas e elucidadas.
Neste trabalho, recomendou-se a suspenséo do uso dos bifos-
fonatos e a troca por outra linha medicamentosa, Teriparatida,
que foi recusado pelo fato de ser injetavel e didrio, quanto a fra-
tura atipica foi realizado tratamento conservador, observando-
-se boa evolugéo, esperando convencer a paciente nos proximos
controles a continuidade do tratamento da osteoporose desta
vez com o medicamento anabdlico (Teriparatida).

As fraturas atipicas de metatarso precisam de mais estudos
para que o diagnéstico e a conduta sejam mais bem delineados.
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