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RESUMO

Relatar um caso relevante de uso prolongado de bisfosfonatos correlacionado com fraturas atipicas do fémur. SGo eventos raros, com padrédo
diferente das tipicas fraturas osteopordticas, cujo beneficio do uso dos bisfosfonatos é maior, em comparagéo aos riscos no manejo da osteo-
porose. Fraturas ainda pouco estudadas, que merecem atencéo, pois podem muitas vezes ser de causa iatrogénica e poderiam ser evitadas.
Neste relato, apresentamos o caso de uma paciente idosa, sob terapéutica com bisfosfonatos hd 13 anos, com fratura atipica do fémur. Néo foi
submetida ao tratamento cirtirgico, pois apresentava quadro de tromboembolismo em uso de anticoagulante, realizado tratamento clinico
com dois anos de teriparatida, evoluindo com melhora da dor e consolidag¢éo da fratura.
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ABSTRACT

Report the existence of a relevant long-term use bisphosphonate case correlated with atypical femoral fracture. It is a rare event with a pattern
different from typical osteoporotic fractures, which benefit from the use of bisphosphonates is higher in comparison to the risks in the manage-
ment of osteoporosis. Fractures not yet well studied, which deserve attention, as they can often be of iatrogenic cause and could be avoided. In
this report, we present the case of an elderly patient under bisphosphonate therapy for 13 years, with atypical fracture of the femur. The patient
wasn 't submitted to surgical treatment, because she had a thromboembolism and use an anticoagulant, therefore she was clinicaly treated
with teriparatide for two years, and had callus formation and pain relief.

KEY WORDS: ATYPICAL FEMORAL FRACTURES; BISPHOSPHONATES; OSTEOPOROSIS; TERIPARATIDE.

INTRODUGCAO relagao aos efeitos colaterais, a escolha do Alendronato de So-
A osteoporose € uma doenga osteometabolica caracterizada dio ou Risedronato de S6dio como representantes da classe dos
por diminuigao da massa ossea e deterioragao da microarquite- agentes antirreabsortivos orais, baseia-se na maior experiéncia
tura do tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade de seu uso e no menor custo!. Estes farmacos sao compostos
ossea e da susceptibilidade a fraturas. Estima-se que a popula- nitrogenados, que atuam ligando-se aos osteoclastos, inibindo
¢ao brasileira com risco de desenvolver osteoporose dobrou de a sua atividade e induzindo a apoptoses.
1980 a 2000. No Brasil, sao ainda escassos os dados precisos No entanto, cada vez mais tém sido documentados casos
sobre a prevaléncia da osteoporose e incidéncia de quedas e de fraturas atipicas associadas a ingestao cronica de BE Todos
fraturas, assim como sobre custos relacionados a esses eventos!. esses relatos tém em comum a conclusao de que apesar des-
Os bisfosfonatos (BF) s3ao os principais tipos de medica- sa correlacdo, os dados coletados até o momento, ainda sao
mentos prescritos em todo o mundo para o tratamento da provas insuficientes >*>¢’. Apesar da publicacdo do guideline
osteoporose. Embora nao haja evidéncia de superioridade de pela ASBMR (American Society for Bone and Mineral Re-
um BF em relagao aos outros na prevengao de fraturas ou em search) com orientagbes para conduta das fraturas atipicas,
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faltam ainda informacoes na conducdo de casos desse grupo
particular de lesoes®.

O objetivo desse trabalho € relatar o caso de uma fratura
atipica femoral por uso prolongado de BF, tratada com teri-
paratida por dois anos até a sua consolidagao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, branca, natural e pro-
cedéncia de Goiania — Goias, menopausada ha 13 anos, sem
realizacao de Terapia de Reposicao Hormonal, sem fraturas
prévias, sem historia familiar de fratura no féemur proximal. Em
tratamento de osteoporose ha 13 anos: com Alendronato de
Sodio 70mg, uma vez por semana, pelos 10 primeiros anos; e
Risedronato Sodico 35mg, uma vez por semana, nos ultimos 3
anos. Além disso, usa diariamente 1000 mg de Carbonato de
Calcio e 1000 Ul de vitamina D, e densitometria evidenciando
osteoporose na coluna lombar (figura 1).

L2-14 Compariszon to Reference
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BMD'  Young-Adult’ Age-Matched’
Regian g.’cm‘ $ T-Score % Z-Score
L1 0.777 69 -2.9 83 -1.3
L2 0.825 69  -3.1 82 -1.5
L3 0.894 75 -2.5 83 -0.9
. 14 1.040 87 -1.3 104 0.3
L2-L4 0.921 7 -2.3 92 =0.7

s

Figura 1 -Densitometria 6ssea evidenciando osteoporose de L1L3, T-Score
=-2,8, sendo L4 excluida por osteoartrose facetaria.

Paciente com dor ha cerca de trés meses na coxa proximal
esquerda, deambulando com leve claudicacao. Observada
amplitude de movimento normal no quadril e dor a palpagao
lateral na regiao subtrocanteriana a esquerda. Solicitado radio-
grafias da bacia e da coxa esquerda que evidenciaram desmi-
neralizagao Ossea difusa e trago radiotransparente, transverso
e incompleto na cortical lateral da regido subtrocanteriana
do femur esquerdo, que se encontrava espessada (Figura 2).

Figura 2: Radiografia em antero-posterior da pelve sem evidéncia de fratura
do fémur proximal (A); Radiografia em antero-posterior da coxa esquerda (B),
evidenciando traco radio-transparente, transverso e incompleto na cortical
lateral da regiao subtrocanteriana do fémur esquerdo.

Foi realizada Ressonancia Magnética da coxa, na qual foi
observado no corte coronal em T2 uma regiao de hipersinal
na face lateral da coxa esquerda e regido subtrocanteriana, que
desapareceu ap0s o tratamento com teriparatida (Figura 3).

(R) (B)

Figura 3: Ressonancia magnética, corte coronal em T2, com regido de
hipersinal na face lateral da coxa esquerda em regiao subtrocanteriana (A)
e sem hipersinal apés o tratamento com teriparatida (B).

O diagnostico estabelecido foi de fratura atipica da regiao
subtrocanteriana do fémur esquerdo por uso prolongado de BF,
sendo indicada cirurgia de fixagao com haste intramedular no
femur. Porém, a paciente apresenta ha trés anos um quadro de
tromboembolismo no membro inferior esquerdo em tratamento
com anticoagulante diariamente (Enoxaparina 40mg, subcutaneo,
1x/dia). Assim, o cirurgiao vascular aventou um risco aumentado
de novo evento tromboembolico no caso de realizagdo da cirurgia
indicada. Paciente optou por nao operar nesse momento e foi
submetida ao tratamento clinico para a fratura, com descarga
de peso pela utilizacao de muletas, suspensao do BF e prescrito
Teriparatida 20mcg, subcutaneo, 1x/dia, por 2 anos, evoluindo
com sua consolidagao do foco da fratura atipica.

DISCUSSAO

Este caso preenche as condi¢es para o diagnostico de
fratura atipica do fémur estabelecidas pela ASBMR, uma vez
que sao fraturas femorais subtrocantéricas sem associagao com
traumas ou associadas apenas com pequenos traumas de baixa
energia e podem ser precedidas de sintomas prodromicos
como dor na virilha ou na coxa?.

As fraturas atipicas diferem das fraturas causadas pela
osteoporose, devido ao mecanismo de lesdo, localizacao
e configuracao da fratura2. Como comprovagao de fratura
atipica no presente caso, temos o traco radiotransparente na
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regido subtrocantéricas do fémur esquerdo na radiografia e o
hipersinal na face lateral da coxa na ressonancia magnética.

O caso também mostra fortes evidéncias da relagao entre
o uso prolongado de BF (periodo maior que 10 anos) e fratu-
ras atipicas, ja que a paciente nega historia de trauma prévio,
seja de maior ou menor intensidade, assim como auséncia de
fraturas bilaterais, uso cronico de corticosteroides e inibidores
de bomba de protons, deficiéncia de vitamina D, diabetes
mellitus e artrite reumatoide, pois sao outros fatores de riscos
possiveis relacionados, mas pode ser que o uso de anticoagu-
lantes continuo possa de alguma forma contribuir, uma vez
que inibem a atividade do osteoblasto®*°.

Ap6s 2 anos de uso de BF a ASBMR estima uma inci-
déncia anual de 2 casos de fraturas atipicas a cada 100.000
tratamentos, e um aumento de 78:100.000 a cada ano apos
8 anos de uso da mesma medicacao8. Porém, mesmo que o
uso de BF apos 10 anos aumente o risco de fratura atipica, o
risco de uma fratura tipica por osteoporose € muito maior, nao
devendo assim o médico ter receio de realizar o tratamento
com BF?4367,

Estudos que relatam o uso de medicamentos na preven-
cao de fraturas osteoporoticas tem seguimento durante 3-5
anos. No estudo FLEX (Fracture Intervention Trial Long-
-term Extension), o tratamento com Alendronato por 5 anos
associou-se apenas com a prevencao de fraturas vertebrais, nao
descrevendo fraturas em outras regioes, com a manuten¢ao do
tratamento a longo prazo. Porém, vale lembrar que n3o foram
incluidos no estudo os pacientes de alto risco (com piora da
massa ossea a DMO apos o inicio do tratamento ou com escore
T inferior a-3,5) '°!". Logo, sugere-se o tratamento por 5 anos,
estendendo-se por mais 5 anos em pacientes de alto risco.

Ap0s o diagnostico da fratura femoral atipica, o uso do BF,
deve ser interrompido e devemos avaliar o inicio de agentes
anabolicos, como a teriparatida e a abordagem do melhor
método de fixacao, através de haste intramedular?. Porém nao
ha evidéncias clinico-epidemiologicas consistentes a respeito
dessa conduta, sendo obrigatoria a individualizacao do manejo
de cada paciente>>®.

Portanto, levando-se em conta que o uso prolongado do
BF é responsavel pelo efeito deletério na qualidade Ossea,
por bloquear a renovacao do esqueleto Osseo, atualmente
recomenda-se em pacientes com suspeita de uma fratura ati-
pica do fémur, descontinuar a terapéutica com BF, tendo por
base uma avaliagao risco/beneficio individual e outros fatores
associados. Como a paciente do caso fez uso concomitante
de anticoagulante e n3o foi submetida ao tratamento cirargico
pelo risco tromboembdlico, foi optado pela teriparatida para
estimular o “turnover” 0sseo para consolidacao da fratura, o
que foi obtido apos dois anos de uso.

Ademais, sabe-se que a osteoporose € uma doenca cronica
cada vez mais prevalente nos atendimentos, assim como para
os ortopedistas, reumatologistas, ginecologistas, endocrinolo-
gistas e para os demais especialistas da area, faz-se necessario
mais informagoes a respeito do tema, para comprovacao da
relagao entre o uso prolongado de BF e o aumento do risco
de fraturas atipicas.
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