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RESUMO

Apesar dos beneficios clinicos do uso dos bisfosfonatos e do denosumabe no tratamento de osteoporose, o uso de longo prazo destas medi-
cagbes tem sido associado a ocorréncia de fraturas femorais atipicas. Embora haja ainda considerdvel controvérsia quanto a esta associagdo,
ndo podendo se estabelecer definitivamente uma relagéo de causalidade, pois a patogénese da Fratura Atipica Femoral (FAF) ainda néo estd
completamente esclarecida, porém é real. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de FAF bilateral apresentando as caracteristicas clinicas
e radioldgicas e ressaltar a importdncia da presenca de dor de padrdo mecdnica em pacientes com uso crénico de bisfosfonatos, avaliagéo
atenta deve ser feita com uso de série radiolégica e ressondncia magnética, para institui¢do de diagnéstico e tratamento precoce.
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ABSTRACT

Despite the clinical benefits of using bisphosphonates and denosumab in the treatment of osteoporosis, the long-term use of these medica-
tions has been associated with the occurrence of atypical femoral fractures. Although there is still considerable controversy regarding this
association, and a causal relationship cannot be definitively established, since the pathogenesis of the Atypical Femoral Fracture (AFP) has
not yet been completely clarified, but it is real. The objective of this study is to report a case of bilateral FAF presenting the clinical and radio-
logical characteristics and to emphasize the importance of the presence of mechanical pattern pain in patients with chronic bisphosphonate
use, careful evaluation should be done using radiological series and resonance for diagnosis and early treatment.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga esquelética sistémica caracte-
rizada por uma diminuicdo da resisténcia ossea que predispoe
a um risco aumentado de fraturas!. O tratamento com bisfosfo-
natos (BF) e denosumabe aumenta a densidade mineral 0ssea
e reduz risco de fratura. Apesar dos beneficios clinicos o uso
prolongado destas medicac¢oes tem sido associado a ocorréncia
de fraturas atipicas femorais (FAF)2. A primeira mengao de
FAF relacionado a uso de BF foi um relato de caso publicado
em 2005 por Odvina e colaboradores® que sugeriram que o
uso de longo prazo de BF poderia levar a supressao excessiva
do remodelamento 6sseo, resultando em uma diminuicao da
capacidade de reparar microfraturas esqueléticas e o conse-
quente aumento da fragilidade esquelética.

Estas fraturas atipicas ocorrem aproximadamente em 31
por 10.000 pacientes ano nos individuos tratados com bisfos-
fonatos, em 6 a 13 por 10.000 pacientes ano nos individuos
nao tratados*. Embora ndo se possa estabelecer definitivamente

uma relacao de causalidade, pois a patogénese da FAF ainda
ndo esta completamente esclarecida’.

Nao existe até o0 momento um exame laboratorial ou de
imagem que possibilite identificar precocemente pacientes que
irao desenvolver FAF. A conduta terapéutica nestes pacientes
deve ser a suspengao imediata dos antirreabsortivos do tipo BF
ou denosumabe, correcao de calcio e vitamina D. Além disso
a fixagdo profilatica com hastes intramedular € recomendada
em pacientes com fratura incompleta acompanhada de dor.
Deve se lembrar do alto indice de nao uniao nesse tipo de
lesao, pois a falta de deteccdo precoce desse problema leva
invariavelmente a falha mecanica do implante, dificultando
sobremaneira um tratamento que ja ndo estava a contento.

A suplementacao com teriparatida (PTH recombinante) tem
uma acao indutora no processo de consolidacao de fraturas e
relatos reportam a aceleracao do processo de consolidacao®, mas
o teriparatida € um farmaco dispendioso e o seu papel nas FAF
ainda ndo esta definido. O objetivo desse trabalho € relatar um
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caso de FAF bilateral induzida pelo uso cronico de BF, descre-
vendo suas caracteristicas clinicas, epidemiologia, patogénese e
tratamento, bem como ressaltar a importancia de se atentar para
o relato da dor mecanica em pacientes com uso cronico de BE

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 66 anos de idade procedente de Col-
meia-Tocantins em tratamento de osteoporose com alendronato
70 mg por semana associado a calcio 500 mg/dia ha 8 anos, inicia
queixa de dor de intensidade leve a nivel do quadril esquerdo
que se estende ao membro inferior esquerdo predominando a
dor no pé esquerdo, avaliado pelo seu médico constatou-se fra-
tura por estresse 3° metatarso, medicada com anti-inflamatorios
e orientada a fazer repouso. Houve melhora do quadro da dor
do pé, porém persistiu a dor em quadril esquerdo por 5 meses
apos os primeiros sintomas, culminando neste periodo com dor
intensa aguda associado a impoténcia funcional do membro
inferior esquerdo apos movimento de rotagao leve do corpo.

No atendimento de emergéncia foram solicitadas radiografias
da bacia e do femur esquerdo, constatando-se fratura completa
da diafise femur. Apresentava espessamento periosteal, com espi-
cula medial sem cominuigao, associado a trauma minimo e sem
déficit neurovascular. Imediatamente suspendido BF e submetida
a fixagao externa para posterior planejamento cirdrgico (figura
1), e posterior fixacdo definitiva com haste intramedular. Foi
orientado a paciente fixagdo profilatica do fémur contralateral
nao sendo aceito pela familia e a paciente alegava nao sentir dor.

Figura 1 - Estudo radiolégico pré e pds-operatério do fémur esquerdo.

Seis meses apOs a cirurgia ja na reabilitacao apresentou
dor leve em quadril e coxa direita que se estendia ao joelho
direito e que piorava com a deambulac¢ao de média distancia,
momento em que € encaminhada para o especialista em
osteometabolismo. Constatados sintomas prodromicos (dor
na virilha e coxa), e raio-x evidenciou aumento da espessura
da cortical da diafise femoral, fratura incompleta da diafise
femoral (figura 2). Orientada descarga total e submetida a
fixagao profilatica com haste intramedular (figura 3).
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Figura 2 - Radiagrafia que revela traco na cortical lateral de fratura da regido
diafisaria do fémur direito, com espessamento e espicula na cortical externa.

Figura 3 - Estudo radiolégico pos-operatorio do fémur direito e esquerdo
fixados com haste intramedular, e consolidadas.

DISCUSSAO

Até 0 momento ndo parece haver uma causa plenamente
aceita para FAF, mas supGe-se que a base para todas as alte-
ragoes estruturais esteja relacionada a supressao intensa da
remodelacao Ossea causada pelas drogas antirreabsortivas.
Embora o aumento da remodelacao Ossea caracteristico da
doenca osteoporotica predisponha a fragilidade, a excessiva
supressao da remodelacdo também possa elevar esse risco.

O “turnover” 0sseo € necessario para manter a qualidade
anti-fraturaria do esqueleto. Este se inicia sempre pela fase de
reabsor¢ao ossea, iniciada pelo aparecimento de microfissuras,
sucedida pela fase de neoformacdo Ossea, via osteoblastos.
A inibicdo forte e prolongada desta reabsorcao desregula
0 “turnover” normal do osso, induzindo um processo de
remineralizacdo Ossea, que aumenta a rigidez ossea (“frozen
bone”) e leva a acumulacao de microfissuras. O acimulo de
microfissuras leva ao aparecimento de microfraturas e pode
conduzir ao aparecimento de fraturas de fadiga, tais como dos
metatarsos e as subtrocantéricas’. Nao existe até 0 momento
um exame laboratorial ou de imagem que possibilite identificar
precocemente pacientes que irdo desenvolver FAE

A forga tarefa da American Society of Bone and Mineral
Research (ASBMR) definiu os critérios maiores € menores
para caracterizar essas fraturas & conforme a tabela 1 abaixo,
e resumiu que exposicao a BP entre os pacientes com FAF foi



93.9 % enquanto 6.1 % nao tinha historia de uso prévio. A
maioria dos pacientes usou BF para tratamento da osteoporose
(92.3%) e uma minoria usou para tratamento de malignidade,
os pacientes eram predominantemente do sexo feminino
e mais jovens do que os pacientes com fraturas tipicas de
féemur por osteoporose. A mediana de duracao da terapia
com BF foi de 7 anos, a dor prodromica na coxa ou na virilha
foi observada em aproximadamente 70%, fraturas bilaterais
completas e anormalidades radiologicas bilaterais, incluindo
reagOes corticais em 28 % dos pacientes e taxa de retardo de
consolidacao de 26 % 8910,

Tabela 1 - Fratura atipica de fémur - critérios diagndsticos.

CRITERIOS MAIORES

CRITERIOS MENORES

1. Espessamento periosteal ou
endosteal localizado no cortex
lateral no sitio de fratura da didfise
(beaking).

1. Aumento da espessura da
cortical da diafise.

2. Fraturas incompletas envolvem
somente o cortex lateral; fraturas
completas estendem-se através

2. Fraturas completas ou
incompletas de diafise femoral
bilateral

de ambos cortex, frequentemente
com espicula medial.

3.Linha defratura que se originano | 3.Sintomas prodromicos unilateral
cortex lateral é substancialmente | ou bilateral: dor na virilha ou coxa.
transverso e pode se tornar
obliqua.

4, Fratura ndao cominutiva ou | 4. Atraso de consolidacao
minimamente cominutiva.

5. Associado com trauma minimo
ou nenhum.

A presenca dos critérios maiores € fundamental para
designar a fratura como atipica e distingui-la das fraturas
osteoporoticas, enquanto as condi¢oes menores podem estar
associadas, embora nao sejam fundamentais.

A FAF também tem sido associada a outros fatores como
a descendéncia asiatica, uso de glicocorticoides e inibidores de
bomba de prétons, presenca de artrite reumatoide ou diabetes
melitus, bem como a deficiéncia de vitamina D .

A conduta terapéutica nestes pacientes deve ser a suspen-
cao imediata dos antirreabsortivos do tipo BF ou denosumabe,
alem da corregao de calcio e vitamina D. Fixacao profilatica
com haste intramedular € recomendada em pacientes com
fratura incompleta acompanhada de dor, se o paciente nao
tem dor pode se retirar o peso com muletas ou bengalas.
No entanto se apés 3 meses nao houver melhora da dor ou
desaparecimento da linha radiolucente, a fixacao profilatica
deve ser sugerida pois ha grande chance de evoluir com fratura
completa 8. Naqueles pacientes com fratura incompleta e sem
dor, ou com espessamento da cortical, mas sem radioluscéncia
transversal, o peso deve ser parcialmente retirado e a atividade
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fisica rigorosa suspensa. Reducdo da atividade deve ser man-
tida até que nao haja mais edema medular detectado pela
ressonancia magnética da coxa.

No caso da paciente relatada foi realizada a fixacao com
haste intramedular da fratura completa do féemur esquerdo,
e 5 meses depois da primeira cirurgia realizou-se a fixagao
profilactica do fémur contralateral pois a paciente apresentou
sintomas prodromicos para FAE O rastreamento para avaliar
anormalidades osseas em todos os pacientes em uso de BF €
inadequado devido a baixa taxa na incidéncia dessas fraturas e
devido ao fato de as anormalidades radiologicas muitas vezes
ndo serem identificaveis. Todavia, diante da presenga de dor
de padrao mecanica em pacientes com uso cronico de BF, a
avaliacao atenta deve ser feita com uso de série radiologica,
cintilografia e ressonancia magnética, para instituicao de diag-
nostico e tratamento precoce 14,
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