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RESUMO

A ossificacdo heterotdpica é definida como a formacdo ectdpica de osso em
tecidos moles e se forma mais frequentemente ao redor dos quadris, joelhos,
cotovelos e ombros. Relatamos a seguir o caso de uma paciente paraplégica
devido a lesdo medular, apresentando osteoporose e ossificacdo heterotépica
extensa dos quadris, que evoluiu apés fratura intertrocantérica bilateral sem
histéria de trauma, tratada com acido zoledrénico.

Descritores: Ossificacdo heterotopica; osteoporose por desuso; lesGo medular.

ABSTRACT

Heterotopic ossification is defined as the ectopic formation of bone in soft tissue
and forms most frequently around the hips, knees, elbows and shoulders. We report
below the case of a paraplegic patient due to spinal cord injury, presenting with
osteoporosis and extensive heterotopic ossification of the hips, which evolved after
bilateral intertrochanteric fracture with no history of trauma, treated with zole-

dronic acid.

Keywords: Heterotopic ossification, disuse osteoporosis; spinal cord injury.

INTRODUGAO

A ossificagdo heterotdpica é definida como a formagéo ec-
tépica de osso em tecidos moles. Foi inicialmente descrita as-
sociada a lesdes por explosdo na Primeira Guerra Mundial, e
ainda é causa de morbidade nos soldados envolvidos em con-
flitos atuais. Outras causas conhecidas incluem traumas, lesdes
neuroldgicas, queimaduras e grandes cirurgias ortopédicas . A
ossificacdo heterotdépica se forma mais frequentemente ao re-
dor dos quadris, joelhos, cotovelos e ombros % A incapacidade
funcional resultante é variavel, mas mais de 20% dos pacientes
desenvolvem disfungéo evidente resultante de perda de tecidos
moles, contraturas articulares e dor cronica .

Além da ocorréncia de ossificacdo heterotépica, pacientes
com lesdo medular estdo sujeitos a desenvolverem complicagtes

relacionadas com a imobilidade e o desuso, incluindo perda rapida
e significativa da densidade ssea °. A integridade do tecido esque-
lético é mantida por processo constante de remodelamento ésseo,
necessitando do equilibrio entre reabsorcéo éssea pelos osteoclas-
tos e formacéo éssea pelos osteoblastos. Segundo estabelecido pelo
trabalho de Julius Wolff em 1892, o esqueleto é um tecido dinami-
co, que passa por mudangas adaptativas em resposta as cargas as
quais é submetido, para melhor suporté-las (“Lei de Wolff”) *,

O termo osteoporose por desuso engloba situacdes clinicas
nas quais hé auséncia de descarga mecénica de peso ou imo-
biliza¢do patolégica associada a perda dssea. Tais situagdes in-
cluem lesdes medulares, doencas neuromusculares, pacientes
acamados, viagens espaciais, dentre outros *. Como consequén-
cia da osteoporose, 25 a 46% desses individuos sofrem fraturas

TBONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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por fragilidade dssea ao longo da vida. Tais fraturas estdo prin-
cipalmente relacionadas a for¢as torsionais durante transferén-
cias, mobilizacdo passiva, forcas compressivas e quedas. Apesar
de pacientes tetraplégicos apresentarem mais osteoporose que
os paraplégicos, os paraplégicos sofrem mais fraturas devido a
maior exposicdo a quedas. Essas fraturas pioram a qualidade de
vida desses pacientes por aumentarem o risco do desenvolvi-
mento de tilceras, imobilidade, depressio e mortalidade °.

Relatamos a seguir o caso de uma paciente paraplégica de-
vido a lesdo medular, apresentando osteoporose e ossificagéo
heterotépica extensa dos quadris, que evoluiu apéds fratura in-
tertrocantérica bilateral sem histéria de trauma, tratada com
acido zoledronico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, caucasiana, 67 kg, 156
cm, com histdria prévia de osteoporose em tratamento com ri-
sedronato e suplementagéo de célcio e vitamina D. Sem outras
comorbidades. H4 2 anos sofreu episédio de isquemia medular
devido a codgulo, com necessidade de tratamento cirdrgico por
descompressdo e artrodese lombar, evoluindo com paraplegia
a nivel de T4. Na consulta atual trouxe densitometria 6ssea do
quadril com fratura e do antebraco evidenciando posiciona-
mento inadequado, com osteoporose (Figura 1).

Radiografias da bacia evidenciaram fratura intertrocanté-
rica bilateral e ossificacdo heterotdpica ao redor dos quadris,
sem histdria de trauma (Figura 2). Foi optado por tratamento
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Figura 2. Radiografias da bacia evidenciaram fratura intertrocantérica bilateral
e ossificacdo heterotdpica ao redor dos quadris.

conservador das fraturas, uma vez que a paciente apresentava
boa mobilidade dos quadris, e iniciado 4cido zoledronico 5 mg
endovenoso 1x ao ano para tratamento da osteoporose e da os-
sificacédo heterotépica.

DISCUSSAO

Nos pacientes vitimas de lesdo medular, a perda éssea tem
inicio precoce, atingindo um pico de reabsorcédo ¢ssea cerca de
3 meses apos a lesdo. Alguns estudos observaram a estabiliza-
¢do da massa dssea em 60 a 70% da massa dssea original apds
1,5 a 2 anos, porém outros ainda notaram aumento da reabsor-
¢éo 6ssea no mesmo perfodo de tempo *.

O principal mecanismo causador é considerado a falta de
descarga mecanica devido ao desuso abrupto ocasionado pela
lesdo medular, com subsequente perda de estresse biomecénico
nos 0ssos, que é um estimulo substancial para o remodelamen-
to dsseo mediado pelos ostedcitos. A falta de carga mecénica
leva a uma resposta adaptativa envolvendo inibi¢édo da forma-
¢éo Ossea pelos osteoblastos e aumento da reabsor¢do dssea pe-
los osteoclastos, resultando em desmineralizacdo dssea. Fatores
hormonais, metabdlicos e neuronais também contribuem nesse
processo °.

Devido ao fato de a massa éssea ser menor em pacientes
com lesdo medular, essa comorbidade é indicacéo suficiente
para a realizacdo de densitometria dssea, e deve ser realizada
0 mais precocemente possivel apds a instalacdo da lesdo. De-
ve-se levar em conta, entretanto, que regides a serem analisa-
das que contenham artefatos técnicos que limitem a acurécia
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da anélise, como material de sintese, deformidade, ossificacdo
heterotépica, contratura, espasticidade ou qualquer limitacéo
para o posicionamento adequado, ndo devem ser usadas para
o diagnéstico, avaliacdo do risco de fratura ou monitoramento
da resposta ao tratamento”. No caso de pacientes paraplégicos,
os membros superiores podem néo ser afetados pelo desuso da
mesma maneira que os membros inferiores, sendo importante
a avaliagdo de outras regides do esqueleto durante a densitome-
tria ¢ssea, como fémur distal e tibia proximal *”.

Fraturas por fragilidade em pacientes com lesdo medular sdo
frequentes, principalmente nos membros inferiores, entretanto
ndo existe consenso com relagdo ao seu tratamento. Historica-
mente, o tratamento nédo-cirurgico era o tratamento de escolha,
porém, o paciente deve ser orientado sobre as possiveis opg¢oes
terapéuticas e a decisdo deve ser compartilhada, levando-se
em conta o status funcional prévio do paciente. O tratamento
néo-cirdrgico pode resultar em pseudoartrose, retardo de con-
solidagéo ou consolidacéo viciosa, podendo causar limitagéo da
amplitude de movimento e limitagdo para o posicionamento do
paciente, ou até tlceras de pressdo. O tratamento cirtirgico, por
outro lado, é dificultado pela pior qualidade dssea e atrofia de
tecidos moles ®.

Estudos sugerem que a ossificacdo heterotdpica atinge de 20
a29% dos pacientes com lesdo medular, e 5 a 20% dos pacientes
com traumatismo craniano grave (Escala de Coma de Glasgow
<8) 2. Pode-se manifestar inicialmente com dor articular e mus-
cular, diminui¢do da amplitude de movimento, aumento de vo-
lume, eritema e calor locais °.

Entre os fatores de risco associados a maior formacédo de
ossificagdo heterotdpica apds lesdo medular estdo: sexo mascu-
lino, tabagismo, lesdo medular completa, presenca de pneumo-
nia, ulceras de presséo, infec¢des do trato urindrio e espastici-
dade *°.

A fisiopatologia exata da ossificacdo heterotépica ainda néo
estd bem estabelecida. Inicialmente, ha alteracdes microvascu-
lares locais, estase vascular com edema circunscrito e inchaco,
seguido pela proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos, forma-
¢do de osteodide e, finalmente, deposigdo de osso ectdpico. Acre-
dita-se que os tecidos lesados (como o sistema nervoso cen-
tral) liberam na circulagéo sistémica marcadores bioquimicos
osteoindutores, e obtém-se um desequilibrio entre mediadores
pré-osteoindutores e anti-osteoindutores localizados nos teci-
dos moles. Essas alteragoes estimulam células-tronco mesen-
quimais com potencial osteogénico presentes em tecidos como
musculo e fascia. Além disso, questiona-se se fatores locais po-
deriam contribuir para a ossificacdo heterotépica, tais como
precipitacdo de sais e distirbios eletroliticos, hipdxia tecidual,
alteracdes no pH, alteragées simpdticas, imobilizacdo ou mo-
bilizagdo for¢ada apds imobilizagéo prolongada e desequilibrio
local entre o paratormdnio e a calcitonina *'.

O uso precoce de anti-inflamatérios néo esteroidais tem
boas evidéncias na prevencéo da ossificacéo heterotdpica. Ou-
tras intervengdes, como o uso de bisfosfonatos e radioterapia
também foram estudados, porém as evidéncias nédo séo téo fa-
voraveis. Uma vez estabelecida a ossificacdo, essas intervengoes
podem evitar sua progressio, porém o tratamento cirtirgico é o
mais efetivo, e deve ser considerado individualmente * °.
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