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numero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépia do manuscrito juntamente com figuras,
fotos ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes darevista. De-
verd conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados para o editor Frederico Barra de Moraes,
em carta registrada no enderego Avenida Engenheiro Eurico Viana, Qd. 1,
Lt. 1/3, Residencial Spazio Gran Ville, Apartamento 1.202, Bairro Alto da
Gléria, Goiania — GO/ CEP: 74815-715 ou por meio eletrénico no email
frederico_barra@yahoo.com.br.

APRESENTACAO
Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um s6
lado da folha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes
tépicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), intro-
dugéo, métodos, resultados, discussdo, agradecimentos e referéncias.
Cada tdpico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de-
casos devem ser estruturados em: introducéo, relato de caso, discussao
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e referéncias. A primeira pdgina deve incluir: titulo, nome completo dos
autores e seu vinculo institucional. Titulos (ndo mais que 20 palavras),
descritores (5-8 palavras) e o enderego para correspondéncia. A segunda
pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e cuidado deve
ser tomado no restante do texto para que o servi¢o ou os autores ndo
possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em secoes con-
tendoinformacdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo,
sendo divididos nos seguintes topicos: objetivos, métodos, resultados
e conclusdes. Nédo deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de
casos deve ser em um tinico pardgrafo. Uma verséo em inglés do resumo
e dos descritores deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e néo utilizar pon-
to apds as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser
pormenorizadas no tépico referente aos métodos. O uso de rodapé néo
serd permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de
alterar os manuscritos sempre que necessario para adapté-los ao estilo
bibliogréfico da revista.

LITERATURA CITADA
As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do
ultrassom 22 mostra que...". Todas as referéncias devem ser citadas no
fim do artigo seguindo as informacdes abaixo:
1. etal.Nao éusado. Todos os autores do artigo devem ser citados.
2. As abreviagoes dos jornais médicos devem seguir o formato
do Index Meddicus.
3. Trabalhos nao publicados, artigos em preparagdo ou comu-
nicagoes
4. pessoais ndo devem ser usadas como referéncias Quando ab-
solutamente necessdrias, somente citd-las no texto.
5. Nao usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, sele-
cionando os mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais
o numero de referéncia deve ser limitado em 25 e os relatos de
casos e cartas em 10.
A exatiddo dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.
As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:
Artigos de periddicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of
the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br J Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.
In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg
Camb 20~;in press (colocar o ano atual).
Capitulo em livro editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell
C, ed. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. Baltimore,
USA: Willliams & Wilkins, 1994:1-967.

ILUSTRACOES

O uso de simbolos nas ilustragoes devem ser consistentes com os uti-
lizados no texto. Todas as ilustragdes devem ser identificadas no verso com
onome do autor principal e niimero da figura. Se a orientagéo da figuranao
é 6bvia, favor identificé-la no verso. As legendas das ilustragoes devem ser
digitadas em paginas separadas. Todas as ilustracdesdevem ser citadas no
texto do manuscrito e numeradas de acordo com aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS

As tabelas devem ser digitadas em pédginas separadas e os seguintes
simbolos devem ser usados no rodapé: *, €, %, +. Todas as tabelas devem
ser citadas no texto.



C EDITORIAL

Caros leitores, temos aqui mais uma edicdo da Revista Bra-
sileira de Doencas Osteometabdlicas (RBDOM) com muitas
informacdes, contetido cientifico interessante e os Highlights do
ESCEO de Londres 2024 trazidos pelo nosso querido Dr. Claudio
Mancini.

Quero agradecer os colegas que enviaram os artigos para a
publicacéo dessa revista, contribuindo com nosso aprendizado
e a educacao continuada.

Aproveito a oportunidade para parabenizar as diretorias e os
organizadores do 56° Congresso Anual SBOT 2024, que acon-
tecerd de 14 a 16 de Novembro na cidade do Rio de Janeiro/R].
Como sempre, a ABOOM - Associacdo Brasileira Ortopédica de
Osteometabolismo trard palestrantes de alto nivel, com temas
atualizados e instigantes do osteometabolismo.

Em nome da ABOOM, queremos aqui parabenizar a ABRASSO
-Associacdo Brasileira de Avaliacdo Ossea e Osteometabolismo
pela realizacdo do 11° BRADOO - Congresso Brasileiro de Den-
sitometria, Osteoporose e Osteometabolismo, que serd na cidade
de Brasilia/DF de 21 a 24 de Agosto deste ano.

Para finalizar, desejo muito SUCESSO a nova diretoria da
ABOOM, presidida com maestria pelo nosso querido Francisco
de Paula Paranhos Neto, que certamente contard com muito
trabalho e determinacéo, contribuindo grandemente para o os-
teometabolismo da medicina e da ortopedia brasileira.

Nao deixe de visitar o site da ABOOM -

https://www.aboom.com.br

Acesse o site para leitura das nossas revistas (RBDOM) e
artigos cientificos, informacdes sobre eventos, orientagoes
sobre osteometabolismo e historia da ABOOM.

Associe-se e seja membro da ABOOM.
E gratuito!

\ )

ROGERIO SAVOY MACHADO
Editor - Chefe
Diretoria Cientifica
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I ( PASSO A PASSO

SOLICITAGAO DO ROMOSOZUMABE - VIA LME (SUS)
OBS.: O DOCUMENTO PODE SER PREENCHIDO VIA ON-LINE

c F COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ROMOSOZUMABE

Osteoporose
Portaria Conjunta n°® 19, de 28 de setembro de 2023 (Protocolo na integra)

Informacgoes gerais

Dosagem / Apresentagao: 90 mg/mL — solugao injetavel

CIDs contemplados: M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M81.0, M81.1, M81.2, M81.3, M81.4,
M81.5, M81.6, M81.8, M82.1, M82.0, M82.8, M85.8

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacgao: 2 — seringa preenchida de 1,17ml.
- Para faturamento (SIGTAP): -

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Satde

Observagoes:

Conservar em temperatura de 2°C a 8°C;

Idade minima: 70 anos;

Sexo: Feminino no periodo pés menopausa;

Preconizado para o tratamento de osteoporose grave em mulheres que apresentem risco muito alto de fratura
(Quadro 1 — PCDT) e falha ao tratamento (duas ou mais fraturas) com os demais medicamentos preconizados

no PCDT.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
1?2 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente.
ATENGAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

Romosozumabe — OSTEOPOROSE (Atualizado em 22/04/2024)

N°. 24 « MAIO DE 2024 e



PASSO A PASSO - SOLICITACAO DO ROMOSOZUMABE - VIA LME (SUS)

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
« Documento de identidade e CPF;
+ Comprovante de residéncia com CEP;
+ Cartdo Nacional de Saide (CNS).

4. Copia dos exames:

« Laudo/relatério médico de Radiografia evidenciando fratura ou densitometria 6ssea de fémur, quadril
ou vértebra, evidenciando osteoporose grave.

+ Relatério médico com descrigdo da falha ao tratamento (duas ou mais fraturas) com os demais
medicamentos preconizados no PCDT.

+ Clearance de creatinina ou Dosagem sérica — creatinina;

+ Dosagem sérica — célcio.

+ Vitamina D

ATENCAOQ: Apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (paginas 19 e 20 do protocolo).

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente (semestralmente).

ATENGAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de
seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Copia dos documentos pessoais do paciente;
Comprovante de residéncia com CEP.

4. Copia dos exames:
A critério do médico prescritor:

« Dosagem sérica — célcio;
* Vitamina D;

Romosozumabe — OSTEOPOROSE (Atualizado em 22/04/2024)

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de

dispensacdo de medicamentos do Componente E: lizado da As: ncia Farmacéutica do Estado de Sao
Paulo para entrega dos d tos e disp ¢ao do medicamento.
Caso naoc possa comparecer p Imente, o paciente podera desig representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.
Para o cad > de rep! serao exigidos os seguintes documentos:

| — Declaracéo autorizadora;

Il - Cépia de documentos p is do rep! : documento de identidade;

Il = Nimero de telefone do representante.

@ N°.24-MAIODE 2024 (11 )
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

ACIDO ZOLEDRONICO, ALENDRONATO, CALCITONINA, CALCITRIOL, CARBONATO DE CALCIO,
o cventos adversos mais comuns do o uso de pode resultar em

COLECALCIFEROL, PAMIDRONATO, RALOXIFENO, RISEDRONATO, ROMOSOZUMABE E TERIPARATIDA z "
transitoria, sendo necessério corrigir a hipocalcemia antes de iniciar o tratamento, além de monitorar os pacientes quanto a sinais

e sintomas de hipocalcemia ¢ suplementd-los com cilcio ¢ vitamina D. Muito comumente pode ocorrer infecgdo viral do trato
Eu,

respiratorio superior ¢ artralgia. Comumente, podem ocorrer reagdes de hiperse lade (com erupgdes cutineas, dermatite ou

(nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos, contraindicagdes e principais eventos X
urticiria), dor de cabega, to

dor no pescogo, espasmos musculares, edema periférico ¢ reagdes no local da injegdo;
adversos relacionados a0 uso de dcido zoledrdnico, alendronato, calcitonina, calcitriol, carbonato de cilcio, colecalciferol,
o eventos adversos mais comuns da teriparatida: espasmos musculares, nausea e hiperuricemia;
raloxifeno, risedronat ¢ teriparatida indicados para o tratamento da osteoporose

. d0 em caso de (alergia) aos firmacos ou aos componentes da formula;

Os termos médicos foram explicados e todas as dividas foram esclarecidas pelo médico (a)

(nome * risco da ocorréncia de eventos adversos aumenta com a superdosagem.

do (a) médico () que prescreve),

R Eoudleasidiuesemedic p— - " s sendbsesadevivEisoisonk
Kl oo oo 25T ool Ao RS . i ol g s o ool i o gl Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvé-lo caso ndo

queira ou ndo possa utilizé

o ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei ser atendido(a), inclusive em

- . caso de desistir de usar o medicamento,
o redugio de fraturas osteopordticas;

Autorizo o Ministério da Saiide ¢ as Secretarias de Satde a fazerem uso de informagdes relativas a0 meu tratamento,

o redugio das complicagdes relacionadas a fraturas.

y - . s assegurado 0 anonimato.
Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais eventos adversos e riscos: Geadls duo atbeguiady o smotiiinaly

. 2 5 () sim () Nio
o os bisfosfonatos orais (alendronato ¢ risedronato) nio devem ser usados por quem nio consegue ficar sentado ou

Meu tratamento constara de um ou mais dos

de pé por 30 min apés a ingestdo com dgua; a fungdo dos rins deve ser avaliada antes ¢ durante o tratamento; sio contraindicados guintes medicamentos:

& & " () écido zoledronico () alendronato sédico () calcitonina () calcitriol () carbonato de cdlcio () colecalciferol
em quem tem cilcio baixo no sangue, na gravidez ¢ na amamentagdo; caso engravide, devo avisar imediatamente o médico;

¢ < . Jitasiina D)
« o raloxifeno & contraindicado em quem tem risco de trombose ou embolia; o se pode usar estrogenos ao mesmo (vitamina D)
b () estrogénios conjugados () pamidronato () raloxifeno () risedronato sédico () romosozumabe () teriparatida

© osestrogenos c dos si em quem tem risco de cancer de mama, de trombose ou de isquemia;

e cventos adversos mais comuns do calcitriol: ndusca, vémitos, sede aumentada, urina aumentada (por Local Data:

hipercalcémicas). Os eventos menos comuns incluem dor de cabega, dor abdominal ¢ manchas na pele (rash);
Nome do paciente:
* cventos adversos mais comuns dos f orais e dores abdominais, nausea,

diarreia, gases, dor no estomago, depressio, tonturas, insénia, ansiedade, dores nos misculos, ciimbras, formigamentos, aumento Cartiio Nacional de Satide:

da pressio arterial, dor no peito, falta de ar, vermelhiddo e coceira na pele, infecgdes em geral; 3
Nome do responsivel legal:
« cventos adversos mais comuns do dcido zoledronico: dores de cabega, musculares ¢ nas juntas, febre, cansago,
fraqueza, sonoléncia ou insénia, niusca, perda do apetite, aumento dos batimentos do coragio, aumento da pressio arterial, Documento de identificagdo do responsavel legal:

tonturas, formigamentos, prisio de ventre, aftas, dor no local da aplicagdo, diminuigdo das células do sangue (células brancas ¢

plaquetas);

 eventos adversos mais comuns do raloxife

ciimbras nas pemas, fogachos, formagdo de coagulos nas veias .
Assinatura do paciente ou do responsivel legal
profundas das pemas, inchago, nausea, vomitos, dores abdominais e dor de cabega;

* eventos adversos mais comuns da calcitonina: niusea, diarreia, prisio de ventre, gases, dor no estomago, perda de Médico Responsivel: CRM: UF:

apetite, calordes/fogachos, aumento da pressdo arterial, dor no peito, falta de ar, chiado no peito, tonturas, aumento do volume
de urina, infecgdes, dores em geral, sangramento ¢ irritagdo nasal, formagdo de crostas no nariz quando via nasal, espirros,

reagdes no local de aplicagio do (quando pela via inca), reagdes alérgicas, na

Assinatura ¢ carimbo do médico

le ¢ fraqueza;
pele e fraqueza; -

« cventos adversos mais comuns do pamidronato: febre, cansago, sonoléncia ou insdnia, niusca, perda do apetite,

) ‘ ‘ N _ Nota: Veriicar na Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAMIE) vigente cm qual componente da Assisténcis Farmactulica se coconiram cs
aumento dos batimentos do coragdo, aumento da pressio arterial, prisio de ventre, aftas, dor no local da aplicagdo ¢ diminuigio

medicamentos preconizados neste Protocolo.
das células do sangue (células brancas € plaquetas);

Termo de esclarecimento e responsabilidade

lelhor visualizado no programa “Acrobat Reader 8" ou

rersao posterior. Clique aqui para fazer o download Sistemia Unlco'de Sadde

=
SUS ? U5 Ministério da Sadde

Secretaria de Estado da Sadde

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TA , AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

r 1.Ntimero do CNES* —}— 2-Nome do estabelecimento de satde solicitante ]

3. Nome completo do Paciente® s.Peso do paciente®

) "

[ 4. Nome da Mae do Paciente® s-Altura do *
] Jo

] 2 = s- Quantidade solicitada® B
[oigtar manuaimante) [istar | M (s)* 19 més| 2° més | 3° més | 4° més | 5° més| 6° més

1 [ROMOSOZUMABE 1,17MLcada seringa (total 2,34ml ou 210mg) 2 2 2 ¥ 2 2

@ | o hlw N

Formulario LME - pode ser preenchido on-line através do site
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ABOOM MARCA PRESENCA NO WCO IOF -
ESCEO LONDRES 2024

Os colegas da ABOOM, Dr. Paulo Portinho e Dr. Claudio Mancini, prestigiaram o
WCO IOF - ESCEO LONDRES 2024, maior congresso europeu de Osteometabolismo.

O Dr. Paulo Portinho apresentou o trabalho produzido em parceria com o Dr. Fe-
lippe Milanez sobre a estratificagao de risco de fraturas por fragilidade em pacientes
diabéticos com baixa massa ssea, através da técnica de TBS (trabecular bone score).

Na pdgina em seguida, faremos a leitura dos Highlights trazidos pelo Dr. Claudio
Mancini deste importante evento mundial.

(S8 NESEONEDE
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Summary:
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PAULO PORTINHO CLAUDIO MANCINI

April 11-14, 2024

London | United Kingdom
Hilton London Metropole

@ cfcco

WORLD CONGRESS ON OSTEOPOROSIS, OSTEOARTHRITIS AND MUSCULOSKELETAL DISEASES

www.wco-iof-esceo.org
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C HIGHLIGHTS )

CLAUDIO MANCINI
MD, CCD - ortopedista CRM 3751 MS | RQE
2207 | TEOT 7354
Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia - SBOT
Ex — Presidente da SBOT MS
Ex — Presidente da ABOOM - Associagdo
Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo
Titulado em Densitometria pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR)

Este ano o WCO ocorreu na cidade de Londres entre os dias
11 a 14 de abril e a sesséo foi aberta pelo Professor René Rizzo-
li apresentando os melhores papers publicados no ano de 2023
sendo esta uma rotina em todos os WCO.

A seguir o Professor Olivier Bruyere discorreu o Highlights do
ano de 2023, fazendo um resumo do que foi destaque no tltimo
WCO de Barcelona.

Uma sessdo apresentada pelo Dr. Nicholas R. Fuggle chamou
a atencdo do auditério pois foi apresentado um tributo a o Sr.
Alan Turing considerado o pai da Inteligéncia artificial. Nesta
sessdo o professor apresentou os esbocos das ideias que Alan
Turing ja imaginava do que poderia ocorrer nos tempos atuais.
Pelo que foi demonstrado, hoje a inteligéncia artificial estd pre-
sente na medicina nos campos da neurologia, ginecologia e no
osteometabolismo, mas particularmente na osteoporose. Na
area de exposicédo dos patrocinadores a inteligéncia artificial es-
tava presente com a demonstragdo de um software para o diag-
néstico precoce da osteoporose.

A sessao prossegui com uma homenagem ao Professor Cyrus
Cooper, assim como algumas outras homenagens encerrando
este pequeno dia de congresso pois as sessdes comegaram no
final da tarde.

Pontos importantes no segundo dia do WCO

Logo bem cedo é tradi¢éo ocorrer os Simpdsios ndo patroci-
nados e tivemos a participacdo de colegas brasileiros em salas
diferentes.

Na sesséo — Falha de tratamento um dia ruim no consul-
torio tivemos a participagdo do Dr. Bruno Muzzi Camargos que
apresentou o tema: melhorando a eficdcia apds os resultados ruins.

Participagdo ampla da FEBRASGO ocorreu em uma outra
sala, a sessdo: O papel dos hormaénios na saiide e no bem-es-
tar osseo das mulheres; sendo presidida pela Dra. Maria Celes-
te Osorio e a Dra. Adriana Orcesi Pedro. Tivemos os palestrantes
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brasileiros nesta sessdo com a participagdo do Dr. Rogério Bo-
nassi Machado, Dr. José Maria Soares Junior, Dra. Adriana Orcesi
e o Dr. Edson Santos Ferreira Filho. Esta sessdo foi bastante inte-
rativa com a plateia presente pois os temas apresentados foram
de interesse comum na pratica clinica como, Satde dssea e con-
tracepgdo, insuficiéncia ovariana prematura e impacto na saude
6ssea, composicao corporal e a satide dssea em individuos trans
que recebem a terapiahormonal.

Na plenaria principal o Prof. Dr. Eugene McCloskey deu o real
inicio ao WCO apresentando o tema Prevengdo de fraturas:
hora de ir além da dicotomia primdria / secunddria. O Dr.
McCoskey citou a importéncia da prevencédo primdria no que se
refere as manifestacées de uma doenca incluindo a¢cdes compor-
tamentais. As alteragdes secundarias lida com a detecgédo pre-
coce de doencas e intervencgodes para entregar resultados mais
positivos e eficazes. Outro conceito entre primario e secunddrio
reflete no cendrio dos cuidados do prestador como médico da
familia, ambientes comunitdrios, hospitais e clinicas especiali-
zadas. Todos estes conceitos servem como um gatilho para um
tratamento melhor e evitar um risco maior num evento futuro.

Alguns resumos selecionados para as apresentacdes
orais no auditdrio principal que mereceram destaque.

Respostas da DMO na coluna lombar, fémur total e colo
em pacientes recebendo Romosozumabe, Denosumabe e
Alendronato: andlise post hoc em mulheres pos menopausa.

Ficou evidenciado nesta andlise propor¢des maiores de ga-
nhos de DMO em pacientes recebendo Romosozumabe compa-
rado ao grupo alendronato e denosumabe. Os dados apresenta-
dos demonstraram superioridade das melhoras simultaneas da
DMO em todos os sitios analisados.

Seguranca cardiovascular em pacientes com osteoporo-
se que receberam Romosozumabe. Analise de pesquisa multi
- institucional TRINETX



Nesta andlise apresentada o grupo estudado ndo demons-
trou probabilidade aumentada do risco cardiovascular no peri-
odo que foi administrado o romosozumabe. Numa outra analise
em um subgrupo de pacientes observou que a presenca da do-
enca renal cronica e a hipertensdo sdo fatores de risco signifi-
cativos para a seguranca cardiovascular em pacientes tratados
com romosozumabe.

A eficdcia e seguranga cardiovascular da abalopara-
tida e da teriparatida em mulheres pos- menopausa. Re-
trospctiva no mundo real.

Uma coorte observacional comparou a eficicia (redugéo ris-
co de fraturas) e seguranca cardiovascular da abaloparatida e da
teriparatida em mulheres acima de 50 anos com osteoporose no
mundo real. No presente estudo nenhuma das duas drogas ficou
demonstrada o risco cardiovascular aumentado e em relagédo a
reducéo do risco de fraturas do quadril e fraturas ndo vertebral
apos 18 meses de tratamento, a abaloparatida foi mais eficaz do
que a teriparatida.

Destaque Plenaria

Otimizacao do manejo da osteoporose ao longo da vida

Nesta sessao o Prof. Dr. Michael McClung abordou que a os-
teoporose é uma condicdo cronica e que requer um tratamento
prolongado, sendo as vezes para toda a vida. Diferentes estra-
tégicas sdo apropriadas em diferentes fases da vida e para dife-
rentes riscos de fraturas, enfatizou McClung. Lembrou a impor-
tancia de otimizar o pico de massa 6ssea assim como alcancgar a
puberdade normal durante a adolescéncia. Identificar mulheres
com alto risco de osteoporose na época da menopausa oferece a
oportunidade de prevenir a rapida perda de massa 6ssea e dete-
rioracdo da microarquitetura. Para pacientes com osteoporose,
medidas gerais como boa alimentagéo, exercicios para melhora
forca muscular e equilibrio sdo medidas

importantes, mas nédo suficientes para reduzir o risco de
fratura. Segundo McClung, a terapia ideal para pacientes com
osteoporose comega com um agente anabdlico para restaurar
a estrutura esquelética seguido por um antirreabsortivo a longo
prazo. McClung conclui que a otimizagédo da satide esquelética
ao longo da vida é uma consideragéo importante para todas as
pessoas.

Simpdsios patrocinados em destaque do segundo dia

UCB - Fechando alacuna no tratamento com
romosozumabe. Evidéncia no mundo real.

Os palestrantes deste simpésio foram Dr. Ricardo Keen, Ben-
te Langdahl, Sérge Ferrari e Carmelinda Ruggiero. Neste simpod-
sio foi abordado todos os estudos pivotais do romosozumabe e
os seus beneficios entre seguranca e eficacia do produto. Ficou
demonstrado ao longo da apresentacédo a reducdo do risco de
fraturas vertebrais, ndo vertebrais e do quadril assim como o ga-
nho da DMO nos sitios analisados do estudo. Ficou demonstra-
do a importéncia na pratica clinica em conhecer sobre a estra-
tificacdo de risco para que pacientes com alto risco de fraturas
recebam a melhor estratégia para o tratamento da osteoporose
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e assim diminuirem esse risco aumentado de fraturas. Foi co-
locado também sobre o tema da seguranca cardiovascular em
relacdo ao romosozumabe que a principio néo existe uma rela-
¢éo nexo causal até o presente momento. O Simpdsio terminou
com a apresentacdo da Dra. Carmelinda e a sua experiéncia na
pratica clinica.

OMS - Saide 6ssea e envelhecimento

Este simpdsio contou com a presenca do Presidente da OMS
além de nomes importantes do osteometabolismo mundial
como o Dr. René Rizzoli e Dr. Yves Register. Foi abordado prin-
cipalmente sobre o trabalho que a OMS vem desempenhando
sobre a satide Gssea e sobre o envelhecimento através das medi-
das publicas e sociais. O tema sarcopenia muito debatido sobre
todo 0 WCO néo podia passar batido neste simpdsio onde cons-
tantes argumentacgoes veem a necessidade de mais ferramentas
ou instrumentos de mensuracédo para a qualidade de vida dos
idosos. A OMS apresentou a atualizacéo sobre as fraturas nos
idosos onde os nimeros sdo alarmantes. A osteoporose afeta
500 milhées de pessoas entre homens e mulheres em todo o
mundo, sendo 6,4% homens e 21,2% de mulheres com mais de
50 anos.

Atualmente ocorre 37 milhdes de fraturas por fragilidade em
pessoas acima de 55 anos, sendo 70 fraturas por minuto. Dados
alarmantes mostram que 1/3 das mulheres e 1/5 dos homens
com 50 anos ou mais sofrerdo uma fratura.

AMGEN - Denosumabe: Passado, Presente e futuro
— Discussao

Este simp0osio esteve presente o Dr. Sérge Ferrari, John Kenis,
Bente Langdahl e Eugene McCloskey. Neste simpésio foi apre-
sentado todos os estudos de aprovacdo do denosumabe assim
como o estudo extensdo demonstrando toda a trajetdria desse
farmaco com evidéncia nas redugdes do risco de fraturas ver-
tebrais, ndo vertebrais e do quadril, o ganho de DMO nos sitios
analisados, além da seguranga ao longo dos 10 anos de estudo.
Ferrari comentou sobre o uso do denosumabe por mais de 10
anos em pacientes com risco aumentado de fraturas e enfatizou
o mesmo nivel de eficdcia e seguranca. A apresentacdo também
discorreu sobre o efeito rebote do denosumabe e a possibilidade
do aumento da reabsorcdo dssea e risco de fraturas vertebrais
em pacientes que cessam a medicagdo e ndo utilizam nenhum
outro agente antirreabsortivo para seguir o tratamento adequa-
do. Ferrari sugeriu um esquema de tratamento para este grupo
de pacientes que cessam o denosumabe com risco aumentado
de fraturas. A sugestéo inclui o uso de alendronato ou 4cido zo-
ledronico em esquemas terapéuticos diferentes e acompanha-
mento com os marcadores de reabsorcéo.

Terceiro diado WCO

Plenaria — Inibidores da reabsorc¢ao 6ssea além do
esqueleto / Dr. Abrahamsen

Nesta sessdo o objetivo da discussdo era demonstrar sobre
os recentes desenvolvimentos dos efeitos transesqueléticos
dos marcadores de reabsor¢do envolvendo os medicamentos
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antirreabsortivos para a osteoporose em estudos observacionais.

Potenciais efeitos sobre o ritmo cardiaco, eventos cardiovas-
culares importantes, sindromes dolorosas, obesidade, diabetes,
asma, eventos de cancer e inflamacéo foram relatados em estu-
dos observacionais e em analises post-hoc em testes clinicos.

Alguns exemplos foram citados em ensaios clinicos rando-
mizados onde o uso do denosumabe demonstrou um risco sig-
nificativamente reduzido de quedas, embora nao haja dados su-
ficientes. Outros dados, como aumento da for¢a muscular com
denosumabe em dados minimos em animais. Um estudo piloto
sugere que o denosumabe pode melhorar a fertilidade masculi-
na em algumas circunstancias.

Outro dado citado e comentado nesta apresentagdo
foi o beneficio dos bisfofonatos na dor cronica com agdes
anti-inflamatoérias.

Palestrante concluiu que ha cada vez mais evidéncias indi-
retas e evidéncia experimental que os inibidores de reabsor¢io
Ossea possam demonstrar alguns impactos na satde publica
como na fragilidade, nas quedas cancer de mama, aterosclerose
e diabetes.

Manejo da osteoporose em sociedades multiétnicas / Dr.
Manju Chandran

Palestra interessante pela sua complexidade pois os signifi-
cados de etnia sdo complexos e complicados quando trazidos
para o mundo do osteometabolismo quando levamos para que
areferéncia deve ser usada para definir a osteoporose com base
no T - score nestes grupos. Alguns questionamentos foram
levantados pelo palestrante como: Ha evidéncias de que va-
riagdes na DMO e na osteoporose existem entre os principais
grupos étnicos, variagdes no risco de fraturas, como determi-
nar limites de interven¢do na populacdo multiétnica? Usamos
intervencdes étnicas especificas? Usamos padrao universal nao
étnico especifico nessa populacéo?

A apresentacdo se baseou em quatro questdes principais:
nas variagoes étnicas na DMO e seu impacto no T-score, nas
diferencas de risco de fraturas entre etnias, na intervencdo
baseada na probabilidade de risco de fraturas em populacdes
multiétnicas e se é possivel contornar a disparidade étnica na
osteoporose.

Palestra bastante reflexiva e com muitos pontos de
argumentacio.

Gestao da Sarcopenia: Direcionada aos misculos e
intervencdes para o envelhecimento saudavel / Dr. A.
Cherubini

Nesta apresentacdo o palestrante citou que nédo existe ne-
nhum medicamento disponivel para a prevengdo e o tratamen-
to da sarcopenia, onde o manejo da sarcopenia estd embasada
em intervengdes ndo farmacoldgicas. Mencionou as diretrizes
existentes e consensuais como melhorar a forca muscular,
a massa muscular através de exercicios contra resistidos ou
combinados com outros tipos, ou seja, exercicios aerébicos e
de equilibrio associada a nutri¢do. Outra cita¢do nao farmaco-
légica foi uso de vitamina D, 6mega 3, mas que necessitam de
um nivel maior de evidéncia. Ha estudos em andamento para
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identificar medicamentos para prevencéo e tratamento da sar-
copenia, concluiu.

Novas perspectivas na osteoartrite /| Dr. A.
Mobasheri

Nesta apresentacdo o Dr. Mobasheri citou que recentemen-
te foi realizada uma reviséo sobre abordagens multimodais para
a terapia da osteoartrite de joelho. Essas abordagens tém como
objetivo em melhorar os resultados finais dos pacientes com os-
teoartrite através de retardar a progressdo da doenca e melho-
rar a qualidade de vida. Mencionou a importancia do controle
do peso, exercicios, dieta e estilo de vida.

Amodificagdo da doenga continua a ser uma drea de pesqui-
sa e desenvolvimento muito desafiadora, mas também muito
ativa. O palestrante frisou a importancia e validacdo de biomar-
cadores especificos da osteoartrite para auxiliar no diagndstico
precoce e monitoramento da progressdo da doenga. No entanto
ainda ndo existem esses biomarcadores disponiveis na prética
clinica.

Citou abordagens da medicina regenerativa, incluindo cé-
lulas tronco, terapias genéticas e injecoes de plasma rico em
plaquetas, porém nenhum deles estd aprovado pelos 6rgéos
reguladores.

Mais uma vez, o discurso se mantém para a osteoartrite
onde na auséncia da modificacéo e reparacéo da doenca, o esti-
lo de vida, dieta, exercicios, controle de peso, qualidade de sono,
satide mental sdo citados como fundamentais.

Outro ponto citado foi em relagdo a satide digital e tecnolo-
gias vestiveis para transformar a pratica clinica uma realidade,
ou seja, aplicativos maéveis e telemedicina podem ser usados
para monitorar os pacientes, os niveis de atividade e adesdo ao
tratamento. A tecnologia digital pode ter um impacto na vida
dos pacientes a nivel da educagéo e tomada de decisdo compar-
tilhada, levando a uma melhor adesdo ao tratamento e satisfa-
¢do dopaciente.

Finalizou dizendo que novas pesquisas, inovagéo e colabora-
¢éo entre todos os prestadores de cuidados de satide sdo essen-
ciais para avancar ainda mais no gerenciamento da osteoartrite.

THERAMEX - Simpdsio

Abaloparatida - Tratamento da osteoporose pos
menopausa na construcio éssea e terapia sequencial.

Este simpdsio patrocinado teve a participacdo do Dr. Yves
Register, Dr. Nicholas Harvey, Dra. Maria Lufsa Brandi e Dr. Eu-
gene Mc.Closkey

Comentario: A abaloparatida é uma medicagdo anabdlica
onde ainda ndo esta disponivel para ser utilizada no Brasil.

O objetivo principal deste simpdsio foi mostrar toda a efi-
cacia e seguranca nos estudos pivos sobre a sua eficdcia e se-
guranca no que tange respeito a reducédo do risco de fraturas
vertebrais, ndo vertebrais e do quadril, assim como o aumento
da DMO nos sitios analisados.

Os palestrantes mostraram o estudo ACTIVE: com destaque
na sua eficdcia e tolerabilidade da abaloparatida. A importan-
cia da terapia sequencial para dar seguimento no tratamento



proposto com um anabdlico e fechou a apresentagdo com o pales-
trante mostrando evidéncias do seu uso no mundo real compara-
do aos estudos clinicos.

Destaque - Uma nova combinacao de medicamentos com
potencial terapéutico para Sarcopenia.

A palestrante demonstrou um composto denominado de RJx-
01, composto por metformina (medicamento utilizado no diabe-
tes Mellitus ) e galantamina ( medicamento utilizado na doenca
de Alzheimer) que estd sendo testado em um estudo fase 1b, ran-
domizado, duplo- cego controlado por placebo.

Estudo com (n=42) homens sauddveis com idade entre 65 e 75
anos que foram acondicionados em um gesso de membro inferior
para gerar desuso e atrofia muscular. Apés o periodo de desuso fo-
ram randomizados 21 pacientes para cada grupo, sendo um para
o RJx-01 e outro grupo placebo.

Alguns desfechos foram avaliados, onde o desfecho pri-
mdrio inclufa seguranca e tolerabilidade e o secundario foi a
farmacocinética.

No teste fase 1b, o produto foi considerado seguro e bem tole-
rado aos participantes, onde nenhum efeito adverso grave foi re-
latado. O RJx-01 exibiu alta biodisponibilidade comparado ao pla-
cebo e melhorou significativamente a for¢a muscular e reducédo
da fadiga muscular e inflamacéo durante a fase de recuperagéo.

Informagdes através do link http://doi.org/10.1172/jci.

insight.168787.

Repeteco do quartodiaficou porcontada Sarcopenia

Gestao da sarcopenia: intervencdes direcionadas aos
musculos para um envelhecimento saudavel. / Dr. Antonio
Cherubini

Nesta apresentacdo foi um resumo do que jd havia sido fa-
lado no WCO e também neste highlight, porém o palestrante
enfatizou que o ideal para o paciente sarcopénico é ter um mé-
todo nédo farmacoldgico personalizada e com multicomponen-
tes através de exercicios resistidos, sozinho ou combinado com
outros tipos, ou seja, exercicios aerébicos e de equilibrio associa-
do a uma nutri¢do adequada com proteina. O palestrante citou
sobre vitamina D ou 6mega 3, mas que necessitam de mais evi-
déncias com mais estudos.

Conclusao

Como resumo final deste WCO eu destacaria a inovacio
e aplicabilidade da inteligéncia artificial que estd presente em
varios congressos internacionais, entre algumas especialida-
des destaca-se a neurologia, ginecologia, urologia e agora no
osteometabolismo.

Outro ponto em destaque foi a pesquisa de uma nova droga
para a Sarcopenia uma vez que até o momento desta edicéo ainda
néo existe nenhum medicamento especifico para a sarcopenia.

No campo da vitamina D, seguimos com as mesmas diretrizes
entre dose de ataque e manutencgéo para os pacientes dos grupos
de risco, principalmente nos casos de osteopenia e osteoporose.

Em relacdo aos antirreabsortivos nédo foi apresentada nenhu-
ma novidade, da mesma forma em relacdo aos anabdlicos. Uma
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preocupacdo relevante e altamente discutida foi em relagédo ao
risco cardiovascular e romozosumabe, mas que no momento
mantém a conduta em néo utilizar a medicagdo em pacientes que
tiveram infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
em até 01 ano apds o ocorrido.

Sobre a osteoartrite as mesmas diretrizes continuam ser apli-
cadas e sem mudancas importantes, destaca-se a importancia de
um marcador como um Target para a doenga, ou seja, ainda ndo
existe um marcador que pudesse dar uma perspectiva melhor
para controle, evolugdo e manejo no tratamento da osteoartrite.
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11° BRADOO - CONGRESSO BRASILEIRO
DE DENSITOMETRIA OSTEOPOROSE E
OSTEOMETABOLISMO

A Associacdo Brasileira de Avaliacio Ossea e Osteometabolismo (ABRASSO) tem o
prazer de anunciar o 11° BRADOO - Congresso Brasileiro de Densitometria Osteoporose e
Osteometabolismo, agendado para ocorrer de 21 a 24 de agosto de 2024, no Centro Inter-
nacional de Convengdes do Brasil (CICB), em Brasilia/DF.

Além das atividades programadas, gostaria de destacar os cursos adicionais que serdo
realizados no dia 21 de agosto:

Curso em parceria com a ABRASSO e a ASBMR (The American Society for Bone and
Mineral Research), com renomados palestrantes nacionais e internacionais, incluindo o
Dr. Peter Ebeling (Monash Health, Melbourne, Australia), Dr. Michael McClung (Providen-
ce Portland Medical Center, Portland) e Dr. Matthew Drake (Mayo Clinic, Rochester), dos
Estados Unidos. O Dr. Michael Lewiecki (New Mexico Clinical Research & Osteoporosis
Center, Inc.), também dos EUA, fard uma apresentagéo exclusiva para o 11 BRADOO.

Curso EDXA destinado aqueles interessados em aprimorar seus conhecimentos densi-
tométricos, com certificagdo reconhecida como importante etapa para quem busca titula-
cdo em Densitometria Ossea.

Curso de Composigdo Corporal, voltado para a interpretacdo e aplicagdo da densito-
metria dssea na avaliagdo da composicdo corporal, enriquecendo tanto a pratica clinica
quanto a de pesquisa.

Salientamos que este congresso oferecera uma oportunidade fmpar para a apresenta-
¢do e discussdo das mais recentes novidades em osteometabolismo, densitometria dssea
e outros métodos diagnésticos. Nosso objetivo é proporcionar um ambiente de aprendiza-
do claro e objetivo, facilitando tanto o diagndstico quanto a terapéutica nessa importante
area da medicina.

Além disso, teremos uma arena na area de exposi¢do, com capacidade de 40 a 50 lu-
gares, para apresentacoes e discussdes com diversos especialistas do osteometabolismo.

Desde ja, convido calorosamente sua participacdo para fazer deste evento um grande
sucesso!

HENRIQUE PIEROTTI ARANTES
Presidente do 11° BRADOO

Até em Brasilial
Cordialmente,
Dr. Henrique Pierotti Arantes - Presidente do 11° BRADOO

Dra Maria Lucia Fleiuss de Farias — Diretora Cientifica do 11° BRADOO
Dr. Sérgio Maeda Setsuo — Presidente da ABRASSO — Gestédo 2023/2024

21A2
AGO/2024

Y.

ABRASSO

N°. 24 « MAIO DE 2024 s
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14 A 16 DE NOVEMBRO
Expo Mag | Rio de Janeiro - RJ

Vem ai mais uma edicao

do Congresso Anual
SBOT!

ABOOM no dia da Especialidade com
temas atualizados e debates entre
especialistas do Osteometabolismo

Nao perca!!!
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( INFLUENCIA DA FASCITE PLANTAR E DO ESPORAO DE CALCANEO NA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

( ARTIGO DE REVISAO )

INFLUENCIA DA FASCITE PLANTAR E DO
ESPORAO DE CALCANEO NA PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS ENTRE OS IDOSOS

INFLUENCE OF PLANTAR FASCIITIS AND CALCANEAL
SPURS ON PHYSICAL EXERCISE AMONG THE ELDERLY

R6mulo Vinicius Guidorizzi', Dr. Renato Ventura’, Juliana Lilis da Silva®, Natalia de Fatima Goncalves Amancio’

Resumo

A fascite plantar e o de esporédo de calcaneo representam desafios significativos, especialmente para os idosos em suas
atividades didrias. Diversos fatores, como desequilibrios no comprimento dos membros, o uso inadequado de calgados
e certos tipos de exercicios fisicos estdo associados ao surgimento dessas enfermidades. Além disso, o processo de env-
elhecimento aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de vulnerabilidades diversas, incluindo problemas ésseos.
Embora a prética de atividades fisicas possa ser benéfica para a satde, a presenca da fascite plantar e/ou do espordo
de calcaneo pode limitar a recomendacéo de certos hédbitos. Objetivo: avaliar como a fascite plantar e o espordo de
calcaneo impactam a satide dos idosos, especialmente em relagéo a pratica de atividades fisicas. Uma busca foi realizada
nos anos de 2019 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol nas plataformas Google Scholar, Biblioteca Virtual
de Satide (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SciELO), EbscoHost. Como critério de excluséo foram descartados
os artigos cujos titulos e resumos néo guardavam relacdo com o tema da pesquisa, além daqueles cuja metodologia
néo estava claramente delineada. Concluséo: idosos que sofrem de fascite plantar e/ou esporédo de calcaneo enfrentam
desafios em suas atividades didrias e na participacdo em exercicios fisicos.

Descritores: fascite plantar; esporio de calcaneo; idosos, exercicios fisicos

Abstract

Plantar fasciitis and calcaneal spurs represent significant challenges, especially for the elderly in their daily activities.
Various factors, such as imbalances in limb length, the inappropriate use of footwear and certain types of physical
exercise are associated with the onset of these ailments. In addition, the ageing process increases susceptibility to the
development of various vulnerabilities, including bone problems. Although physical activity can be beneficial to health,
the presence of plantar fasciitis and/or calcaneal spurs can limit the recommendation of certain habits. Aim: to assess
how plantar fasciitis and calcaneal spurs affect the health of the elderly, especially in relation to physical activity. A
search was carried out from 2019 to 2023 in Portuguese, English and Spanish on the Google Scholar, Virtual Health
Library (VHL), Scientif Electronic Library Online (SciELO) and EbscoHost platforms. The exclusion criteria were articles
whose titles and abstracts were not related to the research topic, as well as those whose methodology was not clearly
delineated. Conclusion: Elderly people suffering from plantar fasciitis and/or calcaneal spurs face challenges in their
daily activities and participation in physical exercise..

Keywords: plantar fasciitis; calcaneal spur; elderly, physical exercise.

'Discente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
2Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
- Ortopedista e Traumatologista - Membro Titular da SBOT - Membro da ABOOM

3Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM
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INFLUENCIA DA FASCITE PLANTAR E DO ESPORAO DE CALCANEO NA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

A fascite plantar é um disttrbio doloroso caracterizado
pela inflamacgéo do tecido fibroso ou fascia plantar®. A inflama-
¢éo cronica dessa banda espessa € a principal responsavel pela
dor persistente no calcanhar'’. Além disso, os espordes planta-
res do calcdneo sdo frequentemente descritos como projecdes
6sseas que surgem imediatamente antes da tuberosidade me-
dial do calcéneo, definidas como crescimentos de tecido ésseo
que superam 1 ou 2 mm *. Ademais, essa enfermidade também
tem como origem o crescimento anormal de uma pequena pro-
eminéncia 6ssea, localizada na parte posterior do calcaneo, pro-
xima a disposi¢do do tenddo calcaneo®.

Sob essa andlise, varios fatores, como a flexibilidade do pé, a
estrutura anatomica do tornozelo e do pé, bem como o desequi-
librio no comprimento dos membros, podem afetar a pronagio
normal e aumentar a tenséo na regido central da fascia plantar,
possivelmente causando fascite plantar. Para mais, o ganho de
peso, a natureza do trabalho, problemas biomecanicos, esforco
excessivo e o uso inadequado de calgados, também contribuem
para o desenvolvimento dessa doenca''. Além do mais, neuropa-
tia e degeneragdo relacionada a idade do coxim adiposo do pé
também podem ser associados a causas da fascite plantar®. Em
acréscimo a essa doenga, no espordo calcaneo, a teoria tradicio-
nal sugere que a tragdo repetitiva, consoante a forca de tensédo
na fascia plantar, ocasiona uma inflamacéo e ossificagdo com
origem nos espordes dsseos®.

Além do exposto sobre as doencas, o processo de envelhe-
cimento acarreta um aumento no risco de desenvolver vulne-
rabilidades de varias naturezas, incluindo aspectos biolégicos
em que se observam mudangas no vigor do sistema musculo-
esquelético. Também ha uma diminui¢do na massa éssea, re-
sultado de uma assimetria entre as atividades dos osteoclastos
e osteoblastos. Nas mulheres, nos primeiros anos apds a meno-
pausa, essa desordem ¢ causada pela insuficiéncia de estrégeno,
enquanto nos homens ocorre de forma paulatina devido a di-
minuic¢do dos niveis de testosterona. Acerca disso, a saude dos
idosos estd intrinsecamente relacionada a qualidade de vida,
interagoes sociais, saide mental e habilidades cognitivas. As-
sim, idosos acima de 65 anos de ambos os sexos apresentam
iniimeras doencas Gsseas'®.

Em adicéo, nas populagoes idosas, a avaliagdo da capacida-
de funcional é de extrema relevancia, e as intervencoes visando
promover um envelhecimento ativo tém um papel fundamental
nesse contexto. Isso ocorre porque a incapacidade funcional,
seja de natureza fisica ou mental, tem um grande impacto na
vida dos idosos, contribuindo para um aumento da morbimor-
talidade, bem como no aumento do risco de hospitalizac¢do'®.
Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos é essencial para a
saude das pessoas, principalmente para as pessoas mais velhas.
Como exemplo de atividades fisicas, a corrida pode melhorar
a saude por muitos fatores, como o aprimoramento da satide
cardiovascular. Entretanto, é crucial ter precaucdes a fim de ga-
rantir que a corrida seja realizada com a devida atencéo para
maximizar os resultados e minimizar o risco de lesdes e de piora
de alguma doenca éssea®’.

Dessa forma, esse estudo tem como fim a avaliagdo da in-
terposicao da fascite plantar e do espordo calcaneo na satide de

idosos, principalmente na interferéncia dessas doengas na pré-
tica da atividade fisica dessa populacdo, visto que uma grande
parte desses individuos sofre ou podera sofrer com essas doen-
cas. Dito isto, essas anomalias do pé podem limitar e também
interferir no cotidiano das pessoas da terceira idade. Ademais,
a pratica de exercicios fisicos é de suma importincia para que
cada individuo dessa faixa etdria tenha uma vida mais saudével
e de boa integridade mental e fisica.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste de uma revisdo exploratéria in-
tegrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis
etapas: 1) identificagéo do tema e selegéo da questdo norteado-
ra da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e
excluséo de estudos e busca na literatura; 3) defini¢do das infor-
magdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categori-
zagao dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa e interpretagéo e 6) apresentagédo da reviséo.

Na etapa inicial, para defini¢do da questéo de pesquisa utili-
zou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questéo
central que orientou o estudo: “Qual a influéncia da fascite plan-
tar e do espordo calcaneo na pratica de exercicios fisicos entre
os idosos?” Nela, observa-se o P: idosos com fascite plantar e es-
poréo de calcéneo; I: pratica de exercicio fisico; C: nédo se aplica;
O: influéncias exercidas.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de arti-
gos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as terminolo-
gias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs)
criados pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvido a partir
do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medci-
ne, que permite o uso da terminologia comum em portugués,
inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: fascite plan-
tar, tratamento, esporéo calcaneo, praticas de exercicios fisicos,
idosos. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os
operadores booleanos “and” e “or”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de bus-
cas eletronicas nas seguintes bases de dados: Google Scholar;
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scientif Eletronic Library On-
line (SciELO), EbscoHost

A busca foi realizada no més de setembro de 2023. Como
critérios de incluséo, limitou-se a artigos escritos em quaisquer
idiomas publicados nos tltimos 5 anos (2019 a 2023), que abor-
dassem o tema pesquisado e que estivem disponiveis eletroni-
camente em seu formato integral, foram excluidos os artigos em
que o titulo e resumo ndo estivessem relacionados ao tema de
pesquisa e pesquisas que ndo tiverem metodologia bem clara.

Apds a etapa de levantamento das publicagoes, encontrou
15783 artigos, dos quais foram realizados a leitura do titulo e
resumo das publicagdes considerando o critério de incluséo e
exclusdo definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra
das publicacgoes pré-selecionadas, atentando-se novamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 26 artigos ndo foram
utilizados devido aos critérios de exclusdo. Foram selecionados
20 artigos para analise final e construcéo da reviséo.

Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou um
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fichamento das obras selecionadas afim de selecionar a coleta
e andlise dos dados. Os dados coletados foram disponibilizados
em um quadro, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplica-
bilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o
objetivo desse método.

A Figura 1 demonstra o processo de selecéo dos artigos por
meio das palavras-chaves de busca e da aplicacéo dos critérios
de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. O fluxograma
leva em consideragdo os critérios elencados pela estratégia
PRISMA (Page et al., 2021).

Leitura dos titulos ¢ resumos
Figura 1 - Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos % (n=53)
=
=
Artigos identificados pela husca nas
Artigos excluides
2 bases de dados
g @=26)
ﬁ BVS =102
Ebsco=11
= o Artigos lidos na integra
SciELO =38 2
2 (@=17)
Google Scholar = 15532 =
Artigos duplicados excluidos g‘
H @=15138) Artigos excluidos
=7
Leitura dos titulos e resumos
g Estudos incluidos
) (n=>53)
= 2 (n=20)
= =
E
Artigos excluidos
(n=26)
[ —

Figura 1.Fluxograma da busca e inclusio dos artigos

RESULTADOS

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utili-
zados na presente revisdo de literatura, contendo informacoes
relevantes sobre os eles, como os autores do estudo, o ano publi-
cacéo, o titulo e os achados relevantes

Tabela 1. Influéncia da fascite plantar e do espordo calcdneo na prética de exercicios fisicos entre os idosos nas publicagdes nos perfodos de 2019 a 2023

Estudo Titulo

DA SILVA et al., 2023
cognitivo do idoso: uma revisao integrativa

AZEVEDO, VENEZIANO,
2022 calcaneo

RIBEIRO; DE SOUZA;
JOAO, 2022
randomized controlled trial

(22 ) N°.24-MAIO DE 2024 e

Os beneficios do exercicio fisico na saide mental e no declinio

A importancia do fisioterapeuta no tratamento do esporédo de

Effectiveness of mechanical treatment with customized insole
and minimalist flexible footwear for women with calcaneal spur:

Achados principais

Exercicio fisico e melhora na saude mental
prevencao do K cognitivo

X dos sintomas depressivos

K relagdes sociais efetivas e duradouras

Calcificagdo do osso do calcaneo

Espora de galo

Saliéncia dssea

Fisioterapia proporcionam uma melhora

Uso de calcados ou palmilhas no calcanhar é eficaz no esporao

Dor no calcaneo e o comprometimento funcional do pé
Kde tecido 6sseo

Tracao repetitiva

Calcado flexivel e sem saltos ajuda no alivio de doencas
inflamatorias e degenerativas
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CANDAN, TORUN,
DIKICI., 2022

MORAES, FERREIRA,
NETO., 2022

ROMEIRO et al., 2021

VALENTIM et al., 2021

MORAES., 2021

HALLEY et al., 2021

DOS SANTOS,
MIRANDA., 2021

CHOUDHARY;
KUNAL.,2020

DE OLIVEIRA, VINHAS,
RABELLO., 2020

DOS SANTOS et al.,, 2020

DE OLIVEIRA et al.,
2020

CARDOSO et al., 2020

Investigation of the Relationship Between foot Deformities and
Radiographic Measurements of the Talus and Calcaneus

Avaliacéo do perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados
com fascite plantar no servico de ortopedia e traumatologia do
Hospital Regional de Taguatinga

Esporao de calcaneo e fascite plantar: pratica baseada em
evidéncias

Alteragdes biomecénicas encontradas no esporédo de calcaneo e
na fascite plantar

RunTech - aplicativo para o aprimoramento de técnicas de corrida
derua

Significados da pratica de atividade fisica para idosos

Abordagem fisioterapéutica no tratamento da fascite
plantar

Fatores de risco modificaveis para fascite plantar em pacientes
nao atletas e proposta de um novo sistema de avaliagdo objetiva
- RKISP

Beneficios do exercicio fisico regular para idosos

Atividade de promocdo a saude em um grupo de idosos

Comparagéo da funcionalidade, risco de quedas e medo de
cair em idosos em razao do perfil de pratica de atividade
fisica

Nivel de estresse e o suporte social de idosos praticantes e ndo
praticantes de exercicio fisico

Estruturas morfologicas desses ossos podem afetar a biomecanica
A morfologia do calcaneo é fundamental para a compreensao da
forma e da funcdo do pé humano

Calcaneo é considerado elemento importante na estrutura, fungao
e integridade do pé humano

Fascite plantar é uma sindrome algica comum

Incidéncia elevada em pacientes entre 40 a 70 anos

Fascia plantar é um tecido semelhante a um ligamento, que conecta
o calcéneo a base dos dedos dos pés

Mulheres: condicao corporal

Homens: prética de esportes

Tratamento com resultados em 90% das pessoas

Esporao de calcaneo diferente de fascite plantar
Tratamentos fisioterapéuticos apresentam grande eficacia na
recuperacao dos pacientes com fascite plantar e esporao de
calcaneo

Fascite plantar e o esporao de calcaneo séo as causas mais comuns
de dores na regido do calcaneo

Fascite plantar é uma condi¢ao inflamatéria e dolorosa

Esporao de calcaneo é frequentemente confundido com a fascite
plantar

O tratamento combina vérias terapias, incluindo exercicios de
alongamento, terapia de frio, ajuste do calcado, uso de orteses
durante a noite, medicamentos e liberagao da fascia muscular. Em
alguns casos, a cirurgia deve ser feita.

Corrida é considerada democratica e popular

Beneficios de exercicios: melhoria da aptidao cardiorrespiratéria
saude 6ssea,

X gordura corporal

X massa muscular,

X da pressao arterial

X ndmero de idosos

Resultados dos exercicios: Ksocializagédo
melhorias no corpo

Nindices de doencas

Nvida saudavel

Fascite plantar: condicao inflamatéria
Inflamag&o: microtraumatismos repetidos na fascia plantar
Fatores intrinsecos e extrinsecos

Fascite plantar: sindrome degenerativa
Corrida como fator de risco
Calcados envelhecidos como agravante para doenca

Envelhecimento causa X da vulnerabilidade
Exercicios fisicos ajudam idosos
Auxilia na sua rotina cotidiana e longevidade

Meios de melhorar a qualidade de vida de uma populacdo
Atividades recreativas e educagdo em satiide em grupo para os
idosos ajudou: Kinteracdo social

X obtencao de autonomia.

Idosos que frequentam a academia mais de trés vezes por semana
apresentam:

W capacidade funcional em medo de quedas

Xdominios de cognicdo

KWmobilidade Kautocuidado

Idoso precisa viver ativamente, participando socialmente e

mantendo-se em contato com outras pessoas
Exercicios: K estresse
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DE AMORIM et al.,2020
casos clinicos

DA SILVA, BEGA., 2019 Tratamentos de fascite plantar na podologia

SILVA et al., 2019
na atencao primaria a saude

RODRIGUES., 2019
em pacientes com fasceite plantar

MANSUR et al., 2019
plantar

.DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a interferéncia da fascite
plantar e do espordo de calcaneo na vida cotidiana das pessoas
mais velhas e, principalmente, na pratica de exercicios fisicos en-
tre estes individuos. Apesar do prejuizo mecénico e das dificulda-
des associadas a essas condi¢oes, alguns métodos fisioterapéu-
ticos e cirdrgicos podem contribuir para a cura ou alivio da dor
plantar causado por essas enfermidades.

Com esse viés, a fascite plantar, uma enfermidade diferente
do espordo de calcdneo®, mas que pode ser confundida com este’,
¢é uma condigéo dolorosa que geraincomodo e que torna a pessoa
debilitada. Mansur et al” refere que a faixa etaria predominan-
te é de 40 a 60 anos; enquanto Moraes, Ferreira, Neto®, relatam
que esse limite etdrio é mais largo: entre 40 e 70 anos. Apesar de
ambas literaturas discordarem sobre a faixa etdria, as duas con-
cordam que a obesidade, cal¢ados inadequados e deformidades
do pé corroboram para o surgimento e piora dessa doenga. Além
disso, os estudos comprovam que a fascite plantar gera empeci-
lho logo nos primeiros passos pela manha, o que sugere uma difi-
culdade de realizagio das préticas e tarefas cotidianas.

Ademais, Dos Santos, Miranda'® relacionam em seus estudos
que a dor da fascite plantar é causada por uma tragédo abundante
da fascia plantar que degenera esse tecido e produz uma infla-
magcdo dolorosa. Adicionalmente, esses autores referem que essa
dor é de longa duracéo e que piora com atividades fisicas ou com
exercicios prolongados, principalmente em superficies mais rigi-
das. Dito isso, fica claro observar que as pessoas idosas que pos-
suem tal enfermidade sofrem e tem dificuldade nas préticas de
algumas atividades fisicas.
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Patologias de membro inferior que acometem idosos: analise de

Relacdo da dismetria dos membros inferiores com a fasciite

Envelhecimento populacional é um fenémeno mundial
Envelhecimento:

N riscos

K retencao de dgua pelo organismo e X diminuicdo da capacidade
para produzir proteoglicanos:

X alteracdes degenerativas articulares

Kda estabilidade articular,

Kda fraqueza muscular

X massa éssea

Xdoencas

Laser terapia: melhora a inflamacéao
Bandagem neuromuscular: reequilibrio muscular
Orteses plantares: estabilizador

Avaliacao da funcionalidade e mobilidade de idosos comunitérios  Atividade fisica: melhor mobilidade

Envelhecimento ativo

O processo de raciocinio clinico em ensaios clinicos randomizados ~ Raciocinio clinico: processos de pensamento e tomada de deciséo

que sdo usados na pratica clinica.

Tratamento conservadores para a fascite plantar incluem: repouso,
anti-inflamatérios ndo-esteroides, calcados adequados, orteses de
pé, alongamento, fortalecimento, e controle de peso

Dismetria dos membros inferiores e a fascite plantar

Muitos pacientes com fasciite plantar apresentam dismetria

1 em cada 10 individuos apresentarao a fascite plantar na vida
Predomino em militares e corredores

Afetar o rendimento de exercicios fisicos e limitar tarefas
profissionais

Além da fascite plantar, de acordo com a literatura recen-
te, em relagdo ao espordo de calcéneo, a fisiologia demonstra
que o calcaneo, sendo o 0sso mais extenso do pé, é responsavel
por sustentar todo o peso do corpo. Em acréscimo, uma con-
figuragdo anatdmica anormal dele pode influenciar a mecéni-
ca corporal, pois esse osso desempenha um papel significativo
na estrutura, funcdo e satide geral do pé humano®. Com isso, a
protuberancia localizada na regido posterior ou medial do cal-
céneo (espora de galo) contribui para uma piora da mobilidade
e para uma maior dificuldade dos idosos de deslocarem-se e re-
alizarem qualquer atividade do dia a dia. Contudo, o espordo de
calcaneo ndo ¢ a causa da dor plantar e ela pode estar ou ndo
presente em pessoas que tem essa enfermidade.

Sob essas afirmacoes, ha tratamentos para ambas as do-
encas. Segundo Dos Santos, Miranda'®, as principais resolugoes
terapéuticas giram em torno de alongamentos da sola do pé,
ondas de choque, ultrassom, iontoforese, lasers, acupuntura etc.
Além desses, por alguns autores®”'”", o repouso com o contro-
le de peso e inimeras terapias, como crioterapia, modificac¢do
do calgado, uso de drteses noturnas, administracdo de medica-
mentos, liberacdo da fascia muscular, o uso de bandagens neu-
romusculares e a utilizagdo de palmilhas no calcanhar ajudam
também na cura e no alivio da dor. Em determinadas situagoes,
a intervengdo cirtirgica pode ser necessdria, principalmente
quando se trata do espordo de calcaneo.

Além do exposto sobre essas doengas, no processo de en-
velhecimento ocorrem diversas mudangas tanto fisicas quanto
mentais. Acerca disso, segundo Amorim et al', nessa fase ha
uma diminui¢do da capacidade do organismo de reter 4gua, um
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aumento das alteragoes articulares, uma maior fraqueza mus-
cular e uma diminui¢do da massa dssea, o que culmina em um
corpo mais fragil, vulneravel'” e com maior propenséo a possuir
determinadas doencas.

Nesse interim, segundo estudos, a pratica de exercicios fi-
sicos contribui para a melhora da satde e para a reducdo do
estresse’". De acordo com Da Silva et al', essa pratica também
previne o déficit cognitivo e promove o aumento das relagoes
sociais, resultando em uma reducédo dos sintomas de doencas
como a depresséo. Além disso, De Oliveira et al** afirma que ido-
sos que frequentam a academia mais de trés vezes por semana
apresentam melhor mobilidade e autocuidado, além de uma
cognicdo aprimorada, corroborando os achados de Da Silva et
al'. Ademais, esses exercicios melhoram a capacidade funcional,
o equilibrio e diminuem o medo de quedas eventuais. Assim, a
pratica de atividades fisicas melhora a habilidade dos individu-
os, especialmente a dos idosos, proporcionando-lhes uma me-
lhor qualidade de vida e aumentando suas longevidades.

Embora os exercicios fisicos sejam prioritdrios ao ser huma-
no e, alguns, como a corrida, sejam democraticos, como afir-
mado por Moraes®, muitos idosos néo conseguem e ndo podem
praticar tais atividades por enfermidades advindas dos pés,
como a fascite plantar e o esporédo de calcaneo. Sobre isso, como
afirmam Choudhary, Kunal'" a corrida e caminhadas de longas
distancias sdo fatores de risco para o surgimento e agravamento
dessas doencas. Portanto, a pratica de exercicios fisicos pelos
idosos é comprometida e limitada, indicando que essas enfermi-
dades tém um impacto significativo na satde desses individuos.

Em adigéo, é importante ressaltar que este estudo apresentou
algumas limitacoes, sendo a principal delas a escassez de mais pes-
quisas prévias relacionadas ao impacto da fascite plantar e, princi-
palmente, do espordo de calcaneo no dia a dia dos idosos. Portanto,
sugere-se a realizacio de novas pesquisas para coleta mais abran-
gente de dados e uma melhor compreenséo dos achados.

Dessa forma, o presente estudo deduziu sobre a interfe-
réncia da fascite plantar e do espordo de calcdneo na vida das
pessoas, principalmente na dos idosos, no que tange a pratica
de exercicios fisicos. Embora esta pode, em sua maioria, trazer
indmeros beneficios para as pessoas mencionadas, ela também
pode contribuir para o aparecimento das enfermidades discuti-
das. Além disso, novos estudos relacionando tais doengas com
a atividade fisica entre as pessoas mais velhas devem ser reali-
zados para se obter uma melhor correlagdo entre os resultados
e também para se ter uma melhor explicacéo para apresentacéo
das doencas mencionadas.

CONCLUSAO

Neste estudo, infere-se que os idosos que apresentaram fas-
cite plantar e/ou espordo de calcaneo tiveram dificuldades no
cotidiano e também na pratica de exercicios fisicos. Embora
essas doencas limitem a rotina de cada pessoa, hd inimeros tra-
tamentos que ajudam na cura das enfermidades ou no alivio da
dor. Apesar dos exercicios fisicos melhorarem a satide funcio-
nal, essas pessoas encontram-se limitadas na prética de alguns
deles, devido a possibilidade de surgimento e agravamento des-
sas doencas ao realiza-los.

)
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ANALYSIS OF THE EFFICACY OF NUTRACEUTICALS IN THE
TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS: LITERATURE REVIEW

Ana Luisa Braga Campos/, Renato Ventura’®

Resumo

A osteoartrite (OA) é a doenca articular cronica mais frequente e confere um alto grau de incapacidade devido as lim-
itagoes funcionais e as dores. A utilizagdo de fontes naturais, conhecidos como nutracéuticos, para o tratamento da
OA séo alvos de pesquisas na atualidade. Essa pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual foram analisados
27 estudos com o objetivo de avaliar a eficicia dos derivados de coldgeno, dcido hialurdnico, metilsulfonilmetano,
glucosamina e condroitina, individualmente e combinados, no tratamento e evolugéo da osteoartrite. Conclui-se que
os nutracéuticos apresentam melhores resultados no tratamento a longo prazo. Percebe-se, também, que as combi-
nacdes entre as substdncias e as maiores doses geram melhores avaliacdes dos pacientes. O coldgeno, hidrolisado e
néo hidrolisado, mostram resultados melhores em relagdo ao uso de glicosaminoglicanos de forma isolada, SG e SC.
O uso do acido hialurénico combinado aos glicosaminoglicanos obtiveram melhores resultados quando comparados
comouso de SG e SCisoladamente. Quanto ao MSM, foi melhor avaliado em combinagdo com os glicosaminoglicanos.
Descritores: Osteoartrite, Nutracéuticos, Coldgeno, Acido Hialurénico, Glicosaminoglicanos, Metilsulfonilmetano.

Abstract

Osteoarthritis (OA) is the most common chronic joint disease and has a high degree of disability due to functional
limitations and pain. The use of natural sources, known as nutraceuticals, for the treatment of OA is currently the
subject of research. This research is a bibliographic review, in which 27 studies were analyzed with the aim of evaluat-
ing the effectiveness of collagen derivatives, hyaluronic acid, methylsulfonylmethane, glucosamine and chondroitin,
individually and combined, in the treatment and evolution of osteoarthritis. It is concluded that nutraceuticals show
better results in long-term treatment. It was also noted that combinations of substances and higher doses led to better
patient evaluations. Hydrolyzed and non-hydrolyzed collagen show better results than glycosaminoglycans alone, SG
and SC. The use of hyaluronic acid combined with glycosaminoglycans obtained better results when compared to the
use of SG and SC alone. MSM was better evaluated in combination with glycosaminoglycans.

Keywords: Osteoarthritis, Nutraceuticals, Collagen, Hyaluronic Acid, Glycosaminoglycans, Methylsulfonylmethane.
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A osteoartrite (OA) é a doenca articular cronica mais fre-
quente de origem inflamatdria, com progressdo lenta e persis-
tente, que afeta toda a articulagdo. Acomete, principalmente,
joelhos, quadris, médo e pés, e sua prevaléncia vem crescendo
em todo o mundo devido ao aumento da expectativa de vida
da populagéo. Estima-se que 64 milhdes de brasileiros em 2050
terdo idade superior a 60 anos, e, apesar de a OA néo ser consi-
derada uma doenca degenerativa, estd relacionada ao envelhe-
cimento®. Além disso, ela possui um alto grau de incapacidade
devido as limitagdes funcionais e as dores, o que a evidencia
como grande impacto social e econémico, principalmente na
saude publica®.

Entende-se que o funcionamento correto da articulagdo
estd relacionado com seu formato e com sua propriedade bio-
mecanica, na qual a cartilagem articular hialina é a principal
responsavel. Os condrécitos sdo as células encarregadas de sin-
tetizarem a matriz cartilaginosa que sofre constante processo
de reparagéo estimulado por metaloproteinases (MMP). Essas
células estdo imersas em agua, coldgeno tipo II, predominante-
mente e proteoglicanos, formando a matriz extracelular®.

O processo patoldgico da osteoartrite é motivado por fato-
res mecanicos, inflamatorios e genéticos que levam ao desequi-
librio entre a degradacdo e a sintese da matriz cartilaginosa,
resultando em maior catabolismo dos elementos constituintes.
Os sinalizadores dessa degradacdo e o desbalanco metabdlico
sdo produtos de mediadores inflamatdrios e cascatas de citoci-
nas. Sabe-se que os tecidos mais atingidos sdo a cartilagem hia-
lina, o osso subcondral e a membrana sinovial, porém a capsula
articular e os ligamentos também estéo sujeitos as consequén-
cias da inflamacéao®.

Substéncias como a interleucina 1beta (IL-1beta) e fator de
necrose tumoral produzidas pelos condrécitos e células sino-
viais patogénicas, diminuem a sintese de colagenos e aumen-
tam os mediadores catabdlicos, as metaloproteinases (MMPs),
interleucina 8 (IL-8), interleucina 6 (IL-6), prostaglandina E2
(PGE2) e éxido nitrico (NO). Como resposta a esse processo, 0s
condrécitos se proliferam na tentativa de suprir a degradagéo
da cartilagem, entretanto esse reparo ndo é possivel e essas célu-
las acabam sofrendo apoptose. Estabelecidos as duas principais
caracteristicas dos condrdcitos osteoartriticos, a senescéncia
prematura e a apoptose, a doenga se perpetua progressivamente
lesionando os tecidos articulares®*.

A dor é o principal sintoma limitante da OA e o que leva o
paciente a procurar assisténcia médica. Além disso a doenca
também pode manifestar rigidez, limitacdo da amplitude de
movimento, diminuicdo da forca e edema da articulacdo aco-
metida. Esses sintomas de carater localizado, com dor acen-
tuada em pontos da articulacéo e exacerbada por movimento,
combinado com auséncia de sinais sistémicos inflamatérios e
presenca de alteragdes radiograficas sugerem o diagndstico de
OA".

O tratamento visa principalmente alivio dos sintomas e
melhora da qualidade de vida. A abordagem néo farmacoldgi-
ca inclui exercicios adequados, evitar situacdes que agravam as
dores, estimular praticas saudaveis e a perda de peso. Ja o trata-
mento farmacoldgico até algumas décadas atras era postulado
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no uso de AINES, analgésicos simples, infiltragdes com corticoi-
de na articulacdo acometida e tratamento cirdrgico'®°.

A utilizacdo de fontes naturais, conhecidos como nutra-
céuticos, para o tratamento da OA sdo alvos de pesquisas na
atualidade. Os derivados de coldgeno, tipo II hidrolisado e tipo
I ndo hidrolisado, acido hialurénico, metilsulfonilmetano, glu-
cosamina e condroitina sdo substancias que vem sendo estuda-
das como possiveis drogas capazes de modificar a progresséo
natural da doenca®.

Sendo assim, o objetivo desse estudo € realizar uma revisdo
elucidando os resultados obtidos a partir do uso dessas subs-
tancias para o tratamento da osteoartrite e analisar sua eficacia
quanto a melhor progressdo dessa doenca.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a eficicia dos derivados de coldgeno, 4cido hialuréni-
co, metilsulfonilmetano, glucosamina e condroitina, individual-
mente e combinados, no tratamento e evolucdo da osteoartrite.

Objetivos Especificos
- Compreender a func¢do dessas substancias no processo de
reparo articular e alivio da dor.

JUSTIFICATIVA

Considerando-se o aumento da expectativa de vida da po-
pulagéo brasileira e a fisiopatologia da osteoartrite, que estd
relacionada ao envelhecimento, observa-se o consequente cres-
cimento da prevaléncia dessa doenca. Por ser incapacitante
fisicamente e socialmente, a OA é considerada um problema
de satde publica devido aos gastos relacionados ao tratamen-
to e as limitacdes dos pacientes, que muitas vezes sdo afasta-
dos de suas atividades laborais. As novas pesquisas procuram
medicamentos que ndo somente aliviam a dor, mas alteram a
progressédo desfavordvel da doenga, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes que sofrem diariamente com as limitagoes
impostas por ela. Diante da relevancia desse assunto, a presente
revisdo propde-se a avaliar a eficacia dessas novas vertentes de
tratamento e auxiliar nas futuras abordagens terapéuticas para
a osteoartrite.

METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma revisdo bibliografica, de na-
tureza qualitativa exploratéria. A pesquisa foi direcionada por
meio do levantamento bibliografico, utilizando como bases de
dados os portais virtuais ptblicos de periddicos cientificos pre-
sentes no Google Académico e na Biblioteca Virtual de Satde:
LILACS, MEDLINE, SCIELO. Utilizou-se de descritores selecio-
nados de acordo com a temética do estudo, sendo eles: “osteo-
artrite”, “coldgeno’, “dcido hialurdnico’, “metilsulfonilmetano’,
‘glucosamina’ e “condroitina’. Os documentos foram analisados
e selecionados elegendo os que abordassem o assunto proposto,
publicados entre os anos de 2015 a 2023, disponiveis na integra
e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca resultou em
419 publicagoes, das quais foram selecionadas 27, apds leitura
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dos resumos, excluséo dos trabalhos que ndo abordaram o tema
proposto e artigos repetidos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os nutracéuticos sdo substancias bioativas que proporcio-
nam beneficios médicos a satide, tanto na prevengdo quanto no
tratamento de doengas cronicas. O desenvolvimento das pes-
quisas e produgdo dos suplementos naturais aumentou consi-
deravelmente devido a maior conscientizacdo do consumidor
pela busca de praticas saudaveis e pela eficdcia dos compostos,
utilizados de maneira isolada ou em associagdo com outras me-
dicagdes, comprovada por trabalhos cientificos®. No presente
trabalho serd abordado os principais nutracéuticos utilizados
para o tratamento da OA.

O colageno é uma proteina sintetizada pelo préprio organis-
mo humano a partir de aminodcidos absorvidos com a diges-
tao. Ele também pode ser obtido de diversas espécies animais,
no Brasil a maior parte é proveniente dos subprodutos da indds-
tria de carne. Ja na forma industrializada, esse coldgeno de ori-
gem animal pode ser submetido a um processo de hidrélise, na
qual o coldgeno insoltvel passa a ter uma forma biologicamente
passivel de absor¢do no organismo humano'.

A caracteristica mais importante do coldgeno hidrolisa-
do (CH) é a sua composi¢do de aminodcidos, fornecendo um
alto nivel de glicina e prolina, duas substéncias essenciais para
a estabilidade e a regeneracdo das cartilagens. Portanto, apre-
senta efeitos benéficos ao organismo'. O CH utilizado como
tratamento a longo prazo, segundo Gongalves GB, 2021, é res-
ponsavel por melhoras na funcéo articular e redugéo da dor. Os
pacientes com doencas articulares que consumiam 10 miligra-
mas de CH diariamente apresentaram melhores resultados em
comparagdo com aqueles que estavam consumindo 1,5 gramas
de sulfato de glucosamina'.

Além disso, de acordo com Cruz DS, 2021, o consumo de CH
estimula a sintese de coldgeno nas cartilagens auxiliando no
desbalango do processo patoldgico. Ele relata em sua tese que
essa substancia néo possui efeitos adversos em seu consumo e
recomenda a utilizagdo de 10 mg didrios, indo ao encontro da
dosagem postulada por Gongalves GB, 2021. Cita ainda o estu-
do realizado com o coldgeno hidrolisado na dose de 10 mg foi
importante na manutencéo do coldgeno II contribuindo no for-
talecimento das articulagdes, sendo mais evidente nas de maior
sustentabilidade (quadril, joelho), além de melhorar a elastici-
dade e a hidratacéo dos tecidos'* ',

Peptideos de coldgeno hidrolisado ainda sdo melhores ab-
sorvidos no organismo pelo fato de serem moléculas menores,
entdo garantem melhor aproveitamento'. Medicamentos que
tem formulacgdo com substincias antioxidantes garantem tam-
bém melhor absorgdo, pois participam de reagdes de hidroxila-
¢éo da prolina, um dos componentes do coldgeno. As vitaminas
A, C, E sdo exemplos™.

Ja o coldgeno tipo II néo hidrolisado (CNH II) é mais abun-
dante no tecido cartilaginoso e mais indicado para as patologias
associadas a articulacbes e cartilagens. E uma substancia que
néo tem absor¢do no trato gastrointestinal, ja que sua fungio é
imunomoduladora, reduzindo a resposta inflamatdria mediada

das células T reguladoras contra o colageno articular, diminuin-
do entdo, o processo da inflamacgdo articular'*%.

O estudo de Sadigursky D, 2020, analisou 106 pacientes en-
tre 60 e 80 anos com OA de joelho e os separou randomicamen-
te, um grupo seguiu o tratamento tradicional e conservador e
o grupo experimental usou 40 mg de coldgeno tipo II ndo hi-
drolisado diariamente por 90 dias. Os dois grupos foram sub-
metidos a pratica de exercicios fisicos, instrugdes nutricionais
durante esse perfodo e receberam analgésicos ou opioides caso
necessitassem de alfvio para dor. Os pacientes foram avaliados
no primeiro dia e apés a intervencéo utilizando escalas para
avaliagdo de dor (Escala Visual Analégica), de funcionalidade
(WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities, conhe-
cida como indice de osteoartrite) e radiografia. O resultado do
trabalho identificou significativa diferenga entre os pacientes.
O grupo medicado com CNH II demonstrou melhora da dor, da
limitacdo da articulacdo e da qualidade de vida, concluindo o
beneficio do uso dessa substancia”.

A revisao realizada por Prabhoo R, 2018, também revela be-
neficios significativos em pacientes submetidos a uma dose de
40 mg diarias do coldgeno tipo II por 4 meses. A eficécia foi de-
terminada por meio da avaliacdo da articulacdo do joelho, grau
de flexdo e extensdo, além do alivio da dor apds exercicio fisico.
Além disso, o CNH 1I foi melhor avaliado pelos pacientes quan-
do comparado a combinacéo de glucosamina e condroitina®.

Quanto a origem do coldgeno tipo II ndo desnaturado uti-
lizado para a suplementacéo, vdrios estudos avaliam a cartila-
gem de frango como precursora. Em sua maioria utilizaram o
colageno extraido do esterno do frango para os testes clinicos
com pacientes diagnosticados com OA. Os trabalhos que cita-
ram essa fonte de colageno obtiveram resultados satisfatorios
ao final da pesquisa'™ '

Uma substdncia utilizada como fonte de pesquisa para
fonte de nutracéuticos é a membrana natural da casca do ovo
(NEM) de galinha, localizada entre a casca calcificada e a clara
do ovo. E composta primeiramente por proteinas, como cola-
geno tipo I, mas também é rica em glicosaminoglicanos e acido
hialurénico. E é por possuir essas duas substancias que a NEM
pode promover a saude da cartilagem reduzindo dor e rigidez
em pacientes com OA™.

O estudo duplo cego, placebo-controle, conduzido por Kiers
JL e Bult JHF, 2021, selecionou participantes de 40 a 75 anos de
idade com OA de joelho. Metade deles receberam 300 mg de
NEM durante 12 semanas e a outra metade, placebo. Os partici-
pantes comecaram a ser avaliados com 1 semana de tratamen-
to e obtiveram resultados satisfatorios quanto a melhora da dor
e do desempenho em atividades didrias e variadas. Ao longo do
periodo as avaliagbes positivas se mantiveram, comprovando
melhoria duradoura'.

Um segundo trabalho estimou os beneficios da NEM em
doses diferentes. O estudo randomizado, caso controle e duplo-
-cego realizado com 80 pacientes, dividiu-os em 3 grupos, um
grupo utilizando placebo, outro com 300 mg de NEM didrios
e o outro com 500 mg de NEM didrios durante um ano. Além
da suplementacdo os participantes tiveram acompanhamen-
to nutricional e realizaram atividade fisica por 9 semanas. Ao
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final, os grupos que receberam a substancia tiveram melhoras
significantes dose dependentes, sendo os resultados melhores
avaliados pelos pacientes que tomaram 500mg da NEM °.

Outro estudo disponibilizou a membrana da casca do ovo
aos participantes na dosagem de 450 mg dissolvida em dgua
por 12 semanas. Ao final do trabalho a autora concluiu que o
consumo didrio de NEM melhorou significativamente a capa-
cidade fisica individual, reduziu a rigidez a partir do quinto dia
de suplementacgido'

Sobre os componentes da membrana da casca do ovo, a
glucosamina é uma substancia precursora de glicosaminoglica-
nos, importante constituinte da cartilagem. Estudos recentes
demonstram o potencial anti-inflamatério dessa substancia,
sendo bastante aplicada no tratamento da OA°®.

Sabe-se que a glucosamina inibe a ativacdo de genes en-
volvidos na resposta inflamatéria local e reduz a destruicdo da
cartilagem. O estudo de Sun Y, 2020, concluiu que o sulfato de
glucosamina (SG) oral suplementa a matriz cartilaginosa, re-
tarda sua degradacdo e facilita a sintese de proteinas locais e
secre¢do da matriz pelos condrécitos, o que melhora a estru-
tura articular. Os beneficios relatados pelos pacientes foram
significativos para aqueles que consumiram 0,5g, trés vezes ao
dia por seis semanas *%,

A condroitina também é um componente da matriz extra-
celular cartilaginosa, presente em glicosaminoglicanos, que
promove atividade anti-inflamatdria e crescimento de células.
Esse mecanismo é devido a propriedade reguladora do sistema
complemento apresentada pelo sulfato de condroitina (SC), a
qual inibe a formagdo de complexos imuno-dependentes de-
gradadores de membrana e diminui a formacédo de citocinas
pré inflamatdrias™.

Ja foi evidenciado reducéo de sintomas dolorosos em pa-
cientes com OA que utilizaram a substancia. Nessa perspec-
tiva, a meta andlise de Singh JA, 2015, avaliou 39 artigos que
abordavam o uso da condroitina na osteoartrose do joelho e
do quadril. Em todos houve uma redugéo significativa da dor e
melhoria da capacidade funcional, tanto a curto quanto a lon-
go prazo®®,

Ademais, a terapia combinada entre condroitina e gluco-
samina foi apresentada no estudo de Cabral F, 2020, ja que am-
bas apresentam propriedades semelhantes na metabolizacéo
da matriz cartilaginosa. Foram analisados cinco trabalhos que
estudaram a suplementacdo das duas substancias em conjunto
e/ouisoladas, utilizando grupo controle e placebo. Concluiu-se
que, apesar de terem efeito similares, apenas dois dos artigos
analisados apresentaram beneficio maior na terapia combi-
nada. No uso das medicagdes isoladas, ganhou destaque o SC,
pontuado como efetivo nos cinco artigos, em comparagdo ao
SG, citado positivamente em apenas trés*.

Outra substancia atualmente utilizada no tratamento da
OA é o 4cido hialurénico (AH), o qual tem efeito lubrificante
e amortecedor da articulacdo e também é um glicosaminogli-
cano responsavel pela protecgéo cartilaginosa contra os efeitos
inflamatérios e degradantes. Com o envelhecimento articular,
promovido pela longevidade, o AH reduz em torno de 30 a 50%,
gerando desconforto articular, limitacdo da mobilidade e dor.
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Em um estudo realizado in vitro para andlise da resposta do AH
em paciente com OA de joelho demonstrou melhores resulta-
dos com maiores concentracdes do componente, melhorando
o potencial proliferativo e reduzindo a apoptose dos condréci-
tos. Comprovou-se, também, que os condrdcitos previamente
lesionados pela OA crescem com a presenca de AHY.

O acido hialurénico é mais conhecido no tratamento de OA
como forma injetdvel intra articular. Essa forma de tratamento
associada a AINES por via oral eram amplamente usadas. Es-
tudos comprovam que as vantagens da viscossuplementacdo
consistem em minimizar os efeitos sistémicos do produto e
atrasam a necessidade de artroplastia, principalmente de joe-
lho, visto que se trata de uma intervencgdo local’.

Entretanto, trabalhos randomizados recentes, cuja meto-
dologia se baseia em caso-controle com uso de AH e placebo,
demonstraram resultados satisfatérios no uso da substancia de
forma oral para dores nos joelhos, inclusive pacientes obesos
com OA apds 3 meses de tratamento mostraram melhora da
sintomatologia e reducéo das citocinas inflamatérias locais™.

Outro estudo dirigido por Ricci M, 2017, separou 60 pacien-
tes em dois grupos, sendo que um dos grupos utilizou injegoes
intra-articulares de acido hialurénico na dose 1,6% e o outro
consumiu a substéncia por via oral na dosagem de 300 mg ao
dia durante 20 dias seguido de 150 mg ao dia por mais 20 dias.
Os pacientes foram entrevistados antes do tratamento e apds
3 meses. Concluiu-se que os pacientes com idade abaixo dos
60 anos tiveram melhores respostas em ambos os tratamentos,
e tanto o AH injetdvel quanto por via oral tiveram resultados
similares ao questionar os pacientes sobre melhoria da dor e
da qualidade de vida®.

Outra substéncia aplicada como nutracéutico é o metilsul-
fonilmetano (MSM), muito utilizado combinado com sulfato
de glucosamina e sulfato de codroitina. Trata-se de um deri-
vado de enxofre j4 usado como suplemento natural medicinal
para vdrios propdsitos, inclusive como agente anti-inflamato-
rio e protetor cartilaginoso em pacientes com OA. Possui ra-
pida absor¢do por via oral, distribui¢do sistémica homogénea
e também tem propriedades antioxidantes e imunomodulado-
ras. Testes clinicos comprovaram a redugdo da dor, rigidez e
inchago em pacientes que utilizam a substéncia. Além disso,
a combinacéo do composto com SG e SC também demonstra
resultados satisfatérios®.

Segundo o teste clinico duplo cego randomizado de Lubis
AM, 2017, no qual 147 pacientes com OA de joelho foram divi-
didos em 3 grupos (grupo 1: 1500 mg SG + 1200mg SC; grupo
2: 1500mg SG + 1200mg SC + 500mg MSM; grupo 3: placebo).
Os medicamentos foram administrados 1 vez ao dia durantes
3 meses e apos esse perfodo, o tratamento foi avaliado pela
WOMAC e pela escala visual da dor. Concluiu-se, entdo, que
o tratamento combinando glucosamina, condroitina e MSM
obteve melhoria clinica significativa quanto ao alivio da dor.
Entretanto, a combinacdo de SG e SC, isoladamente, ndo foi
capaz de reduzir consideravelmente a dor dos pacientes tanto
quanto a outra combinagéo, porém foi melhor avaliada em re-
lagéo ao placebo’®.
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CONCLUSAO

Os nutracéuticos sdo uma excelente opcao para o tratamen-
to de osteoartrite, tanto associados a outras medicac¢des quanto
de forma isolada. Sabe-se que a osteoartrite ndo possui trata-
mento definitivo, entdo é importante conscientizar o paciente
de realizar mudancas em seus hébitos de vida, alimentacéo e
exercicios fisicos para fortalecimento da musculatura, e aderir
ao uso da medicacdo didria e para as crises algicas.

Nesse sentido, conclui-se que os nutracéuticos sdo impor-
tantes como suplementacéo de rotina para os pacientes com
OA, visto que os estudos apresentados evidenciam os melhores
resultados com tratamento a longo prazo. Percebe-se, também,
que as combinagdes entre as substancias e as maiores doses ge-
ram melhores avaliagdes dos pacientes.

O coléageno, hidrolisado e nédo hidrolisado, mostram resul-
tados significativos quando usados a longo prazo e conclusdes
melhores em relagdo ao uso de glicosaminoglicanos de forma
isolada, SG e SC.

O uso do acido hialurénico combinado aos glicosaminogli-
canos obtiveram melhores resultados quando comparados com
o uso de SG e SC isoladamente, porém, esses isolados apresen-
taram desfechos superiores em relagdo aos grupos placebos.
Quanto ao MSM, foi melhor avaliado em combinagdo com os
glicosaminoglicanos.
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USO DO ROMOSOZUMABE NO TRATAMENTO DE
OSTEOPOROSE DE MUITO ALTO RISCO: RELATO DE CASO

USE OF ROMOSOZUMAB IN THE TREATMENTOF VERY HIGH-RISK
OSTEOPOROSIS: CASE REPORT

Rogério Savoy Machado, Silvia Cordenonsi Michelin Machado?

Resumo

A osteoporose é uma doenca muito comum, no entanto, ainda subdiagnosticada pelos profissionais de satide e com
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos que sofrem fraturas. Acomete milhoes de pessoas em todo o
mundo, com aumento expressivo em sua prevaléncia e incidéncia, determinando altos custos socioecondmicos e
preocupagao alarmante nos sistemas de satide ptblico e suplementar.

O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente de 71 anos de idade, com fraturas vertebrais por fragilidade e
diagndstico de osteoporose de muito alto risco, submetida a terapia anabélica com uso de romosozumabe, conforme
as recomendacdes dos principais e mais atuais guidelines nacionais e internacionais para o tratamento de osteoporose
de muito alto risco e com risco iminente de fraturas.

Descritores: Osteoporose, romosozumabe, fraturas vertebrais por fragilidade.

Abstract

Osteoporosis is a very common disease, however, it is still underdiagnosed by health professionals and has a negative
impact on the quality of life of individuals who suffer fractures. It affects millions of people around the world, with a
significant increase in its prevalence and incidence, determining high socioeconomic costs and alarming concern in
public and supplementary health systems.

'The objective of this article is to report the case of a 71-year-old female patient with vertebral fractures due to fragility
and diagnosis of very high-risk osteoporosis, submitted to anabolic therapy with the use of romosozumab, according
to the recommendations of the main and most current national and international guidelines for the treatment of very
high-risk osteoporosis and with imminent risk of fractures.

Keywords: Osteoporosis, romosozumab, vertebral fractures due to fragility.

'Professor colaborador da Faculdade de Medicina de Jundiai - Membro titular da SBOT - ABOOM - ABRASSO
2Endocrinologista - Membro titular da SBEM - Mestre em Educagao e Salude
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A osteoporose é “uma doenca esquelética sistémica carac-
terizada por reducdo da massa dssea, com alteragdes na micro-
estrutura dssea, levando ao aumento da fragilidade dssea e das
fraturas por traumatismos pouco intensos’, segundo definigéo
da International Osteoporosis Foudation (I0F).!

O diagndstico de osteoporose deve ser feito através da den-
sitometria dssea (DXA) com T-score < -2,5 DP (desvio padrio),
para mulheres na pds-menopausa e homens com 50 anos ou
mais, entretanto, pode ser diagnosticada também clinicamente
na ocorréncia de fratura por fragilidade nessa mesma popula-
¢éo. Os sitios avaliados pela DXA séo a coluna lombar (vérte-
bras de L1 a L4) e o quadril (colo femoral ou fémur total). Na
impossibilidade de avaliagdo em um desses sitios, nos casos de
hiperparatireoidismo ou obesos (cujo peso ultrapasse o limite
adequado para o equipamento) o antebrago nédo dominante (ré-
dio 33%) pode ser utilizado para diagnéstico.>*

O FRAX® Ferramenta de Avaliacdo de Risco de Fratura, de-
senvolvida pelo Centro Colaborativo para Doengas Osseas
Metabdlicas da Organiza¢do Mundial de Saiide em 2008, com
aplicacdo também validada para o Brasil, tem como objetivo
calcular a probabilidade de fraturas maiores (quadril, coluna
vertebral clinica, imero e punho) e fratura isolada do quadril em
10 anos, com base em fatores clinicos de risco, possibilitando a
intervencéo farmacoldgica aos pacientes de risco, diferencian-
do-os daqueles de baixo risco que ndo necessitam tratamento.*

A indicagdo e manejo terapéutico devem ser individualiza-
dos no paciente com osteoporose. De acordo com os principais
guidelines de risco de fraturas (Figural), as recomendagdes de
condutas e transi¢ées medicamentosas podem direcionar o tra-
tamento de forma mais segura e eficaz.5%"%

BAIXO MODERADO

Todos os fatores: Todos os fatores:

| Sem fraturas
vertebral ou quadril

| Sem fratura
vertebral ou fémur

— T-score>-1,0 — T-score>-2,5

| | Baixorisco de
fraturas pelo FRAX

| | Baixoriscode
fraturas pelo FRAX
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, caucasiana, 71 anos, referindo
queixa de dor moderada em regido lombar ha seis semanas, sem
relato prévio fraturas, trauma ou queda. Nega episodio recente
de febre, distdria e alteragdes do trato genitourindrio e histéria
de diabetes, disturbios da tireoide, cardiovasculares, /tabagis-
mo ou etilismo cronico. Os exames laboratoriais de calcio sérico
e urindrio de 24h, 25 (OH)D, f6sforo, creatinina, paratormoénio,
fosfatase alcalina, eletroforese de proteinas, proteina C reativa,
magnésio, VHS, hemograma e fator reumatéide dentro dos pa-
drdes de normalidade.

Na radiografia da coluna toracolombar foi evidenciado dis-
creto acunhamento anterior das vértebras lombares (L2 e L3) de
grau 1 conforme a classificagio radiogréfica de Genant et al’ (Fi-
gura 1) e no exame de ressonancia magnética da coluna lombar
apresentou discreto acunhamento anterior do corpo vertebral
lombar em 1.2 e L3, com presenca de edema dsseo, caracterizan-
do lesdo aguda.

Normal
(grade 0)

—————e
; AR

Biconcavity Compression

Mild fracture
(grade 1)

Moderate fracture
(grade 2 foz

Severe fracture
(grade 3)

ALTO

Qualquer fator:

MUITO ALTO

Um ou mais fatores:

| Fratura vertebral || Fraturanos
ou quadril Gltimos 12 meses
ou
— Multiplas fraturas
— T-scores-2,5
Fraturas no curso de
ou

Alto risco de
fraturas pelo FRAX

Figura 1. Guideline - American Association Of Clinical Endocrinologists/American College Of
Endocrinology. Fonte: Adaptado de Shoback D, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(3):1-8
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— tratamento que leva a
perda massa ossea

— T-score<- 3,0

Muito Alto risco de
fraturas pelo FRAX

|| Altorisco
de queda
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Foi realizada densitometria dssea (DXA) em 18/11/2021 (Figura
2), na época da queixa da paciente, com diagndstico densitomé-
trico de osteopenia (baixa densidade mineral 6ssea), excluindo as
vértebras de L2 e L3. Entretanto, com base no histérico de acunha-
mento vertebral por fragilidade, o diagndstico da paciente é de os-
teoporose independentemente do resultado densitométrico.
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Foi iniciado o tratamento com drtese toracolombar por 12
semanas e estabelecido entdo o diagndstico de osteoporose de
muito alto risco, com risco iminente de novas fraturas, sendo
prescrito romosozumabe 210mg mensal subcutaneo por 12
(doze) meses conforme as recomendagdes atuais dos principais
guidelines de estratifica¢do de risco e tratamento da osteoporo-
se de muito alto risco, além de suplementagio de célcio citrato
malato, vitamina k2, magnésio e colecalciferol (vit D) 2.000 UI
diariamente.>*"8

Apds 12 meses de tratamento mensal com romosozumabe,
foi prescrito denosumabe 60 mg subcutdneo semestralmente
como terapia sequencial. A paciente evoluiu sem novas fraturas
clinicas ou radiolégicas, com ganho de densidade mineral dssea
na DXA de monitoramento realizada em 12/05/2023 (Figura 3),
com incremento de 7,7% (0,069 g/cm®) na regido lombar e de
6,8% (0,053 g/cm®), considerando MV'S (Minima Variacio Signi-
ficativa) de 4,3% para a coluna lombar e 2,8% para o fémur total.
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Paciente: ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: Médico que encaminhou:
Altura / Peso: Medido:

Sexo / Etnia: Analisado:

Fémur direito Densidade Ossea

eferéncia de Densitometria: Total (BMD)

BMD 1afcrn’) ‘A T-score

1,260
1,134
1,008
0,882 F E

0.756 o
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Total 0,779 -1,8 -0,1 Colo 0,813 -1,6 0,4
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Figura 2. Densitometria dssea —

inicial — 18/11/2021.

Figura 3. Densitometria éssea — monitoramento — 12/05/2023.
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Com a manutencdo do tratamento usando denosumabe
60mg semestral como terapia sequencial ao romosozumabe,
néo houve o surgimento de novas fraturas clinicas ou radiolé-
gicas ap6s 30 meses do inicio de tratamento, permanecendo a
paciente sem queixas e com adequada adesdo ao tratamento.
Foi realizada nova DXA em 28/05/2024 (Figura 4), evidenciando
ganho continuo de densidade mineral dssea na coluna lombar
de 6,5% (0,063 g/cm®) e manutencdo da densidade mineral 6s-
sea do fémur, em comparacdo a tltima DXA, considerando MVS
(Minima Variagéo Significativa).

Paciente: 1D Estabelecimento:

Data de Nascimento: Médico que encaminhous;
Altura / Peso: Medido:

Sexo / Etnia: Analisado:
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[ ID Estabelecimento:
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1 2 3

BMD Jovem Adulto Corr. Etaria
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0,781 75 -18 104 02

Regiao BMD (g/cm2) T-score Z-score

L1-L4 (L2,L3) 1,028 1,1 1,0
Colo 0,781 -1,8 0,2
Total 0,828 -14 0,4

Figura 4. Densitometria ssea — monitoramento - 28/05/2024

DISCUSSAO

A osteoporose é a principal causa do aumento na incidéncia
de fratura de fémur apés os 60 anos. Uma em cada 3 mulhe-
res ap6s 0s 50 anos e 20% dos homens idosos terdo osteoporo-
se, sendo que até 50% dessas mulheres e 1 em cada 5 homens
sofrerdo pelo menos uma fratura ao longo da vida.'"®"" Estudos
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sugerem que, no ano de 2050, seis milhdes de pessoas sofrerdo
fratura de fémur por osteoporose.?

A mortalidade pds fratura osteoporética permanece elevada
nos 10 anos subsequentes® e a sobrevida de mulheres reduz em
56,5% nos préximos 5 anos apds uma fratura vertebral." Pessoas
com fratura(s) prévia(s) por fragilidade tém risco aumentado de
sofrerem novas fraturas em 86%." Por essa razdo, sio considera-
dos de muito alto risco e merecem atencgéo especial na escolha
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CORRECAO DE DEFORMIDADE E ALONGAMENTO DE
MEMBROS INFERIORES EM PACIENTE COM ACONDROPLASIA
UTILIZANDO FIXADOR EXTERNO CIRCULAR ATRAVES DO
METODO DE DISTRAGAO OSTEGENICA: RELATO DE CASO

CORRECTION OF LOWER LIMB DEFORMITY AND LENGTHENING IN A
PATIENT WITH ACHONDROPLASIA USING A CIRCULAR EXTERNAL FIXATOR
VIATHE DISTRACTION OSTEOGENESIS METHOD: A CASE REPORT

Dr. Ricardo Fruschein Annichino**", Dr. Sidnei Satoshi Murayama'2, Dr. Marcelo
Pigatto D’Amado’, Dra. Carolina Isper, Dr. Nicolas Lincoln Maistro Raia?, Dr. Alexandre
Rial Dias?, Dr. Thiago Amorim Bastos', Dra. Martha Castano Betancourt’

Resumo

Embora o alongamento bilateral dos membros inferiores tenha sido realizado em pacientes com acondroplasia, hé
poucos casos relatados na literatura que incluem os resultados para a correcéo e o alongamento bilateral da perna,
em termos de parametros radiograficos, resultados clinicos e complicagdes quando usado o aparelho fixador externo
circular como forma de corregéo. Relatamos o caso de um paciente adolescente com acondroplasia submetido a cirurgia
para corregdo e alongamento bilateral da deformidade por meio de osteotomias da tibia e fibula, método de distracédo
osteogénica e estabilizacdo através do fixador externo circular de Ilizarov.

Descritores: Fixador externo, Ilizarov, acondroplasia, alongamento, osteotomia, tibia, deformidade, corregéo.

Abstract

Although bilateral lower-limb lengthening has been performed on patients with achondroplasia, there are few cases
reported in the literature that include the outcomes for lower-limb correction and lengthening in terms of radiographic
parameters, clinical results, and complications when used with Ilizarov as external fixation method. We report a case
of an adolescent patient with achondroplasia who underwent surgery for bilateral tibial deformity correction and
lengthening using tibial and fibular osteotomy, osteogenesis distraction, and Ilizarov Circular External Fixator Frame.
Keywords: External fixator, Ilizarov, achondroplasia, lengthening, osteotomy, tibia, deformity, correction.

'Faculdade de Medicina de Jundiai, Hospital de Caridade Sao Vicente de Jundiai.
2Escola Paulista de Medicina.
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A acondroplasia é a forma mais comum de nanismo despro-
porcional, na maioria resultante de mutagdes no gene FGFR3,
com uma incidéncia de aproximadamente 1 em 25.000 pesso-
asl. Estas mutacdes levam a anormalidades na proliferacdo e
maturacdo das cartilagens de crescimento dos ossos longos,
culminando em um tronco de tamanho normal, membros cur-
tos, deformidades dsseas e desvios2-4. Estes desvios e defor-
midades, associados a prépria despropor¢do dos ossos longos,
representam desafios ortopédicos, clinicos e funcionais especi-
ficos para cada paciente com acondroplasia. O alongamento bi-
lateral dos membros inferiores tem sido comumente realizado
em pacientes com acondroplasia, pois melhora a qualidade de
vida em pacientes selecionados5-7.

O alongamento dsseo em pacientes com acondroplasia tem
sido indicado principalmente para melhorar a funcéo e esta-
tura, e, em alguns casos, para corrigir deformidades angulares
ou rotacionais dos membros. A escolha do momento ideal para
iniciar o procedimento depende de vdrias consideragoes, sendo
a idade um fator chave. Geralmente, o alongamento é aconse-
lhado apés os 12 anos de idade, mediante consentimento infor-
mado dos pais ou responsaveis e o assentimento do paciente8.
No possivel a data deveria tentar minimizar a interrupgédo das
atividades escolares e permitir uma participacdo mais ativa do
paciente na decisdo e reabilitacdo. Além disso, enquanto alguns
especialistas optam por alongar apenas os ossos das pernas (ti-
bia e fibula) para atingir um aumento significativo na estatura,
outros podem considerar o alongamento tanto dos ossos das
pernas e coxas, além dos ossos dos membros superiores (imero
e antebrago) para uma corre¢éo mais proporcional e funcional.
A decisdo sobre quantos ossos alongar deve ser individualiza-
da, levando em consideracédo o desejo do paciente, o potencial
de complicacdes e os resultados esperados. O alongamento dos
membros ¢ obtido usando a capacidade do préprio corpo de
regenerar novos 0ssos, bem como os tecidos moles, vasos san-
guineos e nervos que os circundam e sustentam. O processo co-
mega com uma operagdo chamada osteotomia, na qual o cirur-
gido ortopédico corta o 0sso a ser alongado. O membro é entédo
estabilizado usando um dos varios dispositivos ou estruturas de
fixagdo externa e/ou interna: hastes de alongamento, fixador li-
near ou externo circular. O fixador externo circular de Ilizarov
tem sido uma ferramenta til e consagrada ao longo do tempo
para o alongamento dsseo apresentando como principal vanta-
gem a possibilidade de correcdo de deformidades associadas ao
alongamento. Entretanto, pacientes com acondroplasia podem
enfrentar complicagdes especificas relacionadas a consolidagédo
Ossea, incluindo consolidagdo prematura, atrasada ou até mes-
mo ndo-consolidagdo. Outros riscos envolvem deformidades
residuais, fraturas, infec¢des, comprometimento neurovascular,
problemas articulares e sindrome compartimental. O receio
destes potenciais complicacdes torna crucial uma abordagem
cuidadosa e bem-informada.

O presente relato visa detalhar a experiéncia clinica do uso
do fixador externo circular de Ilizarov para o alongamento e
correcdo bilateral da tibia em um paciente com acondroplasia,
focando no procedimento, nos resultados obtidos e nas implica-
¢Oes clinicas associadas.
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Paciente de 17 anos, medindo 130 cm de altura e com diag-
néstico e caracteristicas tipicas da acondroplasia cldssica desde o
nascimento, incluindo uma desproporcédo notével entre os mem-
bros superiores e inferiores, infantilizagéo facial, encurtamento
femoral, tibial e fibular, deficiéncia e deformidade secundéria em
varo da tibia esquerda A deformidade em varo gerou uma assi-
metria nos membros inferiores, resultando no encurtamento do
membro esquerdo em comparagio ao direito (Figura 1).

Figura 1. Deformidade em varo e assimetria de mem-
bros inferiores.

Em relacdo ao seu histérico médico anterior, o paciente ndo
apresenta comorbidades significativas e ndo estd atualmente
em uso de medicamentos. Na infancia, ele foi submetido a uma
cirurgia para remogdo das amigdalas e da adendide. O paciente
possui um histérico de problemas visuais, sendo diagnosticado
com miopia de 4 graus. Além disso, também foi relatada uma
condicdo de surdez, embora os detalhes sobre o grau ou nature-
za da perda auditiva ndo tenham sido fornecidos.

A familia e o paciente tém mantido um acompanhamento
regular para monitorar sua condi¢éo e avaliar as possiveis in-
tervencoes ortopédicas que poderiam ser necessdrias, especial-
mente considerando a deformidade em varo da tibia esquerda.
Foram realizados alinhamentos antes da cirurgia entre o pa-
ciente, seus familiares e o cirurgido ortopédico.

O exame fisico revelou uma deformidade em varo da tibia
esquerda e anisomelia. O paciente apresentava dor articular
bilateral com carga e marcha no quadril, joelho e tornozelo
principalmente no lado esquerdo (Escala visual analoga, VAS=
8, 6 e 7/10, respectivamente). O exame da marcha revelou
uma marcha instével e irregular com inclinagdo pélvica para
o lado esquerdo (extremidade mais curta) e desvio da coluna
na dire¢do oposta, impulso em valgo com sustentacédo de peso
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principalmente na extremidade inferior esquerda. O paciente
relatou além da dor articular, desconforto ao caminhar e uma
tendéncia a tropecar devido a assimetria. O paciente relatou
dificuldades em atividades da vida didria de autocuidado que
realiza com ajuda materna, higiene pessoal, vestir a metade su-
perior e inferior do corpo além de dificuldade em a locomogéo
e subir escadas.

Uma radiografia anteroposterior mostrou além de deformi-
dades na cabeca femoral bilateral, uma deformidade angular
significativa em varo da tibia esquerda, corroborando o exame
clinico. As deformidades foram avaliadas em uma radiografia
panoramica de membros inferiores. Foram tracados os eixos
mecénicos e anatdmicos (Figura 2). O eixo mecénico definido
pela linha quadril-joelho-tornozelo foi medido em uma radio-
grafia de corpo inteiro na projecio anteroposterior. E considera-
do padrdo ouro, pois permite mensuragédo consistente e precisa
do angulo mecanico tibiofemoral e avaliagdo de deformidades
dos membros9. O eixo mecanico do membro inferior, também
denominado linha de Mikulicz, é tragado conectando um ponto
no centro da cabega femoral a um ponto no centro do tornozelo.
Qualquer desvio dessa faixa fisioldgica indica valgo, se a linha
for lateral, ou varo, se for medial, como foi o caso desse pacien-
te. O valor do desvio é medido em milimetros e é denominado
desvio do eixo mecanico (MAD). Para o paciente o MAD teve
valor de 9 mm.

O comprimento da extremidade inferior direita foi de 52 cm,
o comprimento do fémur direito foi de 30 cm e o comprimento
da tibia era de 22 cm. O comprimento da extremidade inferior
esquerda foi de 53 cm, o comprimento do fémur esquerdo foi de
30 cm e o comprimento da tibia era de 23 cm. Sua discrepancia
no comprimento das pernas era s6 de aproximadamente um (1)
cm (discrepéncia da tibia, 1 cm).

Para avaliar o grau da deformidade, foi medido o angulo ti-
biofemoral mecanico. Uma linha reta foi tracada do centro da
cabega femoral até o centro do joelho (eixo mecénico do fémur)
e projetada para baixo, além do joelho. O eixo mecénico da ti-
bia, paralelo a didfise da tibia, também é desenhado. O angulo
formado pela porcéo da linha projetada além do joelho e do eixo
da diafise da tibia é entéo avaliado. Uma medi¢do de cerca de
0°/180° implica um eixo médio do membro. Caso contrario, o
angulo tibiofemoral resultante corresponde ao grau da defor-
midade. No paciente, foi de 4° para a perna direita e 18° para a
perna esquerda (Figura 2).

Estudos de laboratdrio, incluindo hemograma completo,
fungdo renal e hepdtica, coagulograma completo, eletrocar-
diograma e radiografia de térax foram realizados assim como
avaliacdo pré-anestésica para assegurar que o paciente estives-
se apto para a cirurgia. As radiografias e deformidades foram
estudadas e planejadas osteotomias e a montagem do fixador
previamente a cirurgia.

O paciente foi submetido a anestesia geral. Realizado a as-
sepsia e antissepsia e colocacdo dos campos cirtrgicos para
realizar o procedimento nos dois membros. Ao lado direito foi
montado um fixador externo circular para alongamento sim-
ples bifocal. Apés a montagem, foi realizado uma osteotomia

Figura 2. Eixos mecéanicos e anatdmicos tracados em uma radio-
grafia panoramica. O eixo mecénico do membro inferior (linha de
Mikulicz) em vermelho e eixo anatomico em verde. O valor do des-
vio do eixo mecénico em varo para a perna esquerda foi de 9 mm.

percutdnea com broca no tercgo diafisario distal na fibula e ou-
tra osteotomia na tibia proximal com serra de Gigli com acesso
percutaneo. No lado esquerdo foi realizado a montagem de um
fixador externo circular para corre¢do angular da deformidade
com os anéis perpendiculares a cada uma das articulagoes adja-
centes e inicialmente com a dobradica no dpice da convexidade
e dois motores contralaterais. A osteotomia na fibula e na tibia
esquerda foram realizadas conforme descrito anteriormente
para o lado direito. O resultado imediato do pés-cirtrgico pode
ser analisado conforme a figura 3.

A cirurgia ndo teve intercorréncia e o paciente ndo teve
complicagdes. Apds o procedimento, o paciente recebeu alta no
dia seguinte e foi orientado a realizar repouso e aguardar 2 se-
manas para o inicio da distracéo osteogénica, do alongamento
no membro direito e corre¢do da deformidade a esquerda. Re-
cebeu medicamentos (dipirona e etodolaco) para dor e foi mo-
nitorado para sinais de infec¢do ou complicagdes. O paciente foi
acompanhado regularmente para avaliar a consolidagdo 6ssea e
para ajustar os fixadores externos conforme necessario.

Com duas semanas, iniciou a osteogénese por distracdo
e alongamento do membro direito com a velocidade de 1 mili-
metro ao dia com o movimento de 1/4 de volta em porca de 6/6
horas. Nesse mesmo periodo, iniciou-se a corre¢io da deformida-
de angular no lado esquerdo com a distragdo da parte medial a
uma velocidade de 1 volta na porca a cada 6 horas por dia. Apds
a correcgdo e alinhamento da tibia esquerda, as barras foram tro-
cadas a nivel ambulatorial, sendo retiradas as dobradigas e o mo-
tor para a colocacdo de barras perpendiculares aos anéis para a
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Dia 21 Dia 42

Dia 217

Figura 3. Evolucédo radiogréafica da correcdo e alongamento tibial. Imagens pds-operatdrias antes e depois da colocagdo do fixador
circular (Ilizarov). Dia 14, ap6s colocagédo do fixador aguardamos dois (2) semanas para iniciar a corre¢éo, depois que terminou de
corrigir, as barras foram trocadas para alongamento (dia 42), continuou o alongamento 6sseo até o dia 84, quando parou-se de alon-
gar e aguardou “corticalizar” o osso regenerado. Uma corre¢do completa da deformidade angular foi obtida (dia 217) e o fixador foi

retirado no dia 240.

continuidade do alongamento dsseo linear (Figura 3). Fisioterapia
foiiniciada apds seis semanas para restaurar a funcéo e a forca do
membro. Seguiu alongamento até o final da oitava semana quan-
do parou o alongamento para a corticalizacdo do regenerado 6s-
seo e programacéo da retirada. Uma correcéo completa da defor-
midade angular foi obtida ap6s 217 dias. Nesse periodo o membro
esquerdo ja se encontrava alinhado e simétrico em altura com o
membro contralateral o qual também estava alongando.

No total o paciente permaneceu 240 dias com o aparelho em
ambos os lados, sendo realizado a correcdo da deformidade a
esquerda e alongamento de 5 cm a esquerda e 6 cm a direita (Fi-
gura 4). O dngulo tibiofemoral foi corregido 1,2° no lado direito e
16,3° no lado esquerdo, alcangando um angulo final de 178,3° e
174,8°, respectivamente (Figura 5).

E importante salientar que a correcio foi realizada gradual-
mente e que o paciente foi acompanhado quinzenalmente pela
equipe para avaliacdo e modifica¢des do aparelho conforme a
evolucdo do tratamento. Durante o acompanhamento o pa-
ciente ndo apresentou complicagdes, porém teve medo de de-
ambular e ndo conseguiu realizar a descarga de peso ao longo
do tratamento. Apresentou pé em equino no lado direito e dor
no parafuso tibial medial 4/10 bilateral (VAS) até quando o fi-
xador foi retirado. A retirada do fixador foi realizada em centro
cirdrgico sob anestesia.

A intervencdo cirtrgica foi bem-sucedida ao montar o apa-
relho para correcdo do membro esquerdo e alongamento de
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Figura 4. Foto do paciente antes da cirurgia e apds retirada do fi-
xador externo circular. E possivel observar o aumento da altura

e a correcdo da deformidade tibial.
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Figura 5. Comparagdo do angulo tibiofemoral antes da cirurgia
e apds 240 dias com fixador circular externo (Ilizarov). O an-
gulo tibiofemoral foi corrigido 1,2° no lado direito e 16,3° no
lado esquerdo, alcangando um angulo final de 178,3° e 174.8°,
respectivamente.

ambos os membros. O seguimento cuidadoso, o entendimento
da familia em manusear o aparelho e a reabilitagido adequada
foram cruciais para o sucesso do procedimento e para garan-
tir uma recuperacdo completa para o paciente. Apds a remo-
¢do dos fixadores externos, o paciente continuou a fisioterapia
e gradualmente retomou suas atividades normais. Atualmente,
ele apresenta uma melhora significativa em sua capacidade de
caminhar, ndo apresenta dor e tem umaredugéo no desconforto.

DISCUSSAO:

Apresentamos o caso de um paciente com deformidade em
varo tibial e baixa estatura devido a acondroplasia. Além do
alongamento do membro, o objetivo da cirurgia era corrigir a
deformidade que produzia dor no joelho, quadril e dificuldades
nas atividades didrias do paciente. O desalinhamento do plano
frontal pode resultar em carga excessiva e assimétrica da arti-
culagédo do joelho que, com o tempo, leva ao inicio precoce da
osteoartrite. Este é um dos principais problemas clinicos em pa-
cientes com AcondroplasialO. No caso deste paciente, o desvio
mecénico do eixo foi atribuido principalmente a deformidade
da tibia e, em menor extensdo, as deformidades do fémur.

O alongamento de membros é um procedimento complexo
e com alto indice de complicagdes; portanto, o membro deve
ser alongado gradual e cuidadosamente, sem causar deteriora-
¢éo da funcédo e aumento da dor. O alongamento dsseo para pa-
cientes com acondroplasia tem sido documentado na literatura

médica com vérias indicacdes e em diferentes idades11-13. A
maioria dos estudos indica o procedimento apds a idade esco-
lar, por volta dos 12 anos, de forma a minimizar interrupgées
educacionais e permitir uma decisdo compartilhada entre pa-
ciente e médico7,14,15. Entretanto, de acordo com Paley e Her-
zenberg, comecar o alongamento antes de 10 anos de idade tem
uma vantagem adicional de permitir um processo mais gradu-
al, em dois episddios de alongamento curtos em lugar de um
procedimento Unico e extensivo para o alongamento. Além de
diminuir o potencial de complica¢des e deformidades em flexdo
devido ao maior potencial de regeneracéo tecidual em criancas
e adolescentes comparados na idade adultal6.

No entanto, no caso do paciente relatado, a intervencéo
foi realizada aos 17 anos. Este atraso pode ser atribuido a pan-
demia global, que limitou os procedimentos médicos eletivos
e atrasou muitos tratamentos. Além disso, considerando a di-
ficuldade do caso e possiveis complicacdes, foi fundamental
garantir que ele e sua familia compreendessem completamen-
te o procedimento e suas implicac¢ées, levando a um planeja-
mento mais demorado e a criacdo de um vinculo maior com a
equipe e instituic¢ao.

O alongamento simultaneo da tibia, fémur e em alguns ca-
sos de timero em pacientes com acondroplasia é uma aborda-
gem que busca alcangar uma melhoria proporcional na estatura
e corrigir a desproporcéo entre o tronco e os membrosé6. Crian-
cas de estatura média tem uma propor¢do entre os segmentos
superiores e inferiores do corpo de 1,4 ao nascer e um valor que
diminui para 1,0 aos 10 anos de idade, enquanto criangas com
acondroplasia, o percentil 50 desta proporcéo ¢ 2,0 ao nascer e
reduz para 1,7 na maturidade esquelétical5. Essa desproporcio-
nalidade de membros pode causar dificuldades didrias e o alon-
gamento é uma estratégia ndo somente para o paciente ganhar
altura, mas para corrigir essa desproporcionalidade e facilitar
a realizacdo de atividades de vida didria6. Esta estratégia pode
oferecer resultados estéticos e funcionais mais harmoniosos,
evitando a aparéncia desequilibrada que pode surgir quando
apenas uma se¢do do membro ¢é alongadal?7. Para um paciente
na adolescéncia, a cirurgia pode proporcionar uma melhora na
autoestima e diminuir as dificuldades do paciente.

Em nosso caso, utilizamos fixador externo Ilizarov, porém
diferentes implantes e fixadores externos podem ser utilizados
nessa estratégia de alongamento simultaneo e sua escolha vai
depender de cada paciente, da sua deformidade associada e da
disponibilidade de cada implante. Além do Ilizarov, pode ser uti-
lizado, Hexapods, Fixadores externos lineares de alongamento
como o LRS, e as Hastes intramedulares de alongamento (FI-
TBONE, PRECICE). No entanto, o alongamento simultaneo de
multiplos segmentos dsseos apresenta desafios significativos;
aumenta a complexidade cirtirgica, exige uma gestao pds-ope-
ratéria mais cuidadosa e pode intensificar o desconforto e as
limitagoes funcionais do paciente durante o periodo de recu-
peragéo. Além disso, estende a area de risco para complicagoes,
como infec¢des nos locais dos pinos ou problemas de conso-
lidacdo, agravada pelo fato de que em acondroplasia a ossifi-
cacdo endocondral nas terminagdes dsseas é deficiente mas a
formacdo periostal acontece normalmente6. Afortunadamente,
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no caso relatado, o paciente ndo apresentou complicacdes sig-
nificativas e s6 apresentou dor leve a moderada enquanto usava
o fixador, principalmente durante o processo de alongamento,
o0 que ocasionou a parada do alongamento por conta do pro-
prio paciente, em algumas ocasides durante o tratamento. Ao
mesmo tempo, o paciente apresentou medo e receio de pisar e
deambular durante o uso do fixador externo, o que poderia jun-
tamente com a sua idade mais avancada ter prejudicado a sua
consolidagao e maturagdo do regenerado dsseo, aumentando o
tempo de permanéncia do fixador.

Embora os beneficios potenciais sejam atraentes, é crucial
que os pacientes, suas familias e a equipe médica estejam cien-
tes e preparadas para os desafios inerentes a essa abordagem
ampla de alongamento e que a escolha possa ser compartilhada
entre a equipe médica e o paciente.

O paciente apresentava caracteristicas tunicas que o dife-
renciavam de muitos outros casos relatados. Além da baixa
estatura inerente a acondroplasia, havia uma deformidade
em varo notdvel na tibia esquerda, que foi corrigida durante
o processo de tratamento. Este desvio representou um desafio
adicional ao planejamento e execucéo do procedimento, visto
que o aparelho utilizado no caso foi o convencional de Ilizarov,
em que o paciente e a familia devem mexer adequadamente
nos motores pararealizar a corre¢do da deformidade e alonga-
mento 6sseo adequados. Além disso, a presenca de um déficit
cognitivo e intelectual leve no paciente acrescentou comple-
xidade ao manejo clinico, requerendo uma comunicacéio clara
e suporte adicional durante todo o processo. Ao longo do tra-
tamento, tanto o paciente quanto sua familia apresentaram
altas expectativas, o que, embora seja compreensivel, pode
pressionar a equipe médica e o proprio paciente a alcangar
resultados ideais.

O fixador externo circular de Ilizarov tem provado ser uma
ferramenta valiosa no tratamento ortopédico de pacientes
com acondroplasia, oferecendo a possibilidade de alongamen-
to dsseo significativo e corre¢do de deformidades em conjun-
to a um baixo custo quando comparado com outros fixadores
mais modernos. No entanto, o uso do dispositivo de fixagdo
externa também traz desafios, incluindo o potencial para
complicacbes como infec¢des no local do pino, regeneragédo
deficiente, consolidagdo retardada, ndo unido no regenerado,
contratura articular, deformidade articular, subluxacéo, danos
a cartilagem articular, rigidez e comprometimento neuroldgi-
co e vascular foram algumas das complicagdes encontradas
nestas séries4,18-23. Muitas dessas complicagbes estdo rela-
cionadas a complacéncia tecidual.6,17,19,2219

A velocidade de distracédo e consolidacdo do regenerado
depende da idade do paciente e do segmento 6sseo, e o indice
de cura tem sido tradicionalmente usado para avaliar esses
aspectos7.

Alguns autores consideram que o inicio do alongamento
em uma idade precoce e a corticotomia tibial bifocal permiti-
ram um alongamento de mais de 100% sem um aumento sig-
nificativo no ndmero de complicagdes6

Apesar desses desafios, e complicagdes apresentadas
pelo caso, o paciente ficou extremamente satisfeito com os
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resultados. Tanto que, atualmente, ele estd considerando a
possibilidade de realizar alongamentos adicionais nos ossos
do fémur e imero para alcangar uma correcédo ainda mais pro-
porcional e uma estatura aumentada. Além das complicacdes
ortopédicas associadas, muitos pacientes enfrentam desafios
psicossociais devido a sua estatura reduzida6.

O procedimento de alongamento 6sseo ndo estd isento de
preocupagdes. Pacientes com acondroplasia podem enfrentar
complicacdes especificas relacionadas a consolidagdo dssea,
incluindo consolidagdo prematura, atrasada ou até mesmo
nédo-consolidagdo. Outros riscos envolvem deformidades re-
siduais, fraturas, infec¢des, comprometimento neurovascular,
problemas articulares e sindrome do compartimento6,7,22,24.

O fixador externo circular de Ilizarov demonstrou ser uma
ferramenta segura e confiavel para o alongamento e correcéo
da tibia em pacientes com acondroplasia. Suas caracteristi-
cas biomecanicas e a adaptabilidade da técnica garantem
uma abordagem que favorece tanto a eficacia do alongamento
quanto a minimizagdo de complicac¢des associadas. Contudo,
a decisdo entre optar pelo alongamento de um tnico mem-
bro ou avancar com uma abordagem mais abrangente, envol-
vendo multiplos segmentos, requer uma andlise criteriosa de
cada caso. Esta deciséo deve considerar o contexto especifico
de cada paciente, a complexidade apresentada, bem como
as metas clinicas e estéticas a serem alcancadas. Em suma, o
alongamento sseo permanece como um pilar no tratamen-
to ortopédico de pacientes com acondroplasia, a individuali-
zacdo do plano de tratamento é essencial para maximizar os
beneficios e garantir a satisfacdo do paciente a longo prazo.

Este relato de caso ilustra o uso bem-sucedido do fixador
externo circular de Ilizarov para o alongamento e corre¢éo de
deformidades dos membros inferiores em um paciente ado-
lescente com acondroplasia. A correcdo das deformidades em
varo da tibia e o alongamento bilateral realizados permitiram
ndo apenas uma melhora estética e funcional, mas também
contribuiram significativamente para a reducédo das dores ar-
ticulares e para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

O sucesso deste caso ressalta a importancia de um plane-
jamento cuidadoso e de uma abordagem multidisciplinar, en-
volvendo a participacéo ativa do paciente e de sua familia no
processo terapéutico. Embora o procedimento de alongamen-
to dsseo seja desafiador e repleto de potenciais complicacdes,
a técnica de distracdo osteogénica com o fixador de Ilizarov
provou ser uma ferramenta eficaz e segura, quando manuse-
ada por profissionais experientes e com o suporte adequado.

Ademais, este caso reitera a necessidade de considerar
as intervencoes de alongamento sseo ndo apenas como um
meio para aumentar a estatura, mas como uma abordagem
para melhorar a funcionalidade e a independéncia dos pacien-
tes. A reabilitacdo pds-operatéria e o monitoramento continuo
sdo essenciais para garantir resultados e evitar complica¢des
a longo prazo. Este relato contribui para a literatura existente
ao detalhar uma intervenc¢éo complexa em um contexto desa-
fiador, proporcionando insights valiosos para futuras praticas
clinicas e pesquisas na area de doencas osteometabdlicas e
deformidades désseas.
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COMPRESSAO MEDULAR POR LIPOMATOSE
EPIDURAL: RELATO DE CASO

SPINAL CORD COMPRESSION DUE EPIDURAL
LIPOMATOSIS: CASE REPORT

Luan Menezes Vargas, Rafael Vieira Rocha, Luisa Mesquita de Morais, Fabiano Inacio
de Sousa, Lucio Gusmao Rocha, Frederico Barra de Moraes.

Resumo

A lipomatose epidural é uma condicédo médica caracterizada pelo acimulo anormal de tecido adiposo no espago epi-
dural do canal vertebral. Ocorre crescimento excessivo de adipdcitos que levam a compressdo da medula espinhal e
das raizes nervosas. Os pacientes que apresentam a lipomatose possuem sintomas neuroldgicos, como dor, fraqueza,
dificuldade de caminhar, lombalgia e disttrbios sensoriais nas areas afetadas.

Descritores: Lipomatose-epidural, Runx2, compressdo-medular.

Abstract

Epidural lipomatosis is a medical condition characterized by the abnormal accumulation of adipose tissue in the epi-
dural space of the spinal canal. It involves excessive growth of adipocytes, leading to compression of the spinal cord and
nerve roots. Patients with lipomatosis experience neurological symptoms such as pain, weakness, difficulty walking,
lower back pain, and sensory disturbances in the affected areas.

Keywords: Epidural-lipomatosis, Runx2, medullary-compression.

Alipomatose epidural é uma rara condigéo definida como acu-
mulo de tecido adiposo ndo encapsulado no espago epidural no
canal espinhal, a qual leva a compressdo da medula espinhal, ou
das raizes nervosas. Comumente formam-se nas regides toracica
e lombar da coluna. " Foi inicialmente descrita por Michael Lee,
cirurgido da Royal Australian College of Surgeons, em 1975, pds-
-transplante renal.””

A terapia com uso exagerado de corticoide estd associada di-
retamente ao desenvolvimento da doenca. Outras doengas como
a sindrome de Cushing, tumor carcinoide, hipotireoidismo e pro-
lactinoma hipofisario podem também ser relacionadas a doenga.
[+51 No entanto 55% dos casos séo ligados ao uso de esteroides exd-
genos, e 25% obesidade, considerada a relagdo mais comum, pois

o paciente apresenta inflamagéo cronica e subsequente hipertro-
fia do tecido adiposo no canal medular.  Os niveis de citocinas
inflamatorias, como TNF-alfa e interleucina 1-beta, foram signi-
ficativamente elevados (cerca de 2,6 vezes) em pacientes obesos
com a doenca,'” e 17% sédo de origem idiopética ],

Devido a compressdo medular causada pela lipomatose, os
pacientes estdo sujeitos a apresentarem radiculopatias, mielo-
patia, claudicagéo, sindrome da cauda equina (CES), paraplegia,
problemas intestinais ou na bexiga, dores intensas nas regides
lombar e tordcica, dores nas pernas e dificuldade na marcha. 1"

Relatamos a seguir o caso de uma paciente que apresenta
claudicagido devido a estenose no canal raquiano e lipomatose
epidural no nivel lombar, extensa doenga degenerativa na coluna

Clinica Supere - Tratamento da Dor — Goiania — Goias.
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lombar com estenose do canal raquiano e lipomatose epidural no
nivel L2 a L5.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos, parda, obesa moérbida,
apresenta claudicagdo neurogénica, por isso usa bengala, com
lombalgia. H4 dois anos sofreu um infarto agudo do miocérdio
(TAM), e relatou célculos renais frequentes e hérnias discais.

A paciente estd em uso de losartana, dcido acetilsalicilico,
metopropol, decadron, levotiroxina, novalgina didria, metfor-
mina, pregabalina, amitriptilina, tramadol, além de inje¢des de
diclofenaco, betametasona e dexametasona por vdrios meses
continuamente. Paciente utilizou corticoide de forma cronica
devido as dores sem orientagdo médica.

Na consulta atual, trouxe sua ressondncia magnética da co-
luna lombossacral, onde constata-se um lipomatose epidural e a

alteracdo degenerativa edematosa do tipo Modic I nos niveis L2
a5 (figura 1).

Devido a essa situacgéo, recomendou-se a cirurgia de descom-
pressao medular e artrodese lombar para a retirada da lipomato-
se. Como tratamento paliativo para as dores intensas na regido
da lombar, foi prescrito canabidiol (CBD) isolado, sem presenga
de THC, para evitar novos riscos cardiovasculares.

DISCUSSAO

Embora a patogénese subjacente da lipomatose epidural
permanece em grande parte desconhecida, a utilizagéo exagera-
da de corticoides e a obesidade, sdo as os meios mais comuns da

doenca. Independentemente do mecanismo, a condigdo surge
devido ao actimulo excessivo de tecido adiposo no canal espi-
nhal. Tal actimulo ocorre lentamente e demonstrard uma série
de sintomas ao longo do tempo."

Figura1. Lipomatose epidural e a alteracdo degenerativa edematosa do tipo Modic I nos niveis L2 a L5.
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A via celular Runx2 atua na diferenciagéo das células primor-
diais. A via é fundamental para o desenvolvimento do esqueleto,
por ser expressa em células mesenquimais multipotentes e célu-
las primordiais. A Runx2 regula a proliferacdo de condrécitos e os-
teoblastos, que diretamente equilibra a expressdo de THH (Indian
Hedgehog). Determina, também, se os condrécitos irdo formar
cartilagem transitéria ou cartilagem permanente. !

Embora a lipomatose esteja localizado exclusivamente pos-
terior & medula nas vértebras tordcicas (T4-T8) ou lombares (L4-
L5), o tecido adiposo caracteristicamente se deposita em locais
diferentes, dependendo da etiologia da doenca. Nos estdgios
iniciais, a deposi¢do adiposa pode causar efeito estenosante no
canal venoso, levando a compressdo da medula espinhal ou da
raiz nervosa. E notével que uma pequena massa pode facilmente
comprimir a medula toracica, devido sua largura estreita, vascu-
larizagdo limitada e propor¢do mais significativa de gordura epi-
dural."

A apresentacdo clinica de pacientes com lipomatose epidural
depende de alguns fatores como: quantidade de tecido adiposo
depositado, velocidade de deposicéo, localizagdo do deposito e
area interna do canal vertebral.

Dessa maneira, pacientes diagnosticados essa doenca nor-
malmente apresentam os seguintes sintomas: dorsalgia, dor lom-
bar, dor cidtica, alteracdo de sensibilidade nas pernas, perda do
equilibrio e destreza nas pernas, alteracdo do reflexo, dificuldade
da marcha, alteragdes esfincterianas devido & presséo colocada
no canal nervoso.!""

Dada a patogénese variada subjacente a lipomatose epidural,
o manejo requer uma abordagem Unica para cada paciente. O tra-
tamento convencional comeca de forma conservadora, no entan-
to 90% dos pacientes serdo eventualmente submetidos a cirurgia
1% Para aqueles que nio respondem adequadamente ao trata-
mento conservador ou sofrem sintomas graves, a descompressdo
medular é indicada.

Osresultados da cirurgia dependem do nivel da coluna em que
a degeneracgdo lipomatosa esta presente e se a etiologia é idiopati-
ca ou secunddria. Observou-se que os pacientes com lipomatose
idiopatica no nivel toracico apresentam a melhor recuperacdo em
comparagdo com etiologias secunddrias, como uso de esteroides
enddgenos ou obesidade ",

O estudo de Fogel et al. evidenciou uma taxa de sucesso de
77% com cirurgias para pacientes que desenvolveram lipomatose
epidural, devido a esteroides exégenos epidural, enquanto Borré
et al. relatam uma taxa de sucesso de 75%."” Na populacdo obe-
sa, a cirurgia proporcionou alivio para 67%; no entanto, a perda
de peso e o manejo conservador levaram a uma taxa de sucesso
maior, de 82%.1°)
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SHOULDER SYNOVIAL CHONDROMATOSIS: CASE REPORT

Ricardo Borges da Cunha, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Luisa Mesquita de Morais, Rafael
Vieira Rocha, LUcio Gusmao Rocha, Fabiano Inacio de Sousa, Frederico Barra de Moraes

Resumo

A condromatose sinovial é caracterizada pela formacédo de multiplos corpos livres de tecido cartilaginoso dentro do
tecido conectivo da membrana sinovial das articulagdes, bainhas e bursas, sendo uma patogenia infreqiiente e geral-
mente monoarticular. Afeta principalmente adultos do sexo masculino, e as articulagoes mais acometidas séo os joelhos,
seguidos pelos quadris, cotovelos e ombros, com manifestacdes clinicas de dor, inflamacéo e limitagdo funcional. O
diagnéstico é baseado na historia clinica e exames de imagem, e confirmado apds o exame histolégico. O tratamento
de escolha para pacientes sintomaticos ¢é cirtirgico. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 68 anos,
com dor cronica bilateral nos ombros, sendo diagnosticado com condromatose sinovial no ombro esquerdo e tratado
com artroplastia.

Descritores: Condromatose sinovial; ombro; artroplastia.

Abstract

Synovial chondromatosis is characterized by the formation of multiple free bodies of cartilaginous tissue within
the connective tissue of the synovial membrane of the joints, sheaths and bursae, being an infrequent and generally
monoarticular disease. It mainly affects male adults, and the most affected joints are the knees, followed by the hips,
elbows and shoulders, with clinical manifestations of pain, inflammation and functional limitation. The diagnosis is
based on clinical history and imaging tests, and confirmed after histological examination. The treatment of choice for
symptomatic patients is surgery. We report the case of a 68-year-old male patient with chronic bilateral shoulder pain,
diagnosed with synovial chondromatosis in the left shoulder and treated with arthroplasty.

Keywords: Synovial chondromatosis; shoulder; arthroplasty.

A condromatose sinovial é um quadro benigno, inicialmen-
te identificado por Ambrose Paré, em 1558, e posteriormente
descrito por Laennac, em 1813, como sendo corpos livres intra-
-articulares origindrios de tecidos sinoviais. Sua descrigdo mais
atual, porém, foi cunhada por Jaffe na década de 1950" * °,

E uma doenga relativamente incomum, caracterizada pela
formagédo sinovial de corpos livres cartilaginosos ou osteocon-
drais, geralmente intra-articulares, mas que podem ser extra-
-articulares, em tais casos acometendo tipicamente estruturas

tenossinoviais'.

A condromatose sinovial pode ser dividida em primaria e se-
cundaria. A forma primaria era originalmente considerada uma
metaplasia sinovial, porém estudos mais recentes sugerem que
se trata de uma condi¢éo neopldsica benigna, havendo, inclusi-
ve, possibilidade de transformacéo maligna para condrossarco-
ma' ?. A forma primdria afeta principalmente homens entre a 32
e 5% décadas de vida, e é geralmente monoarticular, sendo o joe-
lho a articulacédo preferida em 50 a 65% dos casos, seguido pelo
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quadril, cotovelo e ombro® ® %, A forma secunddria, por sua vez,
estd relacionada ao surgimento de corpos livres decorrentes de
outros processos intra-articulares como osteoartrite, traumas,
osteonecrose, sem relacio direta com alteracées sinoviais' * *
*. A forma primdria costuma apresentar corpos-livres menores,
arredondados e de tamanho uniforme, em contraste com a for-
ma secundaria, na qual eles costumam ter tamanhos variados e
ser em menor quantidade" .

O paciente com condromatose sinovial pode ser assinto-
mdtico ou queixar-se de dor, aumento de volume, restricdo de
movimento da articulagéo, crepitacdes e travamentos. Além da
histéria clinica, o diagndstico é complementado por exames de
imagem e confirmado por exame histopatolégico® .

A doenga costuma ter inicio insidioso, com sintomas gradu-
almente progressivos, muitas vezes com atraso no seu diagnés-
tico e tratamento, o que pode gerar consequéncias irreversiveis
para o paciente, como eroséo da cartilagem articular, degenera-
cédo tendinea e dor crénica' %

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, comparece a consulta
com queixa de dor cronica bilateral nos ombros, sendo a direita
Escala Visual Analdgica (EVA) 3, com sinal de Popeye positivo
e com boa ADM ativa. No ombro esquerdo, apresentava dor in-
tensa, EVA 8, com limitacdo da ADM passiva e restri¢do para re-
alizacio de rotacio interna e externa, abducéo e elevacéo, além
de apresentar crepitacdes e bloqueio articular.

Exames de imagem do ombro esquerdo (Figuras 1 a 4) evi-
denciaram condromatose sinovial do ombro esquerdo, com
acentuado derrame articular, sinais de sinovite e pequenos cor-
pos livres intra-articulares, além de erosdes dsseas localizadas
na cabega umeral, associadas a padrao edema na medular 6ssea
adjacente. Também eram evidentes lesdes parciais dos tenddes
do supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular, e rotura do
tendao da cabeca longa do biceps.

Figura1. Radiografia em AP e perfil do ombro esquerdo, eviden-
ciando diminui¢do do espaco articular glenoumeral, eroséo e
elevagédo da cabeca umeral.
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Figura 2. Imagens em T1 e T2 do corte coronal da ressonancia
magnética do ombro esquerdo, evidenciando erosdo da cabe-
¢a umeral, intensa sinovite e edema 6sseo.

Figura 3. Imagens em T2 do corte sagital da ressonancia mag-
nética do ombro esquerdo, evidenciando intensa sinovite e
multiplos corpos livres.

Realizada infiltracdo articular glenoumeral no ombro es-
querdo, por via posterior, guiada por ultrassonografia, utili-
zando-se 3ml de xilocaina e 1ml de triancinolona. Houve alivio
parcial da dor em 50%, mas sem melhora da ADM. Foi entédo
prescrito diclofenaco de 50mg associado a tramadol de 50mg
de 8/8h por 15 dias para uso domiciliar e indicada cirurgia de
artroplastia do ombro esquerdo.

DISCUSSAO

As articulagdes sinoviais sdo compostas por duas camadas,
uma capsula fibrosa superficial espessa, que participa da estabi-
lizagdo articular, e uma camada interna fina, a membrana sino-
vial, composta por tecido mesenquimal especializado. A mem-
brana sinovial participa da lubrificagdo e nutrigdo articular,
além de atuar na absor¢do de impacto e no sistema de filtragem
da articulacdo. A membrana sinovial pode dar origem a diver-
sos processos proliferativos ou tumores, que sdo diagndsticos
diferenciais da condromatose sinovial, como tumor de células
gigantes da bainha tendinea, sinovite vilonodular pigmentada,
sinovite nodular localizada, lipoma arborescente, hemangioma
sinovial e fibroma da bainha tendinea.

Nos membros superiores, a condromatose sinovial é mais
comum no cotovelo, e em seguida no ombro. Nessa articula-
¢do, o diagndstico diferencial com tendinite calcdria e capsulite
adesiva é fundamental. Uma peculiaridade da condromatose
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Figura 4. Imagens em T2 do corte axial da ressonancia magnéti-
ca do ombro esquerdo, evidenciando intensa sinovite, erosdo
da cabeca umeral e glenoide, e multiplos corpos livres.

sinovial do ombro é que ela pode ocorrer em mais de um espa-
¢o simultaneamente: articulagdo glenoumeral, espago subacro-
mial e bainha do tendédo do cabo longo do biceps. Além disso,
os pacientes podem apresentar lesbes do manguito rotador e
osteoartrite como consequéncia da doenca® °.

O método de imagem utilizado inicialmente no diagndstico
da condromatose sinovial é a radiografia simples, na qual fre-
quentemente ¢ possivel observar multiplas formagoes nodulares
calcificadas, de formato semelhante, bem distribuidas pela arti-
culac@o. Também é possivel notar se hé eroséo 6ssea. Como, po-
rém, o inicio dos sintomas pode preceder o tempo da calcifica-
¢éo das lesoes, o diagndstico precoce pode ser feito com exames
de imagem mais avancados, como por exemplo a ressonancia
magnética, que tem boa qualidade para avaliar tecidos sinoviais.
Especificamente no ombro, esse exame também permite a ava-
liagio da integridade dos tenddes do manguito rotador" *°,

O tratamento de escolha nos pacientes sintomaticos consis-
te, de modo geral, na remocéo dos corpos livres, associada ou
néo a sinovectomia total, o que ainda é motivo de controvér-
sia. A cirurgia pode ser realizada por via aberta ou artroscépica,
esta dltima geralmente sendo a preferida por permitir boa visu-
alizacdo articular e ocasionar menor morbidade ao paciente’ ”.
Como apresentado no caso e ja relatado na literatura, nos casos
em que a doenga se encontra em estado avangado e ja hd des-
truigdo articular, é possivel realizar artroplastia®.

Apesar de raro, um dos desfechos mais temidos da condro-
matose sinovial é a transformagdo maligna em condrossarco-
ma, que ocorre em cerca de 1 a 10% dos pacientes. Ja a recorrén-
cia é mais comum, em 15 a 25% dos casos. A diferenciacéo entre
a condromatose benigna e o condrossarcoma secundario a ela
é desafiadora tanto em aspectos clinicos quanto histolégicos.
Achados objetivos de malignizacdo incluem invasdo medular
6ssea na imagem ou histologia, e achados patoldgicos condi-
zentes com condrossarcoma grau II ou III. Outras caracteristi-
cas que também podem sugerir malignizacéo sdo a progressio
rapida da dor, recorréncia local até 12 meses apds ressecgdo
da leséo, infiltracdo tumoral de partes moles e lesdo de tama-
nho grande. A avaliagdo e diagndstico adequados dependem
da correlagdo precisa entre achados clinicos, radiograficos e
histolégicos’.

Apesar de ser uma condi¢do benigna, a condromatose

sinovial pode apresentar um desfecho desfavoravel se néo tra-
tada de maneira precoce e adequada, podendo evoluir com
destruicdo da articulagdo acometida, dor cronica e até mesmo
transformagdo maligna. Além disso, é uma doenga incomum e
sua apresentacgdo nem sempre se dd de maneira tipica, exigindo
ainda mais atenc¢éo do médico ao cogitar tal diagnéstico. Sendo
assim, a condromatose sinovial ou casos suspeitos devem ser
manejados com bastante esmero, buscando obtermos o melhor
desfecho possivel para nossos pacientes.
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SYNOVIAL CHONDROMATOSIS OF THE KNEE: CASE REPORT
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Resumo

A condromatose sinovial é uma condigéo rara que afeta as articulagdes, sendo o joelho um dos locais mais comuns. Ela
é caracterizada pela formacédo de nddulos cartilaginosos na membrana sinovial, que podem causar dor, limitacéo de
movimento e bloqueio articular. Este relato descreve o caso de uma paciente de 70 anos com condromatose sinovial
no joelho esquerdo, destacando os desafios diagndsticos e terapéuticos associados a essa condicéo.

Descritores: Condromatose sinovial; tumor em joelho.

Abstract

Synovial chondromatosis is a rare condition that affects the joints, with the knee being one of the most common sites. It
is characterized by the formation of cartilaginous nodules in the synovial membrane, which can cause pain, limitation
of movement and joint blockage. This report describes the case of a 70-year-old patient with synovial chondromatosis
of the left knee, highlighting the diagnostic and therapeutic challenges associated with this condition.

Keywords: Synovial chondromatosis; knee tumor

A condromatose sinovial é uma condigéo rara que acome-
te, mais comumente, o joelho, caracterizada pela formacéao
metaplasica de pediculos cartilaginosos na membrana sinovial
e, posteriormente, podendo ser liberados no espacgo articular
como corpos livres, apresentando incidéncia de 1 para 1 milhao
ao ano na Inglaterra (1).

A elevada quantidade de corpos livres intra-articulares ndo
s6 leva ao bloqueio articular, como também a uma osteoartrite
avancada com sinovite, acompanhada de derrame articular e
degeneracdo tricompartimental e meniscal. Além disso, mesmo
com pungdes articulares e infiltragdo com corticoide, pode néo
haver melhora do quadro. A ressonéncia magnética é o padrio
ouro para corroborar o diagndstico de condromatose sinovial
(2).

O quadro poderia evoluir para uma osteoartrose com forma-
¢éo de ostedfito, eroséo da cartilagem, cisto subcondral e edema
6sseo. Dessa forma, prosseguiu-se com encaminhamento para
cirurgia de artroplastia do joelho (3).

Este relato descreve o caso de uma paciente de 70 anos
com condromatose sinovial no joelho esquerdo, destacando os
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desafios diagndsticos e terapéuticos associados a essa condigéo.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 70 anos apresentou dor cronica
em joelho esquerdo associada a limitagdo de movimento e blo-
queio articular. Refere sinovite com derrame articular, tratada
com duas pungdes articulares com infiltracdo de corticoide sem
apresentar recidiva do caso.

A ressonancia magnética do joelho esquerdo, corte coronal
ponderado em T2, evidencia osteoartrite avangada com sinovi-
te e derrame articular, como indicado no histdrico da paciente.
Observou-se artropatia degenerativa tricompartimental im-
portante, degeneracdo meniscal, além de varios corpos livres
intra-articulares na regido do cisto popliteo, corroborando o
diagnéstico de condromatose sinovial (figura 1). Apés deter-
minado o diagnédstico de condromatose sinovial, a paciente foi
encaminhada para artroplastia do joelho esquerdo.
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DISCUSSAO

A condromatose sinovial é uma condigéo benigna incomum
da membrana sinovial das articulacoes, bainhas de tenddes e
bursas que pode resultar em incapacidade grave e disfuncéo
de uma articulagédo sinovial envolvida. A observagdo dos casos
envolvidos indica que esta condi¢do benigna raramente sofre
transformacgdo maligna; entretanto, a transformacéo para con-
drossarcoma é uma complicagao possivel (4). Ambrose Pare foi
o primeiro a descrever a condromatose sinovial no joelho em
1558 (5). Entéo, em 1813, Laennec descreveu corpos livres intra-
-articulares originados de tecidos subsinoviais (6).

O diagndstico inicial é feito por meio de histéria completa,
exame fisico e avaliacio radiolégica da articulacéo afetada. Es-
sas articulacdes geralmente apresentam um grande derrame e
as vezes parecem deformadas devido ao inchaco ou hipertrofia
sinovial. Eles sdo dolorosos em repouso e mais dolorosos com o

Figura 1. Ressonancia magnética de joelho esquerdo, cortes co-
ronal, sagital e axial em T2, com evidéncia osteoartrite avan-
cada com sinovite, derrame articular, degeneracgéo tricompar-
timental importante, degeneragdo meniscal, além de varios
corpos livres intra-articulares e na regido de cisto popliteo,
corroborando o diagnéstico de condromatose sinovial

movimento. A amplitude de movimento geralmente diminui (7).

A avaliacdo radiografica revela multiplos corpos condroides
radiopacos soltos de tamanhos variados em uma articulagéo.
A artrografia por ressonancia magnética permite uma melhor
avaliacdo do processo e da extensdo do envolvimento na ar-
ticulacdo e no tecido circundante. A condromatose sinovial é
geralmente monoarticular, embora ocorram casos raros de en-
volvimento multiplo de articulagdes. O processo pode ocorrer
de duas formas: condromatose sinovial priméria (também co-
nhecida como osteocondromatose sinovial, condrose sinovial,
sindrome de Reichel ou condrometaplasia sinovial) e condro-
matose sinovial secundadria). As formas primadria e secundéria
tém apresentacoes diferentes e, como tal, sdo tratadas de forma
diferente. Em casos raros, uma forma extra-articular da doenca
pode ser identificada. Nestes casos, as lesdes sdo encontradas
no tecido bursal e/ou no tecido tenossinovial préximo a uma
articulacdo envolvida (8).

Foram documentados niveis elevados de proteina morfogé-
nica dssea nas lesdes de corpo livre e nas articulagdes sinoviais
afetadas de pacientes com condromatose sinovial primaria. No
entanto, a importancia etioldgica disso nédo foi determinada.
Da mesma forma, foram encontrados niveis elevados de inter-
leucina-6 e fator de crescimento endotelial vascular-A nessas
articulacOes, mas a importancia desses achados ndo é certa. A
condromatose sinovial secunddria ocorre como resultado de
alteragdes mecanicas em uma articulacéo devido a artropatia.
Acredita-se que a formagdo de corpos condrais frouxos faca
parte do processo degenerativo dessas articulagdes. O processo
da doenca, seja primario ou secundario, resulta na formagéao de
multiplos néddulos condroides e corpos livres osteocondrais ou
Gsseos (9).

Algumas patologias resultam na formagédo de corpos livres
intra-articulares ou proliferacao sinovial. Esses incluem: doenca
de deposigéo de cristais (tendinose calcarea), corpos livres oste-
ocartilaginosos, osteocondrite dissecante, artrite neurotrdfica,
artrite reumatoide, artrite degenerativa, artrite tuberculosa, fra-
turas osteocondrais, tumores de tecidos moles. Outros distir-
bios sinoviais benignos incluem hemangioma sinovial, lipoma
arborescente e sinovite vilonodular pigmentada. O diagnéstico
diferencial também deve considerar a possibilidade de lesdo
maligna (10).

O condrossarcoma interdsseo de baixo grau que se esten-
de até uma articulacédo e o sarcoma de células sinoviais podem
ser considerados se as lesdes envolverem osso adjacente a uma
articulagéo. Os achados da ressondncia magnética ajudam a di-
ferenciar possiveis tumores malignos. A invasdo da medula nédo
é comum na condromatose sinovial. E mais provéavel que esteja
presente com lesdes malignas. Tanto para o médico quanto para
o patologista, pode ser um desafio distinguir a condromatose si-
novial do condrossarcoma. Os indicadores cldssicos de maligni-
dade, como invasdo dssea, permeagéo e crescimento destrutivo
através das articulagoes, desenvolvem-se tardiamente no curso
da doenga. A recorréncia (especialmente episédios multiplos de
recorréncia) é um sinal significativo que justifica a considera-
¢éo de transformagdo maligna. No entanto, o ndmero de lesoes,
o tamanho ou a taxa de alteragdo ndo se correlacionam com
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malignidade (10).

Néo ha consenso se a condromatose sinovial é neoplésica ou
metaplasica. No entanto, existe um pequeno risco de transforma-
¢do maligna em condrossarcoma. Apesar da raridade da transfor-
macao maligna, ela estd associada a recorréncia apds o tratamen-
to inicial. Considerando que é incomum que casos néo tratados se
transformem em condrossarcoma. A taxa de transformacgdo ma-
ligna ¢é desconhecida; entretanto, em um grande banco de dados
de oncologia ortopédica, de setenta e oito pacientes com condro-
matose sinovial primdria, cinco desenvolveram condrossarcomas
malignos (6-10).

A condromatose sinovial é tratada com medicagédo anti-infla-
matéria com o tratamento adicional dos sintomas inflamatdrios
articulares até ou a menos que os sintomas mecénicos proibam a
fun¢do adequada. Neste ponto, o tratamento cirtrgico estd indi-
cado. O manejo cirdrgico deve abordar a melhoria da funcéo e do
prognéstico em longo prazo. Assim, estd indicada a reconstrugéo
articular ou artroplastia, além da remogéo de corpos livres (11).
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METAPLASIA LIPOMATOSA EM PACIENTE COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE: RELATO DE CASO

LIPOMATOUS METAPLASIA IN A PATIENT WITH
ANKYLOSING SPONDYLITIS: CASE REPORT

Bruno Abdo Santana de Araujo, Fabio de Assuncgao e Silva, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Luisa Mesquita
Morais, Rafael Vieira Rocha, Liicio Gusmao Rocha, Fabiano Inacio de Souza, Frederico Barra de Moraes.

Resumo

Relatamos o caso de um homem de 45 anos, com diagnostico de espondilite anquilosante, que iniciou um quadro at-

raumatico de derrame articular de repeticédo e bloqueio da articular do joelho esquerdo. Foi submetido a vérias pungoes

e infiltracoes, sendo que na ressonancia magnética foi evidenciado uma metaplasia lipomatosa sinovial. Foi indicada

cirurgia para resolu¢éo do quadro articular.

Descritores: Metaplasia lipomatosa; lipoma arborescente; sinovite cronica; espondilite anquilosante.

Abstract

We report the case of a 45-year-old man, diagnosed with ankylosing spondylitis, who developed an atraumatic episode
of repeated joint effusion and blockage of the left knee joint. He was subjected to several punctures and infiltrations,

and the MRI revealed synovial lipomatous metaplasia. Surgery was recommended to resolve the joint condition.

Keywords: Lipomatous metaplasia; arborescent lipoma; chronic synovitis; ankylosing spondylitis.

O lipoma é a neoplasia benigna mais comum de tecidos mo-
les no ser humano. Sua classificacdo depende da sua localiza-
¢éo, onde o subcuténeo é o local mais comum, e sua ocorréncia
intra-articular é muito rara.! Das manifestagdes intra-articula-
res, 0 joelho é a mais afetada."” O principal diagndstico diferen-
cial é o lipoma arborescente (LA), que macroscopicamente tem
uma aparéncia mais frondosa, enquanto o lipoma sinovial (LS)
¢é mais oval ou arredondado.’

Alguns autores tém sugerido que o LA possa ser um pro-
cesso reativo a alguma doenga articular degenerativa, como
artrite reumatdide, diabetes melitus e artrite psoriatica,”” mas
nenhum caso relato na literatura o paciente tinha como comor-
bidade espondilite anquilosante (EA). Quanto ao LS, ainda néo
hé uma associacgéo tao forte com doencas inflamatorias.

O objetivo desse trabalho é de relatar um caso de um ho-
mem de 45 anos, com diagndstico de EA que iniciou um quadro

metaplasia lipomatosa em joelho esquerdo, discutindo o diag-
nostico e tratamento dessa doenca rara.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, sexo masculino, referindo dor muito
forte em joelho esquerdo (escala visual analdgica - EVA 8), sem
traumas associados. Como comorbidades, paciente tem diag-
néstico de espondilite anquilosante hd 10 anos, em tratamento
com 7 anos de anti-TNF alfa (adalimumabe) e 3 anos de anti-in-
terleucina 17A (secuquinumabe), além de alopurinol 100 mg ao
dia e colchicina 0,5 mg ao dia. Possui também hipertensdo arte-
rial sistémica, em uso de candesartana de 16mg e hidroclorotia-
zida de 12,5 mg ao dia; hiperglicemia em uso de metformina 500
mg duas vezes ao dia; e obesidade grau L.

Ao exame fisico, apresentava derrame articular volumoso,
com sinal da tecla positivo e limita¢do na flexo-extensdo ativa

Clinica Supere - Tratamento da Dor — Goiania — Goias.
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e passiva. Ndo havia sinais infecciosos ou lesdes de pele. Foi
realizada uma puncgéo articular com anestesia local apés an-
tissepsia e assepsia da regido, com saida de 120 ml de liquido
amarelo-citrino, sem pus e sem grumos ( figura 1). Foi injetado
triancinolona hexacetonida 20 mg intra-articular, com melhora
dos sintomas por 30 dias. O material aspirado foi enviado para
cultura, que veio negativa; e analise bioquimica para pesquisa
de cristais, também negativas.
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Figura 1. Puncdo articular do joelho esquerdo com saida de li-
quido amarelo-citrino, em grande volume, sem pus ou grumos.

Apds 30 dias do procedimento, houve recidiva do derrame
articular, sendo necessario uma nova artrocentese, com saida
de 90 ml de liquido sinovial. Novamente, realizado infiltragéo
com 20 mg de triancinolona hexacetonida 20 mg intra-articular,
com melhora por mais 30 dias. Mais uma vez, apds cerca de 30
dias, houve novo derrame articular, sendo feito nova puncéo ar-
ticular, com saida de 60 ml de liquido sinovial.

Devido ao derrame articular de repeticéio, foi solicitado exame
de ressonéncia magnética com contraste para melhor investiga-
¢éo do quadro, cujo diagndstico evidenciou metaplasialipomatosa
sinovial no joelho (figura 2). No momento, paciente encontra com
sintomas dlgicos controlados e sem novo derrame articular, mas
o procedimento cirtirgico para tratamento definitivo foi indicado.

DISCUSSAO

O lipoma sinovial (LS) é de ocorréncia muito rara,' e ainda
ndo hd uma epidemiologia bem reportada na literatura, nem
uma etiologia bem estabelecida.’

A principal localizagdo é no joelho."” De 24 casos reporta-
dos na literatura, 19 eram lipomas intra-articulares no joelho.®
Em outra série, de 21 casos no total, 18 eram no joelho.” Jaffe'
sugeriu que os lipomas provavelmente se formam da gordura
subsinovial, tanto no lado do ligamento patelar, quanto na re-
gido anterior ao féemur.

Clinicamente, o LS pode apresentar-se assintomético, mas a
depender de seu tamanho, poderd causar efeito de massa, o que

N°. 24 + MAIO DE 2024 e

Figura 2. Ressonancia magnética do joelho esquerdo cortes sagi-
talem T1e T2, coronal em T2 e axial em T2, evidenciando a me-
taplasia lipomatosa da membrana sinovial em joelho esquerdo.

leva a dor e limitacdo da amplitude de movimento ou bloqueio
articular. Podem também causar sintomas inflamatdrios articu-
lares, geralmente causados apds algum trauma.>®

Radiologicamente, as radiografias sdo bem limitadas, princi-
palmente para lipomas intra-articulares pequenos,” mas podem
ser vistas como uma massa intra-articular com densidade de
gordura.” A ultrassonografia (US) evidencia uma massa hipoe-
coica, mas o principal exame de imagem é a RM, na qual espe-
ra-se encontrar uma imagem ovalada, com sinal hiperintenso
tanto nas sequéncias em T1, quanto em T2,**!"" que podem ser
suprimidas nas sequéncias saturadas para gordura (STIR), o que
pode fornecer mais detalhes."

Macroscopicamente, o LS usualmente aparece como uma
massa tipo pdlipo, pequena, amarelada, arredondada ou ovala-
da,! enquanto microscopicamente, se apresenta como um teci-
do adiposo maduro, que pode ter um septo fibroso, envolto por
uma cépsula fibrosa, que por sua vez tem é coberta por uma
camada de tecido sinovial.*’

O principal diagnéstico diferencial é o lipoma arborescente
(LA), que é muito mais frequente que o LS, mais sintomadtico e que,
macroscopicamente, tem uma aparéncia mais frondosa.” Tam-
bém deve ser considerado o diagndstico de Doenca de Hoffa®, que
seria uma hipertrofia da gordura infrapatelar secundario a uma
hemorragia traumatica levando a uma fibrose. A principal diferen-
ca seria um sinal hipointenso nas sequéncias de T1 e T2 na RM.

Com relagdo ao tratamento, a literatura indicada a excisdo
cirtirgica, habitualmente feita por via artroscopica, como trata-
mento definitivo.’
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TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE EXTRA-
CORPOREA NO RETARDE DA CONSOLIDACAO DA
FRATURA DE JONES: RELATO DE CASO

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY IN DELAYED UNION
OFJONES FRACTURE: CASE REPORT

Marcio Henrique Correia Fernandes, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Rodrigo Marques Paranahyba, Fabio

Lopes de Camargo, Frederico Barra de Moraes.

Resumo

As fraturas que ocorrem nos metatarsos sdo as mais comuns dentre as fraturas no pé, sendo ainda mais frequentes as
que ocorrem no quinto metatarso, em algumas situagoes necessitando de tratamento cirtrgico. A classificagéo dessas
lesdes pode auxiliar na busca pelo tratamento mais efetivo. O presente estudo tem como objetivo descrever um caso
de fratura de Jones tratado de modo conservador por meio de ondas de choque extra-corpdrea.

Descritores: Fratura de Jones, terapia por ondas de choque extra-corpérea.

Abstract

Fractures that occur in the metatarsals are the most common among fractures in the foot, with those occurring in the
fifth metatarsal being even more common, and in some cases de surgical treatment is the best choice. The classification
of these injuries can help in the search for the most effective treatment. The present study aims to describe a case of
Jones fracture treated conservatively using shock waves.

Keywords: Jones Fracture, extra-corporeal shock wave therapy.

As fraturas dos metatarsos sdo as mais frequentes fraturas que
ocorrem nos pés'. Mais da metade delas ocorrem no quinto me-
tatarso”. Existem diferentes classificacdes para a fratura da regido
proximal do quinto metatarso, o termo “Fratura de Jones” é utili-
zado de modo inconstante, pois alguns autores utilizam-no para
definir como a fratura na jun¢do metafisaria-diafisaria, ao passo
que outros a definem como uma fratura na difise proximal®.

A classificacdo mais utilizada foi descrita por Lawrence e
Botte (figura 1), a qual distingue as fraturas do quinto metatar-
so em trés zonas baseadas no mecanismo da leséo, na localiza-
¢éo, opgdes de tratamento e prognéstico”.

O tratamento com ondas de choque é realizado com base
na premissa de promocédo da consolidagdo 6ssea por meio da
indugdo de microfraturas das extremidades Gsseas esclerdticas,

produzindo microfissuras e, consequentemente, aumento do
suprimento sanguineo. Esses pequenos fragmentos dsseos tém
efeito estimulador da osteogénese, promovendo a unido da

.@g}

Figura1. Zonas 1,2 e 3 de Lawrence e Botte das fraturas do quin-
to metatarso.

BONES - Brazilian Osteometabolic Network Services
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fratura®. O presente estudo tem como objetivo descrever um
caso de fratura de Jones tratado de modo conservador por meio
de ondas de choque.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 84 anos, refere quadro de entorse
do tornozelo hd cerca de trés meses, na radiografia do pé esquerdo
foi evidenciado a fratura do quinto metatarso, e a conduta realiza-
da foi do uso de analgesia e uso de bota ortopédica imobilizadora.

Ap6s trés meses do episédio da entorse foi realizado uma
nova radiografia expondo a falta de consolidagéo da fratura ( fi-
gura 2), sendo indicada cirurgia. Paciente veio a consulta para
outra alternativa terapéutica, onde foi iniciado o tratamento
com ondas de choque extra-corpdrea radial, 15 Hertz, 3000 dis-
paros, 5 Bar, apds oito sessdes semanais, foi solicitado um novo
exame que mostrou a resolugéo da fratura (figura 3).

Figura 2. Radiografia em obliquo do pé esquerdo evidenciando
fratura no quinto metatarso sem consolidacéo apds trés meses
de imobilizacéo.

Figura 3. Radiografia em obliquo do pé esquerdo evidenciando
sinais de consolidacéo da fratura do quinto metatarso apés 2
meses de tratamento com ondas de choque.

DISCUSSAO

A incidéncia das fraturas do metatarso é de aproximada-
mente 6,7 em 100 000 pessoas, sendo a base do quinto metatar-
so o local mais comumente mais afetado®. Sir Robert Jones foi
o primeiro a relatar que as entorses do pé podem resultar em
fraturas do quinto metatarso. Além disso, foi demonstrado que
a maioria cura rapidamente e sem intercorréncias com o tra-
tamento conservador, ao passo que alguns casos desenvolvem
pseudoartroses dolorosas’.

Em humanos 0,5 a 10% das fraturas apresentam melhora in-
suficiente, resultando na pseudoartrose®. A unido ineficiente é
determinada quando uma fratura néo consolida completamen-
te em trés meses, ja quando ndo apresenta cura em seis meses é
chamada de pseudoartrose’.

A nédo consolidacio da fratura sintomatica, tradicionalmen-
te, é tratada com estabilizagdo cirtrgica com ou sem enxerto s-
seo'’. Contudo, existem empecilhos do tratamento operatério,
como o risco de anestesia, os riscos cirdrgicos e a falha dos dis-
positivos fixadores, como também existem complicac¢des locais
sendo a infeccdo dos tecidos moles, hematoma, danos nervosos
e vasculares alguns exemplos''. Logo, o tratamento com terapia
por ondas de choque extra-corpdrea representa uma alternativa
de conduta eficiente e nio invasiva'®.

As ondas de choque exercem uma agéo tanto diretamente
quanto indiretamente sobre a lesdo, na primeira caracteristi-
ca se deve pela energia cinética, na segunda pela cavitagido'”.
Além disso, também influencia na capacidade de conducéo dos
nervos sensitivos e na atividade metabdlica dos osteoblastos'®.
Wang et al demonstrou que a onda de choque promove o cres-
cimento e a diferenciagdo das células estromais da medula és-
sea, bem como mediando a ativagdo da osteogénese nas células
estromais'.

A metandlise conduzida por Ogden mostrou quem em 1737
pacientes com unido retardada ou ndo unido dos ossos longos e
pequenos ossos das méaos e pés, as taxas de sucesso de cura va-
riaram de 62% a 83% com o tratamento com ondas de choque'’.
Ademais, para pseudoartrose a terapia por onda de choque
extra-corpdrea é colocada como tratamento de primeira esco-
lha'®. Portanto, essa forma terapéutica apresentou sucesso para
a consolidacdo da fratura da paciente apresentada nesse relato.
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nos seguintes sitios avaliados: coluna

lombar, quadril total e colo femoral,
em comparacao com alendronato?

Mais rapido'*4
Constroi 0ssos novos, mais
resistentes”**, em apenas 12 meses'

EVENITY® entrega todo seu beneficio em apenas 12 doses'’

E entdo transicione para
um agente antirreabsortivo

como Prolia®+
} ;)(OSE)(RN;\EI;;(E;: POR 12 MESES Adaptado de: referéncia 1
0Os maiores aumentos da DMO (densidade Sequéncia de tratamento:**
mineral 6ssea) foram observados quando 0s maiores ganhos na DMO do quadril e da
romosozumabe (EVENITY®) foi utilizado coluna foram observados com romosozumabe

como terapia incial?4->

seguido de denosumabe®

¥ Ganho de DMO e diminuicdo da reabsorcao 6ssea. | $ Em um ano. | * Aumento da DMO. | ** Em comparagdo com teriparatida.
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