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EDITORIAL

NOVA DIRETORIA DA ABOOM 
PARABÉNS E SUCESSO!

ROGÉRIO SAVOY MACHADO
Editor - Chefe

Diretoria Científi ca

Caros leitores, temos aqui mais uma edição da Revista Bra-
sileira de Doenças Osteometabólicas (RBDOM) com muitas 
informações, conteúdo científi co 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 
publicação dessa revista, contribuindo com nosso aprendizado 
e a educação continuada.

Aproveito a oportunidade para parabenizar as diretorias e os 
organizadores do 56º Congresso Anual SBOT 2024, que acon-
tecerá de 14 a 16 de Novembro na cidade do Rio de Janeiro/RJ. 
Como sempre, a ABOOM - Associação Brasileira Ortopédica de 
Osteometabolismo trará palestrantes de alto nível, com temas 
atualizados e instigantes do osteometabolismo.

Em nome da ABOOM, queremos aqui parabenizar a ABRASSO 
-Associação Brasileira de Avaliação Óssea e Osteometabolismo 
pela realização do 11º BRADOO – Congresso Brasileiro de Den-
sitometria, Osteoporose e Osteometabolismo, que será na cidade 
de Brasília/DF de 21 a 24 de Agosto deste ano.

Para fi nalizar, desejo muito SUCESSO à nova diretoria da 
ABOOM, presidida com maestria pelo nosso querido Francisco 
de Paula Paranhos Neto, que certamente contará com muito 
trabalho e determinação, contribuindo grandemente para o os-
teometabolismo da medicina e da ortopedia brasileira.

Não deixe de visitar o site da ABOOM – 
https://www.aboom.com.br
Acesse o site para leitura das nossas revistas (RBDOM) e 

artigos científi cos,  informações sobre eventos, orientações 
sobre osteometabolismo e história da ABOOM.

                              Associe-se e seja membro da ABOOM. 
É gratuito!
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ABOOM MARCA PRESENÇA 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 estratifi cação de risco de fraturas por fragilidade em pacientes 
diabéticos com baixa massa óssea, através da técnica de TBS (trabecular bone score).

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

CLAUDIO MANCINIPAULO PORTINHO
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WCO IOF – ESCEO LONDON 2024

HIGHLIGHTS

CLAUDIO MANCINI
MD, CCD – ortopedista CRM 3751 MS / RQE 

2207 / TEOT 7354
Título de Especialista pela Sociedade Brasileira 

de Ortopedia e Traumatologia – SBOT
Ex – Presidente da SBOT MS

Ex – Presidente da ABOOM – Associação 
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 sessão 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 último 
WCO de Barcelona.

Uma sessão apresentada pelo Dr. Nicholas R. Fuggle chamou 
a atenção do auditório pois foi apresentado um tributo a o Sr. 
Alan Turing considerado o pai da Inteligência artifi cial. Nesta 
sessão o professor apresentou os esboços das ideias que Alan 
Turing já imaginava do que poderia ocorrer nos tempos atuais. 
Pelo que foi demonstrado, hoje a inteligência artifi cial está pre-
sente na medicina nos campos da neurologia, ginecologia e no 
osteometabolismo, mas particularmente na osteoporose. Na 
área de exposição dos patrocinadores a inteligência artifi cial es-
tava presente com a demonstração de um software para o diag-
nóstico precoce da osteoporose.

A sessão prossegui com uma homenagem ao Professor Cyrus 
Cooper, assim como algumas outras homenagens encerrando 
este pequeno dia de congresso pois as sessões começaram no 
fi nal da tarde.

Pontos importantes no segundo dia do WCO
Logo bem cedo é tradição ocorrer os Simpósios não patroci-

nados e tivemos a participação de colegas brasileiros em salas 
diferentes.

Na sessão – Falha de tratamento um dia ruim no consul-
tório tivemos a participação do Dr. Bruno Muzzi Camargos que 
apresentou o tema: melhorando a efi cácia após os resultados ruins.

Participação ampla da FEBRASGO ocorreu em uma outra 
sala, a sessão: O papel dos hormônios na saúde e no bem-es-
tar ósseo das mulheres; sendo presidida pela Dra. Maria Celes-
te Osorio e a Dra. Adriana Orcesi Pedro. Tivemos os palestrantes 

brasileiros nesta sessão com a participação do Dr. Rogério Bo-
nassi Machado, Dr. José Maria Soares Junior, Dra. Adriana Orcesi 
e o Dr. Edson Santos Ferreira Filho. Esta sessão foi bastante inte-
rativa com a plateia presente pois os temas apresentados foram 
de interesse comum na prática clínica como, Saúde óssea e con-
tracepção, insufi ciência ovariana prematura e impacto na saúde 
óssea, composição corporal e a saúde óssea em indivíduos trans 
que recebem a terapia hormonal.

Na plenária principal o Prof. Dr. Eugene McCloskey deu o real 
início ao WCO apresentando o tema Prevenção de fraturas: 
hora de ir além da dicotomia primária / secundária. O Dr. 
McCoskey citou a importância da prevenção primária no que se 
refere as manifestações de uma doença incluindo ações compor-
tamentais. As alterações secundárias lida com a detecção pre-
coce de doenças e intervenções para entregar resultados mais 
positivos e efi cazes. Outro conceito entre primário e secundário 
refl ete no cenário dos cuidados do prestador como médico da 
família, ambientes comunitários, hospitais e clínicas 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 apresentações 
orais no auditório principal que mereceram destaque.

Respostas da DMO na coluna lombar, fêmur total e colo 
em pacientes recebendo Romosozumabe, Denosumabe e 
Alendronato: análise post hoc em mulheres pós menopausa.

Ficou evidenciado nesta análise proporções 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 simultâneas da 
DMO em todos os sítios analisados.

Segurança cardiovascular em pacientes com osteoporo-
se que receberam Romosozumabe. Análise de pesquisa multi 
- institucional TRINETX
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Nesta análise apresentada o grupo estudado não demons-
trou probabilidade aumentada do risco cardiovascular no perí-
odo que foi administrado o romosozumabe. Numa outra análise 
em um subgrupo de pacientes observou que a presença da do-
ença renal crônica e a hipertensão são fatores de risco signifi -
cativos para a segurança cardiovascular em pacientes tratados 
com romosozumabe.

A e� cácia e segurança cardiovascular da abalopara-
tida e da teriparatida em mulheres pós- menopausa. Re-
trospctiva no mundo real.

Uma coorte observacional comparou a efi cácia (redução ris-
co de fraturas) e segurança cardiovascular da abaloparatida e da 
teriparatida em mulheres acima de 50 anos com osteoporose no 
mundo real. No presente estudo nenhuma das duas drogas fi cou 
demonstrada o risco cardiovascular aumentado e em relação a 
redução do risco de fraturas do quadril e fraturas não vertebral 
após 18 meses de tratamento, a abaloparatida foi mais efi caz do 
que a teriparatida.

Destaque Plenária

Otimização do manejo da osteoporose ao longo da vida
Nesta sessão o Prof. Dr. Michael McClung abordou que a os-

teoporose é uma condição crônica e que requer um tratamento 
prolongado, sendo as vezes para toda a vida. Diferentes estra-
tégicas são apropriadas em diferentes fases da vida e para dife-
rentes riscos de fraturas, enfatizou McClung. Lembrou a impor-
tância de otimizar o pico de massa óssea assim como alcançar a 
puberdade normal durante a adolescência. Identifi car mulheres 
com alto risco de osteoporose na época da menopausa oferece a 
oportunidade de prevenir a rápida perda de massa óssea e dete-
rioração da microarquitetura. Para pacientes com osteoporose, 
medidas gerais como boa alimentação, exercícios para melhora 
força muscular e equilíbrio são medidas

importantes, mas não sufi cientes para reduzir o risco de 
fratura. Segundo McClung, a terapia ideal para pacientes com 
osteoporose começa com um agente anabólico para restaurar 
a estrutura esquelética seguido por um antirreabsortivo a longo 
prazo. McClung conclui que a otimização da saúde esquelética 
ao longo da vida é uma consideração importante para todas as 
pessoas.

Simpósios patrocinados em destaque do segundo dia

UCB – Fechando a lacuna no tratamento com 
romosozumabe. Evidência no mundo real.

Os palestrantes deste simpósio foram Dr. Ricardo Keen, Ben-
te Langdahl, Sérge Ferrari e Carmelinda Ruggiero. Neste simpó-
sio foi abordado todos os estudos pivotais do romosozumabe e 
os seus benefícios entre segurança e efi cácia do produto. Ficou 
demonstrado ao longo da apresentação a redução do risco de 
fraturas vertebrais, não vertebrais e do quadril assim como o ga-
nho da DMO nos sítios analisados do estudo. Ficou demonstra-
do a importância na prática clínica em conhecer sobre a estra-
tifi cação de risco para que pacientes com alto risco de fraturas 
recebam a melhor estratégia para o tratamento da osteoporose 

e assim diminuírem esse risco aumentado de fraturas. Foi co-
locado também sobre o tema da segurança cardiovascular em 
relação ao romosozumabe que a princípio não existe uma rela-
ção nexo causal até o presente momento. O Simpósio terminou 
com a apresentação da Dra. Carmelinda e a sua experiência na 
prática clínica.

OMS – Saúde óssea e envelhecimento
Este simpósio contou com a presença 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 saúde óssea e sobre o envelhecimento através das medi-
das publicas e sociais. O tema sarcopenia muito debatido sobre 
todo o WCO não podia passar batido neste simpósio onde cons-
tantes argumentações veem a necessidade de mais ferramentas 
ou instrumentos de mensuração para a qualidade de vida dos 
idosos. A OMS apresentou a atualização sobre as fraturas nos 
idosos onde os números são alarmantes. A osteoporose afeta 
500 milhões 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 milhões 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 sofrerão uma fratura.

AMGEN – Denosumabe: Passado, Presente e futuro 
– Discussão

Este simpósio esteve presente o Dr. Sérge Ferrari, John Kenis, 
Bente Langdahl e Eugene McCloskey. Neste simpósio foi apre-
sentado todos os estudos de aprovação do denosumabe assim 
como o estudo extensão demonstrando toda a trajetória desse 
fármaco com evidência nas reduções do risco de fraturas ver-
tebrais, não vertebrais e do quadril, o ganho de DMO nos sítios 
analisados, além da segurança 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 nível de efi cácia e segurança. A apresentação também 
discorreu sobre o efeito rebote do denosumabe e a possibilidade 
do aumento da reabsorção óssea e risco de fraturas vertebrais 
em pacientes que cessam a medicação e não 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 sugestão inclui o uso de alendronato ou ácido zo-
ledrônico em esquemas terapêuticos diferentes e acompanha-
mento com os marcadores de reabsorção.

Terceiro dia do WCO

Plenária – Inibidores da reabsorção óssea além do 
esqueleto / Dr. Abrahamsen

Nesta sessão o objetivo da discussão era demonstrar sobre 
os recentes desenvolvimentos dos efeitos transesqueléticos 
dos marcadores de reabsorção envolvendo os medicamentos 
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antirreabsortivos para a osteoporose em estudos observacionais.
Potenciais efeitos sobre o ritmo cardíaco, eventos cardiovas-

culares importantes, síndromes dolorosas, obesidade, diabetes, 
asma, eventos de câncer e infl amação foram relatados em estu-
dos observacionais e em análises post-hoc em testes clínicos.

Alguns exemplos foram citados em ensaios clínicos rando-
mizados onde o uso do denosumabe demonstrou um risco sig-
nifi cativamente reduzido de quedas, embora não haja dados su-
fi cientes. Outros dados, como aumento da força muscular com 
denosumabe em dados mínimos em animais. Um estudo piloto 
sugere que o denosumabe pode melhorar a fertilidade masculi-
na em algumas circunstâncias.

Outro dado citado e comentado nesta apresentação 
foi o benefício dos bisfofonatos na dor crônica com ações 
anti-infl amatórias.

Palestrante concluiu que há cada vez mais evidências indi-
retas e evidência experimental que os inibidores de reabsorção 
óssea possam demonstrar alguns impactos na saúde pública 
como na fragilidade, nas quedas câncer 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 são complexos e complicados quando trazidos 
para o mundo do osteometabolismo quando levamos para que 
a referência deve ser usada para defi nir a osteoporose com base 
no T – score nestes grupos. Alguns questionamentos foram 
levantados pelo palestrante como: Há evidências de que va-
riações na DMO e na osteoporose existem entre os principais 
grupos étnicos, variações no risco de fraturas, como determi-
nar limites de intervenção na população multiétnica? Usamos 
intervenções étnicas específi cas? Usamos padrão universal não 
étnico específi co nessa população?

A apresentação se baseou em quatro questões principais: 
nas variações étnicas na DMO e seu impacto no T-score, nas 
diferenças de risco de fraturas entre etnias, na intervenção 
baseada na probabilidade de risco de fraturas em populações 
multiétnicas e se é possível contornar a disparidade étnica na 
osteoporose.

Palestra bastante refl exiva e com muitos pontos de 
argumentação.

Gestão da Sarcopenia: Direcionada aos músculos e 
intervenções para o envelhecimento saudável / Dr. A. 
Cherubini

Nesta apresentação o palestrante citou que não existe ne-
nhum medicamento disponível para a prevenção e o tratamen-
to da sarcopenia, onde o manejo da sarcopenia está embasada 
em intervenções não farmacológicas. Mencionou as diretrizes 
existentes e consensuais como melhorar a força muscular, 
a massa muscular através de exercícios contra resistidos ou 
combinados com outros tipos, ou seja, exercícios aeróbicos e 
de equilíbrio associada a nutrição. Outra citação não farmaco-
lógica foi uso de vitamina D, ômega 3, mas que necessitam de 
um nível maior de evidência. Há estudos em andamento para 

identifi car medicamentos para prevenção e tratamento da sar-
copenia, concluiu.

Novas perspectivas na osteoartrite / Dr. A. 
Mobasheri

Nesta apresentação o Dr. Mobasheri citou que recentemen-
te foi realizada uma revisão sobre abordagens multimodais para 
a terapia da osteoartrite de joelho. Essas abordagens têm como 
objetivo em melhorar os resultados fi nais dos pacientes com os-
teoartrite através de retardar a progressão da doença e melho-
rar a qualidade de vida. Mencionou a importância do controle 
do peso, exercícios, dieta e estilo de vida.

A modifi cação da doença continua a ser uma área de pesqui-
sa e desenvolvimento muito desafi adora, mas também muito 
ativa. O palestrante frisou a importância e validação de biomar-
cadores específi cos da osteoartrite para auxiliar no diagnóstico 
precoce e monitoramento da progressão da doença. No entanto 
ainda não existem esses biomarcadores disponíveis na prática 
clínica.

Citou abordagens da medicina regenerativa, incluindo cé-
lulas tronco, terapias genéticas e injeções de plasma rico em 
plaquetas, porém nenhum deles está aprovado pelos órgãos 
reguladores.

Mais uma vez, o discurso se mantém para a osteoartrite 
onde na ausência da modifi cação e reparação da doença, o esti-
lo de vida, dieta, exercícios, controle de peso, qualidade de sono, 
saúde mental são citados como fundamentais.

Outro ponto citado foi em relação a saúde digital e tecnolo-
gias vestíveis para transformar a prática clínica uma realidade, 
ou seja, aplicativos móveis e telemedicina podem ser usados 
para monitorar os pacientes, os níveis de atividade e adesão ao 
tratamento. A tecnologia digital pode ter um impacto na vida 
dos pacientes a nível da educação e tomada de decisão compar-
tilhada, levando a uma melhor adesão ao tratamento e satisfa-
ção do paciente.

Finalizou dizendo que novas pesquisas, inovação e colabora-
ção entre todos os prestadores de cuidados de saúde são essen-
ciais para avançar ainda mais no gerenciamento da osteoartrite.

THERAMEX – Simpósio

Abaloparatida – Tratamento da osteoporose pós 
menopausa na construção óssea e terapia sequencial.

Este simpósio patrocinado teve a participação do Dr. Yves 
Register, Dr. Nicholas Harvey, Dra. Maria Luísa Brandi e Dr. Eu-
gene Mc.Closkey

Comentário: A abaloparatida é uma medicação anabólica 
onde ainda não está disponível para ser utilizada no Brasil.

O objetivo principal deste simpósio foi mostrar toda a efi -
cácia e segurança nos estudos pivôs sobre a sua efi cácia e se-
gurança no que tange respeito a redução do risco de fraturas 
vertebrais, não vertebrais e do quadril, assim como o aumento 
da DMO nos sítios analisados.

Os palestrantes mostraram o estudo ACTIVE: com destaque 
na sua efi cácia e tolerabilidade da abaloparatida. A importân-
cia da terapia sequencial para dar seguimento no tratamento 
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proposto com um anabólico e fechou a apresentação com o pales-
trante mostrando evidências do seu uso no mundo real compara-
do aos estudos clínicos.

Destaque - Uma nova combinação de medicamentos com 
potencial terapêutico 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 doença 
de Alzheimer) que está sendo testado em um estudo fase 1b, ran-
domizado, duplo- cego controlado por placebo.

Estudo com (n=42) homens saudáveis com idade entre 65 e 75 
anos que foram acondicionados em um gesso de membro inferior 
para gerar desuso e atrofi a muscular. Após o período 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-
mário incluía segurança e tolerabilidade e o secundário 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 signifi cativamente a força muscular e redução 
da fadiga muscular e infl amação durante a fase de recuperação.

Informações através do link http://doi.org/10.1172/jci.
insight.168787.

Repeteco do quarto dia fi cou por conta da Sarcopenia

Gestão da sarcopenia: intervenções direcionadas aos 
músculos para um envelhecimento saudável. / Dr. Antonio 
Cherubini

Nesta apresentação foi um resumo do que já havia sido fa-
lado no WCO e também neste highlight, porém o palestrante 
enfatizou que o ideal para o paciente sarcopênico é ter um mé-
todo não farmacológico personalizada e com multicomponen-
tes através de exercícios resistidos, sozinho ou combinado com 
outros tipos, ou seja, exercícios aeróbicos e de equilíbrio associa-
do a uma nutrição adequada com proteína. O palestrante citou 
sobre vitamina D ou ômega 3, mas que necessitam de mais evi-
dências com mais estudos.

Conclusão
Como resumo fi nal deste WCO eu destacaria a inovação 

e aplicabilidade da inteligência artifi cial que está presente em 
vários 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 edição ainda 
não existe nenhum medicamento específi co para a sarcopenia.

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

Em relação aos antirreabsortivos não foi apresentada nenhu-
ma novidade, da mesma forma em relação aos anabólicos. Uma 

preocupação relevante e altamente discutida foi em relação ao 
risco cardiovascular e romozosumabe, mas que no momento 
mantém a conduta em não utilizar a medicação em pacientes que 
tiveram infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral 
em até 01 ano após o ocorrido.

Sobre a osteoartrite as mesmas diretrizes continuam ser apli-
cadas e sem mudanças importantes, destaca-se a importância de 
um marcador como um Target para a doença, ou seja, ainda não 
existe um marcador que pudesse dar uma perspectiva melhor 
para controle, evolução e manejo no tratamento da osteoartrite.
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11º BRADOO – CONGRESSO BRASILEIRO 
DE DENSITOMETRIA OSTEOPOROSE E 

OSTEOMETABOLISMO

HENRIQUE PIEROTTI ARANTES
Presidente do 11º BRADOO

A Associação Brasileira de Avaliação Óssea e Osteometabolismo (ABRASSO) tem o 
prazer de anunciar o 11º BRADOO – Congresso Brasileiro de Densitometria Osteoporose e 
Osteometabolismo, agendado para ocorrer de 21 a 24 de agosto de 2024, no Centro Inter-
nacional de Convenções do Brasil (CICB), em Brasília/DF.

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

Curso em parceria com a ABRASSO e a ASBMR (Th e American Society for Bone and 
Mineral Research), com renomados palestrantes nacionais e internacionais, incluindo o 
Dr. Peter Ebeling (Monash Health, Melbourne, Austrália), 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, fará uma apresentação exclusiva para o 11 BRADOO.

Curso EDXA destinado àqueles interessados em aprimorar seus conhecimentos densi-
tométricos, com certifi cação reconhecida como importante etapa para quem busca titula-
ção em Densitometria Óssea.

Curso de Composição Corporal, voltado para a interpretação e aplicação da densito-
metria óssea na avaliação da composição corporal, enriquecendo tanto a prática clínica 
quanto a de pesquisa.

Salientamos que este congresso oferecerá uma oportunidade ímpar para a apresenta-
ção e discussão das mais recentes novidades em osteometabolismo, densitometria óssea 
e outros métodos diagnósticos. Nosso objetivo é proporcionar um ambiente de aprendiza-
do claro e objetivo, facilitando tanto o diagnóstico quanto a terapêutica nessa importante 
área da medicina.

Além disso, teremos uma arena na área de exposição, com capacidade de 40 a 50 lu-
gares, para apresentações e discussões com diversos especialistas do osteometabolismo.

Desde já, convido calorosamente sua participação para fazer deste evento um grande 
sucesso!

Até em Brasília!

Cordialmente,

Dr. Henrique Pierotti Arantes - Presidente do 11º BRADOO
Dra Maria Lúcia Fleiuss de Farias – Diretora Científi ca do 11º BRADOO
Dr. Sérgio Maeda Setsuo – Presidente da ABRASSO – Gestão 2023/2024
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temas atualizados e debates entre 

especialistas do Osteometabolismo
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INFLUÊNCIA DA FASCITE PLANTAR E DO 
ESPORÃO DE CALCÂNEO NA PRÁTICA DE 
EXERCÍCIOS FÍSICOS ENTRE OS IDOSOS

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

1Discente do Curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas – UNIPAM
2Docente do Curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas – UNIPAM 
– Ortopedista e Traumatologista – Membro Titular da SBOT – Membro da ABOOM
3Docente do Curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas - UNIPAM

Rômulo Vinícius Guidorizzi¹, Dr. Renato Ventura², Juliana Lilis da Silva³, Natália de Fátima Gonçalves Amâncio³

Resumo
A fascite plantar e o de esporão de calcâneo representam desafios significativos, especialmente para os idosos em suas 
atividades diárias. Diversos fatores, como desequilíbrios no comprimento dos membros, o uso inadequado de calçados 
e certos tipos de exercícios físicos estão associados ao surgimento dessas enfermidades. Além disso, o processo de env-
elhecimento aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de vulnerabilidades diversas, incluindo problemas ósseos. 
Embora a prática de atividades físicas possa ser benéfica para a saúde, a presença da fascite plantar e/ou do esporão 
de calcâneo pode limitar a recomendação de certos hábitos. Objetivo: avaliar como a fascite plantar e o esporão de 
calcâneo impactam a saúde dos idosos, especialmente em relação à prática de atividades físicas. Uma busca foi realizada 
nos anos de 2019 a 2023, nos idiomas português, inglês e espanhol nas plataformas Google Scholar, Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SciELO), EbscoHost. Como critério de exclusão foram descartados 
os artigos cujos títulos e resumos não guardavam relação com o tema da pesquisa, além daqueles cuja metodologia 
não estava claramente delineada. Conclusão: idosos que sofrem de fascite plantar e/ou esporão de calcâneo enfrentam 
desafios em suas atividades diárias e na participação em exercícios físicos. 
Descritores: fascite plantar; esporão de calcâneo; idosos, exercícios físicos

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.

ARTIGO DE REVISÃO



INFLUÊNCIA DA FASCITE PLANTAR E DO ESPORÃO DE CALCÂNEO NA PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

Nº. 24 • MAIO DE 2024 21

   A fascite plantar é um distúrbio doloroso caracterizado 
pela inflamação do tecido fibroso ou fáscia plantar6. A inflama-
ção crônica dessa banda espessa é a principal responsável pela 
dor persistente no calcanhar11. Além disso, os esporões planta-
res do calcâneo são frequentemente descritos como projeções 
ósseas que surgem imediatamente antes da tuberosidade me-
dial do calcâneo, definidas como crescimentos de tecido ósseo 
que superam 1 ou 2 mm 3. Ademais, essa enfermidade também 
tem como origem o crescimento anormal de uma pequena pro-
eminência óssea, localizada na parte posterior do calcâneo, pró-
xima à disposição do tendão calcâneo6. 

Sob essa análise, vários fatores, como a flexibilidade do pé, a 
estrutura anatômica do tornozelo e do pé, bem como o desequi-
líbrio no comprimento dos membros, podem afetar a pronação 
normal e aumentar a tensão na região central da fáscia plantar, 
possivelmente causando fascite plantar. Para mais, o ganho de 
peso, a natureza do trabalho, problemas biomecânicos, esforço 
excessivo e o uso inadequado de calçados, também contribuem 
para o desenvolvimento dessa doença11. Além do mais, neuropa-
tia e degeneração relacionada à idade do coxim adiposo do pé 
também podem ser associados a causas da fascite plantar5. Em 
acréscimo a essa doença, no esporão calcâneo, a teoria tradicio-
nal sugere que a tração repetitiva, consoante à força de tensão 
na fáscia plantar, ocasiona uma inflamação e ossificação com 
origem nos esporões ósseos3.     

Além do exposto sobre as doenças, o processo de envelhe-
cimento acarreta um aumento no risco de desenvolver vulne-
rabilidades de várias naturezas, incluindo aspectos biológicos 
em que se observam mudanças no vigor do sistema musculo-
esquelético. Também há uma diminuição na massa óssea, re-
sultado de uma assimetria entre as atividades dos osteoclastos 
e osteoblastos. Nas mulheres, nos primeiros anos após a meno-
pausa, essa desordem é causada pela insuficiência de estrógeno, 
enquanto nos homens ocorre de forma paulatina devido à di-
minuição dos níveis de testosterona. Acerca disso, a saúde dos 
idosos está intrinsecamente relacionada à qualidade de vida, 
interações sociais, saúde mental e habilidades cognitivas. As-
sim, idosos acima de 65 anos de ambos os sexos apresentam 
inúmeras doenças ósseas16.

Em adição, nas populações idosas, a avaliação da capacida-
de funcional é de extrema relevância, e as intervenções visando 
promover um envelhecimento ativo têm um papel fundamental 
nesse contexto. Isso ocorre porque a incapacidade funcional, 
seja de natureza física ou mental, tem um grande impacto na 
vida dos idosos, contribuindo para um aumento da morbimor-
talidade, bem como no aumento do risco de hospitalização18. 
Nesse contexto, a prática de exercícios físicos é essencial para a 
saúde das pessoas, principalmente para as pessoas mais velhas. 
Como exemplo de atividades físicas, a corrida pode melhorar 
a saúde por muitos fatores, como o aprimoramento da saúde 
cardiovascular. Entretanto, é crucial ter precauções a fim de ga-
rantir que a corrida seja realizada com a devida atenção para 
maximizar os resultados e minimizar o risco de lesões e de piora 
de alguma doença óssea8,9.

Dessa forma, esse estudo tem como fim a avaliação da in-
terposição da fascite plantar e do esporão calcâneo na saúde de 

idosos, principalmente na interferência dessas doenças na prá-
tica da atividade física dessa população, visto que uma grande 
parte desses indivíduos sofre ou poderá sofrer com essas doen-
ças. Dito isto, essas anomalias do pé podem limitar e também 
interferir no cotidiano das pessoas da terceira idade. Ademais, 
a prática de exercícios físicos é de suma importância para que 
cada indivíduo dessa faixa etária tenha uma vida mais saudável 
e de boa integridade mental e física. 

METODOLOGIA
O presente estudo consiste de uma revisão exploratória in-

tegrativa de literatura. A revisão integrativa foi realizada em seis 
etapas: 1) identificação do tema e seleção da questão norteado-
ra da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos e busca na literatura; 3) definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) categori-
zação dos estudos; 5) avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa e interpretação e 6) apresentação da revisão.

Na etapa inicial, para definição da questão de pesquisa utili-
zou-se da estratégia PICO (Acrômio para Patient, Intervention, 
Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questão 
central que orientou o estudo: “Qual a influência da fascite plan-
tar e do esporão calcâneo na prática de exercícios físicos entre 
os idosos?” Nela, observa-se o P: idosos com fascite plantar e es-
porão de calcâneo; I: prática de exercício físico; C: não se aplica; 
O: influências 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 Ciências da Saúde (DeCs) 
criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvido a partir 
do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medci-
ne, que permite o uso da terminologia comum em português, 
inglês e espanhol. Os descritores utilizados foram: fascite plan-
tar, tratamento, esporão calcâneo, práticas de exercícios físicos, 
idosos. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os 
operadores booleanos “and” e “or”. 

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

A busca foi realizada no mês de setembro de 2023. Como 
critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em quaisquer 
idiomas publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2023), que abor-
dassem o tema pesquisado e que estivem disponíveis eletroni-
camente em seu formato integral, foram excluídos os artigos em 
que o título e resumo não estivessem relacionados ao tema de 
pesquisa e pesquisas que não tiverem metodologia bem clara.

Após a etapa de levantamento das publicações, encontrou 
15783 artigos, dos quais foram realizados a leitura do título e 
resumo das publicações considerando o critério de inclusão e 
exclusão definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na íntegra 
das publicações pré-selecionadas, atentando-se novamente aos 
critérios de inclusão e exclusão, sendo que 26 artigos não foram 
utilizados devido aos critérios de exclusão. Foram selecionados 
20 artigos para análise final e construção da revisão. 

Posteriormente a seleção dos artigos, realizou um 
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fi chamento das obras selecionadas afi m de selecionar a coleta 
e análise dos dados. Os dados coletados foram disponibilizados 
em um quadro, possibilitando ao leitor a avaliação da aplica-
bilidade da revisão integrativa elaborada, de forma a atingir o 
objetivo desse método.

A Figura 1 demonstra o processo de seleção dos artigos por 
meio das palavras-chaves de busca e da aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão citados na metodologia. O fl uxograma 
leva em consideração os critérios elencados pela estratégia 
PRISMA (Page et al., 2021).

RESULTADOS
A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utili-

zados na presente revisão de literatura, contendo informações 
relevantes sobre os eles, como os autores do estudo, o ano publi-
cação, o título e os achados relevantes

Figura 1.Fluxograma da busca e inclusão dos artigos

Tabela 1. Infl uência da fascite plantar e do esporão calcâneo na prática de exercícios físicos entre os idosos nas publicações nos períodos de 2019 a 2023

Estudo Título Achados principais 

DA SILVA et al., 2023 Os benefícios do exercício físico na saúde mental e no declínio 
cognitivo do idoso: uma revisão integrativa

Exercício físico e melhora na saúde mental
prevenção do ↑ cognitivo
↑ dos sintomas depressivos 
↑ relações sociais efetivas e duradouras

AZEVEDO, VENEZIANO, 
2022

 A importância do fi sioterapeuta no tratamento do esporão de 
calcâneo

Calcifi cação do osso do calcâneo 
Espora de galo 
Saliência óssea 
Fisioterapia proporcionam uma melhora
Uso de calçados ou palmilhas no calcanhar é efi caz no esporão

RIBEIRO; DE SOUZA; 
JOÃO, 2022

Eff ectiveness of mechanical treatment with customized insole 
and minimalist fl exible footwear for women with calcaneal spur: 
randomized controlled trial

Dor no calcâneo e o comprometimento funcional do pé
↑de tecido ósseo
Tração repetitiva
Calçado fl exível e sem saltos ajuda no alívio de doenças 
infl amatórias e degenerativas
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CANDAN, TORUN, 
DIKICI., 2022

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

Estruturas morfológicas desses ossos podem afetar a biomecânica
A morfologia do calcâneo é fundamental para a compreensão da 
forma e da função do pé humano
Calcâneo é considerado elemento importante na estrutura, função 
e integridade do pé humano

  MORAES, FERREIRA, 
NETO., 2022

Avaliação do perfi l epidemiológico de pacientes diagnosticados 
com fascite plantar no serviço de ortopedia e traumatologia do 
Hospital Regional de Taguatinga

Fascite plantar é uma síndrome álgica comum
Incidência elevada em pacientes entre 40 a 70 anos
Fáscia plantar é um tecido semelhante a um ligamento, que conecta 
o calcâneo a base dos dedos dos pés
Mulheres: condição corporal
Homens: prática de esportes
Tratamento com resultados em 90% das pessoas

ROMEIRO et al.,2021 Esporão de calcâneo e fascite plantar: prática baseada em 
evidências 

Esporão de calcâneo diferente de fascite plantar 
Tratamentos fi sioterapêuticos apresentam grande efi cácia na 
recuperação dos pacientes com fascite plantar e esporão de 
calcâneo

VALENTIM et al., 2021 Alterações biomecânicas encontradas no esporão de calcâneo e 
na fascite plantar 

Fascite plantar e o esporão de calcâneo são as causas mais comuns 
de dores na região do calcâneo
Fascite plantar é uma condição infl amatória e dolorosa
Esporão de calcâneo é frequentemente confundido com a fascite 
plantar
O tratamento combina várias terapias, incluindo exercícios de 
alongamento, terapia de frio, ajuste do calçado, uso de órteses 
durante a noite, medicamentos e liberação da fáscia muscular. Em 
alguns casos, a cirurgia deve ser feita.

MORAES., 2021 RunTech – aplicativo para o aprimoramento de técnicas de corrida 
de rua 

Corrida é considerada democrática e popular
Benefícios de exercícios: melhoria da aptidão cardiorrespiratória
saúde óssea, 
↑ gordura corporal
↑ massa muscular, 
↑ da pressão arterial

HALLEY et al., 2021 Signifi cados da prática de atividade física para idosos ↑ número de idosos
Resultados dos exercícios: ↑socialização 
melhorias no corpo 
↑ índices de doenças
↑ vida saudável 

DOS SANTOS, 
MIRANDA., 2021 

Abordagem fi sioterapêutica no tratamento da fascite 
plantar 

Fascite plantar: condição infl amatória
Infl amação: microtraumatismos repetidos na fáscia plantar
Fatores intrínsecos e extrínsecos

CHOUDHARY; 
KUNAL.,2020 

Fatores de risco modifi cáveis para fascite plantar em pacientes 
não atletas e proposta de um novo sistema de avaliação objetiva 
– RKISP

Fascite plantar: síndrome degenerativa
Corrida como fator de risco
Calçados envelhecidos como agravante para doença

DE OLIVEIRA, VINHAS, 
RABELLO., 2020

Benefícios do exercício físico regular para idosos Envelhecimento causa ↑ da vulnerabilidade 
Exercícios físicos ajudam idosos
Auxilia na sua rotina cotidiana e longevidade

DOS SANTOS et al., 2020 Atividade de promoção à saúde em um grupo de idosos Meios de melhorar a qualidade de vida de uma população
Atividades recreativas e educação em saúde em grupo para os 
idosos ajudou:  ↑interação social 
↑ obtenção de autonomia.

DE OLIVEIRA et al., 
2020 

Comparação da funcionalidade, risco de quedas e medo de 
cair em idosos em razão do perfi l de prática de atividade 
física 

Idosos que frequentam a academia mais de três vezes por semana 
apresentam: 
↑ capacidade funcional em medo de quedas
↑domínios de cognição 
↑mobilidade ↑autocuidado

CARDOSO et al., 2020 Nível de estresse e o suporte social de idosos praticantes e não 
praticantes de exercício físico 

Idoso precisa viver ativamente, participando socialmente e 
mantendo-se em contato com outras pessoas
Exercícios: ↑ estresse
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DE AMORIM et al.,2020 Patologias de membro inferior que acometem idosos: análise de 
casos clínicos 

Envelhecimento populacional é um fenômeno mundial 
Envelhecimento:
↑ riscos
↑ retenção de água pelo organismo e ↑ diminuição da capacidade 
para produzir proteoglicanos:  
↑ alterações degenerativas articulares
↑da estabilidade articular, 
↑da fraqueza muscular
↑ massa óssea
↑doenças

DA SILVA, BEGA., 2019 Tratamentos de fascite plantar na podologia Laser terapia: melhora a inflamação
Bandagem neuromuscular: reequilíbrio muscular
Órteses plantares: estabilizador

SILVA et al., 2019 Avaliação da funcionalidade e mobilidade de idosos comunitários 
na atenção primária à saúde 

Atividade física: melhor mobilidade
Envelhecimento ativo

RODRIGUES., 2019 O processo de raciocínio clínico em ensaios clínicos randomizados 
em pacientes com fasceíte plantar

Raciocínio clínico: processos de pensamento e tomada de decisão 
que são usados na prática clínica.
Tratamento conservadores para a fascite plantar incluem: repouso, 
anti-inflamatórios não-esteroides, calçados adequados, órteses de 
pé, alongamento, fortalecimento, e controle de peso

MANSUR et al., 2019 Relação da dismetria dos membros inferiores com a fasciíte 
plantar

Dismetria dos membros inferiores e a fascite plantar
Muitos pacientes com fasciíte plantar apresentam dismetria
1 em cada 10 indivíduos apresentarão a fascite plantar na vida
Predomíno em militares e corredores
Afetar o rendimento de exercícios físicos e limitar tarefas 
profissionais 

.DISCUSSÃO
Este estudo teve por objetivo avaliar a interferência da fascite 

plantar e do esporão de calcâneo na vida cotidiana das pessoas 
mais velhas e, principalmente, na prática de exercícios físicos en-
tre estes indivíduos. Apesar do prejuízo mecânico e das dificulda-
des associadas a essas condições, alguns métodos fisioterapêu-
ticos e cirúrgicos podem contribuir para a cura ou alívio da dor 
plantar causado por essas enfermidades. 

   Com esse viés, a fascite plantar, uma enfermidade diferente 
do esporão de calcâneo6, mas que pode ser confundida com este7, 
é uma condição dolorosa que gera incomodo e que torna a pessoa 
debilitada. Mansur et al20 refere que a faixa etária predominan-
te é de 40 a 60 anos; enquanto Moraes, Ferreira, Neto5, relatam 
que esse limite etário é mais largo: entre 40 e 70 anos. Apesar de 
ambas literaturas discordarem sobre a faixa etária, as duas con-
cordam que a obesidade, calçados inadequados e deformidades 
do pé corroboram para o surgimento e piora dessa doença. Além 
disso, os estudos comprovam que a fascite plantar gera empeci-
lho logo nos primeiros passos pela manhã, o que sugere uma difi-
culdade de realização das práticas e tarefas cotidianas.

Ademais, Dos Santos, Miranda10 relacionam em seus estudos 
que a dor da fascite plantar é causada por uma tração abundante 
da fáscia plantar que degenera esse tecido e produz uma infla-
mação dolorosa. Adicionalmente, esses autores referem que essa 
dor é de longa duração e que piora com atividades físicas ou com 
exercícios prolongados, principalmente em superfícies mais rígi-
das. Dito isso, fica claro observar que as pessoas idosas que pos-
suem tal enfermidade sofrem e tem dificuldade nas práticas de 
algumas atividades físicas. 

Além da fascite plantar, de acordo com a literatura recen-
te, em relação ao esporão de calcâneo, a fisiologia demonstra 
que o calcâneo, sendo o osso mais extenso do pé, é responsável 
por sustentar todo o peso do corpo. Em acréscimo, uma con-
figuração anatômica anormal dele pode influenciar a mecâni-
ca corporal, pois esse osso desempenha um papel significativo 
na estrutura, função e saúde geral do pé humano4. Com isso, a 
protuberância localizada na região posterior ou medial do cal-
câneo (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 esporão de 
calcâneo não é a causa da dor plantar e ela pode estar ou não 
presente em pessoas que tem essa enfermidade. 

  Sob essas afirmações, há tratamentos para ambas as do-
enças. Segundo Dos Santos, Miranda10, as principais resoluções 
terapêuticas giram em torno de alongamentos da sola do pé, 
ondas de choque, ultrassom, iontoforese, lasers, acupuntura etc. 
Além desses, por alguns autores2,7,17,19, o repouso com o contro-
le de peso e inúmeras terapias, como crioterapia, modificação 
do calçado, uso de órteses noturnas, administração de medica-
mentos, liberação da fáscia muscular, o uso de bandagens neu-
romusculares e a utilização de palmilhas no calcanhar ajudam 
também na cura e no alívio da dor.  Em determinadas situações, 
a intervenção cirúrgica pode ser necessária, principalmente 
quando se trata do esporão de calcâneo.

Além do exposto sobre essas doenças, no processo de en-
velhecimento ocorrem diversas mudanças tanto físicas quanto 
mentais. Acerca disso, segundo Amorim et al16, nessa fase há 
uma diminuição da capacidade do organismo de reter água, um 



INFLUÊNCIA DA FASCITE PLANTAR E DO ESPORÃO DE CALCÂNEO NA PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

Nº. 24 • MAIO DE 2024 25

aumento das alterações articulares, uma maior fraqueza mus-
cular e uma diminuição da massa óssea, o que culmina em um 
corpo mais frágil, vulnerável12 e com maior propensão a possuir 
determinadas doenças.  

Nesse ínterim, segundo estudos, a prática de exercícios fí-
sicos contribui para a melhora da saúde e para a redução do 
estresse13,15. De acordo com Da Silva et al1, essa prática também 
previne o déficit cognitivo e promove o aumento das relações 
sociais, resultando em uma redução dos sintomas de doenças 
como a depressão. Além disso, De Oliveira et al14 afirma que ido-
sos que frequentam a academia mais de três vezes por semana 
apresentam melhor mobilidade e autocuidado, além de uma 
cognição aprimorada, corroborando os achados de Da Silva et 
al1. Ademais, esses exercícios melhoram a capacidade funcional, 
o equilíbrio e diminuem o medo de quedas eventuais. Assim, a 
prática de atividades físicas melhora a habilidade dos indivídu-
os, especialmente a dos idosos, proporcionando-lhes uma me-
lhor qualidade de vida e aumentando suas longevidades.

Embora os exercícios físicos sejam prioritários ao ser huma-
no e, alguns, como a corrida, sejam democráticos, como afir-
mado por Moraes8, muitos idosos não conseguem e não podem 
praticar tais atividades por enfermidades advindas dos pés, 
como a fascite plantar e o esporão de calcâneo. Sobre isso, como 
afirmam Choudhary, Kunal11, a corrida e caminhadas de longas 
distâncias são fatores de risco para o surgimento e agravamento 
dessas doenças. Portanto, a prática de exercícios físicos pelos 
idosos é comprometida e limitada, indicando que essas enfermi-
dades têm um impacto significativo na saúde desses indivíduos.

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

Dessa forma, o presente estudo deduziu sobre a interfe-
rência da fascite plantar e do esporão de calcâneo na vida das 
pessoas, principalmente na dos idosos, no que tange à prática 
de exercícios físicos. Embora esta pode, em sua maioria, trazer 
inúmeros benefícios para as pessoas mencionadas, ela também 
pode contribuir para o aparecimento das enfermidades discuti-
das. Além disso, novos estudos relacionando tais doenças com 
a atividade física entre as pessoas mais velhas devem ser reali-
zados para se obter uma melhor correlação entre os resultados 
e também para se ter uma melhor explicação para apresentação 
das doenças mencionadas. 

CONCLUSÃO
Neste estudo, infere-se que os idosos que apresentaram fas-

cite plantar e/ou esporão de calcâneo tiveram dificuldades no 
cotidiano e também na prática de exercícios físicos. Embora 
essas doenças limitem a rotina de cada pessoa, há inúmeros tra-
tamentos que ajudam na cura das enfermidades ou no alívio da 
dor. Apesar dos exercícios físicos melhorarem a saúde funcio-
nal, essas pessoas encontram-se limitadas na prática de alguns 
deles, devido à possibilidade de surgimento e agravamento des-
sas doenças ao realizá-los.
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Resumo
A osteoartrite (OA) é a doença articular crônica mais frequente e confere um alto grau de incapacidade devido as lim-
itações funcionais e as dores. A utilização de fontes naturais, conhecidos como nutracêuticos, para o tratamento da 
OA são alvos de pesquisas na atualidade. Essa pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, na qual foram analisados 
27 estudos com o objetivo de avaliar a eficácia dos derivados de colágeno, ácido hialurônico, metilsulfonilmetano, 
glucosamina e condroitina, individualmente e combinados, no tratamento e evolução da osteoartrite. Conclui-se que 
os nutracêuticos apresentam melhores resultados no tratamento a longo prazo. Percebe-se, também, que as combi-
nações entre as substâncias e as maiores doses geram melhores avaliações dos pacientes. O colágeno, hidrolisado e 
não hidrolisado, mostram resultados melhores em relação ao uso de glicosaminoglicanos de forma isolada, SG e SC. 
O uso do ácido hialurônico combinado aos glicosaminoglicanos obtiveram melhores resultados quando comparados 
com o uso de SG e SC isoladamente. Quanto ao MSM, foi melhor avaliado em combinação com os glicosaminoglicanos.
Descritores: Osteoartrite, Nutracêuticos, Colágeno, Ácido Hialurônico, 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 doença articular crônica mais fre-
quente de origem inflamatória, com progressão lenta e persis-
tente, que afeta toda a articulação. Acomete, principalmente, 
joelhos, quadris, mão e pés, e sua prevalência vem crescendo 
em todo o mundo devido ao aumento da expectativa de vida 
da população. Estima-se que 64 milhões de brasileiros em 2050 
terão idade superior a 60 anos, e, apesar de a OA não ser consi-
derada uma doença degenerativa, está relacionada ao envelhe-
cimento24.  Além disso, ela possui um alto grau de incapacidade 
devido as limitações funcionais e as dores, o que a evidencia 
como grande impacto social e econômico, principalmente na 
saúde pública13. 

Entende-se que o funcionamento correto da articulação 
está relacionado com seu formato e com sua propriedade bio-
mecânica, na qual a cartilagem articular hialina é a principal 
responsável. Os condrócitos são as células encarregadas de sin-
tetizarem a matriz cartilaginosa que sofre constante processo 
de reparação estimulado por metaloproteinases (MMP). Essas 
células estão imersas em água, colágeno tipo II, predominante-
mente e proteoglicanos, formando a matriz extracelular31.

O processo patológico da osteoartrite é motivado por fato-
res mecânicos, inflamatórios e genéticos que levam ao desequi-
líbrio entre a degradação e a síntese da matriz cartilaginosa, 
resultando em maior catabolismo dos elementos constituintes. 
Os sinalizadores dessa degradação e o desbalanço metabólico 
são produtos de mediadores inflamatórios e cascatas de citoci-
nas. Sabe-se que os tecidos mais atingidos são a cartilagem hia-
lina, o osso subcondral e a membrana sinovial, porém a cápsula 
articular e os ligamentos também estão sujeitos as consequên-
cias da inflamação28.

Substâncias como a interleucina 1beta (IL-1beta) e fator de 
necrose tumoral produzidas pelos condrócitos e células sino-
viais patogênicas, diminuem a síntese de colágenos e aumen-
tam os mediadores catabólicos, as metaloproteinases (MMPs), 
interleucina 8 (IL-8), interleucina 6 (IL-6), prostaglandina E2 
(PGE2) e óxido nítrico (NO). Como resposta a esse processo, os 
condrócitos se proliferam na tentativa de suprir a degradação 
da cartilagem, entretanto esse reparo não é possível e essas célu-
las acabam sofrendo apoptose. Estabelecidos as duas principais 
características dos condrócitos osteoartríticos, a senescência 
prematura e a apoptose, a doença se perpetua progressivamente 
lesionando os tecidos articulares28,24.

A dor é o principal sintoma limitante da OA e o que leva o 
paciente a procurar assistência médica. Além disso a doença 
também pode manifestar rigidez, limitação da amplitude de 
movimento, diminuição da força e edema da articulação aco-
metida. Esses sintomas de caráter localizado, com dor acen-
tuada em pontos da articulação e exacerbada por movimento, 
combinado com ausência de sinais sistêmicos inflamatórios e 
presença de alterações radiográficas sugerem o diagnóstico de 
OA19. 

O tratamento visa principalmente alívio dos sintomas e 
melhora da qualidade de vida. A abordagem não farmacológi-
ca inclui exercícios adequados, evitar situações que agravam as 
dores, estimular práticas saudáveis e a perda de peso. Já o trata-
mento farmacológico até algumas décadas atrás era postulado 

no uso de AINES, analgésicos simples, infiltrações com corticoi-
de na articulação acometida e tratamento cirúrgico13, 8, 9. 

A utilização de fontes naturais, conhecidos como nutra-
cêuticos, para o tratamento da OA são alvos de pesquisas na 
atualidade. Os derivados de colágeno, tipo II hidrolisado e tipo 
II não hidrolisado, ácido hialurônico, metilsulfonilmetano, glu-
cosamina e condroitina são substâncias que vem sendo estuda-
das como possíveis drogas capazes de modificar a progressão 
natural da doença8. 

Sendo assim, o objetivo desse estudo é realizar uma revisão 
elucidando os resultados obtidos a partir do uso dessas subs-
tâncias para o tratamento da osteoartrite e analisar sua eficácia 
quanto a melhor progressão dessa doença.

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 
 Avaliar a eficácia dos derivados de colágeno, ácido hialurôni-

co, metilsulfonilmetano, glucosamina e condroitina, individual-
mente e combinados, no tratamento e evolução da osteoartrite. 

Objetivos Específicos
- Compreender a função dessas substâncias no processo de 

reparo articular e alívio da dor.

JUSTIFICATIVA
Considerando-se o aumento da expectativa de vida da po-

pulação brasileira e a fisiopatologia da osteoartrite, que está 
relacionada ao envelhecimento, observa-se o consequente cres-
cimento da prevalência dessa doença. Por ser incapacitante 
fisicamente e socialmente, a OA é considerada um problema 
de saúde pública devido aos gastos relacionados ao tratamen-
to e as limitações dos pacientes, que muitas vezes são afasta-
dos de suas atividades laborais. As novas pesquisas procuram 
medicamentos que não somente aliviam a dor, mas alteram a 
progressão desfavorável da doença, melhorando a qualidade de 
vida dos pacientes que sofrem diariamente com as limitações 
impostas por ela. Diante da relevância desse assunto, a presente 
revisão propõe-se a avaliar a eficácia dessas novas vertentes de 
tratamento e auxiliar nas futuras abordagens terapêuticas para 
a osteoartrite.  

METODOLOGIA
Esse estudo consiste em uma revisão bibliográfica, de na-

tureza qualitativa exploratória. A pesquisa foi direcionada por 
meio do levantamento bibliográfico, utilizando como bases de 
dados os portais virtuais públicos de periódicos científicos pre-
sentes no Google Acadêmico e na Biblioteca Virtual de Saúde: 
LILACS, MEDLINE, SCIELO. Utilizou-se de descritores selecio-
nados de acordo com a temática do estudo, sendo eles: “osteo-
artrite”, “colágeno”, “ácido hialurônico”, “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, disponíveis na íntegra 
e nos idiomas português, inglês e espanhol. A busca resultou em 
419 publicações, das quais foram selecionadas 27, após leitura 
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dos resumos, exclusão dos trabalhos que não abordaram o tema 
proposto e artigos repetidos.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Os nutracêuticos são substâncias bioativas que proporcio-

nam benefícios médicos à saúde, tanto na prevenção quanto no 
tratamento de doenças crônicas. O desenvolvimento das pes-
quisas e produção dos suplementos naturais aumentou consi-
deravelmente devido a maior conscientização do consumidor 
pela busca de práticas saudáveis e pela eficácia dos compostos, 
utilizados de maneira isolada ou em associação com outras me-
dicações, comprovada por trabalhos científicos2. No presente 
trabalho será abordado os principais nutracêuticos utilizados 
para o tratamento da OA. 

O colágeno é uma proteína sintetizada pelo próprio organis-
mo humano a partir de aminoácidos absorvidos com a diges-
tão. Ele também pode ser obtido de diversas espécies animais, 
no Brasil a maior parte é proveniente dos subprodutos da indús-
tria de carne. Já na forma industrializada, esse colágeno de ori-
gem animal pode ser submetido a um processo de hidrólise, na 
qual o colágeno insolúvel passa a ter uma forma biologicamente 
passível de absorção no organismo humano1. 

A característica mais importante do colágeno hidrolisa-
do (CH) é a sua composição de aminoácidos, fornecendo um 
alto nível de glicina e prolina, duas substâncias essenciais para 
a estabilidade e a regeneração das cartilagens. Portanto, apre-
senta efeitos benéficos ao organismo1. O CH utilizado como 
tratamento a longo prazo, segundo Gonçalves GB, 2021, é res-
ponsável por melhoras na função articular e redução da dor. Os 
pacientes com doenças articulares que consumiam 10 miligra-
mas de CH diariamente apresentaram melhores resultados em 
comparação com aqueles que estavam consumindo 1,5 gramas 
de sulfato de glucosamina11. 

Além disso, de acordo com Cruz DS, 2021, o consumo de CH 
estimula a síntese de colágeno nas cartilagens auxiliando no 
desbalanço do processo patológico. Ele relata em sua tese que 
essa substância não possui efeitos adversos em seu consumo e 
recomenda a utilização de 10 mg diários, indo ao encontro da 
dosagem postulada por Gonçalves GB, 2021. Cita ainda o estu-
do realizado com o colágeno hidrolisado na dose de 10 mg foi 
importante na manutenção do colágeno II contribuindo no for-
talecimento das articulações, sendo mais evidente nas de maior 
sustentabilidade (quadril, joelho), além de melhorar a elastici-
dade e a hidratação dos tecidos10, 11.

Peptídeos de colágeno hidrolisado ainda são melhores ab-
sorvidos no organismo pelo fato de serem moléculas menores, 
então garantem melhor aproveitamento10. Medicamentos que 
tem formulação com substâncias antioxidantes garantem tam-
bém melhor absorção, pois participam de reações de hidroxila-
ção da prolina, um dos componentes do colágeno. As vitaminas 
A, C, E são exemplos14. 

Já o colágeno tipo II não hidrolisado (CNH II) é mais abun-
dante no tecido cartilaginoso e mais indicado para as patologias 
associadas a articulações e cartilagens. É uma substância que 
não tem absorção no trato gastrointestinal, já que sua função é 
imunomoduladora, reduzindo a resposta inflamatória mediada 

das células T reguladoras contra o colágeno articular, diminuin-
do então, o processo da inflamação articular14, 27.

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 colágeno tipo II não hi-
drolisado diariamente por 90 dias. Os dois grupos foram sub-
metidos a prática de exercícios físicos, instruções nutricionais 
durante esse período e receberam analgésicos ou opioides caso 
necessitassem de alívio para dor. Os pacientes foram avaliados 
no primeiro dia e após a intervenção utilizando escalas para 
avaliação de dor (Escala Visual Analógica), de funcionalidade 
(WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities, conhe-
cida como índice de osteoartrite) e radiografia. O resultado do 
trabalho identificou significativa diferença entre os pacientes. 
O grupo medicado com CNH II demonstrou melhora da dor, da 
limitação da articulação e da qualidade de vida, concluindo o 
benefício do uso dessa substância27.

A revisão realizada por Prabhoo R, 2018, também revela be-
nefícios significativos em pacientes submetidos a uma dose de 
40 mg diárias do colágeno tipo II por 4 meses. A eficácia foi de-
terminada por meio da avaliação da articulação do joelho, grau 
de flexão e extensão, além do alívio da dor após exercício físico. 
Além disso, o CNH II foi melhor avaliado pelos pacientes quan-
do comparado a combinação de glucosamina e condroitina22. 

Quanto a origem do colágeno tipo II não desnaturado uti-
lizado para a suplementação, vários estudos avaliam a cartila-
gem de frango como precursora. Em sua maioria utilizaram o 
colágeno extraído do esterno do frango para os testes clínicos 
com pacientes diagnosticados com OA. Os trabalhos que cita-
ram essa fonte de colágeno obtiveram resultados satisfatórios 
ao final da pesquisa17, 18, 32. 

Uma substância utilizada como fonte de pesquisa para 
fonte de nutracêuticos é a membrana natural da casca do ovo 
(NEM) de galinha, localizada entre a casca calcificada e a clara 
do ovo. É composta primeiramente por proteínas, como colá-
geno tipo I, mas também é rica em glicosaminoglicanos e ácido 
hialurônico. E é por possuir essas duas substâncias que a NEM 
pode promover a saúde da cartilagem reduzindo dor e rigidez 
em pacientes com OA26.

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 começaram a ser avaliados com 1 semana de tratamen-
to e obtiveram resultados satisfatórios quanto a melhora da dor 
e do desempenho em atividades diárias e variadas. Ao longo do 
período as avaliações positivas se mantiveram, comprovando 
melhoria duradoura15.

Um segundo trabalho estimou os benefícios 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 diários 
e o outro com 500 mg de NEM diários durante um ano. Além 
da suplementação os participantes tiveram acompanhamen-
to nutricional e realizaram atividade física por 9 semanas. Ao 
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final, os grupos que receberam a substância tiveram melhoras 
significantes dose dependentes, sendo os resultados melhores 
avaliados pelos pacientes que tomaram 500mg da NEM 5. 

Outro estudo disponibilizou a membrana da casca do ovo 
aos participantes na dosagem de 450 mg dissolvida em água 
por 12 semanas. Ao final do trabalho a autora concluiu que o 
consumo diário de NEM melhorou significativamente a capa-
cidade física individual, reduziu a rigidez a partir do quinto dia 
de suplementação12.

Sobre os componentes da membrana da casca do ovo, a 
glucosamina é uma substância precursora de glicosaminoglica-
nos, importante constituinte da cartilagem. Estudos recentes 
demonstram o potencial anti-inflamatório dessa substância, 
sendo bastante aplicada no tratamento da OA6. 

Sabe-se que a glucosamina inibe a ativação de genes en-
volvidos na resposta inflamatória local e reduz a destruição da 
cartilagem. O estudo de Sun Y, 2020, concluiu que o sulfato de 
glucosamina (SG) oral suplementa a matriz cartilaginosa, re-
tarda sua degradação e facilita a síntese de proteínas locais e 
secreção da matriz pelos condrócitos, o que melhora a estru-
tura articular. Os benefícios relatados pelos pacientes foram 
significativos para aqueles que consumiram 0,5g, três vezes ao 
dia por seis semanas 23, 30. 

A condroitina também é um componente da matriz extra-
celular cartilaginosa, presente em glicosaminoglicanos, que 
promove atividade anti-inflamatória e crescimento de células. 
Esse mecanismo é devido a propriedade reguladora do sistema 
complemento apresentada pelo sulfato de condroitina (SC), a 
qual inibe a formação de complexos imuno-dependentes de-
gradadores de membrana e diminui a formação de citocinas 
pró inflamatórias34.  

Já foi evidenciado redução de sintomas dolorosos em pa-
cientes com OA que utilizaram a substância. Nessa perspec-
tiva, a meta análise de Singh JA, 2015, avaliou 39 artigos que 
abordavam o uso da condroitina na osteoartrose do joelho e 
do quadril. Em todos houve uma redução significativa da dor e 
melhoria da capacidade funcional, tanto a curto quanto a lon-
go prazo29, 33. 

Ademais, a terapia combinada entre condroitina e gluco-
samina foi apresentada no estudo de Cabral F, 2020, já que am-
bas apresentam propriedades semelhantes na metabolização 
da matriz cartilaginosa. Foram analisados cinco trabalhos que 
estudaram a suplementação das duas substâncias em conjunto 
e/ou isoladas, utilizando grupo controle e placebo. Concluiu-se 
que, apesar de terem efeito similares, apenas dois dos artigos 
analisados apresentaram benefício maior na terapia combi-
nada. No uso das medicações isoladas, ganhou destaque o SC, 
pontuado como efetivo nos cinco artigos, em comparação ao 
SG, citado positivamente em apenas três4. 

Outra substância atualmente utilizada no tratamento da 
OA é o ácido hialurônico (AH), o qual tem efeito lubrificante 
e amortecedor da articulação e também é um glicosaminogli-
cano responsável pela proteção cartilaginosa contra os efeitos 
inflamatórios e degradantes. Com o envelhecimento articular, 
promovido pela longevidade, o AH reduz em torno de 30 a 50%, 
gerando desconforto articular, limitação da mobilidade e dor. 

Em um estudo realizado in vitro para análise da resposta do AH 
em paciente com OA de joelho demonstrou melhores resulta-
dos com maiores concentrações do componente, melhorando 
o potencial proliferativo e reduzindo a apoptose dos condróci-
tos. Comprovou-se, também, que os condrócitos previamente 
lesionados pela OA crescem com a presença de AH20. 

O ácido hialurônico é mais conhecido no tratamento de OA 
como forma injetável intra articular. Essa forma de tratamento 
associada a AINES por via oral eram amplamente usadas. Es-
tudos comprovam que as vantagens da viscossuplementação 
consistem em minimizar os efeitos sistêmicos do produto e 
atrasam a necessidade de artroplastia, principalmente de joe-
lho, visto que se trata de uma intervenção local7. 

Entretanto, trabalhos randomizados recentes, cuja meto-
dologia se baseia em caso-controle com uso de AH e placebo, 
demonstraram resultados satisfatórios no uso da substância de 
forma oral para dores nos joelhos, inclusive pacientes obesos 
com OA após 3 meses de tratamento mostraram melhora da 
sintomatologia e redução das citocinas inflamatórias locais21.

Outro estudo dirigido por Ricci M, 2017, separou 60 pacien-
tes em dois grupos, sendo que um dos grupos utilizou injeções 
intra-articulares de ácido hialurônico na dose 1,6% e o outro 
consumiu a substância 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 após 
3 meses. Concluiu-se que os pacientes com idade abaixo dos 
60 anos tiveram melhores respostas em ambos os tratamentos, 
e tanto o AH injetável quanto por via oral tiveram resultados 
similares ao questionar os pacientes sobre melhoria da dor e 
da qualidade de vida25. 

Outra substância aplicada como nutracêutico é o metilsul-
fonilmetano (MSM), muito utilizado combinado com sulfato 
de glucosamina e sulfato de codroitina. Trata-se de um deri-
vado de enxofre já usado como suplemento natural medicinal 
para vários propósitos, inclusive como agente anti-inflamató-
rio e protetor cartilaginoso em pacientes com OA. Possui rá-
pida absorção por via oral, distribuição sistêmica homogênea 
e também tem propriedades antioxidantes e imunomodulado-
ras. Testes clínicos comprovaram a redução da dor, rigidez e 
inchaço em pacientes que utilizam a substância. Além disso, 
a combinação do composto com SG e SC também demonstra 
resultados satisfatórios3.

Segundo o teste clínico 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 após esse período, o tratamento foi avaliado pela 
WOMAC e pela escala visual da dor. Concluiu-se, então, que 
o tratamento combinando glucosamina, condroitina e MSM 
obteve melhoria clínica significativa quanto ao alívio da dor. 
Entretanto, a combinação de SG e SC, isoladamente, não foi 
capaz de reduzir consideravelmente a dor dos pacientes tanto 
quanto a outra combinação, porém foi melhor avaliada em re-
lação ao placebo16. 
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CONCLUSÃO
Os nutracêuticos são uma excelente opção para o tratamen-

to de osteoartrite, tanto associados a outras medicações quanto 
de forma isolada. Sabe-se que a osteoartrite não possui trata-
mento definitivo, então é importante conscientizar o paciente 
de realizar mudanças em seus hábitos de vida, alimentação e 
exercícios físicos para fortalecimento da musculatura, e aderir 
ao uso da medicação diária e para as crises álgicas.  

Nesse sentido, conclui-se que os nutracêuticos são impor-
tantes como suplementação 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 combinações entre as substâncias e as maiores doses ge-
ram melhores avaliações dos pacientes. 

O colágeno, hidrolisado e não hidrolisado, mostram resul-
tados significativos quando usados a longo prazo e conclusões 
melhores em relação ao uso de glicosaminoglicanos de forma 
isolada, SG e SC.

O uso do ácido hialurônico 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 relação aos grupos placebos. 
Quanto ao MSM, foi melhor avaliado em combinação com os 
glicosaminoglicanos. 
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Resumo
A osteoporose é uma doença muito comum, no entanto, ainda subdiagnosticada pelos profissionais de saúde e com 
impacto negativo na qualidade de vida dos indivíduos que sofrem fraturas. Acomete milhões de pessoas em todo o 
mundo, com aumento expressivo em sua prevalência e incidência, determinando altos custos socioeconômicos e 
preocupação alarmante nos sistemas de saúde público e suplementar.
O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente de 71 anos de idade, com fraturas vertebrais por fragilidade e 
diagnóstico de osteoporose de muito alto risco,  submetida à terapia anabólica com uso de romosozumabe, conforme 
as recomendações 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.

RELATO DE CASO
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A osteoporose é “uma doença esquelética sistêmica carac-
terizada por redução da massa óssea, com alterações na micro-
estrutura óssea, levando ao aumento da fragilidade óssea e das 
fraturas por traumatismos pouco intensos”, segundo definição 
da International Osteoporosis Foudation (IOF).1 

O diagnóstico de osteoporose deve ser feito através da den-
sitometria óssea (DXA) com T-score ≤ -2,5 DP (desvio padrão), 
para mulheres na pós-menopausa e homens com 50 anos ou 
mais, entretanto, pode ser diagnosticada também clinicamente 
na ocorrência de fratura por fragilidade nessa mesma popula-
ção. Os sítios avaliados pela DXA são a coluna lombar (vérte-
bras de L1 a L4) e o quadril (colo femoral ou fêmur total). Na 
impossibilidade de avaliação em um desses sítios,  nos casos de 
hiperparatireoidismo ou obesos (cujo peso ultrapasse o limite 
adequado para o equipamento) o antebraço não dominante (rá-
dio 33%) pode ser utilizado para diagnóstico.2,3

O FRAX® Ferramenta de Avaliação de Risco de Fratura, de-
senvolvida pelo Centro Colaborativo para Doenças Ósseas 
Metabólicas da Organização Mundial de Saúde em 2008, com 
aplicação também validada para o Brasil, tem como objetivo 
calcular a probabilidade de fraturas maiores (quadril, coluna 
vertebral clínica, úmero e punho) e fratura isolada do quadril em 
10 anos, com base em fatores clínicos de risco, possibilitando a 
intervenção farmacológica aos pacientes de risco, diferencian-
do-os daqueles de baixo risco que não necessitam tratamento.4

A indicação e manejo terapêutico devem ser individualiza-
dos no paciente com osteoporose. De acordo com os principais 
guidelines de risco de fraturas (Figura1), as recomendações de 
condutas e transições medicamentosas podem direcionar o tra-
tamento de forma mais segura e eficaz.5,6,7,8

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, caucasiana, 71 anos, referindo 

queixa de dor moderada em região lombar há seis semanas, sem 
relato prévio fraturas, trauma ou queda. Nega episódio recente 
de febre, disúria e alterações do trato genitourinário e história 
de diabetes, distúrbios da tireoide, cardiovasculares, /tabagis-
mo ou etilismo crônico. Os exames laboratoriais de cálcio sérico 
e urinário de 24h, 25 (OH)D, fósforo, creatinina, paratormônio, 
fosfatase alcalina, eletroforese de proteínas, proteína C reativa, 
magnésio, VHS, hemograma e fator reumatóide dentro dos pa-
drões de normalidade. 

Na radiografia da coluna toracolombar foi evidenciado dis-
creto acunhamento anterior das vértebras lombares (L2 e L3) de 
grau 1 conforme a classificação radiográfica de Genant et al9 (Fi-
gura 1) e no exame de ressonância magnética da coluna lombar 
apresentou discreto acunhamento anterior do corpo vertebral 
lombar em L2 e L3, com presença de edema ósseo, caracterizan-
do lesão aguda.

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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Foi realizada densitometria óssea (DXA) em 18/11/2021 (Figura 
2), na época da queixa da paciente, com diagnóstico densitomé-
trico de osteopenia (baixa densidade mineral óssea), excluindo as 
vértebras de L2 e L3. Entretanto, com base no histórico de acunha-
mento vertebral por fragilidade, o diagnóstico da paciente é de os-
teoporose independentemente do resultado densitométrico. 

Foi iniciado o tratamento com órtese toracolombar por 12 
semanas e estabelecido então o diagnóstico de osteoporose de 
muito alto risco, com risco iminente de novas fraturas, sendo 
prescrito romosozumabe 210mg mensal subcutâneo por 12 
(doze) meses conforme as recomendações atuais dos principais 
guidelines de estratificação de risco e tratamento da osteoporo-
se de muito alto risco, além de suplementação de cálcio citrato 
malato, vitamina k2, magnésio e colecalciferol (vit D) 2.000 UI 
diariamente.5,6,7,8

Após 12 meses de tratamento mensal com romosozumabe, 
foi prescrito denosumabe 60 mg subcutâneo semestralmente 
como terapia sequencial. A paciente evoluiu sem novas fraturas 
clínicas ou radiológicas, com ganho de densidade mineral óssea 
na DXA de monitoramento realizada em 12/05/2023 (Figura 3), 
com incremento de 7,7% (0,069 g/cm²) na região lombar e de 
6,8% (0,053 g/cm²), considerando MVS (Mínima Variação Signi-
ficativa) de 4,3% para a coluna lombar e 2,8% para o fêmur total.

Região BMD (g/cm2) T-score Z-score

L1-L4 (L2,L3) 0,896 -2,2 -0,2

Colo 0,773 -1,9 0,0

Total 0,779 -1,8 -0,1

Rádio 33% 0,708 -2,0 -0,3

Região BMD (g/cm2) T-score Z-score

L1-L4 (L2,L3) 0,965 -1,7 0,4

Colo 0,813 -1,6 0,4

Total 0,832 -1,4 0,4

Figura 2. Densitometria óssea – inicial – 18/11/2021. Figura 3. Densitometria óssea – monitoramento – 12/05/2023.
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Com a manutenção do tratamento usando denosumabe 
60mg semestral como terapia sequencial ao romosozumabe, 
não houve o surgimento de novas fraturas clínicas ou radioló-
gicas após 30 meses do início de tratamento, permanecendo a 
paciente sem queixas e com adequada adesão ao tratamento. 
Foi realizada nova  DXA em 28/05/2024 (Figura 4), evidenciando 
ganho contínuo de densidade mineral óssea na coluna lombar 
de 6,5% (0,063 g/cm²) e manutenção da densidade mineral ós-
sea do fêmur, em comparação à última DXA, considerando MVS 
(Mínima Variação Significativa).

DISCUSSÃO
A osteoporose é a principal causa do aumento na incidência 

de fratura de fêmur após os 60 anos. Uma em cada 3 mulhe-
res após os 50 anos e 20% dos homens idosos terão osteoporo-
se, sendo que até 50% dessas mulheres e 1 em cada 5 homens 
sofrerão pelo menos uma fratura ao longo da vida.10,11 Estudos 

sugerem que, no ano de 2050, seis milhões de pessoas sofrerão 
fratura de fêmur por osteoporose.12

A mortalidade pós fratura osteoporótica permanece elevada 
nos 10 anos subsequentes13 e a sobrevida de mulheres reduz em 
56,5% nos próximos 5 anos após uma fratura vertebral.14 Pessoas 
com fratura(s) prévia(s) por fragilidade têm risco aumentado de 
sofrerem novas fraturas em 86%.15 Por essa razão, são considera-
dos de muito alto risco e merecem atenção especial na escolha 
terapêutica, priorizando iniciar terapia anabólica com formado-
res ósseos e após o término do tratamento anabólico, sempre 
seguir com fármacos antirreabsortivos como denosumabe ou 
bisfosfonatos. 

Nesse relato de caso, a paciente considerada de muito alto 
risco foi tratada inicialmente com romosozumabe 210 mg sub-
cutâneo mensalmente durante 1 ano e sequencialmente com 
denosumabe 60 mg subcutâneo semestralmente conforme di-
retrizes dos principais guidelines,5,6,7,8 evoluindo com ganho pro-
gressivo de densidade mineral óssea, ausência de novas fraturas 
e melhora da qualidade de vida.

O tratamento com romosozumabe seguido por denosu-
mabe demonstrou ser a melhor sequência para ganho de massa 
óssea16, além de proporcionar excelente adesão terapêutica pela 
facilidade e comodidade posológica.
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CORREÇÃO DE DEFORMIDADE E ALONGAMENTO DE 
MEMBROS INFERIORES EM PACIENTE COM ACONDROPLASIA 

UTILIZANDO FIXADOR EXTERNO CIRCULAR ATRAVÉS DO 
MÉTODO DE DISTRAÇÃO OSTEGÊNICA: RELATO DE CASO

CORRECTION OF LOWER LIMB DEFORMITY AND LENGTHENING IN A 
PATIENT WITH ACHONDROPLASIA USING A CIRCULAR EXTERNAL FIXATOR 

VIA THE DISTRACTION OSTEOGENESIS METHOD: A CASE REPORT

1Faculdade de Medicina de Jundiaí, Hospital de Caridade São Vicente de Jundiaí.
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Resumo
Embora o alongamento bilateral dos membros inferiores tenha sido realizado em pacientes com acondroplasia, há 
poucos casos relatados na literatura que incluem os resultados para a correção e o alongamento bilateral da perna, 
em termos de parâmetros radiográfi cos, resultados clínicos e complicações quando usado o aparelho fi xador externo 
circular como forma de correção. Relatamos o caso de um paciente adolescente com acondroplasia submetido à cirurgia 
para correção e alongamento bilateral da deformidade por meio de osteotomias da tíbia e fíbula, método de distração 
osteogênica e estabilização através do fi xador externo circular de Ilizarov. 
Descritores: Fixador externo, Ilizarov, acondroplasia, alongamento, osteotomia, tíbia, deformidade, correção.

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 fi xation method. We report a case 
of an adolescent patient with achondroplasia who underwent surgery for bilateral tibial deformity correction and 
lengthening using tibial and fi bular osteotomy, osteogenesis distraction, and Ilizarov Circular External Fixator Frame.
Keywords: External fi xator, Ilizarov, achondroplasia, lengthening, osteotomy, tibia, deformity, correction.

RELATO DE CASO
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A acondroplasia é a forma mais comum de nanismo despro-
porcional, na maioria resultante de mutações no gene FGFR3, 
com uma incidência de aproximadamente 1 em 25.000 pesso-
as1. Estas mutações levam a anormalidades na proliferação e 
maturação das cartilagens de crescimento dos ossos longos, 
culminando em um tronco de tamanho normal, membros cur-
tos, deformidades ósseas e desvios2-4. Estes desvios e defor-
midades, associados à própria desproporção dos ossos longos, 
representam desafios ortopédicos, clínicos e funcionais especí-
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 ósseo em pacientes com acondroplasia tem 
sido indicado principalmente para melhorar a função 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 várias considerações, sendo 
a idade um fator chave. Geralmente, o alongamento é aconse-
lhado após os 12 anos de idade, mediante consentimento infor-
mado dos pais ou responsáveis e o assentimento do paciente8. 
No possível a data deveria tentar minimizar a interrupção das 
atividades escolares e permitir uma participação mais ativa do 
paciente na decisão e reabilitação. Além disso, enquanto alguns 
especialistas optam por alongar apenas os ossos das pernas (tí-
bia e fíbula) 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 (úmero 
e antebraço) para uma correção mais proporcional e funcional. 
A decisão sobre quantos ossos alongar deve ser individualiza-
da, levando em consideração o desejo do paciente, o potencial 
de complicações e os resultados esperados. O alongamento dos 
membros é obtido usando a capacidade do próprio corpo de 
regenerar novos ossos, bem como os tecidos moles, vasos san-
guíneos e nervos que os circundam e sustentam. O processo co-
meça com uma operação chamada osteotomia, na qual o cirur-
gião ortopédico corta o osso a ser alongado. O membro é então 
estabilizado usando um dos vários dispositivos ou estruturas de 
fixação externa e/ou interna: hastes de alongamento, fixador li-
near ou externo circular. O fixador externo circular de Ilizarov 
tem sido uma ferramenta útil e consagrada ao longo do tempo 
para o alongamento ósseo apresentando como principal vanta-
gem a possibilidade de correção de deformidades associadas ao 
alongamento. Entretanto, pacientes com acondroplasia podem 
enfrentar complicações específicas relacionadas à consolidação 
óssea, incluindo consolidação prematura, atrasada ou até mes-
mo não-consolidação. Outros riscos envolvem deformidades 
residuais, fraturas, infecções, comprometimento neurovascular, 
problemas articulares e síndrome compartimental. O receio 
destes potenciais complicações torna crucial uma abordagem 
cuidadosa e bem-informada.

O presente relato visa detalhar a experiência clínica do uso 
do fixador externo circular de Ilizarov para o alongamento e 
correção bilateral da tíbia em um paciente com acondroplasia, 
focando no procedimento, nos resultados obtidos e nas implica-
ções clínicas associadas.

RELATO DE CASO
Paciente de 17 anos, medindo 130 cm de altura e com diag-

nóstico e características típicas da acondroplasia clássica desde o 
nascimento, incluindo uma desproporção notável entre os mem-
bros superiores e inferiores, infantilização facial, encurtamento 
femoral, tibial e fibular, deficiência e deformidade secundária em 
varo da tíbia esquerda A deformidade em varo gerou uma assi-
metria nos membros inferiores, resultando no encurtamento do 
membro esquerdo em comparação ao direito (Figura 1).

Em relação ao seu histórico médico anterior, o paciente não 
apresenta comorbidades significativas e não está atualmente 
em uso de medicamentos. Na infância, ele foi submetido a uma 
cirurgia para remoção das amígdalas e da adenóide. O paciente 
possui um histórico de problemas visuais, sendo diagnosticado 
com miopia de 4 graus. Além disso, também foi relatada uma 
condição de surdez, embora os detalhes sobre o grau ou nature-
za da perda auditiva não tenham sido fornecidos.

A família e o paciente têm mantido um acompanhamento 
regular para monitorar sua condição e avaliar as possíveis in-
tervenções ortopédicas que poderiam ser necessárias, especial-
mente considerando a deformidade em varo da tíbia esquerda. 
Foram realizados alinhamentos antes da cirurgia entre o pa-
ciente, seus familiares e o cirurgião ortopédico.

O exame físico revelou uma deformidade em varo da tíbia 
esquerda e anisomelia. O paciente apresentava dor articular 
bilateral com carga e marcha no quadril, joelho e tornozelo 
principalmente no lado esquerdo (Escala visual análoga, VAS= 
8, 6 e 7/10, respectivamente).  O exame da marcha revelou 
uma marcha instável e irregular com inclinação pélvica para 
o lado esquerdo (extremidade mais curta) e desvio da coluna 
na direção oposta, impulso em valgo com sustentação de peso 

Figura 1. Deformidade em varo e assimetria de mem-
bros inferiores. 
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principalmente na extremidade inferior esquerda. O paciente 
relatou além da dor articular, desconforto ao caminhar e uma 
tendência a tropeçar devido à assimetria. O paciente relatou 
dificuldades em atividades da vida diária de autocuidado que 
realiza com ajuda materna, higiene pessoal, vestir a metade su-
perior e inferior do corpo além de dificuldade em a locomoção 
e subir escadas.

Uma radiografia anteroposterior mostrou além de deformi-
dades na cabeça femoral bilateral, uma deformidade angular 
significativa em varo da tíbia esquerda, corroborando o exame 
clínico. As deformidades foram avaliadas em uma radiografia 
panorâmica de membros inferiores. Foram traçados os eixos 
mecânicos e anatômicos (Figura 2). O eixo mecânico definido 
pela linha quadril-joelho-tornozelo foi medido em uma radio-
grafia de corpo inteiro na projeção anteroposterior. É considera-
do padrão ouro, pois permite mensuração consistente e precisa 
do ângulo mecânico tibiofemoral e avaliação de deformidades 
dos membros9. O eixo mecânico do membro inferior, também 
denominado linha de Mikulicz, é traçado conectando um ponto 
no centro da cabeça femoral a um ponto no centro do tornozelo. 
Qualquer desvio dessa faixa fisiológica 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 milímetros e é denominado 
desvio do eixo mecânico (MAD). Para o paciente o MAD teve 
valor de 9 mm.

O comprimento da extremidade inferior direita foi de 52 cm, 
o comprimento do fêmur direito foi de 30 cm e o comprimento 
da tíbia era de 22 cm. O comprimento da extremidade inferior 
esquerda foi de 53 cm, o comprimento do fêmur esquerdo foi de 
30 cm e o comprimento da tíbia era de 23 cm. Sua discrepância 
no comprimento das pernas era só de aproximadamente um (1) 
cm (discrepância da tíbia, 1 cm).

Para avaliar o grau da deformidade, foi medido o ângulo ti-
biofemoral mecânico. Uma linha reta foi traçada do centro da 
cabeça femoral até o centro do joelho (eixo mecânico do fêmur) 
e projetada para baixo, além do joelho. O eixo mecânico da tí-
bia, paralelo à diáfise da tíbia, também é desenhado. O ângulo 
formado pela porção da linha projetada além do joelho e do eixo 
da diáfise da tíbia é então avaliado. Uma medição de cerca de 
0°/180° implica um eixo médio do membro. Caso contrário, o 
ângulo 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 laboratório, incluindo hemograma completo, 
função renal e hepática, coagulograma completo, eletrocar-
diograma e radiografia de tórax foram realizados assim como 
avaliação 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 colocação dos campos cirúrgicos para 
realizar o procedimento nos dois membros. Ao lado direito foi 
montado um fixador externo circular para alongamento sim-
ples bifocal. Após a montagem, foi realizado uma osteotomia 

percutânea com broca no terço diafisário distal na fíbula e ou-
tra osteotomia na tíbia proximal com serra de Gigli com acesso 
percutâneo. No lado esquerdo foi realizado a montagem de um 
fixador externo circular para correção angular da deformidade 
com os anéis perpendiculares a cada uma das articulações adja-
centes e inicialmente com a dobradiça no ápice da convexidade 
e dois motores contralaterais. A osteotomia na fíbula e na tíbia 
esquerda foram realizadas conforme descrito anteriormente 
para o lado direito. O resultado imediato do pós-cirúrgico pode 
ser analisado conforme a figura 3.

A cirurgia não teve intercorrência e o paciente não teve 
complicações. Após o procedimento, o paciente recebeu alta no 
dia seguinte e foi orientado a realizar repouso e aguardar 2 se-
manas para o início da distração osteogênica, do alongamento 
no membro direito e correção da deformidade a esquerda. Re-
cebeu medicamentos (dipirona e etodolaco) para dor e foi mo-
nitorado para sinais de infecção ou complicações. O paciente foi 
acompanhado regularmente para avaliar a consolidação óssea e 
para ajustar os fixadores externos conforme necessário.

Com duas semanas, iniciou a osteogênese por distração 
e alongamento do membro direito com a velocidade de 1 milí-
metro ao dia com o movimento de 1/4 de volta em porca de 6/6 
horas. Nesse mesmo período, iniciou-se a correção da deformida-
de angular no lado esquerdo com a distração da parte medial a 
uma velocidade de 1 volta na porca a cada 6 horas por dia. Após 
a correção e alinhamento da tíbia esquerda, as barras foram tro-
cadas a nível ambulatorial, sendo retiradas as dobradiças e o mo-
tor para a colocação de barras perpendiculares aos anéis para a 

Figura 2. Eixos mecânicos e anatômicos traçados em uma radio-
grafia panorâmica. O eixo mecânico do membro inferior (linha de 
Mikulicz) em vermelho e eixo anatômico em verde. O valor do des-
vio do eixo mecânico em varo para a perna esquerda foi de 9 mm.
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continuidade do alongamento ósseo linear (Figura 3). Fisioterapia 
foi iniciada após seis semanas para restaurar a função e a força do 
membro. Seguiu alongamento até o final da oitava semana quan-
do parou o alongamento para a corticalização do regenerado ós-
seo e programação da retirada. Uma correção completa da defor-
midade angular foi obtida após 217 dias. Nesse período o membro 
esquerdo já 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 correção da deformidade a 
esquerda e alongamento de 5 cm a esquerda e 6 cm a direita (Fi-
gura 4). O ângulo tibiofemoral foi corregido 1,2° no lado direito e 
16,3° no lado esquerdo, alcançando um ângulo final de 178,3° e 
174,8°, respectivamente (Figura 5).

É importante salientar que a correção foi realizada gradual-
mente e que o paciente foi acompanhado quinzenalmente pela 
equipe para avaliação e modificações do aparelho conforme a 
evolução do tratamento. Durante o acompanhamento o pa-
ciente não apresentou complicações, porém teve medo de de-
ambular e não 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 
cirúrgico sob anestesia.

A intervenção cirúrgica foi bem-sucedida ao montar o apa-
relho para correção do membro esquerdo e alongamento de 

Figura 3. Evolução radiográfica da correção e alongamento tibial. Imagens pós-operatórias antes e depois da colocação do fixador 
circular (Ilizarov). Dia 14, após colocação do fixador aguardamos dois (2) semanas para iniciar a correção, depois que terminou de 
corrigir, as barras foram trocadas para alongamento (dia 42), continuou o alongamento ósseo até o dia 84, quando parou-se de alon-
gar e aguardou “corticalizar” o osso regenerado.  Uma correção completa da deformidade angular foi obtida (dia 217) e o fixador foi 
retirado no dia 240.

Figura 4. Foto do paciente antes da cirurgia e após retirada do fi-
xador externo circular. É possível observar o aumento da altura 
e a correção da deformidade tibial.
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ambos os membros.  O seguimento cuidadoso, o entendimento 
da família em manusear o aparelho e a reabilitação adequada 
foram cruciais para o sucesso do procedimento e para garan-
tir uma recuperação completa para o paciente. Após a remo-
ção 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, não apresenta dor e tem uma redução no desconforto.

DISCUSSÃO:
Apresentamos o caso de um paciente com deformidade em 

varo tibial e baixa estatura devido à acondroplasia. Além do 
alongamento do membro, o objetivo da cirurgia era corrigir a 
deformidade que produzia dor no joelho, quadril e dificuldades 
nas atividades diárias do paciente. O desalinhamento do plano 
frontal pode resultar em carga excessiva e assimétrica da arti-
culação do joelho que, com o tempo, leva ao início precoce da 
osteoartrite. Este é um dos principais problemas clínicos em pa-
cientes com Acondroplasia10. No caso deste paciente, o desvio 
mecânico do eixo foi atribuído principalmente à deformidade 
da tíbia e, em menor extensão, as deformidades do fêmur.

O alongamento de membros é um procedimento complexo 
e com alto índice de complicações; portanto, o membro deve 
ser alongado gradual e cuidadosamente, sem causar deteriora-
ção da função e aumento da dor. O alongamento ósseo para pa-
cientes com acondroplasia tem sido documentado na literatura 

médica com várias indicações e em diferentes idades11-13. A 
maioria dos estudos indica o procedimento após a idade esco-
lar, por volta dos 12 anos, de forma a minimizar interrupções 
educacionais e permitir uma decisão compartilhada entre pa-
ciente e médico7,14,15. Entretanto, de acordo com Paley e Her-
zenberg, começar o alongamento antes de 10 anos de idade tem 
uma vantagem adicional de permitir um processo mais gradu-
al, em dois episódios de alongamento curtos em lugar de um 
procedimento único e extensivo para o alongamento. Além de 
diminuir o potencial de complicações e deformidades em flexão 
devido ao maior potencial de regeneração tecidual em crianças 
e adolescentes comparados na idade adulta16. 

No entanto, no caso do paciente relatado, a intervenção 
foi realizada aos 17 anos. Este atraso pode ser atribuído à pan-
demia global, que limitou os procedimentos médicos eletivos 
e atrasou muitos tratamentos. Além disso, considerando a di-
ficuldade do caso e possíveis complicações, foi fundamental 
garantir que ele e sua família compreendessem completamen-
te o procedimento e suas implicações, levando a um planeja-
mento mais demorado e a criação de um vínculo maior com a 
equipe e instituição.

O alongamento simultâneo da tíbia, fêmur e em alguns ca-
sos de úmero em pacientes com acondroplasia é uma aborda-
gem que busca alcançar uma melhoria proporcional na estatura 
e corrigir a desproporção entre o tronco e os membros6. Crian-
ças de estatura média tem uma proporção 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 crianças com 
acondroplasia, o percentil 50 desta proporção é 2,0 ao nascer e 
reduz para 1,7 na maturidade esquelética15. Essa desproporcio-
nalidade de membros pode causar dificuldades diárias e o alon-
gamento é uma estratégia não somente para o paciente ganhar 
altura, mas para corrigir essa desproporcionalidade e facilitar 
a realização de atividades de vida diária6. Esta estratégia pode 
oferecer resultados estéticos e funcionais mais harmoniosos, 
evitando a aparência desequilibrada que pode surgir quando 
apenas uma seção do membro é alongada17. Para um paciente 
na adolescência, 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 simultâneo 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 simultâneo de 
múltiplos segmentos ósseos apresenta desafios significativos; 
aumenta a complexidade cirúrgica, exige uma gestão pós-ope-
ratória mais cuidadosa e pode intensificar o desconforto e as 
limitações funcionais do paciente durante o período de recu-
peração. Além disso, estende a área de risco para complicações, 
como infecções nos locais dos pinos ou problemas de conso-
lidação, agravada pelo fato de que em acondroplasia a ossifi-
cação endocondral nas terminações ósseas é deficiente mas a 
formação periostal acontece normalmente6. Afortunadamente, 

Figura 5. Comparação do ângulo tibiofemoral antes da cirurgia 
e após 240 dias com fixador circular externo (Ilizarov). O ân-
gulo tibiofemoral foi corrigido 1,2° no lado direito e 16,3° no 
lado esquerdo, alcançando um ângulo final de 178,3° e 174,8°, 
respectivamente.
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no caso relatado, o paciente não apresentou complicações sig-
nificativas e só apresentou dor leve a moderada enquanto usava 
o fixador, principalmente durante o processo de alongamento, 
o que ocasionou a parada do alongamento por conta do pró-
prio paciente, em algumas ocasiões 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 avançada ter prejudicado a sua 
consolidação e maturação do regenerado ósseo, aumentando o 
tempo de permanência do fixador.

Embora os benefícios potenciais sejam atraentes, é crucial 
que os pacientes, suas famílias 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 características únicas que o dife-
renciavam de muitos outros casos relatados. Além da baixa 
estatura inerente à acondroplasia, havia uma deformidade 
em varo notável na tíbia esquerda, que foi corrigida durante 
o processo de tratamento. Este desvio representou um desafio 
adicional ao planejamento e execução do procedimento, visto 
que o aparelho utilizado no caso foi o convencional de Ilizarov, 
em que o paciente e a família devem mexer adequadamente 
nos motores para realizar a correção da deformidade e alonga-
mento ósseo adequados. Além disso, a presença de um déficit 
cognitivo e intelectual leve no paciente acrescentou comple-
xidade ao manejo clínico, requerendo uma comunicação clara 
e suporte adicional durante todo o processo. Ao longo do tra-
tamento, tanto o paciente quanto sua família apresentaram 
altas expectativas, o que, embora seja compreensível, pode 
pressionar a equipe médica e o próprio paciente a alcançar 
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 ósseo significativo e correção de deformidades em conjun-
to a um baixo custo quando comparado com outros fixadores 
mais modernos. No entanto, o uso do dispositivo de fixação 
externa também traz desafios, incluindo o potencial para 
complicações como infecções no local do pino, regeneração 
deficiente, consolidação retardada, não união no regenerado, 
contratura articular, deformidade articular, subluxação, danos 
à cartilagem articular, rigidez e comprometimento neurológi-
co e vascular foram algumas das complicações encontradas 
nestas séries4,18-23. Muitas dessas complicações estão rela-
cionadas à complacência tecidual.6,17,19,2219

A velocidade de distração e consolidação do regenerado 
depende da idade do paciente e do segmento ósseo, e o índice 
de cura tem sido tradicionalmente usado para avaliar esses 
aspectos7.

Alguns autores consideram que o início 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 número de complicações6

Apesar desses desafios, e complicações apresentadas 
pelo caso, o paciente ficou extremamente satisfeito com os 

resultados. Tanto que, atualmente, ele está considerando a 
possibilidade de realizar alongamentos adicionais nos ossos 
do fêmur e úmero para alcançar uma correção ainda mais pro-
porcional e uma estatura aumentada. Além das complicações 
ortopédicas associadas, muitos pacientes enfrentam desafios 
psicossociais devido à sua estatura reduzida6. 

O procedimento de alongamento ósseo não está isento de 
preocupações. Pacientes com acondroplasia podem enfrentar 
complicações específicas relacionadas à consolidação óssea, 
incluindo consolidação prematura, atrasada ou até mesmo 
não-consolidação. Outros riscos envolvem deformidades re-
siduais, fraturas, infecções, comprometimento neurovascular, 
problemas articulares e síndrome do compartimento6,7,22,24.

O fixador externo circular de Ilizarov demonstrou ser uma 
ferramenta segura e confiável para o alongamento e correção 
da tíbia em pacientes com acondroplasia. Suas característi-
cas biomecânicas e a adaptabilidade da técnica garantem 
uma abordagem que favorece tanto a eficácia do alongamento 
quanto a minimização de complicações associadas. Contudo, 
a decisão entre optar pelo alongamento de um único mem-
bro ou avançar com uma abordagem mais abrangente, envol-
vendo múltiplos segmentos, requer uma análise criteriosa de 
cada caso. Esta decisão deve considerar o contexto específico 
de cada paciente, a complexidade apresentada, bem como 
as metas clínicas e estéticas a serem alcançadas. Em suma, o 
alongamento ósseo permanece como um pilar no tratamen-
to ortopédico de pacientes com acondroplasia, a individuali-
zação do plano de tratamento é essencial para maximizar os 
benefícios e garantir a satisfação do paciente a longo prazo.

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

O sucesso deste caso ressalta a importância de um plane-
jamento cuidadoso e de uma abordagem multidisciplinar, en-
volvendo a participação ativa do paciente e de sua família no 
processo terapêutico. Embora o procedimento de alongamen-
to ósseo seja desafiador e repleto de potenciais complicações, 
a técnica de distração osteogênica 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 intervenções de alongamento ósseo não apenas como um 
meio para aumentar a estatura, mas como uma abordagem 
para melhorar a funcionalidade e a independência dos pacien-
tes. A reabilitação pós-operatória e o monitoramento contínuo 
são essenciais para garantir resultados e evitar complicações 
a longo prazo. Este relato contribui para a literatura existente 
ao detalhar uma intervenção complexa em um contexto desa-
fiador, proporcionando insights valiosos para futuras práticas 
clínicas e pesquisas na área de doenças osteometabólicas e 
deformidades ósseas.
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SPINAL CORD COMPRESSION DUE EPIDURAL 
LIPOMATOSIS: CASE REPORT
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Resumo
A lipomatose epidural é uma condição médica caracterizada pelo acúmulo anormal de tecido adiposo no espaço epi-
dural do canal vertebral. Ocorre crescimento excessivo de adipócitos que levam à compressão da medula espinhal e 
das raízes nervosas. Os pacientes que apresentam a lipomatose possuem sintomas neurológicos, como dor, fraqueza, 
dificuldade de caminhar, lombalgia e distúrbios sensoriais nas áreas afetadas. 
Descritores: Lipomatose-epidural, Runx2, compressão-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.

RELATO DE CASO

A lipomatose epidural é uma rara condição definida como acú-
mulo de tecido adiposo não encapsulado no espaço epidural no 
canal espinhal, a qual leva a compressão da medula espinhal, ou 
das raízes nervosas. Comumente formam-se nas regiões torácica 
e lombar da coluna. [1-2] Foi inicialmente descrita por Michael Lee, 
cirurgião da Royal Australian College of Surgeons, em 1975, pós-
-transplante renal.[3] 

A terapia com uso exagerado de corticoide está associada di-
retamente ao desenvolvimento da doença. Outras doenças como 
a síndrome de Cushing, tumor carcinoide, hipotireoidismo e pro-
lactinoma hipofisário podem também ser relacionadas à doença. 
[4-5] No entanto 55% dos casos são ligados ao uso de esteroides exó-
genos, e 25% obesidade, considerada a relação mais comum, pois 

o paciente apresenta inflamação crônica e subsequente hipertro-
fia do tecido adiposo no canal medular. [9] Os níveis de citocinas 
inflamatórias, como TNF-alfa e interleucina 1-beta, foram signi-
ficativamente elevados (cerca de 2,6 vezes) em pacientes obesos 
com a doença,[10] e 17% são de origem idiopática [1-2-6].  

Devido a compressão medular causada pela lipomatose, os 
pacientes estão sujeitos a apresentarem radiculopatias, mielo-
patia, claudicação, síndrome da cauda equina (CES), paraplegia, 
problemas intestinais ou na bexiga, dores intensas nas regiões 
lombar e torácica, dores nas pernas e dificuldade na marcha. [9-10]  

Relatamos a seguir o caso de uma paciente que apresenta 
claudicação devido à estenose no canal raquiano e lipomatose 
epidural no nível lombar, extensa doença degenerativa na coluna 

Clínica Supere – Tratamento da Dor – Goiânia – Goiás.



COMPRESSÃO MEDULAR POR LIPOMATOSE EPIDURAL: RELATO DE CASO

Nº. 24 • MAIO DE 2024 47

lombar com estenose do canal raquiano e lipomatose epidural no 
nível L2 a L5.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 69 anos, parda, obesa mórbida, 

apresenta claudicação neurogênica, por isso usa bengala, com 
lombalgia. Há dois anos sofreu um infarto agudo do miocárdio 
(IAM), e relatou cálculos renais frequentes e hérnias discais. 

A paciente está em uso de losartana, ácido acetilsalicilico, 
metopropol, decadron, levotiroxina, novalgina diária, metfor-
mina, pregabalina, amitriptilina, tramadol, além de injeções de 
diclofenaco, betametasona e dexametasona por vários meses 
continuamente.  Paciente utilizou corticoide de forma crônica 
devido às dores sem orientação médica.

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

alteração degenerativa edematosa do tipo Modic I nos níveis L2 
a L5 ( figura 1).

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

DISCUSSÃO
Embora a patogênese subjacente da lipomatose epidural 

permanece em grande parte desconhecida, a utilização exagera-
da de corticoides e a obesidade, são as os meios mais comuns da 
doença. Independentemente do mecanismo, a condição surge 
devido ao acúmulo excessivo de tecido adiposo no canal espi-
nhal. Tal acúmulo ocorre lentamente e demonstrará uma série 
de sintomas ao longo do tempo.[12] 

Figura 1. Lipomatose epidural e a alteração degenerativa edematosa do tipo Modic I nos níveis L2 a L5.
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A via celular Runx2 atua na diferenciação 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 proliferação de condrócitos e os-
teoblastos, que diretamente equilibra a expressão de IHH (Indian 
Hedgehog). Determina, também, se os condrócitos irão formar 
cartilagem transitória ou cartilagem permanente. [7-8] 

Embora a lipomatose esteja localizado exclusivamente pos-
terior à medula nas vértebras torácicas (T4-T8) ou lombares (L4-
L5), o tecido adiposo caracteristicamente se deposita em locais 
diferentes, dependendo da etiologia da doença. Nos estágios 
iniciais, a deposição adiposa pode causar efeito estenosante no 
canal venoso, levando a compressão da medula espinhal ou da 
raiz nervosa. É notável que uma pequena massa pode facilmente 
comprimir a medula torácica, devido sua largura estreita, vascu-
larização limitada e proporção mais significativa de gordura epi-
dural.[13]

A apresentação clínica de pacientes com lipomatose epidural 
depende de alguns fatores como: quantidade de tecido adiposo 
depositado, velocidade de deposição, localização do deposito e 
área interna do canal vertebral. 

Dessa maneira, pacientes diagnosticados essa doença nor-
malmente apresentam os seguintes sintomas: dorsalgia, dor lom-
bar, dor ciática, alteração de sensibilidade nas pernas, perda do 
equilíbrio e destreza nas pernas, alteração do reflexo, dificuldade 
da marcha, alterações esfincterianas devido à pressão colocada 
no canal nervoso.[14] 

Dada a patogênese variada subjacente à lipomatose epidural, 
o manejo requer uma abordagem única para cada paciente. O tra-
tamento convencional começa de forma conservadora, no entan-
to 90% dos pacientes serão eventualmente submetidos a cirurgia 

[15]. Para aqueles que não respondem adequadamente ao trata-
mento conservador ou sofrem sintomas graves, a descompressão 
medular é indicada. 

Os resultados da cirurgia dependem do nível da coluna em que 
a degeneração lipomatosa está presente e se a etiologia é idiopáti-
ca ou secundária. Observou-se que os pacientes com lipomatose 
idiopática no nível torácico apresentam a melhor recuperação em 
comparação com etiologias secundárias, como uso de esteroides 
endógenos ou obesidade [15].

O estudo de Fogel et al. evidenciou uma taxa de sucesso de 
77% com cirurgias para pacientes que desenvolveram lipomatose 
epidural, devido a esteroides exógenos epidural, enquanto Borré 
et al. relatam uma taxa de sucesso de 75%.[12] Na população obe-
sa, a cirurgia proporcionou alívio para 67%; no entanto, a perda 
de peso e o manejo conservador levaram a uma taxa de sucesso 
maior, de 82%.[16] 
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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, Lúcio Gusmão Rocha, Fabiano Inácio de Sousa, Frederico Barra de Moraes

Resumo
A condromatose sinovial é caracterizada pela formação de múltiplos corpos livres de tecido cartilaginoso dentro do 
tecido conectivo da membrana sinovial das articulações, bainhas e bursas, sendo uma patogenia infreqüente e geral-
mente monoarticular. Afeta principalmente adultos do sexo masculino, e as articulações mais acometidas são os joelhos, 
seguidos pelos quadris, cotovelos e ombros, com manifestações clínicas de dor, inflamação e limitação funcional. O 
diagnóstico é baseado na história clínica e exames de imagem, e confirmado após o exame histológico. O tratamento 
de escolha para pacientes sintomáticos é cirúrgico. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 68 anos, 
com dor crônica 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.

RELATO DE CASO

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 originários de tecidos sinoviais. Sua descrição mais 
atual, porém, foi cunhada por Jaffe na década de 1950¹ ² ³.

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

tenossinoviais¹.
A condromatose sinovial pode ser dividida em primária e se-

cundária. A forma primária era originalmente considerada uma 
metaplasia sinovial, porém estudos mais recentes sugerem que 
se trata de uma condição neoplásica benigna, havendo, inclusi-
ve, possibilidade de transformação maligna para condrossarco-
ma¹ ². A forma primária afeta principalmente homens entre a 3ª 
e 5ª décadas de vida, e é geralmente monoarticular, sendo o joe-
lho a articulação preferida em 50 a 65% dos casos, seguido pelo 

Clínica Supere – Tratamento da Dor – Goiânia – Goiás.
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Figura 1. Radiografia em AP e perfil do ombro esquerdo, eviden-
ciando diminuição do espaço articular glenoumeral, erosão e 
elevação da cabeça umeral.

quadril, cotovelo e ombro² ³ ⁴. A forma secundária, por sua vez, 
está relacionada ao surgimento de corpos livres decorrentes de 
outros processos intra-articulares como osteoartrite, traumas, 
osteonecrose, sem relação direta com alterações sinoviais¹ ² ³ 
⁴. A forma primária costuma apresentar corpos-livres menores, 
arredondados e de tamanho uniforme, em contraste com a for-
ma secundária, na qual eles costumam ter tamanhos variados e 
ser em menor quantidade¹ ⁴.

O paciente com condromatose sinovial pode ser assinto-
mático ou queixar-se de dor, aumento de volume, restrição de 
movimento da articulação, crepitações e travamentos. Além da 
história clínica, o diagnóstico é complementado por exames de 
imagem e confirmado por exame histopatológico¹ ².

A doença costuma ter início insidioso, com sintomas gradu-
almente progressivos, muitas vezes com atraso no seu diagnós-
tico e tratamento, o que pode gerar consequências irreversíveis 
para o paciente, como erosão da cartilagem articular, degenera-
ção tendínea e dor crônica¹ ².

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 68 anos, comparece à consulta 

com queixa de dor crônica bilateral nos ombros, sendo à direita 
Escala Visual Analógica (EVA) 3, com sinal de Popeye positivo 
e com boa ADM ativa. No ombro esquerdo, apresentava dor in-
tensa, EVA 8, com limitação da ADM passiva e restrição para re-
alização de rotação interna e externa, abdução e elevação, além 
de apresentar crepitações 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 erosões ósseas localizadas 
na cabeça umeral, associadas a padrão edema na medular óssea 
adjacente. Também eram evidentes lesões parciais dos tendões 
do supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular, e rotura do 
tendão da cabeça longa do bíceps. 

Realizada infiltração articular glenoumeral no ombro es-
querdo, por via posterior, guiada por ultrassonografia, utili-
zando-se 3ml de xilocaína e 1ml de triancinolona. Houve alívio 
parcial da dor em 50%, mas sem melhora da ADM. Foi então 
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.

DISCUSSÃO
As articulações sinoviais são compostas por duas camadas, 

uma cápsula fibrosa superficial espessa, que participa da estabi-
lização articular, e uma camada interna fina, a membrana sino-
vial, composta por tecido mesenquimal especializado. A mem-
brana sinovial participa da lubrificação e nutrição articular, 
além de atuar na absorção de impacto e no sistema de filtragem 
da articulação. A membrana sinovial pode dar origem a diver-
sos processos proliferativos ou tumores, que são diagnósticos 
diferenciais da condromatose sinovial, como tumor de células 
gigantes da bainha tendínea, sinovite vilonodular pigmentada, 
sinovite nodular localizada, lipoma arborescente, hemangioma 
sinovial e fibroma da bainha tendínea⁴.

Nos membros superiores, a condromatose sinovial é mais 
comum no cotovelo, e em seguida no ombro. Nessa articula-
ção, o diagnóstico diferencial com tendinite calcária e capsulite 
adesiva é fundamental. Uma peculiaridade da condromatose 

Figura 2. Imagens em T1 e T2 do corte coronal da ressonância 
magnética do ombro esquerdo, evidenciando erosão da cabe-
ça umeral, intensa sinovite e edema ósseo.

Figura 3. Imagens em T2 do corte sagital da ressonância mag-
nética do ombro esquerdo, evidenciando intensa sinovite e 
múltiplos corpos livres.
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sinovial do ombro é que ela pode ocorrer em mais de um espa-
ço simultaneamente: articulação glenoumeral, espaço subacro-
mial e bainha do tendão do cabo longo do bíceps. Além disso, 
os pacientes podem apresentar lesões do manguito rotador e 
osteoartrite como consequência da doença⁵ ⁶.

O método de imagem utilizado inicialmente no diagnóstico 
da condromatose sinovial é a radiografia simples, na qual fre-
quentemente é possível observar múltiplas formações nodulares 
calcificadas, de formato semelhante, bem distribuídas pela arti-
culação. Também é possível notar se há erosão óssea. Como, po-
rém, o início dos sintomas pode preceder o tempo da calcifica-
ção das lesões, o diagnóstico precoce pode ser feito com exames 
de imagem mais avançados, como por exemplo a ressonância 
magnética, que tem boa qualidade para avaliar tecidos sinoviais. 
Especificamente no ombro, esse exame também permite a ava-
liação da integridade dos tendões do manguito rotador¹ ² ⁵.

O tratamento de escolha nos pacientes sintomáticos consis-
te, de modo geral, na remoção dos corpos livres, associada ou 
não à sinovectomia total, o que ainda é motivo de controvér-
sia. A cirurgia pode ser realizada por via aberta ou artroscópica, 
esta última geralmente sendo a preferida por permitir boa visu-
alização articular e ocasionar menor morbidade ao paciente¹ ⁷. 
Como apresentado no caso e já relatado na literatura, nos casos 
em que a doença se encontra em estado avançado e já há des-
truição articular, é possível realizar artroplastia⁸.

Apesar de raro, um dos desfechos mais temidos da condro-
matose sinovial é a transformação maligna em condrossarco-
ma, que ocorre em cerca de 1 a 10% dos pacientes. Já a recorrên-
cia é mais comum, em 15 a 25% dos casos. A diferenciação entre 
a condromatose benigna e o condrossarcoma secundário a ela 
é desafiadora tanto em aspectos clínicos quanto histológicos. 
Achados objetivos de malignização incluem invasão medular 
óssea na imagem ou histologia, e achados patológicos condi-
zentes com condrossarcoma grau II ou III. Outras característi-
cas que também podem sugerir malignização são a progressão 
rápida da dor, recorrência local até 12 meses após ressecção 
da lesão, infiltração tumoral de partes moles e lesão de tama-
nho grande. A avaliação e diagnóstico adequados dependem 
da correlação precisa entre achados clínicos, radiográficos e 
histológicos⁹. 

Apesar de ser uma condição benigna, a condromatose 

sinovial pode apresentar um desfecho desfavorável se não tra-
tada de maneira precoce e adequada, podendo evoluir com 
destruição da articulação acometida, dor crônica e até mesmo 
transformação maligna. Além disso, é uma doença incomum e 
sua apresentação nem sempre se dá de maneira típica, exigindo 
ainda mais atenção do médico ao cogitar tal diagnóstico. Sendo 
assim, a condromatose sinovial ou casos suspeitos devem ser 
manejados com bastante esmero, buscando obtermos o melhor 
desfecho possível para nossos pacientes.
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Resumo
A condromatose sinovial é uma condição rara que afeta as articulações, sendo o joelho um dos locais mais comuns. Ela 
é caracterizada pela formação de nódulos cartilaginosos na membrana sinovial, que podem causar dor, limitação 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 diagnósticos e terapêuticos associados a essa condição.
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

RELATO DE CASO

A condromatose sinovial é uma condição rara que acome-
te, mais comumente, o joelho, caracterizada pela formação 
metaplásica de pedículos cartilaginosos na membrana sinovial 
e, posteriormente, podendo ser liberados no espaço articular 
como corpos livres, apresentando incidência de 1 para 1 milhão 
ao ano na Inglaterra (1). 

A elevada quantidade de corpos livres intra-articulares não 
só leva ao bloqueio articular, como também a uma osteoartrite 
avançada com sinovite, acompanhada de derrame articular e 
degeneração tricompartimental e meniscal. Além disso, mesmo 
com punções articulares e infiltração com corticoide, pode não 
haver melhora do quadro. A ressonância magnética é o padrão 
ouro para corroborar o diagnóstico de condromatose sinovial 
(2). 

O quadro poderia evoluir para uma osteoartrose com forma-
ção de osteófito, erosão da cartilagem, cisto subcondral e edema 
ósseo. 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 

desafios diagnósticos e terapêuticos associados a essa condição.

RELATO DE CASO 
Paciente, sexo feminino, 70 anos apresentou dor crônica 

em joelho esquerdo associada a limitação de movimento e blo-
queio articular. Refere sinovite com derrame articular, tratada 
com duas punções articulares com infiltração de corticoide sem 
apresentar recidiva do caso. 

A ressonância magnética do joelho esquerdo, corte coronal 
ponderado em T2, evidencia osteoartrite avançada com sinovi-
te e derrame articular, como indicado no histórico da paciente. 
Observou-se artropatia degenerativa tricompartimental im-
portante, degeneração meniscal, além de vários corpos livres 
intra-articulares na região do cisto poplíteo, corroborando o 
diagnóstico de condromatose sinovial ( figura 1). Após deter-
minado o diagnóstico de condromatose sinovial, a paciente foi 
encaminhada para artroplastia do joelho esquerdo.
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DISCUSSÃO 
A condromatose sinovial é uma condição benigna incomum 

da membrana sinovial das articulações, bainhas de tendões e 
bursas que pode resultar em incapacidade grave e disfunção 
de uma articulação sinovial envolvida. A observação dos casos 
envolvidos indica que esta condição benigna raramente sofre 
transformação maligna; entretanto, a transformação para con-
drossarcoma é uma complicação possível (4).  Ambrose Pare foi 
o primeiro a descrever a condromatose sinovial no joelho em 
1558 (5). Então, em 1813, Laennec descreveu corpos livres intra-
-articulares originados de tecidos subsinoviais (6).

O diagnóstico inicial é feito por meio de história completa, 
exame físico e avaliação radiológica da articulação afetada. Es-
sas articulações geralmente apresentam um grande derrame e 
às vezes parecem deformadas devido ao inchaço ou hipertrofi a 
sinovial. Eles são dolorosos em repouso e mais dolorosos com o 

movimento. A amplitude de movimento geralmente diminui (7). 
A avaliação radiográfi ca revela múltiplos corpos condroides 

radiopacos soltos de tamanhos variados em uma articulação. 
A artrografi a por ressonância magnética permite uma melhor 
avaliação do processo e da extensão do envolvimento na ar-
ticulação e no tecido circundante. A condromatose sinovial é 
geralmente monoarticular, embora ocorram casos raros de en-
volvimento múltiplo de articulações. O processo pode ocorrer 
de duas formas: condromatose sinovial primária (também co-
nhecida como osteocondromatose sinovial, condrose sinovial, 
síndrome de Reichel ou condrometaplasia sinovial) e condro-
matose sinovial secundária). As formas primária e secundária 
têm apresentações diferentes e, como tal, são tratadas de forma 
diferente. Em casos raros, uma forma extra-articular da doença 
pode ser identifi cada. Nestes casos, as lesões são encontradas 
no tecido bursal e/ou no tecido tenossinovial próximo a uma 
articulação envolvida (8).

Foram documentados níveis elevados de proteína morfogê-
nica óssea nas lesões de corpo livre e nas articulações sinoviais 
afetadas de pacientes com condromatose sinovial primária. No 
entanto, a importância etiológica disso não foi determinada. 
Da mesma forma, foram encontrados níveis elevados de inter-
leucina-6 e fator de crescimento endotelial vascular-A nessas 
articulações, mas a importância desses achados não é certa. A 
condromatose sinovial secundária ocorre como resultado de 
alterações mecânicas em uma articulação devido à artropatia. 
Acredita-se que a formação de corpos condrais frouxos faça 
parte do processo degenerativo dessas articulações. O processo 
da doença, seja primário ou secundário, resulta na formação de 
múltiplos nódulos condroides e corpos livres osteocondrais ou 
ósseos (9).

Algumas patologias resultam na formação de corpos livres 
intra-articulares ou proliferação sinovial. Esses incluem: doença 
de deposição de cristais (tendinose calcarea), corpos livres oste-
ocartilaginosos, osteocondrite dissecante, artrite neurotrófi ca, 
artrite reumatoide, artrite degenerativa, artrite tuberculosa, fra-
turas osteocondrais, tumores de tecidos moles. Outros distúr-
bios sinoviais benignos incluem hemangioma sinovial, lipoma 
arborescente e sinovite vilonodular pigmentada. O diagnóstico 
diferencial também deve considerar a possibilidade de lesão 
maligna (10). 

O condrossarcoma interósseo de baixo grau que se esten-
de até uma articulação e o sarcoma de células sinoviais podem 
ser considerados se as lesões envolverem osso adjacente a uma 
articulação. Os achados da ressonância magnética ajudam a di-
ferenciar possíveis tumores malignos. A invasão da medula não 
é comum na condromatose sinovial. É mais provável que esteja 
presente com lesões malignas. Tanto para o médico quanto para 
o patologista, pode ser um desafi o distinguir a condromatose si-
novial do condrossarcoma. Os indicadores clássicos de maligni-
dade, como invasão óssea, permeação e crescimento destrutivo 
através das articulações, desenvolvem-se tardiamente no curso 
da doença. A recorrência (especialmente episódios múltiplos de 
recorrência) é um sinal signifi cativo que justifi ca a considera-
ção de transformação maligna. No entanto, o número de lesões, 
o tamanho ou a taxa de alteração não se correlacionam com 

Figura 1. Ressonância magnética de joelho esquerdo, cortes co-
ronal, sagital e axial em T2, com evidência osteoartrite avan-
çada com sinovite, derrame articular, degeneração tricompar-
timental importante, degeneração meniscal, além de vários 
corpos livres intra-articulares e na região de cisto poplíteo, 
corroborando o diagnóstico de condromatose sinovial
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malignidade (10).
Não há consenso se a condromatose sinovial é neoplásica ou 

metaplásica. No entanto, existe um pequeno risco de transforma-
ção maligna em condrossarcoma. Apesar da raridade da transfor-
mação maligna, ela está associada à recorrência após o tratamen-
to inicial. Considerando que é incomum que casos não tratados se 
transformem em condrossarcoma. A taxa de transformação ma-
ligna é desconhecida; entretanto, em um grande banco de dados 
de oncologia ortopédica, de setenta e oito pacientes com condro-
matose sinovial primária, cinco desenvolveram condrossarcomas 
malignos (6-10).

A condromatose sinovial é tratada com medicação anti-infla-
matória com o tratamento adicional dos sintomas inflamatórios 
articulares até ou a menos que os sintomas mecânicos proíbam a 
função adequada. Neste ponto, o tratamento cirúrgico está indi-
cado. O manejo cirúrgico deve abordar a melhoria da função e do 
prognóstico em longo prazo. Assim, está indicada a reconstrução 
articular ou artroplastia, além da remoção 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 Araújo, Fábio de Assunção e Silva, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Luisa Mesquita 
Morais, Rafael Vieira Rocha, Lúcio Gusmão Rocha, Fabiano Inácio de Souza, Frederico Barra de Moraes.

Resumo
Relatamos o caso de um homem de 45 anos, com diagnóstico de espondilite anquilosante, que iniciou um quadro at-
raumático de derrame articular de repetição e bloqueio da articular do joelho esquerdo. Foi submetido a várias punções 
e infiltrações, sendo que na ressonância magnética foi evidenciado uma metaplasia lipomatosa sinovial. Foi indicada 
cirurgia para resolução do quadro articular.
Descritores: Metaplasia lipomatosa; lipoma arborescente; sinovite crônica; 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.

RELATO DE CASO

O lipoma é a neoplasia benigna mais comum de tecidos mo-
les no ser humano. Sua classificação depende da sua localiza-
ção, onde o subcutâneo é o local mais comum, e sua ocorrência 
intra-articular é muito rara.1 Das manifestações intra-articula-
res, o joelho é a mais afetada.1,2 O principal diagnóstico diferen-
cial é o lipoma arborescente (LA), que macroscopicamente tem 
uma aparência mais frondosa, enquanto o lipoma sinovial (LS) 
é mais oval ou arredondado.3

Alguns autores têm sugerido que o LA possa ser um pro-
cesso reativo a alguma doença articular degenerativa, como 
artrite reumatóide, diabetes melitus e artrite psoriática,4-7 mas 
nenhum caso relato na literatura o paciente tinha como comor-
bidade espondilite anquilosante (EA). Quanto ao LS, ainda não 
há uma associação tão forte com doenças inflamatórias.

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

metaplasia lipomatosa em joelho esquerdo, discutindo o diag-
nóstico e tratamento dessa doença rara.

RELATO DE CASO
Paciente de 45 anos, sexo masculino, referindo dor muito 

forte em joelho esquerdo (escala visual analógica - EVA 8), sem 
traumas associados. Como comorbidades, paciente tem diag-
nóstico de espondilite anquilosante há 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 hipertensão arte-
rial sistêmica, 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 I. 

Ao exame físico, apresentava derrame articular volumoso, 
com sinal da tecla positivo e limitação na flexo-extensão ativa 

Clínica Supere – Tratamento da Dor – Goiânia – Goiás.
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e passiva. Não havia sinais infecciosos ou lesões de pele. Foi 
realizada uma punção articular com anestesia local após an-
tissepsia e assepsia da região, com saída de 120 ml de líquido 
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 análise bioquímica para pesquisa 
de cristais, também negativas.

Após 30 dias do procedimento, houve recidiva do derrame 
articular, sendo necessário uma nova artrocentese, com saída 
de 90 ml de líquido sinovial. Novamente, realizado infiltração 
com 20 mg de triancinolona hexacetonida 20 mg intra-articular, 
com melhora por mais 30 dias. Mais uma vez, após cerca de 30 
dias, houve novo derrame articular, sendo feito nova punção ar-
ticular, com saída de 60 ml de líquido sinovial.

Devido ao derrame articular de repetição, foi solicitado exame 
de ressonância magnética com contraste para melhor investiga-
ção do quadro, cujo diagnóstico evidenciou metaplasia lipomatosa 
sinovial no joelho ( figura 2). No momento, paciente encontra com 
sintomas álgicos controlados e sem novo derrame articular, mas 
o procedimento cirúrgico para tratamento definitivo foi indicado.

DISCUSSÃO
O lipoma sinovial (LS) é de ocorrência muito rara,1 e ainda 

não há uma epidemiologia bem reportada na literatura, nem 
uma etiologia bem estabelecida.7

A principal localização é no joelho.1,2 De 24 casos reporta-
dos na literatura, 19 eram lipomas intra-articulares no joelho.8 
Em outra série, de 21 casos no total, 18 eram no joelho.9 Jaffe10 
sugeriu que os lipomas provavelmente se formam da gordura 
subsinovial, tanto no lado do ligamento patelar, quanto na re-
gião anterior ao fêmur. 

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

leva a dor e limitação da amplitude de movimento ou bloqueio 
articular. Podem também causar sintomas inflamatórios articu-
lares, geralmente causados após algum trauma.2,3

Radiologicamente, as radiografias são bem limitadas, princi-
palmente para lipomas intra-articulares pequenos,2 mas podem 
ser vistas como uma massa intra-articular com densidade de 
gordura.9 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 sequências em T1, quanto em T2,2,8,11 que podem ser 
suprimidas nas sequências saturadas para gordura (STIR), o que 
pode fornecer mais detalhes.12 

Macroscopicamente, o LS usualmente aparece como uma 
massa tipo pólipo, pequena, amarelada, arredondada ou ovala-
da,1 enquanto microscopicamente, se apresenta como um teci-
do adiposo maduro, que pode ter um septo fibroso, envolto por 
uma cápsula fibrosa, que por sua vez tem é coberta por uma 
camada de tecido sinovial.3,7

O principal diagnóstico diferencial é o lipoma arborescente 
(LA), que é muito mais frequente que o LS, mais sintomático e que, 
macroscopicamente, tem uma aparência mais frondosa.7 Tam-
bém deve ser considerado o diagnóstico de Doença de Hoffa6, que 
seria uma hipertrofia da gordura infrapatelar secundário a uma 
hemorragia traumática levando a uma fibrose. A principal diferen-
ça seria um sinal hipointenso nas sequências de T1 e T2 na RM.

Com relação ao tratamento, a literatura indicada a excisão 
cirúrgica, habitualmente feita por via artroscópica, como trata-
mento definitivo.9

Figura 1. Punção articular do joelho esquerdo com saída de lí-
quido amarelo-citrino, em grande volume, sem pus ou grumos.

Figura 2. Ressonância magnética do joelho esquerdo cortes sagi-
tal em T1 e T2, coronal em T2 e axial em T2, evidenciando a me-
taplasia lipomatosa da membrana sinovial em joelho esquerdo.
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TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE EXTRA-
CORPÓREA NO RETARDE DA CONSOLIDAÇÃO DA 

FRATURA DE JONES: RELATO DE CASO

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY IN DELAYED UNION 
OF JONES FRACTURE: CASE REPORT

Márcio Henrique Correia Fernandes, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Rodrigo Marques Paranahyba, Fábio 
Lopes de Camargo, Frederico Barra de Moraes.

Resumo
As fraturas que ocorrem nos metatarsos são as mais comuns dentre as fraturas no pé, sendo ainda mais frequentes as 
que ocorrem no quinto metatarso, em algumas situações necessitando de tratamento cirúrgico. A classifi cação dessas 
lesões 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-corpórea.
Descritores: Fratura de Jones, terapia por ondas de choque extra-corpórea.

Abstract
Fractures that occur in the metatarsals are the most common among fractures in the foot, with those occurring in the 
fi fth metatarsal being even more common, and in some cases de surgical treatment is the best choice. Th e classifi cation 
of these injuries can help in the search for the most eff ective treatment. Th e present study aims to describe a case of 
Jones fracture treated conservatively using shock waves.
Keywords: Jones Fracture, extra-corporeal shock wave therapy.

RELATO DE CASO

As fraturas dos metatarsos são as mais frequentes fraturas que 
ocorrem nos pés¹. Mais da metade delas ocorrem no quinto me-
tatarso². Existem diferentes classifi cações para a fratura da região 
proximal do quinto metatarso, o termo “Fratura de Jones” é utili-
zado de modo inconstante, pois alguns autores utilizam-no para 
defi nir como a fratura na junção metafi sária-diafi sária, ao passo 
que outros a defi nem como uma fratura na diáfi se proximal³.

A classifi cação mais utilizada foi descrita por Lawrence e 
Botte ( fi gura 1), a qual distingue as fraturas do quinto metatar-
so em três zonas baseadas no mecanismo da lesão, na localiza-
ção, opções de tratamento e prognóstico⁴.     

O tratamento com ondas de choque é realizado com base 
na premissa de promoção da consolidação óssea por meio da 
indução de microfraturas das extremidades ósseas escleróticas, 

produzindo microfi ssuras e, consequentemente, aumento do 
suprimento sanguíneo. Esses pequenos fragmentos ósseos têm 
efeito estimulador da osteogênese, promovendo a união da 

BONES – Brazilian Osteometabolic Network Services

Figura 1. Zonas 1, 2 e 3 de Lawrence e Botte das fraturas do quin-
to metatarso. 
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fratura⁵. 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 há cerca de três meses, na radiografi a 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.

Após três meses do episódio da entorse foi realizado uma 
nova radiografi a expondo a falta de consolidação da fratura ( fi -
gura 2), sendo indicada cirurgia. Paciente veio à consulta para 
outra alternativa terapêutica, onde foi iniciado o tratamento 
com ondas de choque extra-corpórea radial, 15 Hertz, 3000 dis-
paros, 5 Bar, após oito sessões semanais, foi solicitado um novo 
exame que mostrou a resolução da fratura ( fi gura 3). 

DISCUSSÃO 
A incidência 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 afetado⁶.  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 intercorrências com o tra-
tamento conservador, ao passo que alguns casos desenvolvem 
pseudoartroses dolorosas⁷. 

Em humanos 0,5 a 10% das fraturas apresentam melhora in-
sufi ciente, resultando na pseudoartrose⁸. A união inefi ciente é 
determinada quando uma fratura não consolida completamen-
te em três meses, já quando não apresenta cura em seis meses é 
chamada de pseudoartrose⁹.  

A não consolidação da fratura sintomática, tradicionalmen-
te, é tratada com estabilização cirúrgica com ou sem enxerto ós-
seo¹⁰. Contudo, existem empecilhos do tratamento operatório, 
como o risco de anestesia, os riscos cirúrgicos e a falha dos dis-
positivos fi xadores, como também existem complicações locais 
sendo a infecção dos tecidos moles, hematoma, danos nervosos 
e vasculares alguns exemplos¹¹. Logo, o tratamento com terapia 
por ondas de choque extra-corpórea representa uma alternativa 
de conduta efi ciente e não invasiva¹⁰. 

As ondas de choque exercem uma ação tanto diretamente 
quanto indiretamente sobre a lesão, na primeira característi-
ca se deve pela energia cinética, na segunda pela cavitação¹². 
Além disso, também infl uencia na capacidade de condução dos 
nervos sensitivos e na atividade metabólica dos osteoblastos¹³. 
Wang et al demonstrou que a onda de choque promove o cres-
cimento e a diferenciação das células estromais da medula ós-
sea, bem como mediando a ativação da osteogênese nas células 
estromais¹⁴.

A metanálise conduzida por Ogden mostrou quem em 1737 
pacientes com união retardada ou não união dos ossos longos e 
pequenos ossos das mãos e pés, as taxas de sucesso de cura va-
riaram de 62% a 83% com o tratamento com ondas de choque¹⁰. 
Ademais, para pseudoartrose a terapia por onda de choque 
extra-corpórea é colocada como tratamento de primeira esco-
lha¹⁵. Portanto, essa forma terapêutica apresentou sucesso para 
a consolidação da fratura da paciente apresentada nesse relato. 
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Acrônimos: DMO = densidade mineral óssea | BFs = bisfosfonatos | * Relacionado ao aumento da DMO e à redução do risco de fratura
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medicamentos. A Amgen recomenda o uso de seus medicamentos, de acordo com a aprovação regulatória local. Todas 
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PR-EVE-BRA-000000-00-2021. Material aprovado em Xxxxx de 2021.
Material promocional aprovado de acordo com as regulamentações locais, destinado apenas 
aos pro�ssionais da saúde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. A Amgen®
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e/ou e-mail sicbrasil@amgem.com

para reduzir o risco de fratura 
e gerar ganho contínuo de DMO1-3

Para o tratamento da osteoporose em 
mulheres na fase de pós-menopausa1

PROLIA®: SEGUNDOS DE 
APLICAÇÃO8 PARA SEIS 
MESES DE PROTEÇÃO1,7

imagem ilustrativa.

Segurança e tolerabilidade 
por, pelo menos, 10 anos3

Redução do risco de fratura 
em todos os sítios avaliados3*

Incremento de DMO superior, 
em comparação aos BFs4,5

Adesão até 2x maior, em 
comparação aos BFs7

Sem necessidade de preparo 
prévio à administração1

Para acessar a minibula,
escaneie o QR Code

Para o tratamento da osteoporose em 
mulheres na fase de pós-menopausa

FORTALEÇA SEUS
OSSOS COM PROLIA®1,2

MESES DE PROTEÇÃO1,7

imagem ilustrativa.
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¥ Ganho de DMO e diminuição da reabsorção óssea. | § Em um ano. | * Aumento da DMO. | ** Em comparação com teriparatida.

Referências: 1. EVENITY® (romosozumabe). Bula aprovada pela Anvisa em 03/04/2024. 2. Saag KG, Petersen 
J, Brand ML, et al. Romosozumab or Alendronate for Fracture Prevention in Women with Osteoporosis. N Engl J 
Med. 2017;377(15):1417-27. 3. Kanis JA, Harvey NC, McCloskey. Algorithm for themanagement of patients at 
low, high and very high risk of osteoporotic fractures. Osteoporosis International (2020) 31:1–12. 4. Langdahl 
BL, et al. Lancet 2017;390:1585-1594. 5. Cosman F, et al. N Engl J Med. 2016;375:1532-1543.

PR-EVE-BRA-000020-02-2022 | Material aprovado em abril de 2022.
Material promocional aprovado de acordo com as regulamentações locais, destinado apenas 
aos pro�ssionais da saúde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. A Amgen®
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Escaneie o 
QR Code ao lado
para acessar
a minibula
de EVENITY®

e Prolia®

EVENITY® aumenta a formação óssea 
ao mesmo tempo que diminui 

a reabsorção óssea1

EVENITY®: PRIMEIRO E 
ÚNICO FORMADOR ÓSSEO 

COM EFEITO DUPLO1,2,4

EVENITY® entrega todo seu benefício em apenas 12 doses1

Adaptado de: referência 1

E então transicione para 
um agente antirreabsortivo 
como Prolia®3,4

1 DOSE (2 INJEÇÕES)
POR 12 MESES1X POR MÊS

Os maiores aumentos da DMO (densidade 
mineral óssea) foram observados quando 
romosozumabe  (EVENITY®) foi utilizado
como terapia incial2,4-5

Sequência de tratamento:2,4

os maiores ganhos na DMO do quadril e da 
coluna foram observados com romosozumabe 
seguido de denosumabe5

ao mesmo tempo que diminui 
a reabsorção óssea

Considere começar com EVENITY®

para reduzir rapidamente§ o risco 
de novas fraturas em  seus pacientes2

Mecanismo de 
AÇÃO INOVADOR2

im
ag

em
 ilu

str
at

iva
.

Redução superior2

Maior redução do risco de fratura 
nos seguintes sítios avaliados: coluna 

lombar, quadril total e colo femoral, 
em comparação com alendronato2

Mais rápido 1,3,4*

Constrói ossos novos, mais 
resistentes**, em apenas 12 meses1
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