Case report/Caso clinico

Transient osteoporosis of pregnancy: two cases in twin gestation

Osteoporose transitoria da gravidez: dois casos em gravidez gemelar
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Abstract

Transient osteoporosis of pregnancy (TOP) is a medical condition, self-limited, infrequent, occurring in women in the third
trimester of pregnancy or immediate postpartum, usually affecting the joints of the lower limb, specially the hip joint, typi-
cally resolving within a few months after delivery. Radiographic studies describe loss of bone mass and edema in affected
portion. We describe 2 cases of primigravid women, twin gestation with hip pain during the third trimester, who were diag-
nosed TOP by magnetic resonance. These women had a good clinical and analytical response to the instituted measures

with a complete return to daily activities months after delivery.
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INTRODUCAO

Osteoporose transitoria associada a gravidez foi

descrita pela primeira vez em 1955 e foram apre-
sentados 2 casos desta patologia em 1959. E uma pa-
tologia pouco frequente, nio havendo estimativas da
sua incidéncia; no entanto, acredita-se que pode estar
sub-diagnosticada'. E geralmente uma patologia auto-
limitada, que ocorre em mulheres no terceiro trimestre
da gravidez ou no pés-parto imediato, especialmente
em primigestas, caracterizando-se pelo aparecimento
subito de dor severa e incapacitante, afetando frequen-
temente o membro inferior, com maior incidéncia a ar-
ticulagio coxofemoral*. Surge geralmente uma coxal-
gia exuberante e rapidamente progressiva (incapaci-
tando a marcha), podendo o atingimento ser bilateral
entre 25 a 30% dos casos, sem outras altera¢des do sis-
tema musculoesquelético ou neurolégico®”. Diferentes
fatores de risco tém sido associados, mas a etiologia per-
manece desconhecida. Pensa-se estar associada a alte-
ragbes neurovasculares, mecinicas (flexdo excessiva da
cabega e colo femorais), hematoldgicas, vasculares (al-
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teragoes do fluxo sanguineo local) e end6crinas que
ocorrem durante a gravidez, estando a prolactina asso-
ciada a osteopenia®. Poderdo ainda ocorrer lesdes mi-
crovasculares que levem 2 osteopenia que juntamente
com a sobrecarga ponderal e altera¢des hormonais pré-
prias da gravidez despoletam a isquemia tecidular e o
edema da medula 6ssea que caracterizam a OTG sen-
do este o mecanismo fisiopatolégico da doenga mais
aceite™.

Uma histéria clinica tipica, exame fisico completo e es-
tudo imagiolégico com Ressonancia Magnética (RM)
fazem o diagnéstico. A RM ¢ o exame de eleigio, reve-
lando edema da medula 6ssea, representado por hipos-
sinal em imagens ponderadas em T1 e por hiperssinal
em T2, o que ndo se verifica nas outras formas de os-
teoporose’. Pode ainda demonstrar osteopenia difusa de
toda a cabega e colo femoral, sem erosdo articular ou co-
lapso subcondral. Sendo estas imagens caracteristicas,
ndo se revela necessério a realiza¢io de uma densitome-
tria Gssea para o seu diagndstico; a realizagio da RM é
considerada segura durante a gravidez"*’.

O estudo analitico pode apresentar um discreto au-
mento da fosfatase alcalina, da velocidade de sedimen-
tagdo e do nivel urindrio de hidroxiprolina, podendo até
com mais frequéncia ser completamente normal. Mui-
to raramente esta patologia estd associada a défices de
vitamina D*.

E aconselhado o repouso no leito, analgesia e a evic-
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¢do de um parto eutécico. Os sintomas revertem es-
pontaneamente entre 6 a 12 meses apds o parto’.

Apresentamos dois casos de OTG em gravidez ge-
melar, com diagnéstico apds o parto, embora com ini-
cio de sintomas antes do mesmo. Nio apresentaram
evidéncia de fratura com necessidade cirtrgica, obti-
veram uma boa resposta clinica e analitica as medidas
instituidas, tendo o quadro revertido por completo me-
ses apds o parto.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso1
Mulher, 31 anos, costureira, sem antecedentes pessoais
de relevo. Apresentava coxalgia bilateral no terceiro tri-
mestre de gravidez gemelar, sem referéncia a episédio
traumdtico. Uma semana apés o parto eutécico, a dor
tornou-se severa, incapacitante para marcha e néo ce-
dendo ao paracetamol, tendo sido encaminhada para
a consulta de Medicina Fisica e Reabilitagio (MFR).
Ao exame objetivo, apresentava rotagio e flexdo ati-
va das ancas limitadas pela dor, que irradiava para am-
bas as nadegas e coxas. As queixas dlgicas eram mais
acentuadas a direita, impossibilitando a marcha sem
auxiliares. Exame neuroldgico sem alteragdes.
Realizou uma radiografia simples & bacia que de-
monstrou sinais de diminui¢io da densidade mineral
Ossea e diminuigdo da interlinha articular ao nivel da
articulagdo coxofemoral direita, que foi completado
com RM. Esta demonstrou presenca de edema difuso,
envolvendo bilateralmente o osso trabecular da cabe-
ca e colo femoral, com intensidade diminuida nas ima-
gens ponderadas em T1 e aumentada em T2 corres-
pondente, sem evidéncia de lesdes focais ou de necro-

se avascular. Analiticamente, sem altera¢des ao nivel do
metabolismo fosfo-cilcio (cdlcio sérico, fésforo, fosfa-
tase alcalina, paratormona, cilcio urindrio e hidroxi-
prolina), assim como auséncia de marcadores inflama-
térios (contagem de leucdcitos, PCR e velocidade de
sedimentagio) e reumatoldgicos positivos (fator reu-
matoide, anticorpos antinucleares). Figura 1

Foi aconselhado o repouso no leito, até melhoria do
quadro dlgico com retorno progressivo a marcha auté-
noma e actividades da vida diéria. Iniciou medicagio
com analgésico, anti-inflamatério ndo esteréide e cal-
citonina de salmio nasal 200 Ul/dia.

Quatro meses apds o parto os sintomas tinham re-
vertido, tendo iniciado hidrocinesiterapia e retomado
por completo as suas actividades de vida didria cerca de
8 meses ap6s o parto, altura em que foi realizada nova
RM, com completa resolugio imagiolégica. Figura 2

Caso 2

Mulher, 35 anos, com histéria de cifoescoliose e de dis-
metria dos membros inferiores. Primigesta, gravidez
gemelar de 35 semanas, com parto por cesariana. Qua-
dro de coxalgia bilateral desde as 31 semanas de gesta-
¢do, atribuida a sobrecarga ponderal, de agravamento
progressivo nas ltimas 4 semanas de gravidez e no pés
parto imediato, altura em que, por incapacidade de
marcha, foi encaminhada para a consulta de MFR(10
dias ap6s o parto).

Ao exame objectivo apresentava raquis com gibosi-
dade dorsal a esquerda, aparente encurtamento do
membro inferior esquerdo (de 1,5c¢m), queixas dlgicas
ao nivel da articulagio coxofemoral bilateralmente,
exuberantes em carga, com rotagio e flexdo ativas limi-
tadas pela dor, mais intensas a esquerda. Exame neu-
rolégico sem alteragdes. Por elevado grau de suspeigio

FIGURA 1. RM realizada 1 semana ap6s o parto, mostrando sinais de Osteoporose
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FIGURA 3. RM 22 dias apés o parto apresentando hipersinal difuso nas ponderagdes sensiveis ao liquido, da cabega e colo do fémur,
bilateralmente, traduzindo infiltracio edematosa, sendo estas alteracoes mais evidentes a esquerda

de OTG, a doente realizou RM (22 dias apds o parto)
que demonstrou infiltra¢io edematosa da cabeca e colo
do fémur, bilateralmente, mais evidentes a esquerda; li-
geiro derrame em ambas as articulagdes coxofemorais,
sem sinais de osteonecrose. Figura 3

Estudo analitico negativo para marcadores inflama-
térios (contagem de leucdcitos, PCR e velocidade de
sedimentagio), reumatoldgicos (fator reumatoide, an-
ticorpos antinucleares) e sem altera¢io ao nivel do me-
tabolismo fosfo-calcio (cilcio sérico, fésforo, fosfatase
alcalina, paratormona e cdlcio urindrio. Hidroxiprolina
também ¢ sugerida a sua avaliagdo na literatura, mas
nio foi doseada neste caso).

Foi aconselhada descarga nos membros inferiores,
repouso no leito e tratamento farmacolégico com car-
bonato de cilcio, colecalciferol, anti-inflamatério nio
esteréide (etodolac) e analgesia com paracetamol e co-
deina. Aos 3 meses apds o parto, retomou marcha com
auxilio de canadianas, iniciando hidrocinesiterapia as-
sim como exercicios hipopressivos de fortalecimento
do pavimento pélvico. Mantinha ainda queixas dlgicas,
localizadas ao nivel da articulagdo sacroiliaca esquerda,
tendo sido reavaliada por RV, revelando presenca de
uma pequena fratura de s¢7ess da asa do sacro a esquer-
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da, apesar de melhoria significativa do quadro de infil-
tragdo edematosa medular éssea femoral, bem como
regressdo completa do derrame articular. Figura 4

FIGURA 4. RM aos 3 meses ap6s o parto — alteragio do padrio de
sinal medular 6sseo da asa esquerda do sacro, com extenso edema

medular 6sseo nas sequéncias sensiveis ao liquido, acompanhado
de discreto trajeto linear longitudinal, interessando a cortical
inferior, no contexto de pequena fratura de stress
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Manteve medidas e cuidados anteriormente descri-
tos tendo sido reavaliada aos sete meses apés o inicio
dos sintomas, encontrando-se assintomadtica e tendo
retomado as atividades de vida didria, com completa
reversdo imagiolégica do quadro incluindo da fractu-
ra de stress.

DISCUSSAO

Tal como sugerido na literatura o diagnéstico desta pa-
tologia implica um elevado grau de suspei¢io e dife-
rentes diagndsticos diferenciais devem ser excluidos,
sendo imprescindivel a realizagdo da RM para confir-
magio diagnéstica. Sendo uma patologia auto-limita-
da, a fratura apresenta-se como a sua principal com-
plicacdo e, por isso, a abordagem desta patologia deve
ser direcionada para a sua prevengio, com restri¢do de
carga e repouso no leito até melhoria imagiolégica da
osteoporose’. A fratura do colo do fémur apresenta-se
como a fratura mais frequente existindo, no entanto,
casos descritos de fratura do sacro no pés-parto ime-
diato, com presenga de sinais imagiol6gicos caracte-
risticos, tais como edema medular 6sseo e diminui¢do
da densidade mineral éssea circunscrita a este segmen-
to dsseo, tal como no caso clinico apresentado.

Nos casos em que esta patologia é detetada antes do
parto, este deve ser realizado preferencialmente por ce-
sariana, ou quando eutdcico, aconselha-se uma posicio
neutra, sem rota¢io externa e abdugio excessivas e sem
coxalgia'. O tratamento farmacolégico pode incluir bi-
fosfonatos (alendronato 10mg/dia via oral, zoledrona-
to S5mg intravenoso), calcitonina, clcio e vitamina D,
de forma a aumentar a mineraliza¢io ssea, apesar de
auséncia de eficicia comprovada®. Deve ser realizada
analgesia com anti-inflamatérios nio esteréides®*.
Ap6s inicio da melhoria das queixas dlgicas, as doen-
tes devem realizar fisioterapia com exercicios de refor-
¢o muscular, assim como estabiliza¢do do pavimento
pélvico'”.
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Concluindo, torna-se fundamental o diagndstico
atempado desta patologia, de forma a uma intervengio
precoce. Essa atuagio deve ser direcionada no sentido
de minimizar o risco de complicagdes, como a fratura,
controlar efetivamente a dor e promover um retorno
completo as actividades apds a reversio do quadro de
osteoporose’.
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