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Caso Clinico

Osteoporose transitoria da gravidez

Dois casos complicados por fratura patolégica do colo do fémur
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RESUMO

A osteoporose transitdria da anca € uma condicdo pouco frequente,
caraterizada por dor na anca e osteopenia da cabeca e colo femorais,
que ocorre durante o terceiro trimestre da gravidez e que geralmente
se resolve durante os dois primeiros meses pos-parto.

O diagnostico deve ser feito por exclusdo, incluindo diagnosticos
diferenciais tais como neoplasia, tuberculose e infec6es ndo
tuberculosas, distrofia simpatica reflexa e necrose avascular.

Embora raras, as fraturas patoldgicas séo a consequéncia mais grave
desta patologia.

Neste artigo, 0s autores apresentam dois casos de osteoporose
transitoria da anca durante a gravidez, particularmente interessantes
pelo facto de ambas as doentes terem sofrido uma fratura patolégica
do colo do fémur.
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ABSTRACT

Transient osteoporosis of the hip is an uncommon condition, characterized by painful hip and osteopenia
of the femoral head and neck, which occurs during the third trimester of pregnancy and usually resolves

during the first two months postpartum.

The diagnosis must be made by exclusion, including differential diagnoses such as cancer, tuberculosis
and non-tuberculous infections, reflex sympathetic dystrophy and avascular necrosis.

Although pathologic fractures are rare, they are the most serious consequence of this pathology.

In this article, the authors present two cases of transient osteoporosis of the hip during pregnancy,
particularly interesting because both patients had suffered a pathological fracture of the femoral neck.
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INTRODUCAO

A osteoporose transitoria foi descrita pela primeira
vez na literatura norte-americana em 1959 por Curtiss
e Kincaid['].

Trata-se de uma patologia autolimitada, que ocorre
em homens de meia idade e em mulheres no terceiro
trimestre da gravidez ou puérperas. Envolve as
articulagbes dos membros inferiores, principalmente
a anca, e menos frequentemente, o joelho, o tornozelo
e o pe[?].

A osteoporose transitdria da anca durante a
gravidez caracteriza-se clinicamente pelo inicio
gradual de dor, que agrava com a carga e se traduz
em claudicagdo. As mobilidades ativas e passivas da
anca sao normais, com o aparecimento de queixas
algicas apenas nas mobilidades extremas. Esta
discrepancia entre os achados do exame objetivo
e a clinica pode ajudar a distinguir esta condicdo
autolimitada, de outras patologias, tais como tais como
neoplasia, necrose avascular e infecdo, evitando assim
diagndsticos e medidas terapéuticas desnecessarias[?].

A complicacdo mais grave desta patologia é a
ocorréncia de fratura do colo do fémur, situacdo
retratada neste artigo através da apresentacdo de dois
casos clinicos.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Doente do sexo feminino com 30 anos de idade,
primigesta, com 38 semanas e 2 dias de gestacao,
da entrada no Servico de Urgéncia (SU) com dor e
incapacidade funcional na anca direita apés queda
na banheira. O estudo radioldgico realizado revelou
fratura do colo do fémur direito, tipo 1V de Garden[?]
(Figura 1). O estudo analitico da doente era normal.

Na historia clinica recolhida a doente referia um
inicio gradual de dor na articulagdo coxo-femoral
direita desde ha cerca de dois meses. Por esse motivo,

Figura 1 Caso 1. Fratura do colo do fémur direito.
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teria ja recorrido ao seu Médico assistente que a
medicou, recomendou repouso e protecao na carga.

A doente relatava também uma coxalgia esquerda
ocorrida ha cerca de dois anos e que a data teria
levantado a suspeita de osteoporose transitéria dessa
anca. Foi medicada pelo Médico assistente com
resolugdo do quadro clinico.

Foi internada por Obstetricia para realizacdo de
cesariana de urgéncia. Uma semana depois a doente
foi submetida a artroplastia total da anca direita ndo
cimentada, ceramica/ceramica (Figura 2).

Neste momento tem seis meses de pds-operatorio,
encontra-se sem queixas algicas e deambula sem apoio
externo na marcha.

Figura 2. Caso 1. Radiografia aos seis meses de p6s-operatorio.

Caso 2

Doente do sexo feminino com 26 anos de
idade, saudavel, Gesta 2/Para 2; gravidezes sem
intercorréncias e ambos 0s partos eutocicos.

Dois meses apds o nascimento do segundo filho
sofreu queda de bicicleta de baixa energia (encontrava-
se parada, desequilibrou-se e caiu). Inicialmente foi
observada no SU de outra instituicdo hospitalar, apés
0 que teve alta com indicagéo de repouso e analgesia.
Ao fim de dois dias deu entrada no nosso SU, por
persisténcia e agravamento das queixas algicas,
com incapacidade para a marcha. Realizou estudo
radioldgico da bacia que revelou fratura do colo do
fémur, tipo 111 de Garden[®] (Figura 3).

A doente foi submetida a reducédo fechada da
fratura e osteossintese com parafusos canulados
(Figura 4). Decorridos seis meses ap0s a cirurgia
(Figura 5), deambula com apoio de canadianas, tem
rigidez & mobilizacdo da anca operada, pelo que se
encontra em programa de reabilitacdo fisiatrica.

Figura 3. Caso 2. Fratura do colo do fémur direito.
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Figura 4. Caso 2. Radiografia no pés-operatério de osteossintese
com parafusos canulados.

DISCUSSAO

A desmineralizacdo da articulacdo da anca durante
gravidez é uma situacdo que muitas vezes passa
despercebida. Na literatura foram descritos cerca de
trinta casos, quase todos em gravidas no final dos vinte
anos de idade e inicio dos trinta[*].

Existem diversas teorias que tentam explicar a
sua etiologia. As necessidades aumentadas de célcio
durante a gravidez, associadas a uma possivel,
malnutricdo materna, pode ser uma das hipoteses.
Outros autores tém sugerido que alteragbes do
fluxo sanguineo local, fatores virais, metabolicos,
inflamatorios, traumaticos ou neurolégicos podem
também contribuir para a sua patogénese[°].

Uma outra teoria baseada na biomecénica da
articulagdo da anca, defende que o esqueleto da
mulher, € menos capaz de suportar o0 aumento do
peso corporal durante o terceiro trimestre da gravidez,
ocorrendo uma flexdo excessiva da cabeca e colo
femorais. O aumento da carga estimularia a reabsorcéo
0ssea e 0 aparecimento de microfraturas que podem
resultar em fratura patoldgica[*].

A osteoporose transitoria da anca durante a gravidez
€ uma condicdo rara e pode ser sub-diagnosticada
devido a queixas frequentes de desconforto pélvico.
No entanto, a presenca de dor na anca ou coxa numa
gravida ou puérpera, deve levar o Ortopedista a pensar
em fratura patoldgica, iminente ou real[*]. Outros
diagnosticos diferenciais incluem neoplasias primarias

Figura 5. Caso 2. Radiografia aos seis meses de pos-operatorio.

ou tumores metastaticos (leucemia, linfoma, mieloma
multiplo) doencas inflamatérias e metabdlicas, fratura
de stress e osteonecrose da cabeca femoral.

A abordagem seguinte consiste na realizacao de
radiografias e restricdo de carga consoante 0s sintomas
e 0s achados clinicos e radiogréficos.

Nos exames laboratoriais, pode surgir um discreto
aumento da fosfatase alcalina, da velocidade de
sedimentacdo e do nivel urinario de hidroxiprolina,
alteracOes que podem também ocorrer numa gravida
saudavel[?].

A radiografia convencional geralmente é normal
na fase inicial da doenca e o espaco articular
permanece intacto durante todas as fases da patologia.
Trés a 6 semanas ap0s o inicio dos sintomas, a
radiografia revela desmineralizacdo periarticular e
este achado pode manter-se durante semanas apés o
desaparecimento da clinica[®].

Em alguns casos de osteoporose transitoria da anca
ha uma perda marcada do cértex subcondral da cabeca
femoral, que € virtualmente patognomonico para a
patologia[®].

A ressonancia magnética (RMN) é considerada o
exame de escolha para o diagnostico desta patologia,
demonstrando a presenca de edema medular da
cabeca e colo femorais, representado por hiposinal em
imagens ponderadas em T1 e por hipersinal em T2, o
que n&o se verifica em outras formas de osteoporose.
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Além disso, a RMN pode revelar a presenca de
microfraturas na area atingida e permite o diagnostico
diferencial com outras entidades nomeadamente
a osteonecrose da cabeca femoral. Enquanto na
osteoporose transitdria da gravidez o edema medular
é autolimitado e existe osteopenia difusa de toda a
cabeca e colo femoral, sem erosdo articular ou colapso
subcondral, na osteonecrose o edema de medula dssea
sofre uma deterioragdo gradual, com aparecimento
de lesBes subcondrais na por¢do antero-superior da
cabeca femoral e colapso da superficie articular.

Uma questdo importante no caso do parto ser
realizado por via vaginal, é que a presenca de uma
anca dolorosa e osteopordtica, € um fator de risco para
fratura, pela posicdo a que a doente fica sujeita.

As fraturas patologicas sdo uma complicagéo rara
mas representam o pior cenario desta patologia, dado o
elevado risco de necrose avascular da cabeca femoral.
Desde o primeiro artigo publicado em 1959, apenas 12
fraturas patoldgicas (11 doentes, um bilateral) foram
relatadas[?].

O tratamento cirurgico deste tipo de fratura
permanece controverso. E preciso ter em conta que
as fraturas do colo do fémur desviadas apresentam
uma elevada incidéncia de pseudartrose e necrose
avascular[®]. No caso de se optar pela osteossintese, a
maioria dos autores recomenda a fixacdo nas primeiras
24 horas apo6s a leséo, a fim de melhor preservar o
suprimento sanguineo da cabeca femoral[?].

Relativamente aos casos apresentados: no caso 1
optou-se por realizar artroplastia total da anca direita,

ndo cimentada, ao 7° dia pés parto. Na literatura
consultada s6 encontramos referéncia a uma situacédo
em que o tratamento da fratura consistiu na realizacdo
de artroplastia total da anca ndo havendo, porém,
referéncia aos critérios que levaram a optar por essa
estratégia cirdrgica.

Quanto ao 2° caso a opcgdo cirurgica pela
osteossintese pode ser discutivel porque a fixacao foi
realizada com mais de 48h ap6s a fratura e a doente
apresentava ja uma lise importante ao nivel do foco
de fratura, por carga desprotegida. Estes sdo dois
fatores que contribuem fortemente para o risco de
necrose avascular da cabeca femoral. A fixacao da
fratura foi realizada ap6s uma manobra de reducdo na
mesa ortopédica em rotagdo interna e abdugdo, sem
abordagem do foco de fratura.

No po6s-operatério tem vindo a verificar-
se um colapso ao nivel do foco de fratura, com
posicionamento em varo da cabeca femoral (Figura
4). Aos 6 meses de pds-operatdrio ainda ndo existem
sinais evidentes de consolidacdo, continuando presente
o risco de necrose asséptica da cabeca femoral (Figura
5).

Como conclusdo, é importante ter em conta que
a osteoporose transitoria da anca durante a gravidez
é uma condic¢do rara que implica um alto indice de
suspeicdo. A presenca de dor na anca ou coxa numa
gravida ou puérpera deve alertar o Ortopedista para
a possibilidade de ocorréncia desta patologia e
sobretudo para a presenca de fratura patoldgica do
colo do fémur.
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