Resumo Sbot

Osteoporose

Conceito — doenca metabolica do tecido dsseo,caracterizada por perda gradual de massa
Ossea,que enfraquece os ossos,deteriorando sua microarquitetura e tornando-o susceptivel a
fratura.Sua definicdo depende da perda de massa dssea:
Osteopenia - perda de 1 a 2,5 desvio padrao(DP) identificado pela densitometria
Osteoporose — perda maior que 2,5DP massa Ossea e alteragao do trabecular.
Osteoporose grave — perda >2,5 DP + fratura instalada
Osteomalécia — acimulo de tecido ostedide ndo mineralizado no osso trabecularqu
resulta de uma deposicao insuficiente de mineral no tecido.

» W
0SS0 norma osteoporose
Divisao:
Primaria ou idiopatica :
Pés-menopausa ou tipo |
Senil — idade tipo 11
Secundéria :
Hiperparatireoidismo
Diabetes Mellitus
Ingestao de corticosterdides
Menopausa cirurgica
Tumores da medula dssea
Mieloma Multiplo
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Quadro ' COMPARAGAO ENTRE AS OSTEOPOROSES POS-MENOPAUSA E SENIL

Pés-menopausa

Epidemiologia
Idade (anos)
Sexo mulheres/homens

Fisiologia — Metabolismo

55-75
6/1

Atividade de osteoclastos > >

Senil

R Ny T

>70 (mulher} >80 (homem)
2/1

Atividade de ostecbastos <<

Patogénese

Perda Hssea + reabsorgéo / trabecular Formagdo / cortical e trabecular
Ritmo de perda dssea Répida - curta duragao Lento - longa duragéo
Densidode éssea > 2 desvios-padrao Valor normal inferior

Quadro dlinico

Localizagdo de fraturas Vériebra; punho; quadril Vértebra (mdltiplas); dmero proximal; quaddil
Qutros sinais Perda de dentigdo Cifose dorsal

Quadro laboratorial

Célco Normal Normal

Progesterona Normal Normal

Fosfatase olcoling Normal ( > ¢/ fratura) Normal ( > ¢/ fratura)
Calcivria Aumentada Normal

PTH Diminuido Aumentado

Vitamina D - sinfese Diminuida Diminuida

Absorgo infestinal de célcio Diminuida Diminuida

w;ﬂo

Paciente ¢/ risco elevado Estrégeno —calcitonina Caélcio - vitamina D

Diminuir fatores de risco

Célcio ~ vitamina D
Bisfosfonatos (Alendronato) sl

Bisfosfonatos (Alendronato)

Epidemiologia: Em 2001,0 consenso de osteoporose a classificou como a maior epidemia
do século.EUA 1.300.000 fraturas/ano com custo de 20 bilhdes dolares.
As fraturas dependem da idade,sexo e raga do individo.A fratura do quadril

tem risco de 17% para a mulher branca e 6% para o homem branco e 6% para mulheres
negras e 3% para o homem negro

- = 2/3d ient ducio niveis f i i
* 50% mulheres > 50 anos sofrerao fratura 05 pacichies MEIEa I TARcIonas

Fatores de risco:
Genéticos ou biologicos:
1. historia familiar
2. raga branca
3. escoliose
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4. osteogénese imperfecta
5. menopausa precoce

Comportamentais e ambientais:
1. alcoolismo

2. tabagismo

3. inatividade — sedentarismo

4. ma nutri¢do

5. baixa ingestdo de calcio

6. amenorréia por excesso de exercicios

7. dieta com alta ingestdo de fibras

8. dieta com alta ingestao de fosfatos

9. dieta com alta ingestdo de proteinas
Fisiopatologia:

Fratura recente?

|

SIM NAQ =———p Suspeita de osteoporose

l Falores de risco presentes

Fratura vertebral

Fratura do quadril gy Diagnéstico diferencial
Fratura do punho

Medir a densidade mineral 4ssea (DMO)
Qutras

DMO

1

Abgixo de -2,5 0P ——p Tratamento: alendronato
ou terapia de reposigao
1 harmonal (TRH)

Entre -1e-2,50DP ——p Prevengdo: TRH

: > Eliminar fatores de risco
Y008 Ingerir calcio e vitamina D

A Figura 30.1 Algoritmo para a osteoporose.

Clinica — investigar sobre drogas,medicagdes(corticoides,anticonvulsivantes e medicagao
para tireoide) e doengas concomitantes.

Sinais e sintomas — osteoporose ¢ uma doenca insidiosa que pode evoluir durante muitos
anos sem ocorrer qualquer sintoma.Fraturas mais comuns:fratura por compressao
vertebral,fratura do punho e quadril/fémur proximal;fraturas arcos costais,bacia e imero.As
fraturas do corpo vertebral podem ser dolorosas(dor lombar) ou manifestarem-se

http://traumatologiaeortopedia.com/ 3
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



Resumo Sbot

assintomaticas com perda de altura e presenca de cifose.As demais fraturas apresentam os
sintomas particulares de cada uma delas:
Madde 4 &\H'

[

Vértebra Normal Boa tolerdncia Ma tolerancia

a

Distribuionfunction Vértebra Osteoporotica

Normal spine Osteoporotic spine

O predominio de trabéculas na
direcdo de aplicacdo de carga é

benéfica para suportar cargas nesta | Consolidagdo segue todas as etapas

dire¢cdo, mas nao protege o osso de classicas, porém com tempo mais

cargas aplicadas em outras diregdes. | prolongado.

Quadro laboratorial:
Exames de laboratorio sdo normais para osteoporose.Podemos dosar:
1. hormonio paratireoidiano
2. metabolicos para vitD
3. eletroforese de proteinas
4. teste de fungao tireoidiana
5. testosterona(homem)

Testes bioquimicos:
1. calciuria de 24hs
2. creatinina de 24hs
3. N-telopeptideos

Quadro radiografico:
Rx simples — perda do trabeculado / afinamento da cortical.Dificil diagnostico.

Diagnostico — densitometria dssea.A densitometria de dupla energia baseada em rx
(DEXA) — padrao ouro

Indicagdes para densitometria Ossea:

1. mulheres com deficiéncia de estrogénio ou fatores de risco para

osteoporose
terapéutica prolongada com corticoides
anormalidades da coluna vertebral
hiperparatireoidismo primario
controle de tto para osteoporose

NhWD
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Bidpsia 6ssea: pode ser indicadapara elucidar uma determinada condi¢do do metabolismo

0sseo.
Classifica¢do da osteoporose

RX(Indice de Singh — 6 graus — sensibilidade 90% e especificidade 35%),TC e
densitometria O0ssea.A estabilidade da cirurgia depende da densidade dssea.

170

Classificagdo de Singh como indice
para a osteoporose **

Grupo compressivo principal.

Grupo de trocanter

Grupo ténsil principal.

Grau III

Grau V1. Sao visiveis todos os grupos trabeculares normais.

Grau V. Estao acentuadas as estruturas trabeculares ténseis
principais e compressivas principais.

Grau IV.  Principais trabéculas ténseis estéo significativamente
reduzidas, mas ainda estao presentes.

Grupo compressivo secundario. Gran I11I. Ha solugao de continuidade das trabéculas ténseis

principais opostas ao trocanter maior.

Grau II, As trabéculas compressivas principais se

Grupo ténsil secun destacam proeminentemente e ainda ha presenca das

linhas trabeculares ténseis secundarias.

Grau 1. Somente as trabéculas compressivas principais se

destacam proeminentemente.

indice de Singh:

- Grau VI: todos os grupos trabeculares normais sdo visiveis(extremidade superior do
fémur completamente preenchida por 0sso esponjoso — 0sso normal)

- Grau V: trabéculas de tragdo e trabéculas compressivas continuam visiveis, o tridangulo
de Ward esta proeminente

- Grau IV: as trabéculas de tragdo estdo reduzidas mas ainda podem ser acompanhadas da
cortical lateral até a parte superior do colo femoral

- Grau III: interrupgao nas trabéculas de tracao( a nivel do trocanter maior)

- Grau II: presenca apenas das trabéculas compressivas principais

- Grau I: reducao das trabéculas compressivas principais

Tratamento:

Objetivo — prevencgdo.O pico de massa ossea acontece entre 20-30 anos.Chamar
atencdo para a improancia de exercicios e alimentagdo adequada além da ingestao de calcio
e vit-D e esta prevencdo deve comecar na adolescéncia através de dieta
saudavel,exercicios .Foi proposto um triangulo terapéutico através de exercicios -
estimular formagao de osso novo;boa nutri¢do — calcio para melhorar a mineralizagao do
tecido neoformado e concentragdo de estrogénio — equilibrar a velocidade da perda
Ossea.Ingestdo de calcio e vitD fazem parte da dieta.

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



Resumo Sbot

A terapia com estrogénio na poés-menopausa esta associada com reducgido de 40%-
50% no risco de fraturas do quadril associada a doenca e 90% no risco de fraturas
vertebrais.E considerada terapia hormonal ideal — fisioldgica e também valida como
prevencdo da osteoporose.Indicada para tratamento das alteragdes da osteoporose, mas nao
deve ser usada sozinha

A reversao da osteoporose estabelecida nao € possivel até o momento.A intervengao
clinica precoce podera prevenir a doenga na maior parte dos individuos e a intervengao
clinica tardia podera alterar a progressao do quadro osteoporotico estabelecido.Como
método alternativo tem 2 classes de drogas:

- agentes anti-reabsor¢ao (estrogénio,calcitonina e bifosfonados)— inibem a
atividade osteoclastica e especialmente uteis para os pacientes nas fases rapida remodelacao
Ossea

- agentes estimuladores da formacao 6ssea(fluoreto de sodio € o PTH) — aumentam
a formacao, causando assim aumento importante na massa 0ssea, em detrimento da
reabsorc¢ao 6ssea.O resultado com o uso de fluoreto ¢ conflitante.O PTH ¢ o representante
desta classe mais aceito.A principal indicagao € para osteoporose grave — com fratura.O
paratormonio quando usado intermitentemente e baixas doses ¢ um potente estimulador da
formacao osteoblastica.Tem efeito anabolico.Doses diaria de 20mg de PTH fragao de 1-
34(teriparatida) diminuem os risco de fraturas vertebrais ou ndo vertebrais € aumentam a
massa Ossea em vértebars,fémur e corpo total.E seguro para homem e mulher e recomenda-
se o uso por 1,5 anos.Permanece o efeito apos a retirada pro 6meses.Pode ser indicado para
osteoporose por corticoides.

- agentes que diminuem a reabsor¢ao 6ssea atuando sobre osteoclastos —
bifosfonados.Reduzem fraturas vertebrais ou ndo vertebrais em 40-50%.Alendronato e
risendronato sdo bem estudados.E contra-indicado para gastrite,esofagite,osteomalaciae
deficiéncia grave de calcio e vitD.O alendronato estd aprovado como prevencao na dose de
Smg/dia como prevencdo e 10mg/dia como tto.As doses de 70mg/semana sao bem
toleradas

Osteoporose sucundaria — tratar a doenca de base !

Cdlcio e vitd — jovens 1200-1500mg/d e idosos 1000mg/d

Estrogeno — mais eficaz quando ha mais de 5 anos € mantida por 10 anos

Calcitonina — para pacientes que tem contra indicacdo ao estrogeno — reduz
reabsor¢ao O0ssea — spray nasal

Bifosfonatos — reduz reabsor¢ao dssea

Alendronato — bifosfonado que nao inibe a mineralizagao

Diuréticos tiazidicos — inibe a secre¢ao de calcio urinaria

Moduladores seletivos do receptor de estrogeno(SERMs) — mesmo efeito que os
estrogenos sem aumentar o risco de CA mama e endométrio

Quando a osteoporose ¢ do tipo secundaria, o tratamento especifico da doenca de
base & necessaria.

Tratamento das fraturas : Dificil por dificuldade — —
de manuteng¢do do implante.O desafio ¢ uma fixacao
estavel!

QUTER
DIAMETER
., EXPANDS

INNER
TIAMETER
EXPANDS

CROSSECTION THROUGH CADSSECTION THAOUGH
NORMAL CORTERZ OSTEQPOROTIC CORTEX
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Forca de arrancamento do parafuso

PULLOUT
FORCE

C\-uwﬁn UTI e m

Loty Diametro externo
SCREW 15

PULLED QUT

FAILURE
SURFACES

Comprim. de fixagao

SHEAR
\5;:5:;‘: Densidade éssea
MATERLAL

ARGUND
| THREADS

Forma da rosca

OUTSIDE SURFACE

AREA OF CYLNDER

+ CIRCUMFERENCE
X LENGTM

- Interface osso/implante

HH g J g
1 HHHY = T b

=l B — -

- -

H THH1HH | H
-_. —_ _q_ -_ — “_ L
= — - - L L]
vertebra vertebra

normal : osteopordtica

WERTICAL TOGOLE,
COMPRESSIVD FORCL

CRAUSHING OF
TRAABECULAE, REDUCES
RESISTANCE TO
TOGGELING OF SCREW
i AND PULLOUT

STRENGTH
PULLOUT.

SHEAR FORCE

Uso de placas : devem diminuir a interface osso/implante
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Menor Area de Trabalho

Osso Cortical Normal

Placa Convencional

Estabilidade = fricgdo ossol/implante

reserva 6ssea pobre

Osteoporose

Os fixadores externos devem ter a barra mais préxima do osso € montagem delta / barra

dupla
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FIXATOR |saciTTaL | FRONTAL _I{;QMFﬁess AXIAL
TYPE BENDING | BENDING | 10N TORSIOMN

| [

1| | | W]

|

@

Biomecanica

i

Montagem
|
& | l_ﬁ_ Delta ou Barra Dupla

. [
_ G| | |
F s

2 BURY PIN

THREAD IN BONE Biomecénica

ANCREASE PIH
HUMBER

# PIus as cu0se Barra + proxima ao osso

A% POSSIBLE
ACROSS
FRACTURE 2ITE

CORTICAL Diminuir comprimento do
CONTACT 5
UPPGEITE pino pela metade aumenta

FIKATOR BAR

mcREAsE sua resisténcia a flexdo em 8x

SICEBAR
| THICKNESS
-
[ §| SIDEBAR A5
| CLOSE TO BONE
e SURFACE AS

FOSSIELE

R ]

Hastes intramedulares:

LATERAL
FORGE
i SHAPE OF THE SHAPE OF THE
ROE TO ROD TC
MOMENT CONFORM TO cﬁ.:f;l;ﬂu Ta
ARM OF THE CAMAL WITH ANAL
LATERAL Osteoporose A POSTERIOR WITH 4% Osteo porose
FORCE STARTING POINT ANTERIOR
STARTING
LATERAL POINT

Sitio da fratura
Canal largo

MOMENT E
ARM OF 1M :

b
! ; Alavanca de peso
Osso curvo

ROD FUWCE
. Diametro da haste 0 1 e G
A Ot i ormew e | Risco de Fratura
ROQ:FORCE = Moddulo elasticidade [EXPANSION)
E STRESS IN THE

FEMORAL SHAFT
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DISTAL END
OF I MAIL

Areas Concentracio de Estresse

THE HOLE . Ponto de entrada
ITSELF IS &
s NICK CAUSED
3% FIER | ey omLL &I

. Orificio de bloqueio

_ FRETTING CAUSED
" BY MOVEMENT OF
SCREW WITHIN

|SCRATCH CAUSED BY
THREAD DURING LOCKING
SCREW INSERTION

Principios: colocar parafusos divergentes,usar placas longas,impactagdo fragmentos e

impaction

wide A
buttress long splintage

Fonto fraco do sistema:

Solugao

\d
\

Transformando forgas de cisalhamento (pullout)

em forcas de compressio (parafuso bloqueado)

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

10



Resumo Sbot

Placa Blogueada

http://traumatologiaeortopedia.com/ 11
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



