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Ossificacoes heterotopicas - A proposito de um caso clinico
Heterotopic ossifications - A singular case report
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Resumo:

As ossificacdes heterotopicas (OH) sdao formagdes 6sseas em tecido nao-esquelético que podem surgir em
situagdes traumaticas e/ou neuroldgicas. O diagnostico assenta nos sinais e sintomas apresentados pelo doente,
sendo completado com dados laboratoriais e imagiolégicos. Na prevencdo e tratamento desta patologia os
agentes farmacologicos mais utilizados sao os bifosfonatos e os AINE's. A Reabilitacdo destes doentes tem um
papel importante na maximizacdo da funcdo dos segmentos articulares atingidos.

Neste trabalho os autores apresentam o caso clinico de um homem de 54 anos de idade, vitima de acidente de
viacdo a 23/8/2010 com TCE e traumatismo toraco-abdominal grave. Do exame objectivo a 8/11/2010 salienta-se:
limitacdo completa da mobilizagdo do ombro esquerdo por dor intensa (EVA 8) e joelho direito doloroso (EVA: 8)
com 30° de flexdo e -20° de extensdo. O doente realizava marcha com apoio de 3° pessoa.

Os exames complementares de diagnostico revelaram volumosas OH metabolicamente activas no ombro
esquerdo e joelho direito.

Foi integrado num programa de Reabilitacdo integral, sob supervisao de Fisiatra e medicado com corticéide oral,
AINE e bifosfonato.

Apos o tratamento instituido o doente teve alta a 28/1/2011, independente nas AVD e marcha, apresentando dor
ligeira e limitacdo nas amplitudes do ombro esquerdo (90° de abducéo e de flexado).
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Summary

Heterotopic ossifications (HO) are bony formations in non-skeletal tissue that may occur in traumatic andlor
neurological disorders. The diagnosis is based on clinical signs and symptoms, completed with lab tests and
imagiologic tests. The most common used drugs to prevent and treat this entity are the bisfosphonates and the
NSAID’s. Rehabilitation has an important role in optimizing the function of the affected areas.

In this work the authors present the case report of a 54 year old male that suffered a traffic accident in 23/8/2010
with TBI and severe toraco-abdominal trauma. Physical examination in 8/11/2010 showed severe pain (VAS 8) on
the mobilization of the left shoulder. Painful right knee (VAS 8) with 30° flexion, -20° extension. Walking was only
possible with the help of a third person.

The exams revealed 2 large and metabolically active HO, one on the left shoulder and the other on the right knee.

Under physiatrist's responsibility, he started Rehabilitation management and medication with oral corticoid,
NSAID and bisphosfonate.

After the treatment the patient was discharged in 28/1/12011, independent in the ADL and walking, with mild pain
(VAS 3) and limitation of the movements of the left shoulder.
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Introducao

As ossificacbes heterotopicas (OH) sdao formacoes
osseas em tecido ndo-esquelético, geralmente entre os
musculos e a capsula articular. As causas permanecem
desconhecidas, mas os factores de risco conhecidos sdo
a predisposicdo genética, situacdes traumaticas (pds-
cirurgia, queimaduras, TCE, traumatismo cervical e/ou
toracico, lesdes medulares) e situacdes que cursem com
espasticidade'?. Geralmente surgem nos primeiros 2
meses apoés a lesdo, mas podem aparecer apenas
passado 1 ano'. Costumam atingir os membros lesados
e sdo mais frequentes nos membros espasticos. Na face
inicial apresentam-se com dor, eritema, edema, calor e
perda rapida de mobilidade articular e podem ser
confundidas com fractura, infeccdo cutanea,
osteomielite, tromboflebite, trombose venosa
profunda, tumor ou calcificacdo ndo-6ssea de tecidos
moles'*. Analiticamente, os niveis de calcio e fosforo
sérico sdo normais mas nos estadios precoces ocorre
aumento sérico da fosfatase alcalina e CPK. A nivel
urindrio surge aumento de PGE2 e GAL-hidroxilisina. A
visualizacdo das OH por ecografia, RMN e cintigrafia
oOssea auxiliam no diagnostico . A ossificacdo nao é
visivel nas radiografias nas fases iniciais (0-4 semanas),
detetando-se sinais precoces de osteogénese na fase
intermédia (5-8 semanas) e sinais definitivos na fase
tardia (9-12 semanas) da progressao natural das OH. As
OH podem aumentar ao longo dos primeiros 6 meses,
apos os quais tendem a amadurecer*.

As OH podem causar graves limitacdes como dor
intensa, compressdo nervosa, retrac¢des de tecidos
moles e limitacdo ou anquilose articular. Podem
associar-se a sindroma dolorosa regional complexa,
osteoporose e fracturas patolégicas

Existem estudos recentes que sugerem o beneficio do
uso de AINE's, radiacdo pré-cirirgica e bifosfonatos
pdés-cirurgia na prevencado da recorréncia de OH, mas os
agentes, doses e duracdao do tratamento diferem
grandemente entre os estudos. O tratamento reside na
limitacdo da progressdo das mesmas e maximizacao da
funcdo do segmento articular atingido. O tratamento
médico mais aceite nas fases iniciais é o uso de
bifosfonatos, ao inibirem a formacado de matriz mineral
no o0sso. O uso de corticoides e AINE’s é ttil para frenar
a formacdo de OH e as queixas dos doentes, durante as
fases iniciais e intermédias da progressdo quando
ocorre processo inflamatoério. Estudos recentes
sugerem que a radiacdo tem efeito inibitério na
formacdo de OH. O programa de Reabilitacdo, apesar
de nao impedir a formacado das OH, pretende reduzir a
incidéncia de complicacdes e limitacdo funcional. A
excisdo cirdrgica tem que ser cuidadosa e
individualmente ponderada e reservada para casos de
OH totalmente maduras em doentes com anquilose
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articular ou reducdo das amplitudes articulares, com
acentuado rebate funcional "*’.

Caso Clinico

Homem, 54 anos, com antecedentes pessoais de HTA e
dislipidémia medicadas e controladas. Em 23/08/2010
sofreu acidente de viagdo com encarceramento, do
qual resultou TCE com contusdo da transi¢do bulbo-
medular, traumatismo toraco-abdominal grave (hérnia
diafragmética esquerda, hemopneumotdrax esquerdo,
contusao pulmonar bilateral, contusdao miocardica,
fracturas costais esquerdas multiplas, hemoperitoneu
por laceracdo esplénica e hepatica, traumatismo
pancreatico) e hematoma retroperitoneal pélvico
associado a fractura do ramo isquio-pubico e do
acetdbulo a esquerda. Foi submetido a tratamento
médico e cirargico nos HUC.

Observado pela primeira vez no CMRRC - Rovisco Pais a
8/11/2010. O Exame Objectivo revelou: consciente,
orientado e colaborante. Dispneia em repouso.
Amnésia episdédica para o acidente. Estrabismo
convergente bilateral com diplopia horizontal
binocular. Ombro esquerdo doloroso com a abducdo e
flexdo (EVA: 8). Aumento do volume do condilo medial
do joelho direito com aumento da temperatura;
choque da rétula +, mobilizacdo dolorosa (EVA: 8),
amplitudes articulares: 30° flexdo, -20° de extensao. FM
4/5 global a excepcdo da extensdo do joelho direito
(2/5) e abducdo e flexdo do ombro direito (2/5).
Hiperreflexia generalizada. Ténus grau 1 na EAm.
Equilibrio ortostatico estatico e dinamico razoavel.
Marcha com apoio de 3? pessoa e com claudicagdo a
direita. MIF motora 48 e cognitiva 33; nFAC-1; Rancho
Los Amigos-10.

O doente foi internado no CMRRC - Rovisco Pais no
Servico de Reabilitacdo Geral de Adultos para
programa de Reabilitacdo integral com os objectivos de
intervencdo neuropsicolégica, alivio das queixas
algicas, estudo e tratamento das limitacdes articulares,
aumento da tolerancia ao esforco, cinesiterapia
respiratéria e independéncia nas AVD com evolugdo
para marcha independente.

Realizaram-se exames complementares de diagnéstico
para esclarecimento das limita¢des articulares
apresentadas, dos quais salientamos: analises
laboratoriais (fosfatase alcalina 93 U/l, célcio 9,0 mg/d|,
fésforo 5,3 mg/dl); a radiografia e a TAC (Fig. 1 e 2)
confirmaram volumosas OH no ombro esquerdo e
joelho direito que a cintigrafia 6ssea com Tc99 (Fig. 3)
revelou serem metabolicamente activas.

Foi integrado num programa abrangente de
Reabilitagdo, sob supervisdo de Fisiatra nos sectores de
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Figura 1 - TAC do joelho direito.

,

Terapia Ocupacional, incluindo aumento da amplitude
de movimentos e forca muscular do membro superior,
reeducacdo da realizacdo de AVD (Fig. 4); Fisioterapia,
incluindo fortalecimento muscular dos membros,
treino propriocetivo e de marcha no tapete rolante,
ultrasonoterapia e iontoforese com acido acético (Fig.
5) e Hidrocinesiterapia (Fig. 6). Foi medicado com
corticéide oral (deflazacorte 6 mg/dia), paracetamol
(1g em SOS até 3 por dia), AINE (ibuprofeno — 600 mg
de 12/12h) e bifosfonato endovenoso (acido
zoledrénico - 5 mg).

Figura 2 - TAC do ombro esquerdo.

Figura 4 - Exercicio na Terapia Ocupacional.

Figura 3 - Cintigrafia Ossea com Tc99.
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Figura 5 - Aplicacdo de Ultra-Sons no ombro esquerdo.

Apds o tratamento instituido o doente teve alta a
28/01/2011 totalmente independente na marcha, que
efectuava em seguranga, e nas AVD. Apresentava uma
forca muscular global grau 4/5 e limitacdo nas
amplitudes do ombro esquerdo (faz 90° de abducédo e
de flexdo) e do joelho direito (extensdo: -5°, flexao:
100°), mas que lhe permitiam a funcionalidade com dor
ligeira (EVA: 3). MIF motora 87 e cognitiva 35; nFAC-7;
Rancho Los Amigos-10.

Discussao

Neste trabalho os autores apresentam um doente
politraumatizado que possuia 2 volumosas OH (ombro
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Figura 6 - Exercicio na piscina terapéutica.

esquerdo e joelho direito) como sequelas de um TCE,
ocorrido cerca de 2 meses antes da primeira avaliacdo
no CMRRC. As OH traumaticas geralmente atingem
articulagdes como a anca, o ombro ou o joelho, e
quando sdo poliarticulares geralmente tém uma
distribuicdo homolateral (o que ndo sucede no caso
descrito). Esta entidade nosolégica condicionou no
doente um quadro articular doloroso com acentuada
limitacdo na realiza¢do de AVD e marcha, beneficiando
de tratamento multidisciplinar. O conhecimento da
fisiopatologia e dos mecanismos moleculares na base
das OH tem permitido novas abordagens diagnésticas e
terapéuticas. Recentemente tém surgido na literatura
varios estudos focando os farmacos mais eficazes para
a limitacdo da progressdo das OH, sendo relativamente
consensual o uso de bifosfonatos e AINE's.

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo tem um papel
importante na abordagem destes doentes ao intervir
na sintomatologia e optimizacdo da funcdo dos
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