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X SEMINARIO

Tema: OSSO — ESTRUTURA, METABOLISMO E FUNCOES-

Subtemas:

* Estrutura e mecanica 6ssea

* Metabolismo 6sseo

* Hiperparatiroidismo

* Doenga de Paget

Intervenientes:

* Docentes convidados:
— Doutor Mario Viana Queiroz (Unidade de Reumatologia/HSM))
— Dr. J.A. Pereira da Silva (Instituto de Histologia e Embriologia/FML)
— Dr. Francisco Sampaio (Instituto de Fisiologia/FML)

* Docente do Instituto de Bioquimica/FML:

— Dra. Ana Forjaz de Lacerda
— Dr. Jorge Lima
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CASO CLINICO
Identificacdo

J.A.A., sexo masculino, raca branca, 65 anos
de idade, casado, agricultor, natural de Odemira
e residente em Alvalade.

Motivo de Consulta

Dorso-lombalgias, astenia, sensagdo de au-
mento de volume do cranio e surdez progressiva.

Doenca Actual

Refere haver sido sempre saudavel até ha cer-
ca de 10 anos, quando pela primeira vez notou
dores na coluna lombo-sagrada, agravadas pelo
esforco e aliviando em poucos minutos com o re-
pouso. A partir dessa data notou igualmente au-
mento do perimetro craniano, referindo a necessi-
dade frequente de “mudar de chapéus” (sic). Apesar
das queixas, e como estas surgissem e desapare-
cessem sem terapéutica, ndo consultou o médico.

Ha cerca de 5 anos ocorreu agravamento das
queixas anteriormente referidas e progressiva di-
minuicdo da acuidade auditiva. Consultou entdo
o médico, que lhe prescreveu analgésicos e vita-
minas, tendo referido algumas melhoras.

Nos ultimos 3 anos tem havido agravamento
progressivo das dores, e desde ha alguns meses
notou “encurvamento” (sic) dos membros inferi-
ores, o que o levou a recorrer a Consulta de
Reumatologia do Hospital de Santa Maria.

O doente nega ter tomado quaisquer outros
farmacos. Nega também outras queixas, nomeada-
mente emagrecimento, rigidez matinal, compromis-
so articular periférico, febre, sudacdo nocturna, alte-
ragOes recentes dos habitos intestinais, alteragdes
urindrias, dor toracica, tosse, expectoragao e dispneia.

Antecedentes Pessoais

Habitos tabagicos (10 cigarros/dia) até ha 4
anos, data em que deixou de fumar. Habitos al-

coolicos moderados (2,5 dL vinho/dia). Hiperten-
sdo conhecida desde ha 4 anos, irregularmente
tratada com um diurético. Nega outras doengas,
nomeadamente diabetes, sifilis, tuberculose, gota,
febre reumatica.

Antecedentes Familiares

Irrelevantes. Nega historia familiar de doen-
¢as reumaticas, diabetes mellitus, sifilis, hiper-
tensdo, gota e tuberculose.

Exame Objectivo

Razoavel estado geral e de nutrigdo. Idade
aparente semelhante a real. Apirético. Frequén-
cia cardiaca 80 pulsa¢des/minuto. Tensdo arteri-
al 160/95 mmHg. Pele e mucosas coradas e
hidratadas. Sem edemas ou adenopatias.

Conformagdo craniana normal, com discreto
prognatismo. Facies incaracteristico. Acuidade au-
ditiva diminuida bilateralmente. Térax ¢ abdémen
sem alteracdes. Varismo discreto dos membros in-
feriores. Movimentos moderadamente limitados e
dolorosos na coluna dorso-lombar ¢ em ambas as
articulagdes coxo-femurais.

Restante exame sem altera¢des apreciaveis.

Exames Complementares

Laboratoriais Doente |Referéncia
Sangue| Hb (g/dL) 15,1 |13,5-17,5
Ht (%) 45 41-53
Leucdcitos (x 10°/mm?) 8,6 4,5-11
VS 1.* hora (mm) 7 0-20
Ureia (mmol/L) 6,9 3,6-17,1
Glicose (mmol/L) 5,2 39-64
Creatinina (umol/L) 93 <133
Acido trico (mmol/L) 0,4 0,18 — 0,48
Colesterol (mmol/L) 7,3 52-72
Triglicéridos (mmol/L) 1,1 <1,8
VDRL negativo | negativo
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Sangue| Fosfatase alcalina (U/L) 255 20-70
Fosfatase acida (U/L) 10,2 0,5-11
Célcio (mmol/L) 2,2 2,1-2,6
Fosforo (mmol/L) 1,16 (0,97 - 1,45
Proteinas totais (g/L) 78 55-80

Urina | Célcio (mmol/24h) 1,1 0,13-1
Fosforo (mmol/24h) 25 13-42
Hidroxiprolina (mg/24h) 86 15-43

Radiografia do Torax

Ambos os campos pulmonares sem lesoes.
Calcificagdo aortica. Aumento discreto da som-
bra cardiaca.

Radiografia do Crdnio

Calote craniana hipertrofiada; observam-se
numerosas zonas de osteoesclerose com contor-
nos mal definidos e formas e volumes variaveis,
disseminados entre zonas de aspecto algodonoso.

Radiografia da Coluna Lombar, Bacia
e Fémures

Aumento das vértebras L2 e L4. Intenso e
disseminado processo de osteopénia e osteocon-
densagdo nos ossos da bacia e ter¢o superior de
ambos os fémures. Varismo.

Cintiarafia Ossea

Extensa hiperfixacdo de 99m-rC na calote
craneana, assim como naregiao iliaca direita, na zona
da articulacdo escapulo-humeral direita, nas tltimas
vértebras dorsais e no terco superior de ambos os
fémures. Assimetria das articulagGes sacro-iliacas.

Bioosia Ossea

Desorganizagao estrutural das trabéculas, que
se apresentam com aumento do nimero de lamelas.

Audiograma

Surdez de transmissdo bilateral.

Discussiao Diagndstica

Face ao quadro clinico descrito, de que desta-
camos o aumento do volume do cranio, o
encurvamento dos membros inferiores, a surdez
progressiva, a elevacao da fosfatase alcalina e da
hidroxiprolintria das 24 horas, assim como 0s
aspectos radiologicos e histologicos evidenciados,
pensamos estar perante uma forma poliostotica
de DOENCA OSSEA DE PAGET. A doenca es-
tava numa fase evolutiva, dadas as alteracdes
laboratoriais encontradas.

Terapéutica

Como em qualquer outra doenga croénica, é
fundamental a educa¢do do doente e da sua fami-
lia. Enfatizaram-se em especial as medidas ge-
rais de protecc¢do do aparelho locomotor, que per-
mitem ao doente sentir-se mais confortavel e apto
a colaborar. Foram prescritos analgésicos, assim
como calcitonina por via intra-nasal.

Evolucao

Ocorreu melhoria das queixas algicas, verifi-
cando-se um maior bem estar do doente ¢ dimi-
nuicdo da necessidade de utilizagdo de analgési-
cos, de tal forma que o doente passou a ser seguido
apenas no seu Centro de Satde, pelo médico de
familia.

No entanto, cerca de 3 anos mais tarde, o doen-
te voltou de novo a nossa Consulta, contando que
desde ha cerca de 6 meses se voltara a verificar
um aumento das dores Osseas, tornando-se cada
vez mais dependente de analgesia. Um més antes
tinha tido um episddio de dor lombar tdo intenso
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que havia recorrido ao Servigo de Urgéncia do
Hospital local, onde, depois de realizarem uma
ecografia renal, lhe disseram que tinha “pedras
nos rins” (sic).

Da avaliagdo laboratoria destacava-se agora:

Doente | Referéncia
Sangue| Hb (g/dL) 15,4 13,5-17,5
Leucocitos (x 10°mm?) 73 45-11
VS 1% hora (mm) 6 0-20
Ureia (mmol/L) 8 36-171
Creatinina (umol/L) 107 <133
Acido urico (mmol/L) 0,37 0,18 - 0,48
Fosfatase alcalina (U/L) 186 30-100
Calcio (mmol/L) 32 2,1-2,6
Fosforo (mmol/L) 1,16 097 -1,45
1,25-(OH),D (umol/L) 59 12-46
PTH (pmol/L) 8,3 1-5
Calcitonina (ng/L) 24 <36
Osteocalcina (ng/mL) 14,4 1,6 -9,2
Urina | Célcio (mmol/24h) 2,5 0,13-1
Hidroxiprolina (mg/24h) 65 15-43

Fez-se assim o diagndstico de HIPERPARATI-
ROIDISMO, uma complicagdo rara da doencga de
Paget. O doente foi medicado com analgésicos,
continuando em vigilancia regular na Consulta
de Reumatologia.

Palavras-Chave

Biomecanica, calcificagdo, calcio, calcitonina, calcitriol,
canais de Volkman, colagéneo, deformacao, elasticidade,
factores de crescimento, fosfatase alcalina, fosforo, hidroxia-
patite, hidroxiprolina, hormona do crescimento, lacunas de

Howship, lamelas 0sseas, massa 0ssea, matriz dssea, minera-
lizagdo, 0sso compacto, 0SS0 esponjoso, 0SSO Primario, 0sso
secundario, osteoblasto, osteocalcina, ostedcito, osteoclasto,
osteogénese, ostedide, paratormona, periosteo, plasticidade,
proteinas da matriz, reabsor¢do, remodelagdo, rigidez, sis-
temas de Havers, somatostatina, tensdo, viscosidade, vita-
mina D.

Léxico

#mTC — Isétopo radioactivo utilizado na realiza-
¢ao de exames cintigraficos (Medicina Nuclear)
Adenopatias — Aumento de volume de ganglios
linfaticos

Analgésicos — Farmacos utilizados para alivi-
ar a dor

Apirexia — Estado nao febril

Artralgias — Dores articulares

Astenia — Falta de forgas

Diabetes Mellitus — Doenca endocrino-meta-
bolica causada pela deficiéncia absoluta ou re-
lativa de insulina

Dispneia — Dificuldade respiratoria
Diurético — Farmaco que aumenta a excre¢ao
de 4gua pelo rim, alterando a reabsorcao de
determinados ides

Gota — Doenga articular causada pela deposi-
¢do de cristais de acido urico

Prognatismo — Procidéncia anterior do maxi-
lar inferior

Stfilis — Doenga infecciosa de transmissao sexual
Varismo — Encurvamento de 0ssos, convexo
para o exterior

Poliostotico — Com envolvimento de multi-
plos ossos

Osteopénia — Diminuigdo da densidade dssea
Osteocondensagdo —Aumento da densidade dssea




