Imagens em Medicina

Images in Medicine

Ossificacoes heterotopicas

Heterotopic ossifications

Enio Pestana, Anabela Pereira, Jorge Lains

As ossificacoes heterotopicas (OH) sdo formacoes
Osseas em tecido nao-esquelético. Além da suscep-
tibilidade genética, o pds-trauma, o pos-cirurgia e
as queimaduras constituem factores predisponentes
frequentes.'? As OH podem causar graves limitacoes
como dor intensa, compressiao nervosa e limitacao
articular.*>

O diagnostico é habitualmente feito por radiografia
simples ou TC embora, na fase inicial, se consiga fazer
apenas por cintigrafia 6ssea.*’

O tratamento reside na limitacao da progressao
das mesmas e maximizacao da funcao do segmento
articular atingido.®

CASO CLINICO
Homem, 54 anos, vitima de acidente de viacdo com
TCE e traumatismo toraco-abdominal grave.

Ao exame objectivo apresentava o ombro esquerdo
doloroso com a abducio e flexdo; aumento do volume
e temperatura do condilo medial do joelho direito
com limitacdo da flexio.

Dos exames complementares de diagnostico para
esclarecimento das limitacoes articulares apresenta-
das, a TC revelou a existéncia de volumosas OH no
ombro esquerdo e joelho direito, que a cintigrafia
Ossea confirmou como metabolicamente activas.

Foi integrado num programa de Reabilitacao e me-
dicado com deflazacorte 30 mg/dia PO, paracetamol
1g SOS até 3 vezes/dia PO, ibuprofeno 600 mg 2 vezes/
dia PO e acido zoledrénico 5 mg EV.

Ap6s o tratamento instituido o doente estd total-
mente independente nas actividades de vida didria
(AVD) e marcha, s6 apresentando limitacao nas
amplitudes do ombro esquerdo, mas que permitem
a funcionalidade do membro.

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Hospital de Santa
Maria em Lisboa, e Servico de Reabilitagao Geral de Adultos,
Centro de Medicina de Reabilitagéo da Regido Centro - Rovisco
Pais na Tocha.
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DISCUSSAO

O atingimento de 2 articulacoes diferentes por OH
é raro e condicionou quadro articular doloroso com
acentuada limitacdo funcional. O tratamento deve ser
multidisciplinar. Como a tendéncia para a inflamacao
e a mineralizacao da OH diminui ao longo do tempo,
no estadio inicial, apenas os bisfosfonatos sao efica-
zes, embora os AINES possam ajudar na diminuicao
da inflamacéo e da dor. Em estadios mais avancados,
com osso maturado, a cirurgia pode ser a tinica opcao
terapéutica. W
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