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Abstract

Introdugao: A osteomalacia é uma deficiéncia da mineralizagao dssea, resultando em na fragilidade dssea e predisposigao
a fraturas. Diversas, sao as etiologias envolvidas, sendo a mais frequente a deficiéncia de vitamina D, predispondo &,
hipocalcemia, hipofosfatemia e hiperparatireoidismo secundério. Alguns pacientes podem ser assintomaéticos, porém,
quando ocorrem sintomas, estes, estdo relacionados as alteragoes metabdlicas envolvidas. A principal consequéncia
da doenga, sao fraturas que tendem a levar a limitagGes importantes da regido afetada. Objetivo: Relatar o caso de
uma paciente com osteomalacia, que apresenta fraturas vertebrais associadas a dor difusa no corpo. Retratar os achados
diagnoésticos, além de demonstrar uma melhora clinica e laboratorial, apés inicio do tratamento. Relato de Caso: Paciente
com 53 anos, atendida no ambulatério de reumatologia, queixando-se de lombalgia e dor em ombro direito, ha 4 anos,
com piora a execucao de qualquer movimento. Em seu exame fisico, exibiu sensibilidade a palpacao éssea em clavicula,
costelas e porgao anterior das tibias, bilateralmente observou-se restrigoes de movimento em todos os planos. Apresentou
diminuigao de 250H- vitamina D; aumento de Fosfatase Alcalina; PTH, célcio e fésforo normais; Exames de imagem
com discreto abaulamento discal difuso em L4-L5, com focos de fissura do anel fibroso; Reducao da altura dos corpos
vertebrais de T11 e T12. Conclusao: Foi feito diagnéstico de Orstralia e obteve boa resposta terapéutica com vitamina

D3, com melhora das dores dsseas e da mobilidade. Grad Postgrad Med J 2024;1:2-4
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1. Introdugao

A osteomalacia é um disturbio ésseo caracterizado pela
reducao da mineralizacao do osteoide recém-formado pelo
osteoblasto em dreas de remodelagao éssea, resultando na
fragilidade déssea e predisposigdo a fraturas [6]. As causas
da osteomalacia sao diversas, decorre, principalmente, da
concentracao insuficiente de célcio e fésforo extracelular,
defeito nos componentes responsaveis pela sua absorgao,
em especial, a vitamina D [6]. A etiologia mais frequente
é a hipovitaminose D (HVD), predispondo & hipocalcemia,
hipofosfatemia e hiperparatireoidismo secundério [7].

A deficiéncia de vitamina D vem crescendo em diver-
sos pafses. A baixa ingesta de vitamina D e célcio, baixa
exposicao ao sol, patologias ou procedimentos que levam a
ma& absorcao de nutrientes, sao as principais causas dessa
hipovitaminose b [2]. [I0], Nao se descartam as causas
genéticas, porém, sdo menos comuns [10].

O quadro clinico de um paciente com osteomalacia
pode variar, alguns podem ser assintomaticos, cursando
apenas com alguma alteracao dos exames diagnésticos. A
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dor éssea que piora ao toque em regides de proeminéncias
6sseas, fraqueza muscular proximal e/ou sinas da deficiéncia
de célcio e fésforo, sao sintomas que se destacam nesses
pacientes [7].

Em consequéncia a uma mineralizagao 6ssea deficitaria,
pode ocorrer fraturas, por compressao da coluna vertebral
decorrente das alteragoes dos corpos vertebrais, piorando
o quadro de dor e limitagao funcional [6]. Os achados ra-
diograficos, comumente encontrados nesses pacientes, sao
as pseudofraturas, fissuras ou linhas radiolicidas estre-
itas com bordas esclerdticas [7]. As fraturas em pacientes
com osteomalacia podem ocorrer de forma traumatica ou
atraumatica e, geralmente, envolvem as costelas e 0ssos
longos [7].

A deficiéncia de vitamina D foi destacada em diversos
estudos, como principal causa da osteomalacia em adul-
tos [18] [2] [@) [I8] [14] [11] [15], dita como fator impor-
tante para predisposicdo de fraturas, encontrada em um
percentual consideravel dos pacientes com trauma dsseo.
A literatura pouco relata a presenca de fratura vertebral
decorrente a osteomalacia [I7]. Autores apontam que a
HVD leva a diminuigao do equilibrio postural aumentando
a ocorréncia de quedas principalmente em idosos [IJ.

O objetivo do presente estudo é relatar o caso de uma
paciente com osteomalacia que apresenta fraturas verte-
brais associadas a dor corporal difusa, além de discutir os
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achados diagndsticos e sua melhora clinica e laboratorial
apdés inicio do tratamento.

2. Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 53 anos, negra, solteira, fax-
ineira, sedentdria, rinite alérgica e asma desde 2019, em
uso de beclometasona nasal (200 mcg/dia) e budesonida
50 mcg inalatoria. Histérico de fraturas atraumaticas em
L4-L5 vistas na RM de 02 de fevereiro de 2020 (Figura [1)).
Densitometria 6ssea, em 25 de agosto de 2020, demon-
strou osteoporose com valor de T-score da coluna -2.4 e
do fémur de -2,7. Discreta redugdo da altura dos corpos
vertebrais de T11 e T12 as custas do seu plato superior,
podendo estar associada & compressdo/insuficiéncia, ev-
idenciada pela TC de térax, em 11 de agosto de 2021.
Histéria de queda, 04 metros de altura, em agosto de 2021,
com fratura de coluna lombar em L1. Compareceu para
atendimento, em fevereiro de 2023, apresentando dor di-
fusa, lombalgia e dor em ombro direito, hd 4 anos, com
piora a execugao de qualquer movimento, e melhora ao
repouso, sem alivio apds uso de dipirona, e com compro-
metimento da atividade laboral. Ao exame fisico da col-
una lombar, apresentou redugao de movimentos em todos
os planos (flexdo, extensao, rotacao e flexdo lateral) e dor
a palpacdo dssea difusa (em clavicula, colunas, costelas
e por¢ao anterior das tibias bilateralmente). Os exames
laboratoriais revelaram: vitamina D de 17,0 ng/mL [valor
normal (VN): ; 30 ng/mL], fosfatase alcalina (FA) de 201
U/L em agosto de 2022 e de 363 U/L em fevereiro de
2023 (VN: 50-120 U/L), paratormoénio (PTH) 28,5 pg/mL
(VN: 10-65 pg/mL (ng/L), cdlcio 10,1 mg/dL (VN: 8,8-
10,3 mg/dL) e fésforo 3,4 mg/dL (VN: 2,8-4,5 mg/dL).
Foi feita hipdtese diagnostica de osteomalédcia devido a
hipovitaminose D e aumento da fosfatase alcalina, sendo
iniciada suplementagao com vitamina D 50.000UT/semana.
Ap6s 30 dias, apresentou melhora do quadro clinico, com
redugao significativa das dores dsseas, além do aumento da
vitamina D para 42,71 ng/mL e redugao da FA para 179
U/L.

Em maio de 2023, com cinco meses de tratamento, a
vitamina D estava 93,08 ng/ml e a FA em 149 U/L, a pa-
ciente apresentou melhora significativa do quadro algico,
conseguindo deambular sem dificuldade, diminuicao da an-
siedade, retomando sua rotina didria. Mesmo com dois
episédios de quedas da prépria altura e um de desequilibrio,
nao houve evidéncias de fraturas.

Dentre os beneficios esqueléticos da suplementacao da
vitamina D, estd a redu-¢ao de fraturas em pacientes que
apresentam concentragoes adequadas de cédlcio [§] [12].
No que tange os riscos de quedas, os estudos mostram que
ha uma diminuigao atrelada a melhora da fung¢do muscu-
lar, o que contribui também nos riscos de fraturas [g].
Além da fungdo esquelética, estudos apontam que a nor-
malizacao da vitamina D beneficia o sis-tema imunolégico
e cardiovascular [8]. A melhora da ansiedade, apds su-
plementar vitami-na D, relatada pela paciente pode estar

Figure 1: RM coluna lombar: Presenca discreto abaulamento discal
difuso em L4-L5, com focos de fissura do anel fibroso em situagao
foraminal direita e esquerda.

relacionada com o papel importante que tal vita-mina tem
na plasticidade cerebral e na neuromodulagao, o que torna
os pacientes com HVD vulneraveis a depressao e ansiedade
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3. Discussao

O presente relato de caso, reporta uma paciente com
quadro de dor difusa e fraturas vertebrais, sendo diag-
nosticada osteomalacia, com excelente resposta a suple-
mentagao de vitamina D.

A osteomalicia é uma doenca decorrente da deficiéncia

de mineralizagao, tendo diversas etiologias para sua patogénese.

Nos adultos, a hipovitaminose D ¢é a causa mais frequente,
interferindo no metabolismo osteomineral [? ]. A maior
parte do tecido dsseo é composto principalmente por célcio
e fésforo. Além desses, para uma adequada mineralizagao,
é necessario o calcitriol, que é o hormoénio ativo, responsavel
por todas as acoes sistémicas da vitamina D [16].

A deficiéncia de vitamina D leva a uma absorg¢ao inade-
quada do célcio. Com isso, as concentracoes desse mineral
reduzem, levando a uma diminui¢ao do célcio sérico, nao
resultante de uma hipocalcemia imediata. As glandulas
paratireoides evitam tal achado, uma vez que, aumentam
a liberagao do paratorménio (PTH) aumentando a con-
versao da calcidiol em calcitriol, maximizando a absorgao
do célcio pelo intestino, reduzindo a excregao renal do
célcio e aumentando a de fosfato [16].

A restauragao do calcio sérico as custas da mobilizagao
do calcio armazenado no osso, via agao dos osteoclastos,
causa o dano 6sseo [I6]. A hipocalcemia serd percebida
quando os mecanismos compensatérios supracitados forem
esgotados, apresentando assim, um célcio sérico abaixo dos
valores normais, porém, a saide Ossea ja estard compro-
metida antes que ocorra a hipocalcemia.

Os achados laboratoriais em um paciente com osteo-
malacia dependem de sua etiologia, naqueles que a deficiéncia
nutricional é a causa, é comum encontrar além da HVD,
uma elevagao da FA e do PTH, enquanto o célcio e fésforo



séricos sdo baixos ou normais [7]. A FA desempenha um
papel importante no processo de mineralizacao dssea, seu
aumento indica uma alta atividade dos osteoblastos, fun-
cionando como um marcador de formagao éssea [13]17.

Esta paciente apresentou uma reducao da vitamina
D, aumento da FA e niveis normais de PTH, célcio e
fésforo séricos. Associado aos dados laboratoriais, cursava
com dor éssea, especialmente em regioes de proeminéncia,
fadiga, dor muscular ao realizar qualquer movimentacao
e fraturas vertebrais atraumadticas. Ao exame fisico, ex-
ibiu sensibilidade a palpagao 6ssea em clavicula, costelas
e porcao anterior das tibias bilateralmente. Observou-se
restrigbes de movimento em todos os planos (flexdo, ex-
tensdo, rotagdo e flexdo lateral) acompanhado de lombal-
gia.

Mesmo sendo pouco compreendida a etiopatogenia da
osteomalacia, a clinica pode ser assintomética em alguns
pacientes, porém, quando sintomatica, suas manifestagoes
clinicas podem ser clédssicas, como a dor e sensibilidade
Ossea, fraqueza muscular e dificuldade para andar, muitas
vezes, vagas e persistentes [3]. A osteomalacia pode mime-

tizar miopatias, acarretando diagnésticos incorretos e levando

os pacientes conviverem com a dor [16].

A dor 6ssea na osteomaldcia é incomoda, mais comum
em regiao lombar, pelve e extremidades inferiores, sensivel
a palpagao e agravada pela atividade e sustentagao de peso
[M [ [B]. A paciente do relato, em sua primeira con-
sulta, descrevia seu quadro como “uma dor no 0sso” o
que é caracteristico da patologia. Ela nao se queixou de
dores em articulagGes e nem musculares, essa diferenga do-
lorosa é possivel de ser percebida pelo paciente [3]. A dor
pode ser caracterizada como mal localiza, simétrica, di-
fusa, com maior percepcao em tibial anterior e raramente
é de origem articular [3]. Na presenca de fraqueza muscu-
lar, ela é proximal e associada a hipotonia muscular, causa
desconforto durante a realizagoes de movimentos, podendo
limitar e comprometer a deambulagao [4].

A fragilidade dssea, causada pela HVD na osteoma-
lacia, aumenta os riscos para fraturas, que podem ocorrer
com pouco ou nenhum trauma, envolvendo, geralmente, as
costelas, vértebras e ossos longos. As pseudofraturas po-
dem evoluir para fraturas completas [7]. Nao s6 fraturas
podem ser observadas nesses ossos, algumas deformidades
também sao visualizadas, como alteragdes nos corpos ver-
tebrais , onde a mineralizagao éssea inadequada leva na
doenga mais avancada, um osso menos rigido, proporcio-
nando nos corpos vertebrais uma concavidade [7]. J4 os
discos, passam a ter uma aparéncia maior e biconvexos,
podendo haver fraturas por compressao da coluna [7] [II.
A reposigao de vitamina D nos pacientes com osteomalacia
tem papel fundamental no metabolismo do célcio, melho-
rando a mineralizacao éssea e auxiliando na prevengao de
fraturas [3].

A paciente do relato, trouxe exames de imagem demon-
strando fraturas atraumdticas em lombar (L4-L5) e disc-
reta reducao da altura dos corpos vertebrais de T11 e T12.
Diante dos achados laboratoriais, de imagem, do exame

fisico e a clinica da paciente, seguida da resposta a terapia
implementada, o diagndstico de osteomalacia foi definido.

4. Conclusao

Nos pacientes com fratura vertebral, além da osteo-
porose, deve-se incluir obrigatoriamente nos diagndsticos
diferenciais, a possibilidade de osteomalacia como apre-
sentado por nossa paciente aqui descrita. Alteragoes dos
exames laboratoriais como a redugao de vitamina D, au-
mento da fosfatase alcalina, com célcio e fésforo normais,
podem ser a dica laboratorial para a presencga dessa condi¢ao
osteometabdlica. O pronto tratamento pode levar a re-
cuperagao da condigdo. Com cinco meses de tratamento
houve aumento nos valores de Vitamina D e redugao da
FA. A paciente relatou estar menos ansiosa e percebeu
melhora significativa do quadro algico, sentiu-se mais dis-
posta para realizagao de atividades rotineiras, em especial,
a caminhada, a qual anteriormente, realizava com dificul-
dade por conta das dores. Mesmo com dois episédios de
quedas da prépria altura e um de desequilibrio, nao houve
evidéncias de fraturas e de dor cronica decorrente a tais
eventos.
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