OSTEOPOROSE TRANSITORIA DO
QUADRIL

E uma condi¢do rara, autolimitada que leva a perda de massa 6ssea na
regiao da cabeca e colo femoral, causando dores no quadril principalmente
ao andar. O diagndstico é feito por exames de imagem — Ressonancia
Magnética e os achados podem ser confundidos com Osteonecrose da
Cabeca Femoral e com lesdes condrais. O Unico tratamento realmente
efetivo é a protecdao de carga com muletas, porém a maioria dos casos
evolui para resolucdao espontanea apds um periodo variavel de 6-8 meses.

Introducao

Ao contrario da osteoporose, que predomina em idosos e mulheres nos pds
— menopausa, esta condig¢ao rara predomina em homens de meia-idade, e
guando acomete mulheres, geralmente ocorre no terceiro trimestre da
gestacao. A maioria dos casos € unilateral. Ela ocorre por um desequilibrio
na circulagao sanguinea da cabec¢a do fémur, que implica em um aumento
da pressdao intramedular e diminuicao do retorno venoso com
desmineralizacdo da area. Os sintomas mais comuns sdao dor no quadril e
incapacidade de apoiar o peso do corpo no membro acometido. Porém,
geralmente a mobilidade do quadril é preservada. Por ter uma causa ainda
obscura é considerada uma doenca idiopatica.

Diagndstico

Exames de sangue geralmente sdao normais, a excecao do VHS e PCR que
podem estar discretamente aumentados. Radiografias podem mostrar
osteopenia local apds alguns meses de sintomas, porém o exame mais
confiavel para diagndstico é a Ressonancia Magnética, considerado o



padrao-ouro. Este exame geralmente mostra edema difuso em todo o colo
e cabeca femoral, sem alteracdes subcondrais, ao contrario dos casos com
Osteonecrose da Cabeg¢a Femoral, que apresentam alteragdes
focais/localizadas, podendo acometer o osso adjacente a cartilagem. A
cintilografia dssea também pode demonstrar hiper captag¢ao dssea local,
mas é pouco utilizada por ser imprecisa.

Imagens com aspecto tipico em Ressonancia Magnética a esquerda

Tratamento

A medida mais efetiva é a protecao de carga no membro acometido com
uso de 2 muletas, visando evitar fraturas de estresse ou outras lesdes
secundarias e analgésicos quando necessario. Pode ser feita suplementacgao
com calcio e vitamina D. O uso de medicamentos para a Osteoporose
classica, como antirreabsortivos e anabdlicos como os bifosfonatos, tem
eficacia questionada, mas tem sido utilizado por muitos médicos.
Entretanto, a maioria dos casos evolui para cura espontanea sem uso destas
medicag¢des confirmando a natureza autolimitada da doenga.
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