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A Ossificagdo Heterotopica (OH) é uma das diversas
complicagbes observadas na fase aguda/subaguda da
instalagdo de uma lesdo medular (LM). Habitualmente o
qguadro o clinico se desenvolve no periodo de 3 a 4 semanas a
partir da data da lesdo medular (LM), sendo mais frequente
entre 1 e 6 meses apos a lesdo. Ha relato de 3% ao ano de
surgimento de OH no segundo ano apés a LM. Contudo, ha
poucos estudos que discutam o surgimento de OH apds 6
meses desde a instalagdo da LM. Neste trabalho, trazemos um
caso de OH 20 anos apds a LM, sem evidéncia de trauma ou
outro desencadeante clinico.

Objetivo

Relatar caso de ossificacdo heterotdpica aguda em paciente
com lesdao medular cronica.

Relato de Caso

Paciente de 52 anos com lesdo medular AIS A nivel T3 hd 20
anos e OH em quadril esquerdo, quadril direito e joelho
esquerdo na fase aguda pds-lesdo queixa-se de edema, rubor e
diminuicdo de amplitude de movimento (ADM) em quadril
direito ha 2 meses (Figura 1).

Figura 1. Ossificacdo heterotépica em quadril esquerdo, quadril
direito e joelho esquerdo

Havia sido feita investigagcdo em outro servigo de saide com
tomografia computadorizada evidenciando focos hiperdensos
e calcificagcbes de permeio em quadril direito, feito também
USG Doppler que descartou a possibilidade de trombose
venosa profunda. Diante do quadro foi feita a hipdtese de OH,
posteriormente confirmada por cintilografia éssea (Figura 2)
que identificou concentragdo andémala de radiofarmaco em
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partes moles do quadril direito; exames laboratoriais sem
achados relevantes, exceto elevacdo discreta de Fosfatase
Alcalina (187 U/1). Apds a confirmacdo diagndstica, foi optado
por radioterapia com sessdo Unica 8 Greys, sem uso de anti-
inflamatodrios devido ao tempo de instalagdo do quadro. Apds
2 semanas dairradia¢do houve redugdo do edema e rubor, com
recuperagao parcial da amplitude de movimento do joelho e do
prejuizo funcional para transferéncias e posicionamento na
cadeira de rodas.
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Figura 2. Cintilografia éssea
Discussao

A OH pode ser definida como um processo metaplasico, no
qual ha neoformacgdo de osso em tecidos moles adjacentes as
grandes articulagdes, locais onde normalmente o tecido ésseo
ndo é encontrado. Pode ocorrer em lesados medulares, lesdes
encefdlicas, grandes queimados, fraturas e apds artropatias
totais de quadril. Sua etiopatogenia ndo é bem conhecida e
provavelmente envolve multiplos fatores. Altera¢des locais
levam a diferenciacdo de células progenitoras a se
diferenciarem em osteoblastos. Inicialmente ha grande
formacdo de matriz dssea proteica que em 2 a 3 semanas
comeca a se calcificar.

Se interrompemos o processo de atividade do osteoblasto
antes da maturacdo éssea, a matriz proteica é reabsorvida e
ndao ha risco de formacdo de deformidades articulares. No
entanto, as estruturas que tiverem deposicdo de cdlcio, ndo
serdo reabsorvidas. O processo se finaliza com a formacao de
uma massa oOssea similar ao tecido ésseo adulto, porém
localizada fora do esqueleto. Ocorre geralmente associada a
grandes articulagdes, em especial quadris e joelhos. Muitas
vezes apresenta-se bilateralmente. Sua incidéncia varia de 20 a
25% a depender do método diagnodstico usado. Seu Inicio é
precoce e ocorre entre o 1° ao 4° més apods lesdo medular.
Ocorrendo muito raramente apds o segundo ano de lesdo, por
isso o interesse no caso aqui descrito. Os principais sinais
clinicos da ossificacdo sdo e edema e a diminuicdo de amplitude
de movimento (como observado em nosso relato). Pode
ocorrer ainda hiperemia, febre, baixa, dor (se houver
preservacdo sensitiva), piora da espasticidade ou da dor
neuropatica.

A principal complicagdo a ser evitada com o tratamento da
OH é a limitagdo articular que pode levar a deformidades que
limitem o sentar, o posicionamento e o vestir entre outros
assim como a maior predisposi¢cdo para ulceras de pressado por
criar dreas de proeminéncia éssea. Portanto, o diagndstico
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precoce é muito importante, pois a intervencdo antes da
calcificacdo pode evitar deformidades. No entanto, o
diagndstico nem sempre é facil e por isso deve-se estabelecer
uma vigilancia sobre esta ocorréncia com o exame clinico
cuidadoso durante a fase aguda e coleta de exames semanais,
como fosfatase alcalina, fosforo e CPK, das quais as elevagdes
podem ser indicativos de OH. Frente a uma suspeita clinica, os
exames de imagem confirmatérios de maior sensibilidade sao
a ultrassonografia e a cintilografia dssea. O tratamento pode
ser com anti-inflamatérios ndo hormonais associados ou ndo a
radioterapia em baixa dose (8 Gy) em aplicacdo Unica.

Conclusdo

Este caso sugere que, frente a um quadro de edema, rubor,
piora de espasticidade e diminuicdo de amplitude de
movimento, a OH deve ser incluida nos diagndsticos
diferenciais quando se trata de pacientes com LM completa de
longa data com antecedente de OH, mesmo na auséncia de
desencadeantes claros. O atraso na investigacdo dessa
hipdtese diagndstica pode resultar em prejuizos funcionais
significativos para o paciente.
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Dinamémetro de Forca

A forga muscular permite ao corpo mover-se, fixar-se ou
estabilizar-se. A produc¢do de forga nos membros superiores e
inferiores é influenciada por fatores como idade, altura, peso e
maturidade sexual, sendo que essas varidveis se diferenciam
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entre os sexos e, principalmente, na puberdade.! A puberdade
é um periodo de transicdo no qual ocorrem mudangas
anatOmicas e fisioldgicas, incluindo a maturagdo da funcao
reprodutiva. Assim, é importante para entender o desempenho
muscular ao longo do desenvolvimento bioldgico do individuo.?

Dentro da avaliagdo do desempenho muscular, o torque
muscular isométrico é uma variavel que pode ser obtido por
dinamOmetros portateis quando se considera o comprimento
do segmento corporal multiplicando-o pela forca.?

Entretanto, o padrdo ouro para avaliar torque é o
dinamdmetro isocinético® que fornece dados numéricos e
graficos. Avaliar e treinar a forga estatica é relevante pois ha
atividades funcionais didrias que a utilizam. Na musculatura do
cotovelo, por exemplo, essas atividades sdo evidenciadas
quando uma pessoa segura ou carrega um objeto.>

Contudo, ha necessidade de se explorar o uso do
dinamdmetro isocinético para quantificar o torque muscular
isométrico, principalmente em membros superiores da
populacdo infantil. Neste contexto, é relevante avaliar se o
sexo interfere na resposta de forca muscular (torque) de
puberes obtida com um equipamento padrao ouro.

Objetivo

Verificar se o pico de torque isométrico (PTi) de flexdo (FLC)
e extensdo (EXC) de cotovelo em criancas e adolescentes
puberes apresenta diferencas em relacdo ao sexo.

Métodos

Participaram 62 criangas puberes, de ambos os sexos (33,
feminino), estudantes da cidade de Ribeirdo Preto. Antes da
avaliacdo, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e otermo de assentimento (TALE) foram lidos e assinados pelos
responsaveis e pela crianca ou adolescente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da FMRP-USP (CAAE: 24947214.8.0000.5440/2014 e CAAE:
68338917.1.0000.5440/2017). Para classificar o nivel de
maturagdo sexual dos participantes foi usado o indice de
puberdade de Tanner que considera o tamanho e formato da
genitalia e o desenvolvimento dos pelos pubianos.®

A massa corporal (em quilogramas — kg) foi determinada
com uma balanca digital portatil calibrada (Canry®, capacidade
para 150 Kg e resolucdo de 0,1 Kg). A estatura (em centimetros
-cm) foi medida com uma fita métrica graduada em milimetros,
fixada na parede. A composicdo corporal foi obtida por meio
de bioimpedancia elétrica ( equipamento modelo 310Qe,
Biodynamics®). A avaliacdo isocinética foi realizada no membro
superior preferencial com o participante na posi¢do sentada,
usando o Biodex Mult Joint System 4®, calibrado de acordo com
as orientagGes do fabricante.

O angulo de encosto foi fixado em 90° e os participantes
foram estabilizados na cadeira com cintos de contencdo
colocados em diagonal sobre o térax, pelve e bragos, a fim de
evitar possiveis compensagdes. O eixo mecanico de rotacdo do
dinamdmetro foi alinhado com o epicondilo lateral do umero,
o0 ombro foi posicionado em 30° no plano da escapula, 30° de
abducdo no plano frontal, 0° de flexdo e o antebrago em
posicdo neutra, e o cotovelo foi posicionado a 90° de flexdo. O
participante realizou preensdo da parte distal do dispositivo de
resisténcia. Foram realizadas 3 contragbes isométricas
sustentadas por 5 segundos para FLC e EXC com intervalo de 20
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