A doenca de Paget caracteriza-se por uma perda da regulagdo entre reabsorgdo e
formacdo dssea culminando com a formacdo de um osso fragilizado (woven bone).
Existem 3 fases: 1- fase litica, onde ocorre a reabsorcdo dssea; 2- mista, onde ocorre
uma rapida formag¢do concomitante a reabsor¢cdo e; 3- fase esclerdtica, com
predominio da formacdo éssea.

Mais comum em homens e raramente ocorre abaixo dos 40 anos, podendo acometer
1 ou mais ossos. Ocorre com mais frequéncia em descentes britanicos, e raro em
paises do extremo oeste do planeta. Recentemente observa-se uma redugdo na
incidéncia e gravidade da doencga.

Clinicamente podemos ter dor e calor (aumento da vascularizagdo) no local
acometido. Devido aumento de volume désseo, podemos ter compressdes nervosas,
artrose e insuficiéncia cardiaca (hipervascularizagdo). Fraturas também sdo comuns
devido a fragilidade éssea. Raramente ocorre malignizagdo para sarcoma (< 1%).

O diagndstico pode ser feito com RX, mas necessitando podemos utilizar a
cintilografia, biopsia dssea, fosfatase alcalina total e sua fracdo dssea e o CTX.

O monitoramento pode ser feito com fosfatase alcalina (preferéncia para fracao
Ossea) e CTX.

O objetivo do tratamento é sair da fase ativa (normalizando a fosfatase alcalina e
regressdao dos sintomas clinicos), para isso o acido zoledrénico é a melhor opcéo,
podendo chegar a 6 anos de remissdo com uma dose. Podemos utilizar também os
outros bisfosfonatos com menor tempo de remissdo. Alguns relatos de caso tem
mostrado bons resultados com denosumab.

A doenca de Paget foi descrita em 1877 por Sir James Paget. E a segunda doenca
osteometabdlica mais comum, sendo superada pela osteoporose. Este artigo
publicado recentemente na Rheumatology nos traz uma revisdo sobre esta patologia
que encontramos frequentemente no nosso consultdério.

Boa leitural!
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