Fraturas Atipicas de Femur

LUIZ JORDAN




Conflito de Interesses

De acordo com a Resolugdo 1595 / 2000 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96 / 2008 da ANVISA, declaro que:

Conflito de interesses

Palestrante

Novartis
Sanofi-Aventis

GSK

Lilly




Fraturas Tipicas




Fraturas Tipicas




FRATURAS ATIPICAS
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EVOLUCAO A FRATURA

. Em um grande estudo
observacional,
incluindo um total de
126 pacientes com
fratura atipicas de
fémur, a incidéncia de
fraturas bilaterais foi
em media de 42%
(30 a 60%)

| W
Dell R, Greene D, Tran D. Stopping bisphosphonate treatment decreases the risk of having a second atypical femur AB"’\U A
fracture. Read at the Annual Meeting of the American Academy of Orthopaedic Surgeons; 2012 Feb 7-11; San Francisco,
CA. Paper 190.
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Fraturas Atipicas Femur

Caracteristcas fraturas atipicas (A) (B)Fratura (C) Alta energia
Osteoporética) Subtrocanterica

Trauma Ausente ou leve Pequena energia Alta energia

S. Prodromal Dor Incidiosa Ausente Ausente

Localizagcao Subtrocanterica a Transtrocanteria ou colo  Subtrocanterica, diafise
Supracondileana femural ou distal

Trago de Fratura Trans ou Obl Curta Obl. Longa ou espiral Multiplos Fragmentos

Cominucgao Nao Possivel Presente

Cortical Espessa Fina Normal

Reacao periosteal Osteoporose Nenhuma
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Fratura de stress carga anormal ou excessiva em um 0sso normal.

Fratura por insuficiencia_carga normal em um osso anormal ou deficiente.

Foram analisadas as diferencas nas propriedades ésseas em pacientes com FFs
de todos os tipos, usuarios e nao-usuarios de BFs.

Estes estudos foram inconclusivos do quanto difere o tecido 6sseo fisica ou
mecanicamente dos portadores de FAF comparados aos usuarios de longo
periodo de BFs ou daqueles que tiveram FFs tipicas.
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Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal Femoral
Fractures: Second Report of a Task Force of the
American Society for Bone and Mineral Research

FISIOPATOLOGIA  Sumairio

Até este momento , as evidéncias sugerem que as FAF s&o fraturas de stress.

Existe uma supresséo generalizada da remodelagé&o éssea como resultado do tratamento com BFs,
mas essa supressao nao impacta negativamente na formagao do calo periostal ou endostal.

Entretanto, como os BFS se localizam em areas aonde se desenvolvem fraturas de stress, parece

que estes impedem ou atrapalham o processo de consolidacio destas fraturas; quando os BFs séo
suspensos o risco de uma FAF pode diminuir.

E possivel que, pela diferenca de risco entre diversos grupos étnicos que a geometria dos MMI|
possa contribuir para o risco de desenvolver uma FAF.

ABSSM



Risco absoluto de FAF em pacientes usando BFs

Tempo de Uso BFS n2/100.00 pessoas - ano

Até 5 anos 3,2 - 50

Mais de 5 anos 100

ESTUDO FIT

Fratura Sem FV Prévia Com FV Prévia
n2 /100.00 pessoas - ano n2 /100.00 pessoas - ano
Vertebral Clinica 1000 2300
N&o Vertebral 700 1000




Risco absoluto de FAF em pacientes usando BFs

Tempo de Uso BFS n2/100.00 pessoas - ano

Até 5 anos 3,2 - 50

Mais de 5 anos 100

Suspendendo BFs

O risco de uma FAF no ano seguinte caiu em 70%

Apenas 20% tera nova FAF se o BF é suspenso logo, comparada a uma
taxa de 50% se o BF € continuado durante 3 anos.

Devido a supressao intensa da remodelagao 6ssea com terapia prolongada com BFs,
recomenda-se que os BFs sejam interrompidos depois de um periodo de 05 anos, ”
Drugs Holliday. " A duracéo do trat” com BFs e a duracéo das férias sdo baseados
no risco de fractura e na farmacocinética (afinidade e potencia) do BFs utilizado
ABSS



Risco absoluto de FAF em pacientes usando BFs

Tempo de Uso BFS n2/100.00 pessoas - ano

Até 5 anos 3,2 - 50

Mais de 5 anos 100

Teriparatida e Consolidacao da FAF

EVIDENCIA INCONSISTENTE
off label

*Apos uso de BFs, melhoraria a remodelacédo e microarquitetura ?
« Estimula a formacgao do calo 6sseo ?
» Acelera a consolidacao da fratura ?

ey



EXHIBIT SELECTION
Atypical Femoral Fractures: What Do We
Know About Them?
A0S i ecion

ATYPICAL FEMORAL FRACTURES: WHAT Do WE
Know ABouT THEM?

THE JOURNAL OF BONE & JOINT SURGERY : JBJS.ORG
VOLUME 95-A - NUMBER 2 - JANUARY 16, 2013

ATYPICAL FEMORAL FRACTURE

(Plain radiograph of the femur)
| |
Incomplete fracture 7 Normal
| Pain? Pain?
m” No or Minimal Pain No Pain

Conservative treatment
* Partial weight-bearing
* Avoid strenuous activities
* Teriparatide

Follow-up imaging
studies

Sign of healing?

Prophylactic

Observation

Internal Fixation



ratamento das FAFs

- CONICD = s et ssoTAESS (7)

Suspensao do agente farmacoldgico em uso

Manter suplementacao de Calcio e Vitamina D
Calcio > 1.000 a 1200 mg/dia
Vitamina D > 1.000 a 2.000ui/dia (400ui a 800ui)

Retirada total de Carga

Entrar com agente formador 6sseo ?
Ranelato de Estroncio.
Teriparatida.




Permite a reducio indireta

Menor dano tecidual

Menor tempo cirurgico

Melhores propriedades biomecéanicas
Rapida mobilizagao de pacientes
Cura por reparag¢ao endocondral

Procedimento menos exigente
Menor exposicao a radiacao ionizante
Reducao direta

ABSSN



Risco de fratura do colo do fémur iatrogénica
Risco de embolizacdo gordurosa
Risco de rotacional - deformidade angular

Maior perda de sangue

Exposi¢ao da zona de fratura

Risco de interferéncia com o processo de
cicatrizacao

Resultado estético menos atraente

ABSSN



Tratamento Cirurgico Profilatico

Intramedullary Nail
Placement in Femur

Fixacao Profilatica

ABSSN



Feminino

Espanhola

68 anos

HAS

Varismo MMii

Dor podrémica ha 2 meses

Haste Intramedular

Fratura completa 8m
Consolidagéo 5m.

ABSS



Fraturas Atipicas Femur

Fem. 81a, Uso AL semanal ha 6a, sem reposicao de VitD e Calcio, queda
da propria altura. Fratura prévia coluna dorsal.

2 meses 3,5 meses 5 meses 2 meses 3.5 meses

Caso gentilmente cedido por Dr Francisco Paranhos ABSSN
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Feminina

branca

64 anos

Diabetes Hipertensa
Dor prodromica 3 meses
BsFs irregular por 06 anos

ABSSN
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OSTEONECROSE DE MANDIBULA
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Journal of Bone and Mineral Research, January, 2015. 10.1002/jomr.2405

Diagnosis and Management of Osteonecrosis of the Jaw: A Systematic Review and International Consensus

Aliya A Khan, Archie Morrison, David A Hanley, Dieter Felsenberg, Laurie K McCauley, Felice O'Ryan, lan R Reid,
Salvatore L Ruggiero, Akira Taguchi, Sotirios Tetradis, Nelson B Watts, Maria Luisa Brandi, Edmund Peters, Teresa Guise,
Richard Eastell, Angela M Cheung, Suzanne N Morin, Basel Masri, Cyrus Cooper, Sarah L Morgan, Barbara
Obermayer-Pietsch, Bente L Langdahl, Rana Al Dabagh, K. Shawn Davison, David L Kendler, George K Sandor, Robert G
Josse, Mohit Bhandari, Mohamed El Rabbany, Dominique D Pierroz, Riad Sulimani, Deborah P Saunders, Jacques P
Brown, Juliet Compston

ASSOCAGAC SRASASRA ORTOP(DICA OF OSTEGMETABOUSMO




OSTEONECROSE DE MANDIBULA

ONM é definida como a presenca de osso exposto na regiao
maxilo-facial , que nao curam dentro de 8 semanas apoés a
identificacao por um prestador de saude.

Sociedade Americana para Pesquisa Mineral




OSTEONECROSE DE MANDIBULA

Mais comumente associada ao uso de BFs endovenosos
e no tratamento das doencas malignas osseas

Pop Geral Osteoporose Oncologia

incidéncia (<0,001%). 0,001% a 0,01%, (1% a 15%),

- Sociedade Americana para Pesquisa Min




OSTEONECROSE DE MANDIBULA

Patologias que excluem OMN por bisfosfonatos
*Doencga periodontal

*Gengivite ou mucosite

*Osteomielite infecciosa (Herpes, HIV)

*Doencga da articulagao temporomandibular , sinusite,
*Patalogia Periapical causada por uma infeccao por carie,
*Osteorradionecrose ,

*Tumores Osseos ou Metastases

ABe\D Sociedade Americana para Pesquisa Mineral e Ossea (ASBMR )



OSTEONECROSE DE MANDIBULA

Fatores de Risco na Associagao BFs e ONM
*Uso de Bisfosfonatos Endovenoso
*Duracao e Exposi¢ao ao tratamento com BFs

*Manipulagao cirurgica 6ssea oral, trauma intraoral, extragcao dentaria,
manipulacao inadequada de aparelhos dentarios

*Glicocorticoides

*Comorbidades (Malignidades)
*Abuso e alcool e Tabaco

*Doencas Dentais ou periodontais preexistentes

[
ABV\U Sociedade Americana para Pesquisa Mineral e Ossea (ASBMR )



OSTEONECROSE DE MANDIBULA

Tratamento Doencgas Malignas

*Indicacgdo: prevencao de fraturas patoldgicas, Tratamento das
Metastases Osseas, tratamento da Hipercalcemia maligna e
Cancer 6sseo.

*FDA / ASCO Recomendam:
Pamidronato (90mg /2hs a cada 3 /4 semanas)
Ac Zoledrénico (4mg /15" a cada 3 / 4 semanas )

AB“J\G _ Sociedade Americana para Pesquisa Mineral e Ossea (ASBMR )



OSTEONECROSE DE MANDIBULA

EXAMES COMPLEMENTARES

Radiografia Panoramica

TC permite reconstru¢ao em 3D
CBCT (Cone Beam CT)

RNM (Recentes)

Cintilografia TEC 99

OCT (Tomografia Coeréncia Optica)

Sociedade Americana para Pes




OSTEONECROSE DE
MANDIBULA

CONSIDERACOES

*Baixa Incidéncia populacéo geral
*Atencgao especial em Comorbidades sistémicas e local
*Avaliacao regular odontolégica para usuarios de BFS

*Até o momento nao ha contra indicagao formal para realizacido de
Implantes no decorrer do tratamento da osteoporose

*Interromper por curto periodo BFS para interven¢des odontdgicas
nao trara beneficios.

Avaliar criteriosamente em Doencas malignas a interrup¢cado BFS na
Vigéncia da ONM

» Journal of Bone and Mineral Research, January, 2015. 10.1002/jbmr.2405
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