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INTRODUCAO

A osteoporose (OP) é uma das doencas cronicas com maior impacto na sociedade e como tal acarreta elevada morbilidade e dnus na economia da saude. Define-se
como uma alteracao esquelética caracterizada por compromisso da resisténcia 6ssea que predispde os individuos afetados ao aumento do risco de fratura.
Atualmente os bifosfonatos (BF), inibidores da reabsorcao 6ssea, assumem um papel central na prevencao de fraturas osteoporoticas com eficacia demonstrada na
reducao de fraturas vertebrais e da anca. No entanto, recentemente tém sido documentados casos de fraturas atipicas associadas a toma prolongada de BF,
descritas como efeito de classe farmacologica mas cuja fisiopatologia gera opinidoes divergentes.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho, a propdsito do caso apresentado, sera compreender melhor a relacao existente entre a toma prolongada (> 5 anos) de BF e a
ocorréncia de fraturas atipicas do fémur, bem como a relacao risco-beneficio da sua administracao.

CASO CLINICO DISCUSSAO
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farmacoldgica diferentel®). Nesta doente foi equacionada a introducdo de

Teriparatida ou Ranelato de Estroncio.

CONCLUSOES

e Em doentes com suspeita de uma fratura atipica do fémur, deve ser considerada a descontinuacao da terapéutica com BF tendo por base uma
avaliacao risco/beneficio individual.

A terapéutica com BF ou farmaco anti-reabsortivo s6 deve ser instituida se existirem fatores de risco major para fratura osteoporotica ou apos
diagnostico efetivo de OP determinado pela DMO.
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