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INTRODUCAO: A osteoporose (OP) consiste em uma doenga metabdlica caracterizada
por reducdo da massa dssea, deterioracao da microarquitetura do tecido dsseo e maior
suscetibilidade a fraturas. Pode ser subdivida em Primaria ou Secundaria. OP Secundéria
¢ quando ha causa secundaria de perda de massa dssea subjacente. Doencas
reumatoldgicas sao frequentes causadoras de OP Secundaria, dentre elas, a Espondilite
Anquilosante (EA), uma patologia reumatoide inflamatdria cronica que acomete o
esqueleto axial, principalmente articulagdes sacroiliacas. OBJETIVO: Relacionar a
fisiopatologia multifatorial da OP Secundaria induzida pela EA sem tratamento aos
fenomenos inflamatorios que levam ao aumento de atividade osteoclastica. RELATO DE
CASO: Homem, 48 anos, com diagnéstico de OP ha 7 anos (Z-score -2,5 em coluna
lombar L1-L4). Encaminhado ao reumatologista, em uso alendronato ha 4 anos, para
investigacao de causas secundarias da OP e falha medicamentosa. Na anamnese, queixas
de dor lombar de caracteristicas inflamatdrias, artralgia e rigidez matinal prolongada.
Historico prévio compativel com entesite de Aquiles bilateral. Ao exame fisico, teste
Patrick-Fabere positivo, sem artrite evidente. Solicitados exames para investigacao de OP
secundaria, especialmente para espondiloartropatias, evidenciando elevagao de VHS,
HLA-B27 negativo, raio-x de calcaneos com calcificacao de éntese e raio-x de bacia
normal. Ressonancia magnética de articulagdes sacroiliacas evidenciando sacroileite
cronica moderada ativa bilateral. Assumido diagndstico de espondiloartropatia axial nao
radiografica através dos critérios “ASAS” (documentacao de sacroileite em ressonancia
associada a boa resposta a AINE, entesite, dor lombar inflamatdria). Pelo histdrico prévio
de ulcera péptica perfurada associada a AINEs para dor lombar, optou-se por terapia
anti-TNF. Apods tratamento e melhora clinica, com um ano em remissao de doenca,
densitometria comparativa evidenciava melhora de massa dssea (Z-Score de -1,3 na
coluna lombar L1-L4). DISCUSSAO: O diagnéstico da OP em homens baseia-se em
anamnese, exame fisico e exames complementares. Em pacientes jovens do sexo
masculino que possuem diagndstico de OP, deve-se investigar dores lombares de
caracteristicas inflamatérias. CONCLUSAO: OP em homens deve ser investigada a
procura de causas secunddrias. Anamnese e exame fisico reumatoldgico detalhados
auxiliam no diagndstico, principalmente para doengas reuméticas de carater insidioso,
como espondiloartropatias. O tratamento da doenca de base é fundamental para o
tratamento da OP secundaria.
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