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67163 DENOSUMAB: UMA ALTERNATIVA DE MANEJO NA SINDROME DE MCCUNE-ALBRIGHT
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A sindrome de McCune-Albright (SMA) ¢ uma doenga rara que pode levar a displasia 6ssea poliostética, acometendo qualquer parte
do esqueleto, de forma isolada ¢ indolor, ou levando a quadros severos incapacitantes com dor cronica, deformidades dsseas ¢ perda
de mobilidade. Nao ha um tratamento especifico para a displasia dssea, sendo o manejo focado em otimizar fun¢des ¢ minimizando
a possibilidade de fraturas ¢ deformidades. A terapia mais utilizada ¢ o pamidronato, um bisfosfonato que inibe o amadurecimento
dos osteoclastos, reduzindo a reabsor¢io 6ssea. A aplicagio endovenosa limita seu uso. Jd o denosumabe ¢ um anticorpo monoclonal
inibidor do RANKL, que inibe a fun¢do dos osteoclastos, diminuindo a reabsor¢do dssea no osso cortical ¢ trabecular, com a facilidade
de a aplicagdo ser subcutinea e em dose tnica semestral. Relato de caso: A. C. P. B., 15 anos, diagnosticada com SMA aos 3 anos.
Durante o intercurso da doenga, apresentou puberdade precoce e lesdes dsseas compativeis com displasia éssea em: cranio, maos, pés ¢
membros inferiores bilateralmente, além de membro superior direito. Devido as dores ésseas recorrentes, era usudria cronica de anal-
gésicos diversos, além de bisfosfonatos (pamidronato endovenoso) — com a primeira dose em junho de 2010, com melhora da dor, ¢
segunda dose em abril de 2016, sem ter apresentado melhora na intensidade da dor. Apés falha ao pamidronato, optou-se pelo uso do
denosumabe. Houve importante redugdo da fosfatase alcalina (FA), de 647 U/L (VR < 300 U/L) para 93 U/L quatro meses apds a
aplicagio, retornando para niveis de 473 U /L ao final dos seis meses da primeira aplicagio e voltando a cair para 98 U/L dois meses
apos aplicacido de segunda dose. Além da melhora bioquimica, apresentou melhora clinica importante da dor — escala analégica visual de
dor inicial de 9,/10, reduzindo para 4,/10 ap6s um més da primeira aplica¢do e se mantendo em valores menores do que 5/10 durante
o periodo de tratamento. Ndo houve diferenga com relagdo a cintilografia dssea pré e pos-terapia com denosumabe. Ocorreu redugio
de calcio clinicamente ndo significativa (de 9,7 mg/dL para 8,9 mg/dL), podendo estar associada com o uso do bisfosfonato. Houve
redugdo de féstoro sérico, de 2,8 mg/dL (VR 2,8-4,8 mg/dL) para valores de 2,3 mg/dL, sendo mais provavelmente relacionado com
a SMA. Conclusao: O denosumabe teve boa resposta clinica na analgesia da paciente com SMA, reduzindo FA, podendo ser alternativa
de tratamento nos pacientes refratirios ao pamidronato.
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