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INTRODUÇÃO

A osteopoiquilose é uma displasia os-
teosclerótica, assintomática, também co-
nhecida como osteopatia condensante dis-
seminada ou doença do osso manchado(1).
Descrita no início do século por Stieda,
Albers-Schönberg e Ledoux-Lebard, cos-
tuma ser um achado radiológico em inves-
tigação de doença concomitante(2).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de
idade, solteira, parda, natural de Minas
Gerais, com queixas de tosse, fraqueza e
relatando convivência com parceiro HIV-
positivo. Apresentava, ao exame físico,
estertores crepitantes na base do hemitó-
rax direito.

Foi realizada radiografia do tórax em
póstero-anterior (Figura 1), que evidenciou
imagem de consolidação de limites impre-
cisos inferiormente e definidos na área de

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Radiografia de tórax em póstero-ante-
rior mostrando consolidação de limites imprecisos
no lobo inferior direito e múltiplas áreas de osso
denso nos ombros.

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Radiografia do ombro esquerdo mos-
trando múltiplas áreas de osteosclerose arredon-
dadas na epífise do úmero e na omoplata.

contato com a superfície cissural, assim
como numerosas áreas de osteosclerose,
arredondadas, de diâmetros variados, lo-
calizadas nas epífises e metáfises proximais
dos úmeros.

Foram solicitadas pesquisas de BAAR
no escarro e anti-HIV, sendo feito o diag-
nóstico de tuberculose pulmonar em pa-
ciente HIV-positivo.

Foram realizadas radiografias de mãos,
pés, ombros (Figura 2) e bacia, que eviden-
ciaram imagens semelhantes na bacia, epí-
fises e metáfises proximais dos fêmures
(Figura 3), e em pequeno número nas mãos
e pés (Figura 4), o que habitualmente não
é observado na literatura consultada. Tam-
bém foi realizado estudo por tomografia
computadorizada das lesões dos ombros e
bacia (Figura 5), que mostrou numerosas

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Radiografia do quadril direito mostrando
lesões semelhantes na região proximal do fêmur,
ilíaco e ramos pubianos.
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áreas circunscritas, pequenas, arredonda-
das e ovaladas, de densidade óssea aumen-
tada, esparsas nas regiões metafisária e epi-
fisária dos ossos acometidos.

Após cuidadosa anamnese, não se ob-
teve qualquer queixa clínica nos antece-
dentes pessoais da paciente. Relatou que
os pais são falecidos, de causa desconhe-
cida. Tem seis irmãos, com os quais não
tem contato há vários anos. Tem um filho
aparentemente saudável.

Não se encontraram evidências de uma
relação direta entre as doenças.

DISCUSSÃO

A osteopoiquilose é uma alteração ós-
sea rara, hereditária, autossômica dominan-
te(1,3), habitualmente sem sintomas, carac-
terizando-se radiologicamente por múlti-
plas imagens radiopacas, arredondadas ou
ovaladas, de dimensões variadas e que são
mais comuns nas regiões periarticulares.
Apresenta, na maioria das vezes, distribui-
ção simétrica, com predileção por epífises
e metáfises dos ossos longos tubulares,

carpo, tarso, pelve e escápula. O envolvi-
mento de costelas, clavículas, vértebras e
crânio é raro(4).

Mais freqüentemente, as lesões surgem
na infância e persistem por toda a vida(1),
podendo variar em tamanho, número e até
mesmo desaparecer(4).

O estudo com radiofármacos específi-
cos para osso não mostra atividade aumen-
tada nas áreas com as alterações ósseas(4).

Histologicamente, as áreas escleróticas
são condensações focais de osso compac-
to lamelar dentro da esponjosa(1). Os acha-
dos microscópicos das lesões são idênti-
cos aos encontrados nas ilhotas ósseas.

O diagnóstico diferencial deve ser fei-
to principalmente com metástases osteo-
blásticas, que vão apresentar aumento de
atividade ao estudo cintilográfico. Também
devem ser consideradas a mastocitose, a
esclerose tuberosa, a encondromatose e a
melorreostose(4).

Foram relatados casos em que esta con-
dição estava associada a osteossarcoma(5),
condrossarcoma(6) e tumor de células gi-
gantes(3). Também existem relatos de ou-

tras associações com osteopoiquilose(7,8),
embora não seja demonstrada uma relação
entre as doenças.
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Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Radiografias de mãos e pés
mostrando pequeno número de lesões
osteoblásticas, pequenas e arredonda-
das, achado pouco comum na osteopoi-
quilose.

Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5. Tomografia computadorizada
do ombro esquerdo e quadril direito mos-
trando múltiplas lesões arredondadas,
osteocondensantes, no úmero, omopla-
ta, clavícula, fêmur e região periaceta-
bular.


