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OSTEOPOIQUILOSE-APRESENTACAODEUMCASOEREVISAO
DALITERATURA*

Antonio Carlos Pires Carvalho', Rodrigo Santos Beze?, Sérgio Estevam Picinini®

Os autores relatam o caso de uma paciente portadora do HIV e tuberculose pulmonar, na qual foram ob-
servadas alteragdes 6sseas compativeis com osteopoiquilose. A osteopoiquilose foi diagnosticada por acaso.
Sao mostradas imagens do estudo por radiologia convencional e tomografia computadorizada, e breve revisao
da literatura. Que seja do nosso conhecimento, trata-se do primeiro relato desta associagao de doengas.
Unitermos: Osteopoiquilose. HIV. Radiologia.

Osteopoikilosis — a case report and review of the literature.

The authors report a case of osteopoikilosis in a woman with HIV infection and pulmonary tuberculosis, and
bone abnormalities suggestive of osteopoikilosis. The diagnosis of osteopoikilosis was incidental. Plain
films and computed tomography images as well as a review of the literature are presented. To our knowledge
this is the first report of association of these diseases.
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INTRODUCAO

A osteopoiquilose € uma displasia os-
teosclerdtica, assintomatica, também co-
nhecida como osteopatia condensante dis-
seminada ou doenca do osso manchado®.
Descrita no inicio do século por Stieda,
Albers-Schonberg e Ledoux-Lebard, cos-
tuma ser um achado radiol6gico em inves-
tigacdo de doenga concomitante®.

RELATO DO CASO

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

Foi realizada radiografia do térax em
p6stero-anterior (Figura 1), que evidenciou
imagem de consolidacdo de limites impre-
cisos inferiormente e definidos na 4rea de
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Figura 1. Radiografia de térax em poéstero-ante-
rior mostrando consolidac&o de limites imprecisos
no lobo inferior direito e multiplas areas de 0sso
denso nos ombros.

contato com a superficie cissural, assim
como numerosas dreas de osteosclerose,
arredondadas, de didmetros variados, lo-
calizadas nas epifises e metafises proximais
dos tmeros.

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

Foram realizadas radiografias de méos,
pés, ombros (Figura 2) e bacia, que eviden-
ciaram imagens semelhantes na bacia, epi-
fises e metafises proximais dos fémures
(Figura 3), e em pequeno niimero nas maos
e pés (Figura 4), o que habitualmente ndo
é observado na literatura consultada. Tam-
bém foi realizado estudo por tomografia
computadorizada das lesdes dos ombros e
bacia (Figura 5), que mostrou numerosas

Figura 2. Radiografia do ombro esquerdo mos-
trando multiplas areas de osteosclerose arredon-
dadas na epifise do iUmero e na omoplata.

Figura 3. Radiografia do quadril direito mostrando
lesbes semelhantes na regido proximal do fémur,
iliaco e ramos pubianos.

191



Osteopoiquilose — apresentagao de um caso e revisao da literatura

dreas circunscritas, pequenas, arredonda-
das e ovaladas, de densidade 6ssea aumen-
tada, esparsas nas regides metafisaria e epi-
fisaria dos ossos acometidos.

Ap6s cuidadosa anamnese, ndo se ob-
teve qualquer queixa clinica nos antece-
dentes pessoais da paciente. Relatou que
os pais sdo falecidos, de causa desconhe-
cida. Tem seis irmdos, com os quais ndo
tem contato hé varios anos. Tem um filho
aparentemente sauddvel.

Nio se encontraram evidéncias de uma
relacdo direta entre as doencgas.

DISCUSSAO

A osteopoiquilose € uma alteracdo 6s-
searara, hereditaria, autossomica dominan-
te™® habitualmente sem sintomas, carac-
terizando-se radiologicamente por multi-
plas imagens radiopacas, arredondadas ou
ovaladas, de dimensdes variadas e que sdo
mais comuns nas regides periarticulares.
Apresenta, na maioria das vezes, distribui-
¢do simétrica, com predilecio por epifises
e metéafises dos ossos longos tubulares,
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carpo, tarso, pelve e escipula. O envolvi-
mento de costelas, claviculas, vértebras e
cranio é raro®.

Mais freqiientemente, as lesdes surgem
na infancia e persistem por toda a vida®,
podendo variar em tamanho, nimero e até
mesmo desaparecer®.

O estudo com radiofdrmacos especifi-
cos para 0sso nao mostra atividade aumen-
tada nas dreas com as alteracdes 6sseas™.

Histologicamente, as dreas esclerdticas
sdo condensagdes focais de osso compac-
to lamelar dentro da esponjosa®. Os acha-
dos microscépicos das lesdes sdo idénti-
cos aos encontrados nas ilhotas dsseas.

O diagnéstico diferencial deve ser fei-
to principalmente com metdstases osteo-
blasticas, que vao apresentar aumento de
atividade ao estudo cintilografico. Também
devem ser consideradas a mastocitose, a
esclerose tuberosa, a encondromatose e a
melorreostose™.

Foram relatados casos em que esta con-
digdo estava associada a osteossarcoma®,
condrossarcoma® e tumor de células gi-
gantes®. Também existem relatos de ou-

Figura 4. Radiografias de méos e pés
mostrando pequeno ndmero de lesbes
osteoblasticas, pequenas e arredonda-
das, achado pouco comum na osteopoi-
quilose.

Figura 5. Tomografia computadorizada
do ombro esquerdo e quadril direito mos-
trando multiplas lesdes arredondadas,
osteocondensantes, no imero, omopla-
ta, clavicula, fémur e regido periaceta-
bular.

tras associacdes com osteopoiquilose”®,
embora ndo seja demonstrada uma relagio
entre as doengas.
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