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Osteopoiquilose: relato de caso e reviséo daliteratura

Alexandre David O S autores apresentam um caso de osteopoiquilose, doenga 0ssea rara, benigna e ge-

ralmente diagnosticada pelas imagens caracteristicas de exame radiolégico realiza-
o do ao acaso. A importancia do diagnostico dessa patologia é diferencia-la de doengas 0s-
Gustavo Kaempf de Oliveita seas mais graves, 0 que 0s autores fazem através de uma reviséo bibliografica e relato do
Ricardo Kaempf de Oliveira caso.

Marco Aurélio Telokeh

Descritores — Osteopoiquilose; Neoplasia 6ssea.

SUMMARY

Osteopoikilosis: a case report and literature review

The authors present a case of osteopoikilosis and review the existing literature on this
disease. The osteopoikilosis is an unusual bone disease which is diagnosed by chance
through a roentgenographic examination. The importance of this study is to differentiate
this pathology from more serious bone diseases.

Key words— Osteopoikilosis; Bone neoplasms.

INTRODUCAO marco de 1994, com queixa de dor na regiao inguinal e glu-

- . . . t?a esquerda.
A osteopoiquilose é doenga 6ssea rara, benigna, geralmente - < g .
. L S NP Ao exame fisico ndo apresentava déficit funcional, somente
assintomatica, de caracteristicas hereditarias.

. . c&jor ao deambular. Foi entéo solicitado um exame radiologi-
Caracteriza-se pelo achado casual de manchas ésseas den- n : o L
. . . . cO panoramico da bacia para elucidagéo diagnostica.
sas, ovoides ou circulares, bem definidas, de densidade uni-

forme, cujo tamanho varia de 2 a 20mm de diametro A radiografia apresentava inUmeras pequenas ilhotas com-

. ) . rPactas o0sseas de densidade aumentada, localizadas em todas
Acomete principalmente pacientes do sexo masculino na i~ ~ ~ " .

; L as regides da pelve. N&o apresentava lesdes liticas nem irre-
faixa etaria dos 15 aos 30 anos.

: - . ~ ularidades das bordas de tecido cortical (fig. 1).
Os ossos mais freqientemente acometidos séo os do cal . o L
VI ) pés esses achados foram solicitadas novas incidéncias,
e tarso e os de menor localizagéo sdo as costelas, vértebras,” ) L
. . . ~ _as quais confirmaram os mesmos aspectos radiologicos. Den-
clavicula, mandibula e escépula. Os ossos da pelve séo 0S . . iy x
. ; ~ ~ . e estes constavam os dois joelhos, umeros, tibias, méos e
gue apresentam o maior numero de lesdes e os do crénio nao .. . ) . ~
~ pes (fig. 2). A radiografia da calota craniana ndo apresentava
sdo afetados por essa doencga.

- lesBes semelhantes (fig. 3).
Os autores apresentam um caso de osteopoiquilose e revi-

sam a literatura.

RELATO DO CASO

M.A.G., masculino, 25 anos, branco, veio a consulta n
ambulatério de Ortopedia e Traumatologia da ISCMPA e

* Trabalho realizado no Servigo de Ortopedia e Traumatologia da ISCMP,
(Prof. Dr. Mario Dirani).

1. Professor Assistente de Ortopedia e Traumatologia da FFFCMPA, re
ponsavel pelo Grupo de Tumores do Aparelho Locomotor.

2. Mestre em Ortopedia pela EPM e Doutor pela FFFCMPA.
3. Residente do Servigo de Ortopedia e Traumatologia da ISCMPA.

4. Doutorando da UFPel, Estagiario do Servico de Ortopedia e Traumatol®ig. 1 — Radiografia panoramica da bacia mostrando lesdes que sugerem o
gia da ISCMPA. diagndstico de osteopoiquilose
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Osteopoiquilose

Fig. 2 Fig. 3 — Aspecto
Radiografias AP + radiolégico do
P do joelho cranio mostrando

a auséncia de
lesGes, como é
caracteristico
dessa doenca

mostrando lesdes
tanto nos condilos

femorais como nos
platds tibiais

Em abril de 1994 foi realizada uma biépsia com agulha Apesar de sempre ter sido considerada doenga assintoma-
fina, cujo resultado foi tecido 6sseo lamelar sem aspecto paea®+81416) recentes relatos sugerem a associagéo da osteo-
tolégico. Em maio repetiu-se a bidpsia, nesta ocasido reafpoiquilose com outras patologias musculo-esqueléticas ou
zada através de foco aberto. Realizou-se uma incisdo de cescerais, como a dermatofibrose lenticular disseminada, que
ca de 5cm na regido da asa do iliaco esquerdo. Incisou-s@a@de acometer até 15% dos paciehtésl12e queratomas
peridsteo, fez-se uma osteotomia cortical e apds se curetoplantares e palmar@sh. A predisposicéo a formacao de que-
tecido esponjoso subcortical. I6ide também foi relatada com essa associataa

Encaminhou-se esse material acompanhado das radiografor ser doenca de diagnostico casual, através de exames
fias e exames laboratoriais para exame anatomopatologiaadioldgico$67.21213.18 & dificil determinar sua incidéncia.
cujo resultado foi de osteopoiquilose. Jonasch, ao revisar 210.000 radiografias no Hospital de Vie-

O paciente foi tranquilizado da benignidade atual de suas, encontrou 12 casos, estimando assim prevaléncia de 1:
lesBes. Esta sendo acompanhado ambulatorialmente por c&@.00%1%. Também por esse motivo pode acometer indivi-
sultas trimestrais pela infima mas possivel possibilidade déuos desde a vida fetal até maiores de 6084 O pa-
malignizacdo. As dores que o trouxeram a consulta foramiente relatado na literatura de maior idade tinha 72 anos e o
aliviadas com o uso de antiinflamatérios ndo esteréides. de menor, apenas 2 anos de ideéde

Atualmente apresenta-se assintomatico. Os exames laboratoriais apresentam-se normais nessa doen-
cdd.

Em um estudo que analisou 53 pacientes com osteopoi-
quilose de quatro familias distintas, foram encontradas le-

A osteopoiquilose foi relatada pela primeira vez por StiesGes 6sseas escleréticas em 100% das falanges das maos; as
da, em 19055614 mas sua descri¢cdo usualmente é atribuidesdes eram bilaterais em 94,8% dos casos. O nimero de
a Albert-Schénberg, que publicou um caso tipico em @915 lesdes em um Unico osso variou de 1 a 1.000, sempre aumen-
Apresenta como sinonimia osteopatia condensada dissertando com a idad®
nad#3%611) ossos manchados e ilhas 0sseas berignas As lesBes 6sseas sdo encontradas apenas nas regides es-

A osteopoiquilose é doenca de caracteristicas hereditaripenjosa®); a cortical ndo esté envolvida e ndo ha reacao pe-
gue acomete pacientes em fase de desenvolvimento atraviésteal nem acometimento de partes moles circunjacentes.
de lesdes Osseas esclerbticas que persistem para o restdRdeamente séo encontradas na diafise e no canal medular de
vida, a maioria das vezes de forma assintoni&tica 0ssos longd®).

DISCUSSAO
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Osteopoiquilose

Histologicamente, a leséo consiste em areas periféricas deAs complicagdes dessa doenga séo Parperém existem
trabéculas em que os ostedcitos sdo escassos e ndo ha ostlatos de desenvolvimento de tumores de células gigantes e
blastos e osteoclastos, associada a area central formada psteossarcomas, fazendo com que se postule possivel hip6-
trabéculas irregulares em que os osteoblastos e osteocladiese de malignizac&®.
estao presentes. As lesGes parecem ser metabolicamente atA osteopoiquilose, como forma de displasia dssea, geral-
vas?, mente ndo necessita de tratamento, porém existem casos re-

Como em outras displasias 0sseas, a etiologia e a patod@ados em que este teve que ser adotado em conseqiiéncia
nese ndo sdo conhecidés'?) porém suspeita-se que exis- das seqielas por ela causd@afonstitui-se, entretanto, de
tam influéncias familiares e hereditafié8111419Isso ocorre  doenca de tratamento sintomatico.
devido a maior incidéncia da doenca estar situada em re-
gibes em que ocorrem muitos casamentos consang@lneO%EFERENCIAS
Sabe-se ainda que ocorrem varios relatos de pacientes da mes-
ma familia e em sucessivas geracfes. Nesses pacientes a disAegerter, E. & Kirkpatrick, J.AQrthopedic DiseaséPhiladelphia, W.B.
tribuicdo das lesGes dsseas € semelhante, especialmente quanSaunders, 1968, Cap. 6, p. 181.
do observadas em mées e filhos, as quais s&o geralmente idén-Ayling, R.M. & Evans, P.E.L.: Giant cell tumor in a patient with os-
ticag®. Pelo estudo genealdgico de pacientes de uma mesma teopoikilosis.Acta Orthop Scan89: 74-75, 1988.
familia concluiu-se ser doenga de transmisséo hereditéri&. Benli, |.T., Akalin, S., Boysan, E., Muncu, E.F., Kis, M. & Tirkoglu, D.:
autossémica dominarité12.14) podendo entdo ocorrer em Epidemi(_)logical clinical and radiological aspects of osteopoikildsis.
sucessivas geracdes. Bone Joint Surg [Br74: 504-506, 1992.

Quando a doenca se apresenta radiologicamente tipica, % Chigira, M., Kato, K., Mashio, K. & Shinozaki, T.. Symmetry of bone
diagnéstico ndo tem dificulda@® A importancia do diag- Ie'5|ons in osteopoikilosigicta Orthop S.canﬁz.: 495-496, 1991.
néstico esta em diferencia-la de outras doencas graves, confo E'deken. J. & Hodes, P.Roentgen Diagnosis of Diseases of Bone
as metastases osteoblastitds Em pacientes velhos com Ba_lt'more’ Williams &W”k'_nfs’ 1_967’ Cap. ,6’ p- 98-101.
poucos focos envolvendo locais ndo usuais como coluna 8 Fairbank, H.A.T.: Osteopoikilosig.Bone Joint Surg [BrB0: 544-545,
costelas, o diagnostico precoce previne a preocupacao quarﬁ: Lagier, R., Mbakop, A. & Bigler, A.: Osteopoikilosis: a radiological and
to & hipotese de tratar-se de doenca metastatica e, também, A N L .
poupaF(J) paciente da apreenséo e p?ocura extensiva de supos-path(,)lm‘]chal StUd)Skeleta,l Radiol L 161_1(,38' 19_84' o
to tumor priméri@“). 0 diagnéstico diferencial também deve ° Melnick, J.C.: Qsteophatla cc_)ndensans dlssemlr?ata (osteopoikilosis).
ser feito com a melorreostds® e encondromatodos O Study of a family of 4 generationdm J RoentgeB2: 229-238, 1959.

L, . . Pimentel, R., Ignéacio, H., Barcellos, L. & Lopes, L.T.A.: Osteopoiquilo-
qgadro rgdlo_logyco da mel_orreostos_e caracteriza-se por €S- e relato de um casBev Bras Ortof25: 406-408, 1990,
trias Iongltudlnals de densidade radlopaca ao Ipngo do e . Reynolds, J.The Roentgenological Features of Sickle Cell Diseases
dos ossos Iongos, apresentando uma borda distinta entre 0O and Related Homoglobinopathj&pringfield, Charles C. Thomas, 1965,
0sso normal e o patol6gi¢®®. Essa doenga tardiamente  cap. v, p. 121.
p_o_de provocar dOI’., sendo entéo s_intpmética e apresentar Cal- szano, A.D.: Osteopoikilosis in a twidlin Orthop79: 156-163, 1971.
cificacGes nos tecidos moles perlartlculéir%é'_él N‘? encon- 12., Strosberg, J.M. & Adler, R.G.: Otosclerosis associated with osteopoiki-
dromatose encontramos alteragGes na cortical 0ssea, 0 que J4jpsis. JAMA 246: 2030-2031, 1981.

fa_lz O Q|agnost|co d_|ferenC|£3lI. Além disso, nessa doenca hg Tachdijian, M.O.Pediatric OrthopedicsPhiladelphia, W.B. Saunders,
disturbios do crescimento 6s&&o 1972, Cap. 3, p. 315.

_ Quanto a evolucdo das Ieso_e_s,_ obserqu-s? que NOS RA- Tong, E.C.K., Samii, M. & Tchang, F.: Bone imaging as an aid for the
cientes que apresentavam a epifisiodese fisiologica comple- diagnosis of osteopoikilosi€lin Nucl Med19: 6-8, 1994.
ta, nao haV|a_ma|5 mudancas. Entretanto, nos pacientes g tyek, S.L.Orthopaedics — Principles and their Aplicatigrizhiladel-
fase de crescimento as manchas 0sseas podem aumentar enphia, J.B. Lippincott, 1967, Cap. 10, p. 188.
ndmero e tamanho, inclusive podendo diminuir e até desas. weisz, G.M.: Lumbar spinal canal stenosis in osteopoikilGiis.Or-
parecer por complefd1t14) thop 166: 89-92, 1982,
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