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Imagens em Medicina

Images in Medicine

Doenca de Paget do osso: Exuberancia do
atingimento da calote craniana
Paget’s disease of bone: Exuberant skull involvement

Fernanda Paixao Duarte, Aurélia Martinho, Andreia Capela, Maria do Carmo Perloiro

Doenca de Paget do osso (DPO) também co-
nhecida por osteite deformante, caracteriza-
-se pelo aumento da actividade osteoclastica
(excessiva reabsorcdao) na fase inicial, seguida de
outra fase em que predomina a actividade osteo-
blastica."* Este processo de acentuada remodelacao
Ossea provoca aumento da densidade da matriz e
alargamento, deformacao e incremento de vascula-
rizacdo dos 0ssos.'?
A DPO ¢ assintomadtica em 70-90% dos doen-

tes. Os sintomas correlacionam-se com os 0ssos
atingidos. A dor, as deformacoes e as fracturas sao

Rx do crénio (AP): Deformacao do cranio a direita na
regiao fronto-parietal, por aumento das tabuas interna

e externa e alargamento da diploe.

frequentes e podem coexistir com manifestacoes
neurologicas, cardiacas, oftalmologicas e do aparelho
auditivo (surdez). Os ossos mais atingidos sao: cra-
nio, bacia, vértebras, fémur e tibia. O envolvimento
Rx do cranio (perfil): Na regiéo occipital, indicado do cranio e das vértebras e das consequentes altera-
pelas setas nota-se lesdo litica, denominada por coes neurologicas ¢ mais frequente em mulheres e
osteoporosis circumscripta, fase inicial da doenca ocorre em 30% das doentes.?
(osteoclastica). Na regido frontal e parietal observa-se O diagnostico da DPO faz-se por imagiologia,
aumento das tabuas interna e externa, alargamento cintigrafia 6ssea e marcadores bioquimicos de reab-
da diploe e aspecto em “cotton wool", que expressam sorcao e de formacao do 0sso.!
lesdes liticas e blasticas (estadio mais avancado). Estas imagens sio de uma mulher de 54 anos

com DPO, diagnosticada 10 anos antes, que cum-
pria irregularmente terapéutica com alendronato
com consequente agravamento das dores oOsseas e
da dificuldade em deambular (s6 com canadianas).
Os valores de fosfatase alcalina eram de 1586 U /L
(N 39-117) e os de hidroxiprolinuria de 568 mg/24
horas (N 18-36). A cintigrafia 6ssea mostra lesoes no
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cranio, face, umero esquerdo, coluna, fémur direito
e bacia, ou seja, DPO poliostotica.

Mais recentemente referia intensas cefaleias, de-
formacdo da calote craniana e manifestava sindroma
demencial. No estudo de deméncia foi efectuada
observacao neuropsicolégica que documentou al-
teracdes cognitivas e defeitos da memoria remota,
verbal associativa e visual.

As radiografias de cranio evidenciavam lesoes di-
fusas e exuberantes da calote, de predominio fronto-
-parietal direito, com espessamento e irregularidade
da diploe (Fig. 1 e 2).

Com terapéutica regular com Pamidronato EV,
assistiu-se a franca melhoria das cefaleias e das dores
osseas, conseguindo deambular sem dificuldade.*
Ressalta-se a coexisténcia de cefaleias, confusio
mental e deméncia que tém sido descritos na DPO,
embora a relacdo causal seja incerta.’’ A frequéncia
das cefaleias nesta patologia é desconhecida.” m
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