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I M A G E N S E M R E U M AT O L O G I A

V É R T E B R A D E M A R F I M

Sara Cortes*, Luís Miranda**, Paulo Coelho**

Mulher de 59 anos, caucasiana, com história de
lombalgias de ritmo predominante mecânico, com
episódios esporádicos de dor nocturna, desde há
20 anos. Nega queixas significativas em outras arti-
culações. Realizou diversos estudos analíticos e ra-
diológicos para esclarecimento da situação. A ra-
diografia da coluna lombar evidenciou um au-
mento relativo de L3 e uma maior densidade ho-
mogénea desta vértebra, conferindo-lhe o aspecto
de vértebra «de marfim» (Figura 1 e 2). Analitica-
mente sem alterações a salientar, nomeadamente
a nível dos marcadores de formação e reabsorção
óssea. A cintigrafia óssea revelou aumento da fixa-
ção do radiofármaco em L3. Em avaliação anterior
à consulta de reumatologia, efectuou-se a investi-
gação de eventual neoplasia oculta (resultado
negativo) e procedeu-se à realização de biópsia
óssea que estabeleceu o diagnóstico de Doença
Óssea da Paget. 

As imagens mostram uma característica im-
portante que ajuda no diagnóstico diferencial: o
aumento do tamanho da
vértebra atingida. Este as-
pecto é bastante característi-
co de etiologia pagética, o
que permite distinguir a vér-
tebra «de marfim» de outras
etiologias possíveis como
metástases ou linfoma. As-
sim, a realização de biópsia
óssea poderia eventual-
mente ter sido evitada. No
entanto, dado o carácter
monostótico, em localização
pouco habitual, este caso
clínico colocava algumas di-
ficuldades de interpreta-
ção1-3. Contribuiu para essa
dificuldade diagnóstica a
inexistência de elevação da
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Figura 1 e 2. Radiologia da coluna lombar nas incidências antero-posterior e perfil:
notar o aumento relativo e maior densidade de L3

fosfatase alcalina e dos marcadores de reabsorção
óssea.
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