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associação entre essa condição e outras doenças
osteoescleróticas do esqueleto, especialmente a os-
teopatia estriada e melorreostose.2

O estudo radiológico mostra múltiplas pequenas
áreas radiodensas, bem definidas, homogêneas,
circulares ou ovaladas, de dimensões variáveis.
Apresenta, na maioria das vezes, distribuição si-
métrica, com predileção por epífises e metáfises
dos ossos longos tubulares, carpo, tarso, pelve e es-
cápula.1,2,3-6 O envolvimento de costelas, clavícula,
coluna vertebral e crânio é mais raro e, quando pre-

Descrita no início do século por Stieda, Albers-
Schönberg e Ledoux-Lebard, a osteopoiquilose é
uma displasia osteosclerótica, assintomática, tam-
bém conhecida como osteopatia condensante dis-
seminada ou doença do osso manchado.1

MGC, 23 anos de idade, branca, feminina, sau-
dável, observada na urgência após acidente de mo-
tocicleta. Ao exame radiológico da bacia (Figura 1),
evidenciaram-se numerosas manchas radiodensas
arredondadas e ovaladas simétricas e uniformes,
tendo variação de aproximadamente 2 a 10mm de
diâmetro nos ossos da pelve e sacro. Também fo-
ram encontradas manchas escleróticas simétricas
na epífise do fêmur.

As mesmas alterações foram encontradas nos
ossos do carpo, tarso, epífises e metáfises dos os-
sos do metacarpo, metatarso e falanges dos pés e
das mãos (Figuras 2 e 3).                                                      

Além desses locais, também puderam ser en-
contradas lesões em ombros (Figura 4) e ossos das
pernas (Figura 5).                                        

A osteopoiquilose é uma doença incomum e, ha-
bitualmente sem sintomas.1-4

O envolvimento cutâneo com a presença de nó-
dulos fibrosos amarelados na região da derme que
tendem a coalescer designa a síndrome de Buschke-
Ollendorff.2,5 O quadro clínico dermatológico típico
é formado por pápulas de distribuição simétrica,
nos punhos, braços e coxas podendo afetar apenas
um membro. Lesões em grandes placas são inco-
muns. O início é em geral na infância. A histopato-
logia mostra aumento do tecido conjuntivo, sem de-
marcação precisa da pele normal, não havendo pro-
cesso inflamatório.3 As lesões ósseas e cutâneas po-
dem aparecer separadamente na mesma família. 

Estudos de famílias afetadas demonstram um
padrão de transmissão autossômico dominante
com penetrância variável, podendo haver gerações
não afetadas.1,2,4,6 A etiologia da osteopoiquilose não
é conhecida.1,6 Algumas evidências sugerem que há

Figura 1. Radiografia da bacia mostrando lesões ovaladas,
simétricas, múltiplas e radiodensas em ossos da pelve,
sacro e fêmur.

Figura 2. Radiografia das mãos mostrando lesões 
radiodensas. E imobilização de punho direito.
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sente, menos evidente.1,2,4,5 Raramente a lesão se
apresenta de forma estriada em vez de lenticular;
algumas áreas mostram clareamento central, e não
há deformidade óssea, tendo bom prognóstico.3

Mais freqüentemente, as lesões surgem na infân-
cia e persistem por toda a vida, podendo variar em
tamanho, número e até mesmo desaparecer1. His-
tologicamente, as áreas escleróticas são condensa-
ções focais de osso compacto lamelar dentro da es-

pongiosa.1-5 Os achados microscópicos das lesões
são idênticos aos encontrados nas ilhotas ósseas1.

O aspecto radiológico pode simular doença me-
tastática, por isso seu diagnóstico diferencial deve
ser feito principalmente com metástases oste-
oblásticas. Também devem ser consideradas a
mastocitose, a esclerose tuberosa, a encondroma-
tose e a melorreostose.1,5

A osteopoiquilose deve ser destacada dos de-
mais diagnósticos diferenciais, visto que ela tem
caráter benigno e não necessita tratamento.2-5
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Figura 3. Radiografia dos pés mostrando lesões nos 
metatarsos, falanges e ossos do tarso

Figura 5. Radiografia dos ossos da perna, mostrando
mais lesões radiodensas.

Figura 4. Radiografia do tórax mostrando múltiplas áreas
de osso denso em ombros.

 


