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Apresentamos o caso de uma mulher de 87 anos com 
queixas progressivas de hipoacusia e cefaleias. Analiticamente 
apresentava fosfatase alcalina aumentada. Estudo imagiológi-
co craniano revelou deformidade óssea com espessamento da 
calote até 60 mm (Figs. 1 e 2), altamente sugestiva de doença 
de Paget. Foi excluída neoplasia metastática ou osteosarcoma, 
com diagnóstico apoiado também pela resposta favorável ao 
tratamento com toma única de ácido zoledrónico. Apresentou 
melhoria sintomática, normalização da fosfatase alcalina e es-
tabilidade imagiológica no seguimento. 
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A doença de Paget óssea é uma patologia metabóli-
ca caracterizada por remodelação óssea acelerada, com 
expansão, heterodensidade e deformidade. Apesar de 
poder afetar qualquer osso, atinge preferencialmente crâ-
nio, coluna e bacia.¹,² A prevalência, estimada entre os 
2,3%-9%, aumenta com a idade, sobretudo após os 50 
anos.¹ Frequentemente assintomática, sendo diagnostica-
da pela elevação da fosfatase alcalina ou incidentalmente 
em exames de imagem.² A cintigrafia óssea é o exame de 
eleição para diagnóstico e extensão da doença.³ Quando 
sintomática, pode manifestar-se por dor local, nevralgia e, 
no crânio, hipoacusia, cefaleia, vertigens e desequilíbrio. 
Complicações incluem deformidade, fratura e transforma-
ção sarcomatosa, sendo importante o tratamento preco-
ce, geralmente com bifosfonatos.³ 

Figura 1: Radiografia do crânio em perfil sagital a documentar expansão, heterogeneidade e deformidade da calote craniana - 
alterações secundárias a doença de Paget óssea.
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1. O atingimento ósseo mais frequente afeta o crânio, co-
luna vertebral e bacia, embora possa atingir qualquer to-
pografia óssea;

2. A cintigrafia óssea é o exame complementar de eleição
para diagnóstico;

3. O tratamento é a administração de bisfosfonatos, em
particular o ácido zolendrónico;

4. O prognóstico é favorável se o diagnóstico for atempado
e o tratamento precoce.
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Figura 2: Tomografia computorizada crânio-encefálica - corte 
transversal ao nível da maior espessura do crânio, com a me-
dição de 60 mm (segmento a vermelho).
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