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progressiva da dor e da capacidade de mobilização. 

DISCUSSÃO
O diagnóstico precoce de uma lesão óssea da coluna 
pode ser difícil, atendendo a que o sintoma inicial, dor 
lombar, é uma queixa muito comum.1 As fracturas da 
coluna vertebral nem sempre resultam de traumatismo, 
podem ser secundárias a osteoporose, doenças metabó-
licas, neoplasias malignas ou infecção.2 A osteoporose é 
a principal causa de fracturas por fragilidade esquelética 
caracterizada pela redução da massa óssea acompanha-
da de alterações da microestrutura do tecido ósseo.3 
Devemos ter sempre presente que a osteoporose indu-
zida pelos glicocorticóides é a causa secundária mais 
frequente de osteoporose e que o uso prolongado de 
glicocorticóides em doses diárias tão baixas como 2,5 a 
7,5mg é suficiente para aumentar o risco de fracturas a 
nível da coluna e da anca.4
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CASO CLÍNICO 
Doente do sexo masculino, 60 anos, internado por dor 
constante a nível da coluna lombar, com 2 meses de 
evolução, acompanhada de anorexia e astenia, com 
agravamento progressivo apesar da medicação anti-
-inflamatória e analgésica instituída. Antecedentes 
de prótese valvular tricúspide, derrame pericárdio 
idiopático, medicado com colchicina, varfarina, pred-
nisolona, furosemida, espironolactona e metamizol. 
De realçar a dificuldade na mobilização e emagre-
cimento. A radiografia da coluna lombossagrada 
(Fig. 1) e a TAC toraco-abdomino-pélvica revelaram 
fractura de uma vértebra lombar (Fig. 2). O estudo 
analítico e as endoscopias digestivas alta e baixa não 
revelaram alterações. A biopsia óssea dirigida revelou 
histologicamente um aspecto típico de osteoporose, 
sem sinais malignidade. O doente foi medicado com 
bifosfonatos, cálcio, vitamina D, fisioterapia e a dose 
de glicocorticóides foi reduzida, com recuperação 

FIG. 1

Radiografia com fractura de uma vértebra lombar (L2).

FIG. 2

TAC coluna lombar com fractura de L2.


