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Adolescente do sexo feminino, de 12 anos de idade, 
com diagnóstico de osteogénese imperfeita tipo 1 desde 
o primeiro ano de vida, submetida a tratamento com 
pamidronato endovenoso desde os 3 anos, num total 
de nove ciclos. Apresenta-se a radiografia do fémur 
esquerdo (Fig. 1), que demonstra a presença de linhas 
radiopacas metafisárias transversais, correspondentes 
ao número de tratamentos efetuados.
O pamidronato aumenta a densidade mineral óssea por 
diminuição da remodelação osteoclástica.1,2 Um ciclo 
de tratamento leva à acumulação de cartilagem calcifi-
cada não reabsorvida e osso calcificado, que conferem 
maior resistência mecânica e que se traduzem em linhas 
radiográficas de maior densidade óssea. O espaço entre 
estas linhas representa a quantidade de osso formado 
no intervalo entre cada ciclo de tratamento, refletindo 
o crescimento ósseo contínuo, com aspeto de “linhas 
de zebra”.2 
O objetivo da terapêutica é melhorar a capacidade 
funcional, salientando-se a vantagem do início da tera-
pêutica em idade precoce,3 parecendo contribuir para o 
aumento da densidade mineral óssea e diminuição da 
dor músculo-esquelética, número de fraturas e deformi-
dades esqueléticas.1,3,4 

Este achado radiográfico deve ser distinguido de situ-
ações como exposição crónica ao chumbo, doença 
crónica ou desequilíbrios minerais relacionados com má 
nutrição.5
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Pamidronate Lines

Linhas de Pamidronato

Figura 1. Radiografia do fémur esquerdo mostrando múltiplas 
linhas de maior densidade óssea numa criança com osteogénese 
imperfeita sob terapêutica com pamidronato.
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