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Paciente do sexo feminino, branca, 76 anos de idade, referia que ha aproximadamente trés semanas ini-
ciou quadro de dor lombar intensa, difusa, com irradiacéo para os membros inferiores até os joelhos, que
ndo melhorava com o repouso e apresentava pegquena melhora com o uso de analgésicos e antiinflamat6-
rios ndo-hormonais. Relatava antecedente de neoplasiaretal ha seis meses, tratada com cirurgia e radiote-
rapia. Ao exame fisico apresentava dor a palpagdo e movimentagéo da regido lombar, Lasegue negativo,
sem déficit motor ou sensitivo. Foram realizadas radiografia simples (ndo mostrada), tomografia compu-
tadorizada (Figura 1) e ressonancia magnética da coluna lombar (Figuras 2, 3 e 4). Foi realizada bidpsia
aberta do sacro e estudo histopatol égico.

Figura 1. Tomografia computadorizada, corte axial. Figura 2. Ressonancia magnética, corte sagijtal
ponderado em T1.

Figura 3. Ressonancia magnética, corte axial ponderado em T2.  Figura 4. Ressonancia magnética, corte coronal ponde-
rado em T1 com saturagao de gordura ap6s administra-
¢ao de contraste intravenoso.
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Descricdo das imagens

Figura 1. Tomografiacomputadorizada,
corte axial. Fratura da cortical anterior da
asa sacral esquerda, associada a osteocon-
densac&o com espessamento cortical adja
cente.

Figura 2. Ressonancia magnética, corte
sagital ponderado em T1. Pequenos tragos
de fraturas caracterizados por hipossinal
em T1 subjacentes aos espagos discais S1-
S2 e S2-S3.

Figura 3. Ressonancia magnética, corte
axial ponderado em T2. Tragos de fraturas
do 0sso esponjoso das asas sacrais parale-
los &s articul agBes sacroiliacas, associados
a edema medular 6sseo adjacente.

Figura 4. Ressonancia magnética, corte
coronal ponderado em T1 com saturacéo de
gordura ap6s administracéo de contraste
intravenoso. Observar a intensa captagéo
pelo meio de contraste namedular 6sseado
sacro, junto aos tracos de fratura, assimé-
trica, maisevidente aesquerda, além deou-
tro componente horizontal subjacente ao
disco S1-S2, caracterizando o formato ti-
pico em “H”".

Diagndstico: Fratura por insuficiéncia
sacral.

COMENTARIOS

As fraturas por estresse acometem pa
cientes sem histéria de trauma e sdo clas-
sificadas em fadiga, quando o 0sso normal
€submetido aum esforgo repetitivo, ouem
insuficiéncia, quando o 0sso anormal ge-
ralmente osteopénico é submetido aum uso
fisiolgico, como no caso relatado™.

Descrita em 1982 por Lourie, afratura
por insuficiéncia sacral é complicacao fre-
guente da osteoporose e acomete 2% a 4%
das mulheres brancas com mais de 60 anos
deidade e vem se tornado importante causa
dedor pévicae/oulombar®. Pacientes os-
teoporaticas pés-menopausa submetidas a
radioterapia pélvica, como no caso apre-
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sentado, sdo ainda mais propensas a esta
complicaco, apesar de a bidpsia ndo ter
mostrado alteragdes actinicas no presente
caso®. O peso que o corpo exerce sobre 0
sacro pelacoluna, associado aforgamecé
nica que a deambulag&o transfere para o
sacro pel as articulagdes sacroiliacas, deter-
minam as fraturas bilaterais nas asas do
sacro, paral el as a essas articulagdes, e uma
terceirafraturano mesmo 0sso interconec-
tando-as, formando uma fratura em “H”,
caracteristica desta entidade™®. Fraturas da
bacia, principal mente dos ramos pubianos,
estdo comumente associadas, o que ndo foi
observado na radiografia da bacia do caso
orarelatado.

Asprincipaiscaracteristicasclinicas sdo
dorespélvicaelombar, dificuldadenadeam-
bulac&o, sendo raros os sintomas neurol 6-
gicos e de compressio medular®?, assim
como observado em nossa paciente.

A suspeitadiagndstica éfeitapelaasso-
ciagcdo de dados clinicos, exame fisico e
achados deimagens. A radiografiasimples
da pelve dificilmente evidencia o traco de
fratura. O achado radiogréafico mais comu-
mente encontrado é a osteopenia®. Os
achados tomograficos mais evidentes sdo
linhas radiolucentes e bandas escleréticas
nas asas sacrais, aém de fratura das corti-
cais anteriores do sacro, tipico desta enti-
dade™29), A cintilografia 6sseaevidenciaa
captacdo do radiofarmaco em “H”. A res-
sonancia magnética apresenta 100% de
sensibilidade e 83% de especificidade®.
Por este método sdo observados tragos de
fraturacom hipossinal nas sequiéncias pon-
deradas em T1, bilaterais e paraelos as
articulacOes sacroiliacas, e umaterceirali-
nha perpendicular interconectando-as, for-
mando a fraturaem “H”®9, As seqiiéncias
ponderadas em T2 evidenciam edema me-
dular, o qual pode ocultar o trago da fratura
nos primeiros meses'**°, As seqiiéncias
ponderadas em T1 com supressao de gor-
durae o uso do meio de contraste paramag-

nético vém se mostrando mais sensiveisna
identificaco do trago da fratura®>®. A
avaliagdo das imagens no plano coronal
obliquo do sacro é bastante (til parao diag-
nostico.

Em pacientes com neoplasiaconhecida,
o implante secundario € o principa diag-
nostico diferencia aser considerado, jaque
também cursa com dor incapacitante. Nes-
tes casos normal mente observamos |esdes
infiltrativas solidas multifocais, que podem
acometer partes moles adjacentes, aspecto
distinto da fratura por insuficiéncia sa-
cral®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento dalongevidade e, con-
seqlientemente, da preval énciadaosteopo-
rose, especialmente no sexo feminino, a
fratura por insuficiéncia sacral tende a se
tornar um diagndstico cada vez mais fre-
quente.

No presente relato os autores demons-
tram aimportancia do reconhecimento dos
achados de imagem caracteristicos desta
entidade pelos radiol ogistas, para que pro-
cedimentosinvasivosndo sgjam realizados
desnecessariamente.

REFERENCIAS

1. Keogh C, Torreggiani WC, Al-Ismail K. Muscu-
loskeletal case 21. Insufficiency fracture of the
sacrum. Can J Surg. 2002;45:92, 153.

2. Grangier C, GarciaJ, Howarth NR, et a. Role of
MRI in diagnosis of insufficiency fractures of the
sacrum and acetabular roof. Skeletal Radiol.
1997;26:517-24.

3. PehWC, Khong PL, Yin, et a. Imaging of pel-
vic insufficiency fractures. Radiographics. 1996;
16:335-48.

4, MammoneJF, Schweitzer ME. MRI of occult sac-
ral insufficiency fracturesfollowing radiotherapy.
Skeletal Radiol. 1995;24:101-4.

5. Blake SP, ConnorsAM. Sacral insufficiency frac-
ture. Br J Radiol. 2004;77:891-6.

6. BlomlieV, Lien HH, Iversen T, et al. Radiation-
induced insufficiency fractures of the sacrum:
evaluation with MR imaging. Radiology. 1993;
188:2414.

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):VII-VIII



