Diagnéstico por Imagem na Osteoporose

revis@o

RESUMO

Nesta revis@o, o autor inicicalmente enumeraq, por ordem cronoldgica de
infrodu¢éo na prdtica clinica médica, os diversos métodos de imagem uti-
lizados no diagnédstico e seguimento da osteoporose. Compara a pre-
cis&do, acurdcia, duragdo, seguranca (dose de radiagcdo), indicacdes, sen-
sibilidade e especificidade dos diversos métodos de imagem descritos,
com destaque para a radiografia simples, a densitometria éssea e a ultra-
sonometria ésseq. Faz discuss@o das vantagens e desvantagens da densi-
fometria éssea em comparagdo a ulfra-sonometria dsseq, ponderando
que, apesar do recente grande desenvolvimento da ulfra-sonometria
osseqa, a densitometria dssea pela técnica de raios-X de dupla energia
(DEXA), continua sendo considerada a técnica padrdo-ouro no diagndsti-
co e seguimento da osteoporose. Conclui pela necessidade de técnicas
de imagem com medidas tridimensionais de volume, co invés das atuais
medidas bidimensionais de drea, de padronizagdio nacional ou regional
de um banco de dados de referéncia composto por individuos controles
normais brasileiros e por fim, de padronizagde mundial da tecnologia e
consequentes medidas empregadas pelos diferentes fabricantes de
equipamentos de densitometria e ultra-sonometria éssea. (Arq Bras
Endocrinol Metab 1999; 43/6: 423-427)
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ABSTRACT

In this revision the author initially enumerates, by chronological order of
infroduction in the clinical medical practice, the different methods of
image used in the diagnosis and follow-up of osteoporosis, Compares
the precision, accuracy, duration, safety (dose of radiation), indica-
fions, sensitivity and specificity of the different methods of image
described, mainly for plain X-rays, bone densitometry and bone ultra-
sonometry. Discusses the advantages and disadvantages of bone den-
sitometry in comparison to bone ultrasonometry, considering that
although the recent great development of bone ultfrasonometry, the
dual energy X rays (DEXA) bone densitometry is still considered the gold
standard method for the diagnosis and follow-up of osteoporosis. Con-
cludes by the necessity of image methods with fridimensional measures
of volume, instead of current bidimensional measures of area, of
national or regional standardization of a reference database com-
posed by normal brazilian controls and finally, of international stan-
dardization of technology and consequent measures employed by dif-
ferent bone densitometry and uitrasonometry equipment manufactur-
ers. (Arq Bras Endocrinol Metab 1999; 43/6: 423-427)
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ATUAL DEFINICAO DE OSTEOPOROSE ENGLOBA UMA

diminui¢do da massa 6ssea ou osteopenia, asso-
ciada & desorganizag¢do da microarquitetura 6ssea ¢ ao
aumento do risco de fraturas Osseas.

Os locais do esqueleto mais importantes para
serem estudados sio aqueles que apresentam o maior
indice de fraturas por fragilidade éssea, ou s¢ja, a colu-
na vertebral dorso-lombar, o ter¢o proximal do fémur,
o ter¢o distal do radio ¢ o ter¢o proximal do Gimero.

A radiografia simples é de baixa sensibilidade, s6
evidenciando a perda de massa 6ssea ou osteopenia da
osteoporose, quando esta for superior a 30% até 50% (1).
Os achados mais evidentes da osteoporose na radiografia
simples de coluna dorso-lombar em perfil incluem (2):

1- Realce do trabeculado vertical das vértebras
devido ao desaparccimento das trabéculas horizontais;

2- Diminui¢do do contraste radiolégico entre o
interior do corpo vertebral ¢ os tecidos moles adjacentes;

3- Acentuagio dos contornos ou molduras ver-
tebrais;

4- Deformidades vertebrais que podem ser
totais ou colapsos, anteriores ou acunhamentos ou
ainda biconcavos;

5- Noédulos de Schmorl, que sio hérnias do
nacleo pulposo para dentro do corpo vertebral.

A ocorréncia de acunhamento apenas posterior
ou de envolvimento do pediculo vertebral, podem su-
gerir a possibilidade de tumor primario ou metastatico.

Viérias técnicas foram utilizadas para aumentar a
sensibilidade da radiografia simples a um baixo custo.
Nestas, estdo incluidos os seguintes indices: vertebral
de Meunier, femoral de Singh, metacarpiano de
Nordin e o indice do calcdneo. Estas téenicas, embora
precisas, s80 pouco sensiveis.

A cintilografia 6éssea ¢ técnica muito sensivel,
embora muito pouco especifica no dignostico diferen-
cial das lesdes liticas vertebrais causadas pela osteo-
porose primaria, das lesdes liticas causadas pelas infegoes
ou tumores dsseos primitivos ou metastaticos. A cintilo-
grafia 6ssea pode ainda auxiliar na detecgdo de hiper-
captagdo localizada, associada a fratura vertebral recente.

Durante os (ltimos 20 anos, algumas técnicas
de imagem tém sido desenvolvidas para quantificar, de
maneira mais sensivel a massa 6ssea. S3o elas a tomo-
grafia computadorizada quantitativa (QCT), passando
pela absorciometria por féton Gnico (SPA), a absor-
ciometria por féton duplo (DPA), a absorciometria
por raios-X de dupla energia (DEXA) ¢ finalmente a
ultra-sonometria bssea.

A QCT ¢ um método que consegue medir se-
paradamente osso trabecular ¢ 0sso cortical em nivel
de coluna, sendo excelente na definicio das pequenas
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alteragdes que ocorrem inicialmente em osso trabecu-
lar. Mais recentemente, tem sido desenvolvida a QCT
periférica em ossos do esqueleto apendicular. A quan-
tidade de radia¢do gerada pelos tombgrafos e o seu
alto custo, sdo fatores limitantes ao seu uso rotineiro.

A tabela 1 (3) compara as principais caracteristi-
cas dos diferentes métodos de imagem acima citados.

Os pardmetros comparativos avaliados pelos
diversos métodos de imagem englobam a acuricia ou
exatiddo, a precisio ou reprodutibilidade, a sensibili-
dade ¢ especificidade diagnostica, a relagdo
custo/beneficio, a seguranga relacionada a dose de
radiagdo, a comodidade ou praticidade e por fim a
rapidez do método empregado.

Ao analisarmos os resultados das medidas de
massa Ossea realizadas pelos diferentes métodos de
imagem, devemos levar em consideragio a variabili-
dade intra ¢ inter-paciente, intra ¢ inter-operador e
intra e inter-equipamento.

A densitometria por absor¢io de raios-X de
dupla energia (DEXA), ¢ atualmente considerada a
técnica padrao-ouro para a medida da massa éssea, em
fungdo da sua precisio, duragdo, seguranga e custo.

A densidade oOssea pode ser definida pela
equacdo Y = I - (altl + a2t2 + a3t3), onde:

Y = densidade 6ssea por drea ou gramas por cm?;

I = pico de massa Ossea;

al = fatores relacionados a senilidade;

a2 = fatores relacionados ao hipogonadismo;

a3 = fatores relacionados as doengas Osteo-
metabolicas secundarias;

t = tempo.

Tabela 1. Caracteristicas das técnicas de imagem para
medida da massa éssea.

Técnica  Local Erro de Duragcéo  Dose
Preciséo (%) (min)  (micro Sv)
_SPA_ Rddio distal 1-2 _..10 <1
DPA Coluna lombar 2 10 1
Fémur proximal ~ 2-4 20 1
e Corpointeiro. 122 40 1
DEXA  Coluna lombar 0.8-1.5 6 2-4
Fémur proximal 2-3 6 2-4
777777 Corpo inteiro 1 20 2-4
QCT  Coluna 4-6 10 200
Us Calcéneo 1-4 5 0
Tibia 0.3 5 0

SPA = Single Photon Absorptiometry

DPA = Dual Photon Absorptiometry

DEXA = Dual Energy X-ray Absorptiometry
QCT = Quantitative Computed Tomography
US = Utrasound

min = minutos

micro Sv = micro Sivert
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As indicacoes definidas pela National Osteoporosis
Foundation (4) para a densitometria dssea compreendem:

1- Mulheres em fase peri ou pbds-menopausa
recente;

2- Alteragdes vertebrais radiograficas sugestivas
de osteopenia;

3- Terapéutica prolongada com glicocorticoides;

4- Hiperparatireoidismo primario assintomatico.

Quanto as contra-indicagdes para o exame, as
mesmas s30:

1- Gravidez, em fung¢lo da exposi¢do aos raios-X;

2- Exame recente com radioisétopos;

3- Presenga de implantes ou materiais de sintese
metélicos;

4- Impossibilidade de correto posicionamento
do paciente na mesa de exame.

As regioes padronizadas para o exame s3o a co-
luna lombar, o fémur proximal, o radio distal ¢ o corpo
total. Enquanto a mensuragio da DMO da coluna
lombar seria mais indicada na faixa etaria peri-
menopausa, o fémur proximal o seria na faixa senil, o
radio distal na suspeita de hiperparatireoidismo ¢ o
corpo total no esqueleto em desenvolvimento da faixa
infanto-juvenil.

Os resultados sdo expressos em valores absolu-
tos ou gramas por cm? de densidade mineral dssea
(DMO), ¢ em valores relativos ou desvios-padrio
(DP) ¢ porcentagem. Tais valores relativos sio expres-
sos pelos indices T e Z, que significam:

Indice T = perda de massa 6ssea em relagio a
média da DMO de adultos jovens no pico de massa
6ssea do mesmo sexo, raga e peso corporal;

Indice Z = perda de massa dssea em relagdo a
média da DMO de controles normais da mesma idade,
sexo, raga ¢ peso corporal.

A atual classificagdo densitométrica de perda de
massa oOssea aceita pela Organizagio Mundial de
Satde, foi preconizada por Kanis (5) em 1994, baseia-
se no indice T e compreende:

1- Normal = DMO até 1 desvio-padrao (DP)
abaixo do pico de massa Ossea;

2- Osteopenia = DMO entre 1 ¢ 2,5 DD abaixo
do pico de massa Ossca;

3- Osteoporose = DMO acima de 2,5 DP
abaixo do pico de massa Ossea;

4- Osteoporose estabelecida = idem acima na
presenca de 1 ou mais fraturas por fragilidade dssea.

A acuricia e a precisio da densitometria 6ssca
estdo relacionadas com o periddico controle de quali-
dade ¢ calibragdo do aparelho utilizado.

Por outro lado, a sua sensibilidade diagnéstica
na coluna lombar pode estar diminuida pela presenga
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de artefatos esqueléticos (ostedfitos da osteoartrose)
ou extra-esqueléticos (calcificagio da aorta e litiase
renal). A alta freqiiéncia de ostedfitos artrosicos em
individuos idosos, falsamente hipervalorizam a densi-
dade mincral 6ssca da coluna lombar, diminuindo por-
tanto a sensibilidade do método nestas circunstancias,
pela elevagio dos resultados falso-negativos.

Quanto i especificidade diagnostica, a densito-
metria 6ssea ndo consegue distinguir a perda de massa
Ossea da osteoporose da perda de massa dssea da
osteomalacia, diminuindo portanto a especificidade do
método nestas circunstincias, pela elevagao dos resul-
tados talso-positivos.

A medida da densidade mineral éssea deveria,
idealmente ser volumétrica ou espacial (gramas por
cm?) e ndo como ¢ atualmente expressa, em area ou
superficie (gramas por cm?).

Em virtude da grande freqiiéncia de osteo-
porose densitométrica na terceira idade, nem sempre
acompanhada de fraturas por fragilidade oéssca, com
possiveis tratamentos medicamentosos desnecessarios
em pacientes com poucos fatores de risco para quedas,
houve a proposi¢io de considerar-se osteopordticos
apenas os individuos com indices T acima de 2,5 DD
abaixo do pico de massa 6ssea ¢ indices Z acima de 1
DP abaixo do esperado para a mesma idade (6). A pre-
senga de osteoporose estabelecida, ou seja, osteo-
porose densitométrica na presenga de pelo menos 1
fratura por fragilidade 6ssea, pode ser tratada medica-
mentosamente, mesmo sem indices Z acima de 1 DP
abaixo do esperado para a mesma idade.

Conforme demonstrado por Melton et al., em
estudo longitudinal com duragio de dez anos realiza-
do na Mayo Clinic (7), perdas de massa bssea de 1
desvio-padrio, duplicam ou até triplicam o risco rela-
tivo de fraturas na mesma regido examinada. Portanto,
embora baixos valores de densidade mineral 6ssea de
uma regido possam aumentar o risco de fratura de
outra regido do esqueleto, as melhores correlagdes se
fazem entre valores de- DMO e risco de fraturas de
uma mesma regido. A melhor correlagio dos valores de
DMO entre diferentes regides analisadas, é encontrada
entre a coluna lombar ¢ o colo femoral, sendo da
ordem de 0,5.

A taxa normal de perda de massa 6ssea gira em
torno de 0,5% ao ano, podendo aumentar até 3% ao
ano na fase do hipogonadismo relacionado a
menopausa.

Taxas anuais de perda de massa Ossea maiores
que 3% até 5% estio associadas aos perdedores lentos,
enquanto que taxas anuais maiores que 5% revelam
perdedores rdpidos de massa Ossea.
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Quanto a ultra-sonometria 6ssea, foi incorpora-
da a pratica clinica nesta Gltima década, ¢ utiliza ondas
sonoras para nio sé quantificar a densidade Ossea,
como também mensurar parametros de qualidade 6ssea
relacionados a elasticidade e conectividade da micro-
arquitetura 6ssea (8). Os parimetros medidos sdo:

1- Speed of sound (SOS) em metros por segun-
do, que corresponde a raiz quadrada da elasticidade
dividida pela densidade 6ssea;

2- Broadband witrasound attenuation (BUA)
em decibéis por megahertz, que mensura a conectivi-
dade ou micro-arquitetura 6ssea;

3- Stiffness index (SI) que corresponderia a uma
combinagio dos dois pardmetros anteriores, corres-
pondendo a (0.67 X BUA) + (0.28 X SOS)

Embora a ultra-sonometria ja tenha sido rea-
lizada em falange, patela ou tibia, a topografia mais
estudada corresponde ao 0sso calcineo.

A ultra-sonometria éssea nao faz diagnostico de
osteoporose, mas sim quantifica o risco de fraturas,
principalmente em colo femoral de mulheres idosas.
Anélogamente a densitometria Gssea, classifica-se os
resultados como perdas em desvios-padrao em relagdo
a controles normais adultos jovens. Assim sendo pode
ser classificada como:

1- Risco minimo de fratura com perda de até 1
DP abaixo do pico de massa 6ssea;

2- Risco aumentado de fratura com perda de 1
a 3 DP abaixo do pico de massa éssea;

3- Alto risco de fratura com perda acima de 3
DP abaixo do pico de massa dssea.

Ainda nio ha consenso sobre o valor da ultra-
sonometria 6ssea como método de screeming ou ras-
treamento populacional, visto que suas qualidades de
menor custo, maior praticidade, auséncia de radiacio
ionizante e rapidez, seriam necessarias mas nio sufi-
cientes para classifica-la como bom método de rastrea-
mento, que necessariamente deveria apresentar alta
sensibilidade na mensuragio do risco de fraturas por
fragilidade o6ssea. A demonstragdo através de estudos
epidemiologicos adequados, da alta sensibilidade do
método, permitiria a utiliza¢gio do mesmo como ras-
treamento populacional.

O estudo EPIDOS (9) avalion 5.662 mulheres
francesas idosas (idade média de 84 anos) seguidas por
2 anos ¢ revelou que o risco relativo (RR) de fratura de
quadril era de 2,0, portanto dobrava com a redugiio de
1 desvio padrio (DP) na BUA do calcineo, de 1,7 com
aredugio de 1 DP no SOS do calcineo e de 1,9 com a
redugdo de 1 DP na BMD do colo femoral. Este mesmo
estudo revelou que valores de BUA ¢ BMD abaixo da
mediana resultava numa incidéncia de fratura de quadril
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de 19,6 por 1.000 mulheres-anos, comparada a uma
incidéncia de 2,7 por 1.000 mulheres-anos quando os
valores de BUA ¢ BMD estavam acima da mediana.

O estudo de Bauer et al. (10), em mulheres
pds-menopausadas, revelou que o risco relativo (RR)
de fratura de quadril foi de 1,8 com a redu¢io de 1 DP
na BUA do calcineo, de 1,7 com a redugdo de 1 DP
na BMD do colo femoral e de 2,2 com a redugio de 1
DP na BMD da coluna lombar.

O coeficiente de correlagio entre os valores
obtidos pela densitometria dssea por raios-X (DEXA)
¢ pela ultra-sonometria (US) éssea foi de 0,5 a 0,6 (7),
revelando portanto que a medida da ultra-sonometria
englobaria ndo s6 a densidade mineral dssea, como
também a eclasticidade ¢ a conectividade ou micro-
arquitetura dssea. Entretanto, enquanto atualmente a
técnica DEXA faz diagnostico densitométrico de
osteoporose, avalia risco de fratura, avalia evolugio da
perda de massa 6ssea ¢ monitoriza eficicia da terapéu-
tica empregada, a técnica de US apenas avalia risco de
fratura, ndo podendo, até o momento, apresentar as
outras propriedades acima mencionadas.

A validade ¢ credibilidade da densitometria ¢
ultra-sonometria 6ssea estdo diretamente relacionadas
as suas taxas de sensibilidade e especificidade diagnos-
tica,  padronizagio nacional ou regional de um banco
de dados de referéncia composto por individuos con-
troles normais brasileiros e a padroniza¢io mundial da
tecnologia ¢ das medidas empregadas pelos diferentes
fabricantes de equipamentos.
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