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Deteccdo de calcificacio de aortaabdominal por densitometria*

Detection of abdominal aortic calcification by densitometry

Osvaldo Sampaio Netto!, Caroline Louise Hasselmann?, Evandro Cesar Vidal Osterne®, Otoni
Moreira Gomes*

Objetivo: Analisar a acuracia da deteccdo de calcificagdo da aorta abdominal por meio de densitometria em compa-
racdo com a radiografia lateral de coluna. Materiais e Métodos: Casuistica de 80 individuos, sendo 50 com diagnos-
tico de calcificagdo de aorta abdominal e 30 sem calcificacdo. Densitometria realizada uma Unica vez em cada parti-
cipante, com o paciente em decubito lateral direito. Resultados: Em relacdo a idade e ao indice de massa corporal
tivemos grupos semelhantes, com idade média de 74,56 + 10,55 anos e 68,40 + 10,80 anos e indice de massa
corporal de 28,94 + 6,06 kg/m? e 26,84 + 4,11 kg/m? nos grupos com calcificagéo de aorta abdominal e sem cal-
cificacdo de aorta abdominal, respectivamente. A comparagao estatistica da densitometria com a radiografia mostra
que sdo semelhantes na deteccao da calcificacao de aorta abdominal, com valores de 100% na especificidade e valor
preditivo positivo; sensibilidade de 94%, valor preditivo negativo de 90,9% e acuracia de 96,3%. Equivaléncia quali-
tativa no diagnostico foi demonstrada pelo indice de correlagdo de kappa de 0,922. Conclusao: Os resultados da
radiografia e da densitometria sao estatisticamente equivalentes, o que permite sugerir a investigacao de calcificagao
de aorta abdominal pela densitometria para a deteccdo de calcificacao da aorta abdominal.

Unitermos: Aterosclerose; Aorta abdominal; Densitometria.

Objective: To evaluate the accuracy in the detection of abdominal aortic calcification by densitometry as compared
with lateral spine radiography. Materials and Methods: Study comprising 80 individuals, 50 of them with abdominal
aortic calcification and 30 without calcification. Densitometry was performed once for each participant, with the patient
in right lateral decubitus position. Results: Both groups were similar in terms of age range and body mass index —
mean age of 74.56 + 10.55 years and 68.40 + 10.80 years and mean body mass index of 28.94 + 6.06 kg/m?, and
26.84 + 4.11 kg/m?, respectively for the individuals with abdominal aortic calcification and for the individuals without
calcification. A statistical comparison between densitometry and radiography demonstrates similar performances of
the two methods in the detection of abdominal aortic calcification, with 100% specificity and positive predictive value,
94% sensitivity, 90.9% negative predictive value, and 96.3% accuracy. Qualitative equivalence in diagnosis was
demonstrated by kappa correlation index of 0.922. Conclusion: The results obtained by radiography and densitometry
were statistically equivalent, which endorses the indication of densitometry for investigating abdominal aortic calcification.
Keywords: Atherosclerosis; Abdominal aorta; Densitometry.
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INTRODUCAO

Os equipamentos de densitometria sur-
giram na década de 1960 com afinaidade
deavaliar adensidade 6ssea, apresentando,
inicialmente, baixa resolugdo e um tempo
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prolongado de exame'®. Ao longo das dé-
cadas a densitometria alcancou enorme
desenvolvimento, aumentando sua resolu-
¢do e mantendo baixa dose de exposi¢ao
radioativa, obtendo o status de padr&o ouro
paraavaliacio dadensidade 6ssea®?. Esse
desenvolvimento dos equipamentos de
densitometria com o objetivo de aumentar
a resolucdo das imagens possibilitou, no
final do século XX, 0 surgimento de equi-
pamentos capazes de avaliar a presencade
fratura vertebral por meio das medidas de
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altura e didmetro das vértebras lombares e
toracicas®.

Com o aumento de resolugéo dos equi-
pamentos de densitometria e com a manu-
tencdo da baixa dose de radiacdo tém sur-
gido propostas de utilizag&o do densitdme-
tro em avaliagdo de cal cificagdes em estru-
turas ndo dsseas. A avaliacdo de cdcifica-
¢80 de aorta abdominal para investigacéo
de aterosclerose em pacientes assintomati-
C0s € promissorapor poder ser redlizadana
mesma técnica da avaliagdo de fraturas
vertebrais.

Atualmente, aavaliagdo dacalcificagdo
daaortaabdomina pode ser realizadacom
aradiografia lateral de colunalombar ou
com a tomografia computadorizada. A ra-
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diografia é o exame mais simples disponi-
vel paraavaiagdo da aorta, principamente
em rastrei o de pacientes assintométi cos que
apresentam fatores de risco para o desen-
volvimento de aterosclerose. Osexamesde
aortografia, tomografiacomputadorizadae
ressonancia magnética podem ser realiza-
dosem pacientessintométicosnaavaliagdo
de aneurismas adrticos e obstrucdo adrtica
aguda®®.

Wilson et al.(”, em publicagZo de 2001,
observaram a presenca de calcificagdo de
aortaabdominal pelaradiografialateral de
coluna como preditor de doengas cardio-
vasculares em cerca de 2.500 pessoas, de
1967 a 1989, obtendo um risco relativo de
1,33 em homens e 1,25 em mulheres.

Estudo publicado por Schousboeet al.®
em 2006 sugere que, durante a realizagdo
daavaliagdo defraturavertebra (vertebral
fracture assessment — VFA), é possivel in-
cluir em uma s imagem a coluna lombar
e aregido de tecido mole anterior acoluna
lombar, permitindo a detecgéo de cacifica
¢ao daaortaabdomina e, dessaforma, com
0 mesmo teste diagndstico, detectar fator
de risco para as duas doengas de salide
publica mais preval entes — osteoporose e
doenca cardiovascular.

Este trabalho tem como objetivo anali-
sar a acurécia da detecgdo de cacificagdo
da aorta abdominal por meio de densito-
metria, em comparagdo com a radiografia
de coluna

MATERIAISE METODOS

O projeto de pesquisade detecgdo decal-
cificagdo de aorta abdominal por densito-
metrialateral de colunavertebral foi apro-
vado pelo Comité de Eticaem Pesquisada
Universidade Catdlica de Brasilia, oficio
CEP/UCB n° 055/2008.

O estudo foi prospectivo, com casuis-
tica congtituida pelos 80 primeiros indivi-
duos, de ambos 0s sexos, que se adequa-
vam aos critérios de inclusdo e exclusdo,
sendo 50 com diagnéstico de calcificagdo
de aorta abdominal e 30 sem diagndstico
de calcificacgo de aorta abdominal, que
concordaram e assinaram o termo de con-
sentimento livre e informado.

Como critérios deinclusdo parapacien-
tes com suspeita de calcificagdo da aorta
abdominal foram selecionados voluntarios
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com diagndstico radioldgico de cacifica
¢80 de aorta abdominal ou pessoas idosas
com histéria de doenca cardiaca ou com
elevacdo detaxadetriglicerideos ou coles-
terol, que tiveram diagnostico radiol 6gico
confirmando ou n&o para a presenca de
calcificagdo de aortaabdominal. O critério
de exclusdo que inviabilizou a realizag&o
dainvestigacdo foi a presenca de protese
metdlica na coluna torécica ou lombar.

O exame densitométrico foi realizado
uma Unica vez em cada participante, em
densitémetro Hologic®, modelo Discovery
W, com tecnologia de leque de feixes (fan
beam), que emiteraios X de 100 e 140 kV,
com 128 detectores e resolugdo de 2 mm®©.

O exame densitométricofoi realizado na
incidéncia lateral de coluna vertebral com
0 paciente em decubito lateral direito, em
uso de roupa que ndo continha metal, com
duragdo aproximada de 45 segundos. Ao
paciente foi solicitado jgjum de quatro ho-
ras antes da realizac&o do exame. Nareali-
zagao desse exame a radiagdo absorvida
pelo paciente é de 25 uSv®. O laudo foi
emitido por médico credenciado pelo Co-
Iégio Brasileiro de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem e Sociedade Brasileirade
Densitometria Clinica, com mais de 15
anos de experiéncia em densitometria.

Foi realizada a andlise dos dados esta-
tisticos de categorizagdo da amostra, tabela
de contingéncia e teste qualitativo de cor-
relacdo de kappa, com utilizagdo do Micro-
soft Office Excel 2007® e do IBM SPSS
Statistics 19.0°.

RESULTADOS

No periodo de maio de 2008 ajunho de
2010, foram realizados 80 exames densi-
tométricos para avaliagéo de calcificagdo
de aorta abdominal, sendo 50 exames em
pacientes com diagndéstico de calcificagdo
de aortaabdomina e 30 exames em pacien-
tes sem calcificagéo de aorta abdominal.

Osexamesforam realizadosem 21 pes-
soas do sexo masculino e 59 do sexo femi-
nino, sendo que, dentre eles, 12 homens e
38 mulheres tinham diagnéstico de calci-
ficac&o de aorta abdominal.

A média de idade dos pacientes com
calcificagdo da aorta abdominal foi 74,56
+ 10,55 anos e dos pacientes sem calcifi-
cagdo foi 68,40 + 10,80 anos.

O indice demassacorpora (IMC) apre-
sentou média de 28,94 + 6,06 kg/m? nos
pacientes com calcificagdo de aorta abdo-
minal e 26,84 + 4,11 kg/m? nos pacientes
sem calcificagdo de aorta abdominal.

No grupo de 30 pacientes sem calcifi-
cacdo da aorta abdominal, a densitometria
também foi negativa nos 30 exames.

No grupo de 50 pacientes com calcifi-
cacdo da aorta abdominal, a densitometria
identificou 47 pacientes com presenca de
calcificagdo de aorta abdominal.

NosexemplosdaFiguralobservarmos,
no exame densitométrico, a presenca da
calcificacdo de aortaabdominal afrentede
trés ou mais vértebras lombares.

Mediante andlise estatistica de uma te-
bela de contingéncia para a avaliagdo de
exame diagndstico, observou-se que ain-
vestigagdo da calcificagdo da aorta abdo-
minal pela densitometria, em relacéo ao
diagnastico radiol 6gico, apresentou sensi-
bilidade de 94,0%, especificidade de 100%,
valor preditivo positivo de 100%, valor
preditivo negativo de 90,9% e acurécia de
96,3%.

Analisando o resultado dadensitometria
nos dois grupos, com diagndstico radiol 6
gico positivo e com diagndstico radiol 6-
gico negativo para avaliagdo da cdcificar
¢éo daaortaabdominal, foi aplicado o teste
estatistico de kappa para analisar a corre-
lacdo qualitativa dos resultados, sendo en-
contrado indice de kappa de 0,922, com ni-
vel de significancia estatisticade p < 0,01.

DISCUSSAO

A presenga de aterosclerose € um dos
principaisfatores desencadeantes de doen-
ca cardiovascular®®, sendo importante o
desenvolvimento de métodos que diagnos-
tiguem precocemente o desenvolvimento
da aterosclerose.

A aterosclerose é uma doenca sistémica
gue pode comprometer diversas artériasao
mesmo tempo. Ao estudarmos o desenvol-
vimento da aterosclerose, podemos verifi-
car que tal doenca geralmente se inicia
pelas grandes artérias elasticas e, a seguir,
compromete as artérias musculares de
grande e médio calibre™,

O Rotterdam Coronary Calcification
Study, realizado com 2.013 pessoas com
idade igual ou superior a55 anos, demons-
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Figura 1. Densitometrias com presenca de calcificagdo de aorta abdominal na regido frontal de trés ou

mais vértebras lombares.

tra a forte associagdo entre a presenca de
calcificacdo de aorta abdominal e coron&
ria®?.

E importante ressaltar essa histdria na-
tural do desenvolvimento da aterosclerose.
O maior foco deinvestigacéo de ateroscle-
rose tem sido nas artérias coronarias e ca-
rétidas, enquanto a calcificacéo de aorta
abdominal precede o comprometimento
dessas artérias"1?.

Hollander et a.*¥, analisando a coorte
do Rotterdam Coronary Calcification
Study, identificaram que a calcificagéo de
aorta abdominal e presenca de ateroscle-
rose em artérias carétidas séo preditores
fortes de incidéncia de acidente vascular
cerebral, comrisco relativo de 1,89 e 2,23,
respectivamente.

Bolland et al.** realizaram aandlise da
calcificagdo de aorta abdominal por radio-
grafialateral do abdome, em publicacéo de
2010, e estimaram que a presenca da cal-
cificagdo em aorta abdominal aumenta o
risco deinfarto agudo do miocardio de ma-
neira independente em homens (razéo de
chances de 5,32, com p de 0,04) e mulhe-
res (razéo de chances de 2,30, com p de
0,007). A andlise em mulheres mostrou que
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acalcificacdo de aorta abdominal é um fa-
tor independente para eventos cardiovas-
cularesgraves (infarto agudo do miocéardio
ou acidente vascular cerebral ou morte si-
bita), com razéo de chances de 1,74, com
p de 0,007.

Rodondi et a.*®, em publicacdo de
2007, acompanharam, por 13 anos, 2.056
mulheres com idade igual ou superior a65
anos, com diagnostico de calcificacdo de
aorta abdominal diagnosticado com ara-
diografia lateral de coluna parainvestigar
o risco demortalidade cardiovascular. Con-
cluiram que a calcificagdo de aorta abdo-
minal apresentou um fator derisco de 1,18
para mortalidade cardiovascular e princi-
palmente um fator de risco de 1,53 para
doenca arterial coronéria.

Dessa forma, ainvestigacéo de calcifi-
cacdo de aorta abdominal pode diagnosti-
car com maior precocidade o inicio da ate-
rosclerose, permitindo seu tratamento an-
tes do comprometimento das artérias coro-
narias e carétidas.

A calcificagdo de aortaabdominal, além
de ser um fator preditivo de doenca car-
diovascular, também é um fator preditivo
para doenca vascular cerebral e pode oca

sionar aneurisma adrtico e obstrucao adr-
tica agudal”16-19).

A investigag&o diagndsticanos casosde
aneurisma e obstrucdo aguda é realizada
pela tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética, que permitem a melhor
visualizag8o e mensuracdo daplacaateros-
clerdtica®.

Paraainvestigacdo de rastreamento em
pacientes assintomaticos, atécnica usada é
aradiografialateral de colunalombar, em-
pregada nos estudos de Framingham® e
Rotterdam®?.

O principal fator limitante para areali-
zacdo rotineira da radiografia lateral de
colunalombar no paciente assintomético é
a exposicdo aradiacdo a que o paciente é
exposto, de cerca de 700-800 pSv©12,

A proposta de utilizagdo do equipa-
mento de densitometria surgiu apés o de-
senvolvimento do exame paraavaliagdo da
morfometriade colunalombar, empregado
na andlise da investigacdo de fratura ver-
tebral.

A investigagdo de calcificagdo de aorta
abdominal é realizada com a mesma téc-
nicadaVFA, com aprincipa vantagem de
ser um exame com baixa dose de radiagdo
para 0 paciente e nos equipamentos atuais
a radiacio ser em torno de 25 uSv?2.
Além disso, existem vantagens adicionais
como, por exemplo, o fato de ser um exame
realizado em cercade 45 segundos e os cui-
dados minimos exigidos dos pacientes no
preparo para o exame, pois devem se apre-
sentar com jejum de quatro horas e uso de
roupa sem metal.

Na caracterizagdo da amostra, observa-
mos que, apesar do predominio de pacien-
tes do sexo feminino, ocorreu uma distri-
buicdo semelhante de pacientes do sexo
masculino efeminino em ambos 0sgrupos.
No grupo com calcificagdo de aorta abdo-
minal tivemos 24% de homens e 76% de
mulheres, enquanto no grupo sem calcifi-
cacdo de aorta abdominal tivemos 30% de
homens e 70% de mulheres.

Em relacdo a idade, também tivemos
grupos semel hantes, com idade média de
74,56 + 10,55 anose 68,40 + 10,80 anosnos
grupos com calcificacdo de aorta abdomi-
nal e sem calcificagdo de aorta abdominal,
respectivamente. Em ambos os grupos as
idades minimas foram na faixa de 50 anos
e as idades méximas acima de 90 anos.
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O IMC também apresentou distribuicéo
semelhante em ambos os grupos, com va-
lores médios de 28,94 + 6,06 kg/m? nos
pacientes com calcificagdo de aorta abdo-
minal e 26,84 + 4,11 kg/m? nos pacientes
sem calcificagdo de aorta abdominal .

Essas consideracfes quanto a idade e
IMC so importantes em termo de analisar
a facilidade ou n&o do paciente em se po-
sicionar para a realizagdo do exame; basi-
camente, na condi¢&o de se posicionar em
dectbito lateral direito e manter essa posi-
¢&o durante a realizagdo do exame.

No grupo de 50 pacientes com diag-
nostico radiol égico de calcificagdo deaorta
abdominal, arealizagdo da densitometria
lateral de coluna lombar detectou a pre-
senca de calcificagdo em 47 pacientes.

Em trés pacientes ndo observamos a
presenca de calcificagdo da aorta abdomi-
nal. Nesses exames, pudemos observar a
presenca de mltiplas bolhas de gases, in-
clusive naregido anterior a coluna verte-
bral, podendo ser a causadando visuaiza-
¢do e talvez sugira a necessidade de um
tempo de jejum mais prolongado para a
realizacdo dadensitometria. Nessetrabalho
foi adotado o jejum de quatro horas antes
da realizacdo do exame.

Na avaliagdo dos pacientes sem diag-
nostico radiol égico de calcificagdo deaorta
abdominal, a densitometria também foi
negativa em todos os pacientes.

A comparagdo estatisticadadensitome-
tria em comparagdo com a radiografia
mostra que os dois exames sdo semelhan-
tes naidentificacdo da calcificagdo de aorta
abdominal. Foram obtidos os valores de
100% na especificidade e no valor predi-
tivo positivo, valores elevados em relagéo
a sensibilidade (94%), valor preditivo ne-
gativo (90,9%) e acurécia (96,3%).

A equivalénciaentre osdois exames, ha
avaliag8o qualitativa de presenca ou ndo
da calcificag8o da aorta abdominal, tam-
bém é afirmada pelo indice de correlagdo
de kappa obtido, de 0,922.

A utilizag8o dainvestigac&o radioldgica
ou a proposta de utilizagdo da densitome-
triatem como objetivo investigar o paciente
assintomético aumentando a possibilidade
da prevencdo do desenvolvimento de ate-
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rosclerose antes que essa afete as artérias
coronérias e carétidas.

A utilizag8o dainvestigagéo pela densi-
tometria Gssea possui como fator limitante,
aimpossibilidade de mensuracdo da placa
aterosclerdtica. Na realizagdo do exame é
importante orientar o paciente sobre a ne-
cessidade de jejum de no minimo quatro
horas, para evitar a presenca de bolhas de
gases intestinais que podem dificultar a
andlise do exame.

Observamos que 0s exames apresentam
acurécia estatisticamente semelhante, res-
saltando que adiferenca na solicitagéo dos
exames refere-se adose de radiagdo parao
paciente, com a radiografia emitindo uma
dose de radiagdo de 700-800 uSv para o
paciente e adensitometria, umadose dera-
diagio de 20-40 pSyEo19-2),

CONCLUSAO

A investigacéo da calcificagdo de aorta
abdominal em pacientes assintomaticos
tem sido realizada nas Ultimas décadas por
intermédio daradiografiaconvencional. Ao
analisar esta investigagdo utilizando equi-
pamento de densitometria, observa-se que
os resultados obtidos com a radiografia e
a densitometria sfo estatisticamente equi-
valentes. Dessa forma, podemos sugerir
que ainvestigacéo de calcificagdo de aorta
abdominal com o equipamento de densito-
metria pode ser utilizada para a investiga-
¢do da calcificagdo de aorta abdominal.
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