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RESUMO

Objetivo:Considera-se a prevaléncia de osteoporose em portadores de
Escoliose Idiopética do Adolescente (EIA) maior do que na populagao
adolescente em geral.Uma alternativa a radiologia para caracterizagao
da densidade mineral 6ssea pode ser através de indices correlativos,
como o Osteorisk, de facil acesso e baixo custo, que auxilia o médico
na solicitagéo da Densitometria Ossea. Por considerarmos que a oste-
oporose pode interferir na evolugao e no tratamento da EIA fomos mo-
tivados a realizar este estudo. Nosso objetivo foi avaliar subjetivamente
a densidade mineral éssea através do indice Osteorisk em pacientes
portadores de EIA. Métodos: Foram avaliados pacientes saudaveis,
(grupo controle, n=30) e pacientes com EIA (n=30), dos quais obtive-
mos idade, peso e altura, sendo estabelecido o Osteorisk. Feito teste
t de Student néo-pareado, com p< 0,05 significante. Resultados: O
valor médio do Osteorisk encontrado para os pacientes com EIA foi de
6,38 + 2,2 enquanto que no grupo controle foi de 8,27 + 2,14, 0 que
representa baixo risco para o desenvolvimento de osteoporose em am-
bos os grupos. Quando comparadas estas médias entre os grupos, foi
observado menor Osteorisk no grupo EIA. Conclus&o: Nosso trabalho
demonstrou existir baixo risco para 0 desenvolvimento de osteoporose
nos pacientes com EIA. Nivel de Evidéncia I, Estudo prospectivo.
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ABSTRACT

Objective: The prevalence of osteoporosis in patients with Adolescent
Idiopathic Scoliosis (AlS) is believed to be higher than in the general
adolescent population. An alternative to radiology for the characteriza-
tion of bone mineral density may be through correlative indexes like the
Osteorisk index, which is easy to access and low in cost, and which
helps the doctor in the request for Bone Densitometry. Our belief that
osteoporosis can affect the evolution and treatment of AIS was what
motivated us to conduct this study. Our objective was to subjectively
evaluate bone mineral density by the Osteorisk index in patients with
AIS. Methods: Healthy patients (control group, n=30) and patients with
AIS (n = 30) were evaluated, documenting age, weight and height, and
establishing the Osteorisk. The unpaired Student t test was performed,
with a level of significance of p <0.05. Results: The mean Osteorisk
found for the patients with AIS was 6.38 = 2.2 while in the control
group, it was 8.27 = 2.14, which represents a low risk of developing
osteoporosis in both groups. Comparing these means between the
groups, a lower Osteorisk was observed in the AIS group. Conclusion:
Our study showed that there is low risk of developing 0steoporosis in
patients with AlS. Level of Evidence I, prospective study.
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INTRODUGAO

A escoliose é considerada todo desvio lateral da coluna maior que
10° em radiografia no plano frontal, consistindo em uma deformi-
dade tridimensional que compromete além do sistema musculo
esquelético, o aparelho cardiorrespiratério, podendo levar a graves

alteracdes. Aproximadamente 10% das curvas em progressao
requerem intervengéo cirdrgica,’ sendo a Escoliose Idiopética do
Adolescente (EIA) a mais frequente dentre todas as escolioses,
acometendo principalmente pacientes entre 10 e 16 anos, do sexo
feminino,? numa prevaléncia de cerca de 2 a 4 % da populagéo.’
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A etiologia e a patogénese da EIA permanecem desconhecidas,
mas postula-se que sua causa seja multifatorial devido a associa-
¢ao do desenvolvimento de escoliose com alteragdes fisioldgicas
relacionadas com o crescimento e a secregdo hormonal.* Outras
teorias associam a etiologia com a heranca genética, anormalida-
de do desenvolvimento do Sistema Nervoso Central e alteragoes
do colageno,’ entretanto, nenhum destes parédmetros teve seu
papel comprovado na génese do desenvolvimento da EIA.

A osteoporose, por sua vez, € uma desordem metabdlica mais
comum em 0sso adulto® e rara em jovens. Entretanto, a preva-
léncia de osteoporose em pacientes portadores de EIA é mais
elevada do que na populagao pediatrica e adolescente em geral.”
Relatos prévios indicam que 27 a 38% da populacao escolidtica
do sexo feminino é osteopénica,®® além disso, a presenga de
osteopenia foi sugerida como fator progndéstico de progresséo
da curva escoliética. '

De acordo com a Sociedade Internacional de Densitometria Clinica
(ISCD) nao ha uma definigao densitométrica de osteoporose para
a populagao infanto-juvenil, uma vez que, ao contrario dos adultos,
nao se sabe a que ponto a baixa Densidade Mineral Ossea pre-
dispbe ao risco de fratura. Utiliza-se como critério para definicao
de osteoporose nesta faixa etaria a evidéncia de uma fratura de
insuficiéncia sustentada em consequiéncia de um trauma minimo. '
Uma alternativa a radiologia para caracterizagédo da Densidade
Mineral Ossea pode ser através de indices correlativos, que se
utilizam de varidveis comprovadamente determinantes no pro-
cesso de desenvolvimento patoldgico da osteoporose. Dentre
os diversos indices estudados e compilados com este intuito,
destaca-se o indice Osteorisk.

Ferramentas como o indice Osteorisk fornecem uma alternativa
de facil acesso e baixo custo que auxiliam o médico na solicita-
¢ao da Densitometria Mineral Ossea, exame padrdo ouro para o
diagndstico de osteoporose, porém de alto custo.

Considerando que a EIA acomete principalmente mulheres e que
a presenca de osteoporose pode interferir na evolucéo e no trata-
mento desta doenga, fomos motivados a realizar esta pesquisa,
com o objetivo de avaliar o risco de osteoporose, relacionado a
baixa Densidade Mineral Ossea, estimada através do Osteorisk,
comparando-o com uma amostra de individuos saudaveis.

METODOS

Estudo prospectivo, de carater descritivo e comparativo, autoriza-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos
da propria instituicdo sob o0 nimero 046/2010.

Participaram do presente estudo dois grupos de individuos: a)
grupo EIA (n=30): portadores de EIA em periodo pré-operatério
para correcao cirdrgica da deformidade vertebral instalada; b)
grupo controle (n=30): individuos saudaveis de faixa etéria e gé-
neros equivalentes.

Os critérios de inclusdo para o grupo EIA foram pacientes porta-
dores de EIA, de ambos os sexos, entre 10 e 16 anos, em periodo
pré-operatério de corregao cirlrgica da deformidade vertebral. Em
relagdo ao grupo controle, foram incluidos individuos saudaveis,
com faixa etaria semelhante a obtida no grupo EIA, alunos de uma
escola da mesma regido. Os critérios de exclusdo foram os pacien-
tes portadores de EIA que ja tiveram sido submetidos a cirurgia
para correcao da EIA, bem como os pacientes sem indicagao
cirlrgica, submetidos ao tratamento conservador. Também foram
excluidos do estudo pacientes que apresentavam algum processo
patoldgico associado a EIA.

Para medidas de peso e altura foi utilizada balanga com estadidmetro,

sendo possivel, entdo, calcular o Osteorisk através da férmula: 0,2 x
[(peso em Kg) - (idade em anos)].

E considerado baixo risco para o desenvolvimento de osteo-
porose, valores de Osteorisk maior que 1, enquanto que nos
casos de alto risco este valor € menor que -2 e na categoria de
médio risco para o desenvolvimento de osteoporose este valor
esta entre -2 g 1.1213

A partir disso foi feita uma analise comparativa entre o grupo EIA
e 0 grupo controle, visando comparar, principalmente, o Osteorisk.
Utilizamos anélise estatistica univariada através do teste t de Stu-
dent ndo-pareado. Para isso foram aplicados os recursos do sof-
tware Microsoft Office | Excel (2007) e GraphPad Prism Software
(San Diego, CA, EUA, 2005). Valores de p < 0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Nossa amostra foi composta por 30 individuos em cada grupo,
sendo sete do sexo masculino (23,3%) e 23 do sexo feminino
(76,7%), em ambos os grupos. A média de idade observada
(Tabela 1) foi semelhante (grupo EIA: 14,30 = 1,97 vs. grupo
controle: 14,23 = 1,79 anos), o que permitiu uma amostra ho-
mogénea em relagdo ao sexo e a faixa etaria, tornando mais
fidedigna a andlise dos demais parametros.

N&o encontramos diferengas na altura dos individuos estudados
(Tabela 1). No entanto, observamos no presente estudo reducao
significativa dos pardmetros peso (Figura 1) e Osteorisk (Figura 2)
no grupo EIA, quando comparado ao grupo controle.

O valor médio do Osteorisk encontrado para os pacientes com
EIA foi de 6,38 = 2,2 enquanto que no grupo controle foi de 8,27
+ 2,14, 0 que representa baixo risco para o desenvolvimento de
osteoporose. Quando comparado as médias dos valores do Os-
teorisk nos dois grupos ocorreu diferenca significante.

Tabela 1. Caracteristicas das amostras do grupo Controle (n = 30) e
EIA (n = 30), em relagéo a idade (em anos), ao peso (em Kg), altura
(em m) e indice Osteorisk; teste t de Student ndo pareado: *p < 0,05.

Grupos / Parametros Controle EIA Valor de p
Idade (anos) 14,23 + 1,79 14,3 + 1,97 0,837
Peso (Kg) 55,6 + 11,63 46,2 + 12,27* 0,004*
Altura (m) 1,63 + 0,08 1,59 + 0,11 0,085
Osteorisk 8,27 +2,14 6,38 + 2,2* 0,01*

ﬁ Controle (n = 30)

EIA (n = 30)

<

Figura 1. Diferenca entre a média de peso (expresso em Kg) encontrada
nos grupos Controle e EIA; teste t de Student ndo-pareado: *p < 0,05.
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Figura 2. Comparagao entre a média do indice Osteorisk encontrada nos
grupos Controle e EIA;, teste t de Student ndo pareado: *p < 0,05.

DISCUSSAO

O Osteorisk foi criado para categorizar o risco de osteoporose,
sendo construido a partir de um estudo realizado em seis centros
da América Latina, que apds andlise de regressao multivariada
de oito fatores de risco da osteoporose, estabeleceu um modelo
usando apenas a idade e o peso corporal para seu célculo.'
A baixa densidade mineral 6ssea é um importante fator associado
a EIA, embora néo ha determinacéo se € um fator causal ou, sim-
plesmente, conseqléncia do seu processo patogénico.

Burner et al.'* estabeleceram o primeiro relato da associagéo da
osteopenia com EIA, usando o indice de Singh, em 1982. A partir
de entéo, outros pesquisadores realizaram estudos correlacionan-
do a baixa Densidade Mineral Ossea com fatores relacionados aos
pacientes portadores de EIA.*

Utilizamos o Osteorisk em nosso estudo por acreditarmos ser uma
importante ferramenta de rastreio e seguimento da densidade
mineral éssea em individuos portadores de EIA, além de auxiliar
0 médico na solicitagdo da Densitometria Ossea.

Um grande estudo brasileiro corroborou com a acuracia do Oste-
orisk para o screening clinico de baixa densidade mineral éssea,
através da analise de 461 mulheres acima de 50 anos. Quando
comparado a ultrassonometria quantitativa de calcaneo, o Osteo-
risk apresentou sensibilidade de 64%, especificidade de 6,7%, va-
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lor preditivo negativo de 89% e valor preditivo positivo de 30,6%.'3
Cerca de 90% do pico de massa 6ssea esta acumulado dentro
da segunda década de vida,'® o que torna essencial o adequado
acumulo de massa dssea nesta época para impedir fraturas oste-
oporoticas no adulto. Acredita-se que pacientes com EIA possam
ter um pico de massa éssea menor, aumentando, desse modo,
o risco de desenvolverem osteoporose e outras complicagdes
relacionadas ao atraso fisiolégico.81

Nosso trabalho demonstrou existir baixo risco para o desenvolvi-
mento de osteoporose em ambos 0s grupos, no entanto, No grupo
com EIA, a média quantitativa obtida através do Osteorisk apre-
sentou diferenga estatistica quando comparada ao grupo controle,
estando, o grupo EIA mais propenso a evolugédo desfavoravel no
que tange a reducdo da densidade mineral éssea, demonstrado
pela redugao deste indice.

Vale ressaltar que o indice Osteorisk estima o risco de osteoporo-
se, sendo que, nos casos em que este indice indicar médio ou alto
risco, devera ser solicitada o exame padrao-ouro para avaliagéo,
que é a Densitometria Ossea, acompanhada de investigagdo do
processo osteopénico ou osteoporoético em questéo.

Devido o indice Osteorisk ser de facil aplicagdo, de baixo custo
e nao levar aos prejuizos decorrentes da exposicao a radiagédo
causados pela Densitometria Ossea, propomos que uma estima-
tiva da densidade mineral 6ssea de portadores de EIA deva ser
realizada de rotina, através do calculo do Osteorisk. Isso possibilita
um melhor acompanhamento do paciente com EIA, no intuido
de evitar que a baixa densidade mineral 6ssea possa ser fator
agravante da curvatura, sendo necesséaria maior investigacéo e,
sendo o caso, intervencao adequada. Além disso, nos casos de
pacientes que serdo submetidos ao tratamento cirlrgico para cor-
recdo da deformidade vertebral instalada, a andlise da densidade
6ssea pode evitar complicagdes intra e pos-operatérias, como a
dificuldade de fixagao vertebral cirlrgica nestes pacientes.

CONCLUSAO

Nosso trabalho demonstrou baixo risco para o desenvolvimento
de osteoporose nos pacientes com EIA, estimado através do Os-
teorisk, o que também foi observado na populagdo de individuos
saudaveis comparativamente. No entanto, o Osteorisk foi esta-
tisticamente menor em pacientes com EIA, o que pode sugerir
maior propensao ao risco de osteoporoso quando comparados
aos individuos sem a doenga.
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