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Ultrassonometria do calcdaneo,
densitometria 6ssea e morfometria
vertebral em homens com

idade acima de 60 anos

Quantitative ultrasound of the calcaneus, bone densitomeftry
and vertebral morphomefry in men over the age of 60 years
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RESUMO

Comparar a ultrassonometria do calcaneo com a densitometria 6ssea na avaliagao
de fraturas vertebrais morfométricas em homens acima de 60 anos. Fo-
ram analisados 96 homens com mais de 60 anos por meio de densitometria 6ssea da coluna,
fémur e radio, radiografia lateral da coluna toracica e lombar e ultrassonometria do calcaneo.

Cinguenta e um por cento dos homens apresentaram osteoporose e fraturas ver-
tebrais. Foi observada correlacdo entre indice de stiffness e T-score da ultrassonometria e as
densidades minerais 6sseas (DMO) de todos os sitios. Quanto a presenca de fraturas, identifi-
cou-se correlagdo com a DMO do radio ultradistal e 33%. Por meio da curva ROC, observou-se
acuracia da DMO do radio UD na deteccao de fraturas vertebrais. Nosso estudo
mostrou correlagdo entre a ultrassonometria e a densitometria no diagndstico de osteoporose
em homens acima dos 60 anos. Também se identificou correlagao entre fratura vertebral mor-
fométrica e a DMO do radio. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(6):370-5

Descritores
Osteoporose; fraturas vertebrais; fraturas por osteoporose; densitometria 6ssea

ABSTRACT
To compare calcaneal ultrasonometry and bone densitometry in the evaluation of
morphometric vertebral fractures in men over 60 years of age. We

studied 96 men over 60 years of age by means of bone densitometry of the spine, femur and
radius, lateral radiograph of the thoracic and lumbar spine, and calcaneal ultrasonometry.

Fifty-one percent of men had osteoporosis and vertebral fractures. Correlation was
found between ultrasonometry stiffness index, T-score and bone mineral density of the spine,
femur and radius (p < 0.01). Regarding the presence of fractures, there was a correlation only
with BMD of the ultradistal radius (UD) and radius 33%. ROC curve showed accuracy only of
UD radius BMD in detecting vertebral fractures. Our study showed a correlation
between osteoporosis diagnosis by ultrasonometry and densitometry in men over 60 years. It
also showed a correlation between morphometric vertebral fracture and bone mineral density
of the forearm. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(6):370-5

Keywords
Osteoporosis; vertebral fractures; osteoporotic fractures; bone densitometry

homens apresenta alto impacto social e econdémico, com

s fraturas por trauma minimo sio um importante  aumento da incidéncia nos Gltimos anos ¢ alta mortali-
roblema de satde publica (1-3). A osteoporose em  dade em decorréncia das fraturas (4). A fratura vertebral
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¢ a mais comum e pode ser avaliada por andlise morfomé-
trica de radiografias laterais de coluna tordcica e lombar e
por andlise com o software de avaliagio de fratura verte-
bral contido em aparelhos de densitometria éssea (5,6).

A densitometria éssea é o padrio-ouro para diag-
nosticar osteoporose, predizer risco de fratura, indicar
inicio do tratamento e¢ monitori-lo (7-9), entretanto
ndo ¢ o tnico preditor de fraturas (10,11). A densito-
metria 6ssea ndo deve ser usada isoladamente para pre-
dizer o risco de fratura.

A ultrassonometria 6ssea ¢ um método de ficil exe-
cugio, rapido, portatil, barato e livre de radia¢io ioni-
zante (12), que, quando realizada com equipamentos
validados, prediz risco de fratura em homens e mulhe-
res idosos. O indice de stiffness ¢ um dos quatro pari-
metros validados para predizer fraturas por osteoporose
e apresenta maior capacidade para predizer fratura que
o coeficiente de atenuac¢io do som (BUA) ¢ a velocida-
de do som (SOS). O indice de stiffness ¢ uma medida
resultante de uma férmula matemdtica que combina va-
lores normatizados de SOS ¢ BUA (SI = 0,67 X BUA
+0,28 X SOS - 420). Esse indice foi desenvolvido com
o objetivo de melhorar a precisio do método (13-15).

Considerando a escassez de dados brasileiros, o pre-
sente estudo tem o objetivo de avaliar o resultado da
densitometria e da ultrassonometria ésseas em pacien-
tes com e sem fratura vertebral morfométrica.

SUJEITOS E METODOS

Utilizou-se um banco de dados composto de 334 ho-
mens, atendidos pelo ambulatério da satde do homem
idoso, do Programa de Diagnostico e Preven¢io de Os-
teoporose da cidade de Sio Sebastido, DF. Para obten-
¢do desses dados, os homens listados no cadastro de va-
cinagio do centro de satde de Sio Sebastiio (DF) foram
contatados pelo telefone ou pelos agentes comunitarios
para realiza¢io de projetos de pesquisas previamente
aprovados pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Satdde da Universidade de
Brasilia. Esta pesquisa foi encaminhada para avalia¢io
do CEP/ES/UnB, que considerou ndo ser necessaria
andlise por se tratar de uso de banco de dados.

Foram incluidos os dados de todos os homens acima
de 60 anos que concordaram em participar das pesqui-
sas prévias e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Todos os pacientes foram inicialmente
avaliados por questionario ¢ encaminhados para consul-
ta médica ¢ exames laboratoriais, radioldgicos ¢ densi-
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tométricos no Hospital Universitirio de Brasilia. Foram
selecionados aqueles que realizaram ultrassonometria
¢ densitometria 6sseas além de radiografias laterais de
coluna tordcica e lombar. Os dados de pacientes com
diagnoéstico de outras doengas osteometabdlicas e em
tratamento para osteoporose no momento da realiza-
¢30 dos exames foram excluidos da anilise. Todos os 96
homens incluidos no estudo apresentavam exames la-
boratoriais normais referentes as fun¢oes hepitica, renal
¢ gonadal. Nenhum homem apresentava fratura verte-
bral sintomidtica. Foi confirmada a presenga de fratura
ndo vertebral em quatro homens, distribuida quanto a
localiza¢io em quadril, costela e duas fraturas de Colles.

A densitometria 6ssea por dupla emissdo foi realiza-
da utilizando o aparelho Lunar DPX-NT (General Ele-
trics, Estados Unidos). A aquisi¢ao das imagens para
a avaliagdo da densidade mineral dssea considerou os
seguintes sitios: coluna lombar, fémur proximal direito
e antebrago distal ndo dominante. A aquisi¢ao das ima-
gens obedeceu as normas do fabricante. A andlise densi-
tométrica foi realizada por uma tinica médica habilitada
pela Sociedade Brasileira de Densitometria Clinica (SB-
Dens) de acordo com as normas da referida sociedade
em concordincia com a literatura internacional (16).
O diagndstico densitométrico baseou-se nos critérios
da Organiza¢io Mundial de Saide (17), sendo con-
siderado o menor valor dos sitios analisados (L1-14,
colo femoral, fémur total ¢ ridio 33% nio dominante).
Considerando que, segundo a National Osteoporosis
Foundation (18), anteriormente ao desenvolvimento
do FRAX, devia ser considerado tratamento medica-
mentoso em um paciente idoso com T-score densi-
tométrico < -2,0, também foram apresentados dados
quanto aos grupos de T-score < ¢ > -2,0.

A ultrassonometria 0ssea de calcaneo foi realizada
no aparelho portitil Achilles Express (General Eletrics,
Estados Unidos) utilizando o pé direito. Uma tnica
técnica realizou todos os exames seguindo as normas
do fabricante do aparelho. Os resultados disponiveis
para analise eram indice de stiffness e T-score.

As fraturas vertebrais foram analisadas em radiogra-
fias laterais da coluna tordcica e lombar. Foi realizada a

avaliagdo semiquantitativa proposta por Genant e cols. -

(5). Neste método, realiza-se a marcagio de cada corpo
vertebral em seis pontos: dois anteriores, dois médios
¢ dois posteriores. A altura anterior, média e posterior
dos corpos vertebrais de T4 a 1.4 foi entio medida ¢ o
diagnéstico de fratura baseou-se no grau de diminuig¢io
da altura vertebral.
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Os célculos estatisticos foram realizados com o pro-
grama IBM SPSS para Windows versao 19.0, ¢ os da-
dos que caracterizam a amostra foram descritos com
uso da média e do desvio-padrao. Apos a verificagio da
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, as correlagdes entre os fatores de risco
mensurados e os resultados da ultrassonometria éssea
foram testadas por meio de coeficientes de correlagio
de Pearson, com nivel de significAncia. As diferencas
entre as variaveis nos grupos com e sem fratura e nos
grupos com diagnostico densitométrico de T-score < e
> -2,0 foram testadas por meio do teste ¢ de Student.

A anilise da curva ROC foi utilizada para determi-
nag¢io da validade da idade, do peso, da estatura, do
indice de stiffness e da DMO da coluna, do fémur to-
tal, do colo femoral, do radio 33% ¢ ultradistal visando
ao diagnostico de fratura vertebral, além da validade
dos dados da ultrassonometria visando ao diagndstico
densitométrico de osteoporose ¢ a baixa massa mineral
Ossea. Foi considerada uma area abaixo da curva ROC
menor ou igual a 0,5 indicativa do nio oferecimento
de informagio significativa do teste diagndstico. Uma
area entre 0,5 e 0,7 representa baixa acuricia; entre 0,7
¢ 0,9, moderada acuricia; e uma drea igual a um indica
a perfeigdo do teste.

RESULTADOS

Os dados da amostra relativos a idade, aos parimetros
antropométricos ¢ aos hibitos de vida encontram-se
descritos na tabela 1. Tabagismo foi relatado por 25%
dos homens, 8% eram etilistas ¢ 72% consumiam café
diariamente.

Tabela 1. Idade e parametros antropométricos da amostra estudada

Média = DP
|dade (anos) 68,31 + 5,772
Peso (kg) 67,65 + 11,28
Estatura (m) 1,63 + 0,061
IMC (kg/m?) 25,4 + 3,43

Na tabela 2, apresentam-se os resultados da densito-

- metria e ultrassonometria 0sseas. Dos 96 homens ava-

liados, 49 (51%) apresentaram diagnodstico densitomé-
trico de osteoporose, 38 (39,6%) foram considerados
osteopénicos e apenas 9 (9,4%) apresentaram densidade
mineral 6ssea normal. Sessenta ¢ seis pacientes (68,7%)
receberam diagnostico de T-score < -2,0.
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Tabela 2. Resultados da densitometria e ultrassonometria sseas

Minimo  Méaximo  Média Ppeas (;’:;;

DMO colo femoral (g/cm?) 0,618 1,254 0,854 0,122
T-score colo femoral -3,42 1,43 -1,62 0,97
DMO fémur total (g/cm?) 0,603 1,269 0,915 0,129
T-score fémur total -3,10 1,30 -1,24 0,92
DMO L1-L4 (g/cm?) 0,569 1,570 0,979 0,156
T-score L1-L4 -4,74 2,90 -1,89 1,27
DMO radio 33% (g/cm?) 0,497 0,893 0,719 0,084
T-score radio 33% -3,80 1,10 -1,06 1,04
DMO rédio UD (g/cm?) 0,244 0,524 0,371 0,069
T-score radio UD -4,40 2,40 -1,27 1,51

T-score USO -3,10 1,60 -1,09 1,09
indice de stiffness 50,00 126,00 82,80 17,96

Nio houve correlacio entre os resultados da ultras-
sonometria 6ssea ¢ a idade ¢ os parimetros antropomé-
tricos. Observou-se correlagio significativa do valor do
indice de stiffness e do T-score da ultrassonometria com
os dados densitométricos de todos os sitios (Tabela 3).
Ao se estratificarem os grupos, nao houve diferenca es-
tatistica entre os dados da ultrassonometria quanto a
presenc¢a de T-score densitométrico < -2,0 nem quanto
a presenga de fraturas (Tabelas 4 ¢ 5).

Foi obtida curva ROC para avaliar a sensibilidade e
a especificidade dos parimetros avaliados na detec¢io
de fraturas vertebrais. Os dados sio demonstrados na
tabela 6.

Considerando os grupos com presenga ou auséncia
de fraturas morfométricas vertebrais, houve diferenga
significativa apenas quanto a densidade mineral dssea
do radio nio dominante (Tabela 4).

Tabela 3. Correlagdo entre os resultados da densitometria e ul-
trassonometria 0sseas

Dados da densitometria indice de stiffness T-score USO
DMO colo femoral (g/cm?) 0,266™* 0,279
T-score colo femoral 0,266 0,280™*
DMO fémur total (g/cm?) 0,302* 0,320*
T-score fémur total 0,298 0,317
DMO L1-L4 (g/cm?) 0,490* 0,453*
T-score L1-L4 0,466* 0,430*
DMO radio 33% (g/cm?) 0,287** 0,279**
T-score radio 33% 0,266 0,259
DMO rédio UD (g/cm?) 0,418* 0,421*
T-score radio UD 0,413 0,416™

Correlagdo de Pearson, * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Tabela 4. Distribuicdo dos dados de acordo com a presenga ou auséncia
de fraturas

Stifiness, DMO e fratura vertebral em homens

Tabela 6. Dados da curva ROC dos parametros avaliados nos 96 homens
estudados em relagdo a presenca de alteragGes morfométricas

vertsbais Media DG, Dados avaiados (inervalo e confianga de 95%)  °
Idade (anos) Nao 49 6761 537 Idade (anos) 0,564 (0,430-0,662) 0,276
Sim 47 69,04 6,13 Peso (kg) 0,546 0,430-0,662) 0,437
Peso (kg) Nao 49 6887 12,03 IMC (kg/m?) 0,535 (0,418-0,651) 0,560
Sim 47 66,37 10,44 DMO colo femoral (g/cm?) 0,547 (0,430-0,665) 0,432
IMC (kg/m? Néo 49 25,53 3,31 T-score colo femoral 0,549 (0,426-0,67) 0,430
Sim 47 25,24 3,58 DMO fémur total (g/cm?) 0,548 (0,431-0,665) 0,423
Altura (m) Néo 49 1,64 0,07 T-score fémur total 0,556 (0,434-0,678) 0,370
Sim 47 1,62 0,06 DMO L1-L4 (g/cm?) 0,497 (0,378-0,615) 0,954
DMO colo femoral (g/cm?) Néo 48 0,87 0,13 T-score L1-L4 0,487 (0,365-0,610) 0,894
Sim 46 0,84 0,11 DMO réadio 33% (g/cm?) 0,603 (0,486-0,720) 0,091
T-score colo femoral Néo 48 -1,55 1,05 T-score radio 33% 0,596 (0,477-0,716) 0,121
Sim 46 -1,70 0,90 DMO rédio UD (g/cm?) 0,667 (0,556-0,778) 0,006
DMO quadril total (g/cm?) Néao 48 0,93 0,14 T-score radio UD 0,643 (0,528-0,759) 0,021
Sim 46 0,90 0,12 Indice de stiffness 0,605 (0,491-0,719) 0,076
T-score quadril total Néo 48 -1,13 1,00 T-score USO 0,607 (0,488-0,726) 0,086
Sim 46 -1,37 0,82 *p<0,05.
DMO L1-L4 (g/cm?) Né&o 47 0,98 0,15
Sim 46 0,98 0,16
T-score L1-L4 Nao 47 -1,90 1,25
Sim 46 -1,88 1,31 DISCUSSAO
DMO rédio UD (g/cm?) Né@o 45 0,39* 0,06
_— 6 03 006 Neste estudg, ficou .dem(')nstrada correlagﬁo positiva
T-score ridio UD Nio 5 Q79" 15 entre as denmd:jldcs minerais 0ssea avaliadas e o peso, a
sim % AT 5 estatura ¢ o indice de massa corporal. Houve correlagio
T score USO - 10 090 - negativa entre a idade e as densidades minerais 0sseas do
. : . colo femoral, do quadril total, do ridio 33% e do radio
o , Sl~m s ultradistal. Resultados semelhantes foram encontrados
indice de stifness Nao 9 B 168 por estudo de Mulleman e cols. (19). Nao houve cor-
Sim 47 79,85 18,83

Teste tde Student, * p < 0,05.

Tabela 5. Distribuicdo dos dados da ultrassonometria de acordo com
resultado densitométrico

T-score < -2,0 T-score > -2,0
lzirzea (X = DP) n = 66 (X +DP) n =30
indice de stiffness 78,878 + 17,060 91,433 £ 17,123
T-score USO -1,343 + 1,020 -0,543 + 1,066

Teste tde Student. Ndo houve diferenca significativa entre os dados.

Apenas quatro homens referiram historia prévia de
outras fraturas ndo vertebrais e todos estavam no grupo
com fratura morfométrica vertebral.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/6

relagdo entre o indice de stiffness, o T-score do indice
do stiffness e a idade e a estatura, corroborando com os
resultados encontrados em outro estudo brasileiro (20).

Ficou demonstrado que existe associagdo entre 0s
resultados obtidos da ultrassometria do calcineo e da
densitometria 6ssea para o diagnéstico de osteoporo-
se, corroborando com sua utiliza¢io na identificacio de
pacientes com massa 6Ossea reduzida. Estudos prévios
mostraram resultados semelhantes em mulheres ¢ ho-
mens (20-23).

Pacientes com T-score densitométrico menor ou .
igual a -2,0 tinham menor valor do indice de stiffness
e menor T-score, sugerindo que um menor valor do £
indice de stiffiness em uma populagio de risco auxilia -

os clinicos a suspeitar do diagnéstico de osteoporose €
atuar na prevengdo de risco de fraturas. Nio foi encon-
trada significincia estatistica, porém resultado signifi-
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cante foi encontrado por outros autores ao avaliarem
102 pacientes (19).

Quanto a presenga de fratura morfométrica verte-
bral, nio houve correlagdo em relagio a idade, ao peso,
ao IMC, as densidades minerais 6sseas de coluna lom-
bar e do colo femoral e quadril total. Entretanto, houve
diferenga significativa, entre os grupos com e sem fratu-
ra, quanto a densidade mineral 6ssea do radio ultradistal
¢ 33%. Esse dado foi também evidenciado com a obten-
¢do da curva ROC, em que o tnico parametro avaliado
que apresentou acuracia baixa, porém significante para
a detec¢io de fraturas, foi a DMO do radio ultradistal.
Isso também foi evidenciado por Pasco e cols. (24) ao
avaliar uma amostra composta por 555 homens.

Considerando que a diferenga encontrada, entre
os grupos classificados quanto a presenga ou a ausén-
cia de fraturas morfométricas, foi apenas em relagio a
densidade mineral éssea de radio, é importante ressaltar
que a presenga de altera¢des degenerativas em coluna
lombar ¢ em coxofemoral poderia ser responsavel por
um falso aumento das densidades minerais 6sseas nes-
ses sitios. Esse dado refor¢a a importincia da avaliagio
densitométrica do antebrago distal, o que muitas vezes
¢ deixado de lado na prética didria.

Ainda quanto a fratura vertebral, ndo foi detectada
diferen¢a quanto ao valor de indice de stiffness e do T-
-score relativo. Apesar de ndo ser estatisticamente sig-
nificante, a média do T-score encontrada nos homens
com fratura (-1,3) é semelhante a demonstrada em um
estudo chinés que avaliou 9.352 homens e mulheres
quanto ao risco de fraturas (13). Houve tendéncia para
um menor valor do indice de stiffness naqueles pacien-
tes do grupo com fratura morfométrica e provavel-
mente com um namero de pacientes maior poderia ser
encontrada diferenga, o que corroboraria o estudo de
Frediani e cols. (25).

Outros estudos demonstraram que a ultrassonome-
tria 6ssea pode predizer risco de fratura de quadril e ndo
vertebral em homens e mulheres (14,15,25,26). Neste
estudo, em decorréncia do pequeno nimero dessas fra-
turas, nio foi possivel fazer essa anilise.

Neste estudo, a ultrassonometria ssea de calcineo

- ndo detectou diferenga entre os grupos de homens com
° ¢ sem fratura vertebral morfométrica. Essa diferenca foi
© observada apenas quanto aos resultados da densitome-

tria de antebraco distal nio dominante.

Declaragio: os autores declaram nio haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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