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RESUMO

A densitometria éssea com raio X duo-energético (DEXA) &€ o método
atualmente mais utilizado para medicdo de massa dsseq; porém, a ultras-
sonometria éssea quantitativa (USQ) vem apresentando resulfados promis-
sores na predicdo de fraturas. Visando comparar DEXA e USQ, correla-
cionamos os resultados obtidos com estes métodos em pacientes rotineira-
mente encaminhados para redlizacdo de DEXA em nosso servico. Estu-
damos 165 mulheres e 24 homens com idades entre 20 € 84 anos (Mi: 51 e
53 anos, para mulheres e homens respectivamente) com diagndsticos vari-
ados. Todos foram submetidos a medi¢cdo da densidade mineral dssea
(ODMO) pela DEXA (unar DPX-L) em coluna lombar (LOMB) € em colo
(COLO) e trocanter maior (TROC) e USQ em caicdneo (Lunar- Aguilles),
onde foram considerados os pardmetros de velocidade do som (SOS) e
atenuacdo do som (BUA). Houve correlacdo positiva significante entre as
medidas de DMO em fodos os sifios e SOS e BUA, Quando separamos por
sexo, a melhor correlacdo foi observada nos homens, entre TROC e SOS,
com 1= 0,82, Quando separamos por idade, a correlacdo foi menor
naqueles com mais de 50 anos, comparados aos com menos de 50 anos.
Dentre os 89 pacientes considerados normais pela DEXA em LOMB, 29,8%
apresentavam valores abaixo de 1DP na USQ. Por outro lado, 35.8% dos
individuos cujos valores de USQ estavam a menos de 1DP abaixo da
média, apresenfavam-se com osteopenia ou osteoporose (T<-1) pela
DEXA de LOMB. O coeficiente de variag@o dos valores obtidos de USQ
para as @ medidas realizadas na mesma pessoa foi de 0,66% para SOS e
2,75% para BUA. Concluindo, a USQ correlaciona-se apenas mo-
deradamente com DMO e, portanto, sua utilizacdo como um teste de
rastreamento para a redlizacdo de DEXA € de pouca utilidade, uma vez
gue a discorddncia enfre os métodos para um mesmo individuo & ele-
vada. O vadlor da USQ na avaliagdo do risco de fratura j& estd estabele-
cido, porém estudos prospectivos sdio necessdrios para gue se padronize
sua utiidade no diagndstico e acompanhamento das doencas dsseas.
(Arq Bras Endocrinol Metab 1999;43/3 205-209).
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ABSTRACT

The dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) is the most commoniy used
tfechnigue for bone mass density (DMO), although the guantitative cal-
caneus bone ultrasonometry (USQ) shows good results as a predictor for
fracture risk. We compared the results obtained by these two methods in
patients referred to the Endocrine Division at the Universidade Federal de
S&o Paulo for DEXA evaluation. A total of 189 patients were studied, 165
women / 24 men, with ages from 20 to 84 years (Mi: 51 and 53, respec-
fively for women and men) with distinct diagnosis. All were submitted on
the same day to DEXA (Lunar,DPX-L) for lumbar spine (LOMB), neck
(COLO) and major throcanter (TROC) and to USQ of calcaneus (Lunar,
Aquilles), measuring speed of sound (SOS) and broadband ultrasound
attenuation (BUA). A significant positive correlation was found between
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DEXA values in all sites and USQ. The best correlation
was seen in men, between TROC and SOS (r=0.82).
When only individuals 50 years or older (n=102) were
evaluated, the coefficient of correlation was lower
than in the younger than 50, but sfill significant. In
evaluating the utility of USQ as a screening for DEXA
measurement, we found that 21.4% of patients with
normal values for T score on USQ were osteopenic or
osteporotic on TROC. This discrepancy was even
more evident on LOMB, where 29.9% of the patients
with normal DMO presented T<-1 on USQ, and 35.8%
of the patients with normal UsQ had T<-1 on DMO of
the same region. The coefficient of variation of USQ
obtained affer 9 measurements in the same person
on different days was 0.66% for SOS and 2.75% for
BUA. In conclusion, the USQ is only moderately relat-
ed to DMO and has little utility as a screening for
DEXA examination. Its value to determine fracture risk
is dlready established, however prospective studies
are necessary to evaluate its usefulness in the diag-
nosis and follow-up of osteoporosis. (Arq Bras
Endocrinol Metab 1999.43/3 205-209)

Keywords: Bone ulfrasonometry; Bone densifometry;
Bone mass

2.

Ossea com raio X duo-cnergético (DEXA) ¢ o
pardimetro mais utilizado atualmente para diagnéstico
¢ acompanhamento da osteoporose, ¢ a grande maio-
ria dos trabalhos da literatura mundial avaliando risco
de fratura ¢ resposta a esquemas terapéuticos uti-
lizaram este método. A propria defini¢io de osteo-
porose pela Organizagio Mundial de SaGde reunida
em Hong Kong em 1994 estabeleceu critérios diag-
nosticos baseados ¢m valores obtidos pela densitome-
tria Ossea, classificando como ostcopénicas aquelas
mulheres que apresentarem-se entre 1 ¢ 2,5 desvios-
padrio (DP) abaixo da média para adultas jovens ¢ de
osteoporodticas as que s¢ encontrarem com mais de 2,5
DP abaixo da média para adultas jovens (1).

Embora discutiveis no que se refere a aspectos
ctiopatogénicos, estes dados tém sido de utilidade em
estudos populacionais ¢ na avalia¢io de risco de fratu-
ra de um individuo. Este mérodo, devido a sua alta
precisio ¢ reprodutibilidade, foi difundido pclo
mundo. Apresentam como desvantagens, 110 entanto,
o fato de utilizarem uma fonte de radia¢do ionizante ¢
possuirem um c¢levado custo que limita secu uso em
estudos populacionais, principalmente em nosso pais,
onde os recursos destinados a satide da populagdo mais
carcnte sdo minimos.

As grandes discussdes mundiais em torno de
contaminagio ambiental ¢ dos gastos com satde
estimulam a busca por métodos nio poluentes ¢ mais
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baratos, mas que tragam as mesmas informagdes que
os mérodos ja estabelecidos. Em fungdo disto, a ultras-
sonometria Ossca quantitativa (USQ) vem sendo avali-
ada ¢ alguns resultados promissores tém sido apresen-
tados. Bascia-s¢ na modifica¢do das caracteristicas de
ultrassom transmitido através de ossos de localizagio
mais superficiais, como no calcineo, tibia, tfalanges ou
patela. Os sistemas atuais se constituem de dois trans-
dutores, sendo um transmissor ¢ outro receptor, posi-
cionados em locais diferentes do osso a ser estudado.
Os aparelhos existentes entre nds avaliam o calcineo,
osso predominantemente trabecular, através das medi-
das de velocidade de transmissio do ultrassom (SOS
em m/s) ¢ da atenuagio da freqiéncia do ultrassom
(BUA em dB/MHz).

A DEXA faz parte da rotina do clinico, que ja
possui intimidade suficiente com o método, conhe-
cendo sua indica¢io ¢ interpretando adequadamente
seus resultados no diagnoéstico ¢ acompanhamento das
doengas Ostco-metabolicas. A USQ vém sendo apre-
sentada aos médicos brasileiros pelos fabricantes destes
aparelhos como um exame que se prestaria ao rastrea-
mento de mulheres nas quais a DEXA estaria indicada.
Acreditamos que este enfoque nio seja verdadeiro, e
por isso realizamos este trabatho.

Com a disponibilidade de utilizagio destes
métodos de avaliagio da massa Ossea, fizemos uma
comparagio entre os resultados obtidos pelos dois
métodos em pacientes rotineiramente encaminhados
para realizagio de DMO no servico de Endocrinologia
da UNIFESD, ¢ apresentamos nossos resultados.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 195 individuos com os mais variados
diagnosticos encaminhados para o Servigo de Densitome-
tria Ossea da Disciplina de Endocrinologia da UNIFESD.
Destes, scis foram excluidos por apresentarem idade infe-
rior a 20 anos. Dos 189 restantes, 165 eram mulheres ¢
24 homens, com idades entre 20 ¢ 84 anos (MzDD:
51,8+13,1; mediana de 51 anos para mulheres, ¢
51,7£18,5; mediana de 53 anos para os homens). Todos
foram submetidos, sem qualquer outro critério, a realiza-
¢do de DEXA (Lunar- DPX-L) em regido de coluna lom-
bar (1.2-14) e proximal de femur (colo ¢ trocinter) ¢
USQ (Lunar- Aquilles) em calcineo na mesma ocasiio. A
USQ foi realizada em pé direito, com a regido plantar
totalmente apoiada na superficic da cuba, que cra
preenchida por dgua a temperatura de 372C até o nivel
do tornozelo, com paciente na posigio sentada.

A USQ e a DEXA foram comparados em ter-
mos de DMO (em g/cm2) em coluna lombar
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(LOMB), colo de fémur (COLO) ¢ trocanter maior
(TROC) e USQ com os parimetros de velocidade
do som (SOS) ¢ atcnuagio do ultrassom (BUA) de
calcAneo, ¢ ainda em relagdo ao naumero de DPs dis-
tantes da média para a populagio de adultos jovens
(T) em ambos métodos (valores fornecidos pelo fa-
bricante dos aparelhos). Para avaliagio do coefi-
ciente de variagio (CV) do método realizamos a
medida de USQ em uma mesma pessoa por 9 vezes
em ocasioes diferentes.

Os dados estdo apresentados em média + DP e
a correlagio entre os variados parametros foi avaliada
por regressdo linear, considerando como significativo
s¢ P<0,05.

RESULTADOS

Os valores obtidos para os diferentes parametros avali-
ados pela DEXA ¢ USQ encontram-se na Tabela 1.
Todos os parimetros avaliados por ambos os métodos
correlacionaram-se negativamente com a idade de
maneira semethante.

Observamos uma correlagio positiva estatistica-
mente significante entre as medidas de SOS ¢ BUA
com as medidas de DMO obtidas em todos os sitios
avaliados pela DEXA, sendo que os melhores coefi-
cientes de correlagio foram obtidos entre SOS ¢
TROC (Tabela 2).

Quando separamos os individuos por sexo, os
homens apresentaram melhores correlagdes entre as
medidas obtidas por USQ ¢ por DEXA do que as mu-
lheres (Tabela 2). Da mesma forma, os individuos mais
jovens (<50 anos) apresentaram correlagdes melhores
entre os diversos parimetros de USQ e DEXA, se
comparados aos mais velhos (>50 anos) (Tabela 3).

Os indices T (ndmero de DDPs distantes da
média de uma populagio de adultos jovens fornecidos
pelo fabricante dos aparelhos) apresentaram em todos
locais uma distribui¢io normal em nossa populagio.
No sentido de avaliarmos o valor da utilizagio da USQ
como rastreamento para realizagio de DEXA, consi-
deramos arbitrariamentce o limite de até 1 DD abaixo da
média como normal para ambos os métodos. Desta

forma, pudemos notar uma grande discrepincia entre
os valores considerados normais ou alterados no
mesmo individuo por estes dois diferentes métodos de
avaliagdo da massa Ossca.

Dentre os 89 pacientes considerados normais
pela DEXA em coluna lombar, 29,8% apresentavam va-
lores abaixo de 1DP na USQ. Por outro lado, 35,8%
dos individuos cujos valores de USQ estavam normais (&
menos de 1DP abaixo da média), apresentavam-se com
osteopenia (T<-1) pela DEXA na mesma regido (Tabela
4). A discordincia foi pouco menor quando analisamos
os parimetros em trocanter, quando 21,4% dos indivi-
duos a mais de —-1DP no USQ apresentavam-se
osteopénicos ou ostcopordticos pela DEXA (Figura 1).

O CV dos valores obtidos de USQ para as 9
medidas realizadas na mesma pessoa em ocasides dife-

rentes foi de 0,06% para SOS ¢ 2,75% para BUA.
DISCUSSAO

Nossos resultados sio muito semclhantes aos ja
relatados na literatura, onde os coeficientes de cor-
relagdo entre DEXA ¢ USQ variam de 0,34 a 0,72
(2). Coeficientes de correlagio menores sio observa-
dos quanto maior a homogencidade da amostra,
quando individuos sdo agrupados por idade ou sexo,
ou por caracteristicas clinicas (3,4). Este fato também
foi constatado por noés, quando limitamos a idade dos
individuos acima de 50 anos, a popula¢io que mais se
utilizaria destes métodos. Entretanto, uma excelente
correlagdo foi observada no grupo dos homens, onde
um r=0,82 foi encontrado entre SOS ¢ TROC. A
reprodutibilidade do USQ também sc mostra inferi-
or a obtida pela DEXA na literatura, ¢ talvez colabore
de certa forma para a baixa correla¢io entre os méto-
dos. Enquanto o CV da DMO normalmente localiza-
sc entre ¢ 1 a 3%, o mesmo parimetro observado na
ultrassonometria varia de 0,9 a 6,1% (5,6). Em nosso
estudo obtivemos um CV de 2,75% para BUA ¢
0,66% para SOS na USQ), ¢ sabemos que a CV para
os valores de DMO e¢m nosso aparelho sao de 0,9%
para coluna ¢ 1,5% para colo de ftmur (dados nio
apresentados).

Tabela 1. Valores obtidos para as medidas de USQ e DEXA (n=189) e seus respectivos coeficientes de cor-

relagcdo (CC) com aidade.

ParGmetro MzDP
SOS (m/s) 1550 + 35,2
BUA (dB/MHz) 1150125
Coluna (g/cm?) 1.080+0,18
Colo de fémur (g/cm?) 0,871 £0,169
Trocénter maior (g/cm?2) 0,743 £ 0,146

Med}una CC R P
1550 0,42 <0,0001
114 0,40 <0,0001
1,070 0,44 <0,0001
0,867 0,48 <0,0001
0,730 0,40 <0,0001
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Tabela 2. Coeficientes de correlacdo entre os pardmetros SOS e BUA obtidos na USQ e os valores de DMO
obtidos nos diferentes locais pela DEXA nos individuos separados por sexo.

Mulheres (n=165)

Homens (n=24)

Total (n=189)

DEXA SOS BUA SOs BUA SOS BUA
LOMB 0.46 0.49 0.71 0,63 0,50 0.49
COLO 0.49 0.55 0.77 0,72 0,54 0,56
TROC 0.55 0.49 0.82 0,57 0.60 0,52

Tabela 3. Coeficientes de correlagdo entre os pardmetros SOS e BUA obti-
dos na USQ e os valores de DMO obtidos nos diferentes locais pela DEXA
separando o grupo de pacientes por idade.

> 50 anos < 50 anos
DEXA SOS BUA SOS BUA
LOMB 0,31 0,42 047 0.40
COLO 0,39 0.42 0.48 0,49
TROC 0.42 0.38 0.60 0,52

Tabela 4. Concorddncias e discordéncias entre os valores de T obtidos pelo USQ de calcéneo

e DMO em coluna lombar.

Método usQ T>-1

usax T<-1 Total

DMO LOMSB T>-1
61 (68,5%)

28 (31.5%) 89 (100%)

(64.2%) (29.8%)
DMO LOMB T<-1 34 (34%) 66 (66%) 100 (100%)
(35.8%) (70.2%)

Total 95 (100%)

94 (100%) 189 (100%)

Falsos Negativos

Falsos Positivos

T 71 T T
-5 -3 -1 [¢] 1 3
“TTROC

Figura 1. Regressdo linear obtida para os valores de USQ de
calcdneo e DMO em frocanter (=057, p<0,0001), represen-
tados pelo T (nimero de DPs distantes da média de uma
populacdo de adultos jovens), que resultou na expressdo:

TUSQ =-0,55 + (0,63 x TTROC). O quadrante superior esquerdo
(21,4%) representa os falsos negativos, isto €, aqueles individu-
os com USQ normal (T>-1) porém com DEXA afterado (T<-1).
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A ultrassonometria se reduz ao longo da vida, de
maneira semelhante a observada pela DMO, ¢ também
constatada por nos, através da correlagdo negativa obti-
da entre idade ¢ os pardmetros de USQ. Estudos feitos
com grupos de mulheres com ¢ sem fraturas demon-
stram menores niveis de velocidade de transmissio do
ultrassom (SOS) e da atenuagio da freqiiéncia do ultra-
ssom (BUA) no segundo grupo (7). BUA tende a ser
15 a 30% inferior nestes casos quando comparados aos
controles. Os niveis de BUA ¢ SOS também sio
menores naquelas mulheres com fraturas de quadril, se
comparadas aquelas com fraturas de vértebras ou ridio
distal (8). Varias andlises transversais ¢ algumas longi-
tudinais avaliaram risco de fraturas ¢ medidas de massa
dssea e constataram que USQ ¢€ tdo ou até mais sensiv-
¢l para avaliar risco de fraturas do que DEXA (9,10).
Sabemos que a DEXA mede a quantidade de mineral
(cilcio) no osso € que, em situagdes de osteopenia, este
conteido estd reduzido. Se ambos correlacionam-se de
maneira independente com o risco de fratura, a apenas
moderadamente entre si, a USQ deve medir uma car-
acteristica ssea diferente da obtida pela DEXA.

Arq Bras Endocrinol Metab vol 43 n? 3 Junho 1999
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A DMO avaliada pela DEXA justifica cerca de 70
a 75% da variagio da resisténcia dssea, enquanto que a
porcentagem restante pode ser atribuida a fatores cumu-
lativos ¢ sinérgicos, como a microarquitetura 6ssea, a
arquitetura, a presenga de artefatos que interfiram na
medida da DMO, além do estado de remodelagio dssea
(2). A grande vantagem atribuida ao USQ seria a sua
capacidade em avaliar a microarquitetura do osso.
Fatores locais, entretanto, também influenciam as medi-
das de USQ. Jones ¢ col (11) demonstraram uma ele-
vagio dos niveis de ultrassonometria em mulheres
jovens previamente sedentarias apds um ano de ativi-
dade fisica programada. Além disto, as diferengas signi-
ficativas encontradas entre nas medi¢des de US de cal-
caneo nos lados dominante e ndo dominante principal-
mente entre homens jovens reforga este conceito (5).

Concluindo, a USQ correlaciona-se apenas
moderadamente com DMO e, portanto, sua utilizagio
como um teste de rastreamento para a realizagdo de
DEXA ndo tem utilidade, uma vez que a discordincia
entre os métodos para um mesmo individuo ¢ elevada.
O valor da USQ na avaliagdo do risco de fratura ja esta
estabelecido, porém estudos prospectivos sio ne-
cessarios para que se padronize sua utilidade no diag-
nostico e acompanhamento das doengas dsseas.
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