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A histomorfometria dssea continua sendo
0 padrio-ouro na avaliacio e distin¢do
dos diferentes tipos de osteodistrofia
renal, distirbio mineral e 6sseo da doenga
renal cronica (DRC-MBD), que também
compreende disturbios do metabolismo
mineral e calcificacdes dos tecidos
moles'. Infelizmente, a histomorfometria
Ossea depende de bidpsias Osseas, um
procedimento  invasivo. Nenhuma
das outras abordagens de diagndstico
atualmente disponiveis, como técnicas de
imagem nio invasivas ou biomarcadores
circulantes, permite uma avaliacio
igualmente precisa da renovagdo Ossea
(turnover 6sseo) e do status de mineralizacao.
Dito isto, a histomorfometria dssea fornece
informacdes apenas em um determinado
momento e bidpsias Osseas repetidas sdo
ainda menos bem aceitas pelos pacientes
do que uma tnica. Os biomarcadores em
circulagio  permitem acompanhamento
longitudinal da renovacio Ossea, embora
nio de mineralizagio Gssea ou volume
Osseo. Técnicas modernas de imagem nio
invasiva permitem uma avaliagio precisa
do volume e da estrutura dssea cortical e
trabecular, mas sua utilidade no diagnéstico
da renovacdo Gssea permanece incerta®>,

Os pacientes claramente preferem
procedimentos de diagndstico ndo
invasivos a uma bidpsia dssea. A questdo
mais importante para O paciente com
DRC nido é qual é o seu tipo preciso de
osteodistrofia renal, mas se as informacoes
fornecidas por uma bidpsia permitiriam
um tratamento mais adequado e evitariam
eventos clinicos como fraturas Osseas,
hospitalizacio e mortalidade.

Carbonara et al. decidiram examinar

essa questio usando o Registro Brasileiro

de Biopsia Ossea (REBRABO)*. O estudo
incluiu 260 pacientes com DRC nos estagios
3-5D e um acompanhamento de 12 a 30
meses. Eles avaliaram os dados clinicos,
laboratoriais e de histomorfometria dssea
disponiveis e classificaram os achados
de bidpsia Gssea como osteite fibrosa,
osteodistrofia urémica mista, doenca dssea
adinamica ou osteomaldcia, com base no
status do turnover &Osseo, mineralizacdao
e volume (TMV). As indicagdes para
uma bidpsia 6ssea foram heterogéneas:
protocolo de pesquisa em 41%, suspeita
de sobrecarga de aluminio em 31%, dor
Ossea persistente em 13%, hipercalcemia/
fosfatemia inexplicivel em 5,4%, fratura
Ossea ndo traumdtica em 4,2%, terapia
planejada com bifosfonatos em 3,1% e
paratireoidectomia projetada em 2,3%
dos pacientes. Os autores avaliaram
ainda a presenca e o grau de depdsitos
esqueléticos de aluminio. Um diagnéstico
de  histomorfometria  dssea  estava
disponivel em apenas 67% entre os 260
pacientes incluidos no inicio do estudo.
Osteite fibrosa e osteodistrofia urémica
mista foram as formas mais prevalentes,
presentes em 51% e 26% dos pacientes,
respectivamente. Baixo volume Gsseo
trabecular foi diagnosticado em 44% dos
pacientes. Os achados da bidpsia dOssea
foram confrontados com o hormdnio
da paratireéide sérico (PTH), com 38%
dos pacientes na faixa recomendada
pela KDIGO, fosfatases alcalinas totais
como biomarcadores da renovagio Ossea,
com 62% na faixa KDIGO e 25-hidroxi
vitamina D sérica para o status da
vitamina D, com 45% na faixa da KDIGO.
Hiperfosfatemia esteve presente em 55% e
hipercalcemia em 13% dos pacientes.
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Os autores ndo conseguiram encontrar uma associa-
¢do especifica entre a classificagdo histomorfométrica
TMV e sintomas ou sinais, exceto por uma maior pre-
valéncia de dor dssea em pacientes com baixo volume
trabecular 6sseo em comparacdo aqueles com volume
trabecular ésseo normal, e por uma maior prevaléncia
de mialgia na presenca de mineralizacio dssea anormal.
A safra de didlise foi considerada um preditor indepen-
dente de baixo volume trabecular. Curiosamente, houve
uma alta prevaléncia de sobrecarga de aluminio néo re-
lacionada ao tipo de osteodistrofia renal, mas associada
a terapia de hemodiélise, paratireoidectomia prévia e
sexo feminino.

Os resultados foram decepcionantes no que
diz respeito a possiveis associacdes dos achados da
histomorfometria 6ssea com os principais desfechos
de interesse, como fratura dssea ndo traumaitica,
hospitalizacio e morte. Sete pacientes tiveram
fratura, valor esse muito baixo para se chegar a uma
possivel relagio com o tipo de doenca 6ssea. Houve
56 internagdes durante o periodo de observagio de
12 a 30 meses. Quatorze pacientes morreram, com
38% das mortes sendo por doenga cardiovascular.
Nenhum dos tipos de osteodistrofia renal foi
associado a hospitalizacdo ou mortalidade.

Surgem as seguintes perguntas: a bidpsia Ossea
¢ util na previsio dos desfechos do paciente?
Somente ferramentas diagndsticas ndo invasivas de
osteodistrofia renal devem ser usadas para tratamento
e previsdo de resultados? Ndo hd resposta clara ainda,
como de costume.

Uma biépsia dssea pode ser muito ttil para
orientar as opg¢oes de tratamento. A diretriz KDIGO
de 2017 afirma: “em pacientes com DRC G3a -
G5D, é razodvel realizar uma biépsia Ossea se o
conhecimento do tipo de osteodistrofia renal impactar
as decisoes de tratamento”’. Além disso, a diretriz
sugere que naqueles com anormalidades bioquimicas
da DRC-MBD e baixa DMO e/ou fraturas por
fragilidade, pode-se considerar uma bidpsia Ossea’.
Como exemplo, a terapia com bifosfonatos é
contraindicada em pacientes com DRC com baixa
taxa de renovagio dssea, mas nio quando normal ou
alta®. O diagnoéstico de baixa densidade mineral dssea
ou baixo nimero e espessura trabecular por outras
técnicas de imagem certamente é preditivo de fratura
Ossea, mas ndo permite distingdo entre doenca de
baixa e alta renovacdo 6ssea. Em um estudo recente,
mesmo uma combinacio de biomarcadores séricos de
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renovagao 6ssea e técnicas de imagem ndo permitiu o
diagndstico preciso do tipo de renovagdo’. Além disso,
as técnicas de imagem ndo fornecem informacgdes
sobre a qualidade 6ssea. Eles sdo, portanto, de
eficicia limitada para o tratamento e prevenc¢do de
osteodistrofia e fraturas renais.

O estudo de Carbonara et al., embora sugestivo,
nio exclui definitivamente a histomorfometria
Ossea para predizer resultados clinicamente
importantes em pacientes com DRC*. As indicag¢des
heterogéneas da bidpsia Ossea, o tempo de
observagdo relativamente curto e o pequeno nimero
de eventos sdo as principais limitagbes, como
justamente apontado pelos autores. A inclusdo
de diferentes estigios da DRC é outra limitacio,
uma vez que os pacientes com DRC estagio 3
diferem muito, e em muitos aspectos dos pacientes
com DRC estigio 5D. Como uma dificuldade
adicional, a prevaléncia relativamente alta de
sobrecarga de aluminio nos pacientes REBRABO
pode niao permitir uma comparagdo direta com
estudos sobre resultados Gsseos em pacientes com
menor exposi¢io ao aluminio em outras regides
geograficas. Finalmente, embora as fraturas ndo
traumadticas estejam diretamente relacionadas as
altera¢bes na qualidade e massa Gssea, inimeras
causas, além da doenga éssea, contribuem para a
hospitaliza¢do e a mortalidade.

Em conclusio, a histomorfometria éssea ¢é
frequentemente util no diagndstico, tratamento
e prevencido de fraturas em pacientes com DRC
avancada, como apontado novamente em um
recente trabalho do grupo da Iniciativa Europeia
em Osteodistrofia Renal. Seu papel na previsio
de resultados clinicamente importantes para os
pacientes é, no entanto, incerto, comparado com o de
biomarcadores circulantes e técnicas de imagem.
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