Medida da Densidade Mineral Ossea em
Dois Sitios

editorial

DESENVOLVIMENTO DA TECNICA da densitometria Ossea por dois

fétons possibilitou a medida da massa 6ssea nas regides mais com-
prometidas pela osteoporose: coluna lombar e colo do fémur. A densito-
metria 6ssea duo-energética de raio-X (DEXA), é atualmente considerada
a técnica padrdo-ouro para a medida da massa 6ssea em funcéo da sua sen-
sibilidade, precisdo e seguranga, mas a interpretacdo da medida da densi-
dade mineral 6ssea (DMQ) deve ser feita a luz dos dados clinicos de cada
caso. Ha uma relacdo direta entre a DMO e o risco de fratura. Embora
baixos valores de DMO de uma regido possam aumentar o risco de fratu-
ra de outra regido do esqueleto, as melhores correlacdes se fazem entre va-
lores de DMO e o risco de fratura de uma mesma regido. Para se estimar
corretamente o risco de fratura vertebral, o exame de escolha é a DMO ver-
tebral, e a medida do DMO do fémur é o melhor indicador do risco de
fratura do fémur. Em termos mais gerais, a DMO do colo do fémur é um
bom indicador do risco de fratura vertebral e de outros locais do esquele-
to (1). Entretanto, a DMO vertebral ndo é melhor que a DMO do ante-
braco na estimativa do risco de fratura femoral. A escolha do sitio de medi-
da é, assim, de grande importancia.

No trabalho “Avaliacdo do diagnostico densitométrico de osteo-
porose /osteopenia conforme o sitio 6sseo*, Zanette et al (2) tiveram por
objetivo estudar a freqiiéncia de osteoporose/osteopenia de acordo com o
sitio 6sseo avaliado em pacientes atendidos em um servi¢co de densitome-
tria 6ssea na cidade de Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul. Os seus dados
indicam que para o julgamento clinico do risco de fratura, a avaliacdo com-
binada de dois sitios é o procedimento mais adequado (2).

A discordancia nos valores de DMO entre 0s varios sitios ndo deve
causar surpresa podendo ocorrer em varias fases da vida.

A perda 6ssea relacionada com a idade comeca mais cedo e progride
mais rapidamente nas mulheres e tende a sofrer aceleragdo no periodo da
menopausa. A deficiéncia estrogénica aumenta a freqiiéncia de ativacdo da
remodelacdo Ossea com maior comprometimento do 0sso esponjoso.
Dessa forma, a medida da DMO da coluna lombar - com maior quantidade
de 0sso esponjoso -, mostrara a perda Ossea, enquanto no colo do fémur,
predominio de osso cortical ndo é detectado.

Com o avancar da idade, geralmente apds os 65 anos, a discordan-
cia entre a coluna lombar e o fémur tende a ser menos acentuada. A perda
Ossea da coluna lombar inicialmente mais rapida depois de 5 a 7 anos tende
a estacionar. A lenta perda de osso cortical do fémur apds 15 anos tende a
igualar a perda 6ssea da coluna.

Apds os 70 anos, a sensibilidade diagndstica na coluna lombar pode
estar diminuida pela presenca de artefatos esqueléticos (osteéfitos da
osteoartrose) ou extra-esqueléticos (calcificacdo da aorta ou ligamentos). A
freqUiéncia elevada de ostedfitos em individuos idosos falsamente eleva a
DMO da coluna lombar. Encontraremos entdo pacientes com DMO da
coluna lombar dentro da normalidade e osteoporose densitométrica no
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fémur. J& tinhamos observado este fato em 1989,
quando realizamos a comparacdo da DMO vertebral
com a femoral, em pacientes com osteoporose (3).

Durante a infncia e a adolescéncia produz-se
um rapido crescimento esquelético linear e por apo-
sicdo, dos quais 0 primeiro atinge um maximo na
segunda metade da segunda década da vida. Depois,
continua aumentando a massa 6ssea mediante cres-
cimento por aposicdo e o pico de massa 0ssea é atin-
gido durante a terceira década da vida. S6 se conhe-
cem parcialmente os fatores que determinam o pico
de massa Ossea. As influéncias genéticas sdo clara-
mente importantes, como demonstram as diferengas
raciais da massa Ossea e a maior concordancia desta
entre gémeos monozigoticos do que em dizi-
goticos. Outros fatores que tém influéncia na massa
Ossea maxima sdo a dieta (especialmente a ingestdo
dietética de célcio), o exercicio fisico, influéncias
hormonais diversas, doengas intercorrentes e uso
cronico de medicamentos. O pico de massa Ossea da
coluna é obtido no periodo final da puberdade,
enquanto o pico do fémur ¢ atingido mais cedo (4).
As doencas ou medicamentos utilizados pelos
jovens durante o periodo puberal poderdo compro-
meter a DMO principalmente da coluna. A pre-
vencdo da osteoporose senil depende em grande
parte da quantidade de massa 6ssea formada até o
pico de massa 6ssea.

No hiperparatireoidismo primario podemos
encontrar uma diminuicdo do osso cortical com
preservacdo do esponjoso, isto é, DMO da coluna den-
tro da normalidade e do fémur diminuido.

Quando realizada a medida da DMO para con-
trole de tratamento com medicamentos anti-reab-
sortivos a coluna lombar mostra uma resposta mais
rapida que o fémur, podendo ser uma causa de dis-
cordancia entre os sitios.

O trabalho de Zanette et al (2) mostra que na
osteoporose, uma doenca generalizada do esqueleto, a
intensidade do comprometimento 0sseo ndo é
homogéneo.
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