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A osteoporose é considerada um problema
grave de satide ptblica e neste sentido a Organi-
zagdo Mundial da Satde (OMS) tem se manifes-
tado sistematicamente. A osteoporose € conside-
rada uma doenca onde a reducdo da massa 6s-
sea e a deterioracio da micro-estrutura 6ssea au-
mentam a fragilidade 6ssea e elevam o risco de
fraturas. £ também uma doenca, em geral, silen-
ciosa até que uma ou mais fraturas causem dor,
deformacles esqueléticas, incapacidade de de-
ambulacao ou mesmo um aumento na mortali-
dade especialmente dos acometidos com fratura
de quadril. Por tudo isto e, apesar dos importan-
tes progressos no entendimento dessa doenca e
da eficiéncia de diversos {ratamentos disponiveis
{estrégenos, moduladores seletivos do receptor
estrogénico, bisfosfonados, calcitonina, calcio, vi-
tamina D e seus metabdlitos), parece ser mais
l6gico e mais eficiente detecta-la antes da usa ple-
na manifestacdo, posto que irreversivel.

A osteoporose ¢ um problema mundial que
incide principalmente nas mulheres brancas mas
também afeta outras ragas existindc uma consi-
deravel variacdo de um pais para outro. A OMS
estima que com crescimento da populacao idosa,
acima dos 60 anos, o problema da osteoporose ve-
nha a se agravar particularmente nos paises asia-
ticos e na América Latina, onde os recursos para a
satide s8o mais limitados. No Brasil a populacéo
de idosos cresceu 18% de 1992 a 1997, segundo
o IBGE, representando atualmente 8% dos homens
e 9,3% das mulheres. Alguns dados epidemiologi-
cos indicam que a incidéncia das fraturas de qua-
dril, no Brasil, seja semelhante a média européia,
mas aqui, assim como 14, a incidéncia pode variar
bastante de regido para regido.

Para evitar as graves conseqiiéncias indi-
viduais e sociais da ostecporose devemos pro-
curar identificar precocemente os individuos com
perda da massa Ossea e instituir medidas pre-

ventivas efetivas.

A massa 6ssea ¢ um dos principais
determinantes da resisténcia dos ossos e pode
ser avaliada de varias maneiras. As medidas de
absormetria 0ssea com energia ionizante, popu-
larmente conhecida como densitometria 6ssea
(DO), permitem avaliar a massa 0ssea de manei-
ra sensivel, precisa € néo invasiva, no antebra-
¢o, na coluna e no fémur proximal, que sfo os
segmentos do esqueleto mais afetados pelas fra-
turas da osteoporose. Atualmente a maioria dos
equipamentos de DO utiliza uma fonte de raio-
X, com uma ou duas energias. As medidas den-
sitométricas verdadeiras sdo, entretanto, apenas
obtidas com a tomografia computadorizada quan-
titativa, centrais ou periféricas. Mas estes equi-
pamentos sfo caros, a irradiagdo no exame do
esqueleto central ainda € alta e néo tém a preci-
sdo necessdria para acompanhar respostas te-
rapéuticas rotineiras.

Atualmente no Brasil, a maioria dos apa-
rethos de DO em uso clinico, s@o do tipo chama-
do de unidade central que sdo relativamente
mais caros e fixos em laboratérios, por isso seu
emprego no rastreamento populacional da oste-
oporose sera sempre limitado.

Para implantar medidas efetivas na preven-
¢do das fraturas osteopordéticas € necessario gue
os instrumentos utilizados sejam portateis, ba-
ratos, precisos, seguros e, de preferéncia, sem
irradiacdo ionizante que ¢ a fonte dos aparelhos
de DO periféricos, de punho ou calcineo.

Os equipamentos. de ultra-sonometria 6s-
sea (USO), quantificam a passagem do som pelo
tecido 6sseo servindo assim para indicar a resis-
téncia 6ssea ao trauma, representam atualmen-
te a melhor opgdo para uma avaliagdo populaci-
onal.

Varios estudos ja demonstraram que 0s in-
dividuos com fraturas osteopordticas tém valo-

Femina - Outubro 2000 vol 28 1°9

485




O Papel da Ultra-Sonometria Osseana Avaliagfio da Osteoporose

res da USO mais baixos que os controles ser
fraturas, avaliados pela velocidade de propaga-
¢do do ultra-som (S0OS8). ou pela atenuacio da
banda do ultra-som (BUA). O risco de fratura de
um individuo aumenta inversamente proporcio-
nal a reducfio das medidas na USO. Assim como
na densitometria 6ssea, o risco de fratura pode
ser avaliado como uma probabilidade de fratura
em relagdo a uma reducdo de um desvio-padrio
da média, ou seja pelo risco relativo (RR). A esti-

mativa do risco de fratura com USO tem sido se-
melhante a que se obtém com um exame de DO,
variando de 1,24 a 3,7, ou seja cada reducio na
USG equivalenie a um ‘desvio-padrdc da média
normal, aumento duas vezes o risco de fratura,

Na tabela 1 estfo reunidos alguns estudos
onde o RR fol estimado levando em conta ¢ mo-
delo do estudo, local da fratura e os parfmetros
da USO avaliados.

Tabela 1-A USO naavaliacao dorisco de fraturas dsteop’oréticas‘ ,

Estudo Local daFratura Parametro (US) Pacientes AR (95%IC) Referéncia
Transversal Todos 805 899 M 1,24 (1.03-1.5) Stegmanetal
Transversal Todos S0S 529 H 1,65(1,31-2,1) Stegman etal
Transversal Quadril BUA 129M 37 (2,0«6,6) Schotietal
Transversal Quadril 808 1290 2701745 Schottetal,
Transversal Verebral BUA 566 M ' 1,390 Hossetal
Prospectivo Vertebral 305 130 M 21101, 14-3.91) Heaneyetal
Pros‘pecﬁvo Vertebral BUA 443 M 1,801,423 Baueretal
Prospectivo Quadril 808 5957 M 2201720 Hans et al
Prospectivo Quadrl BUA 5957 M 20(15-206) Hansetal
Prospectivo Quadrl BUA 6138 M 2.2(1.5:32) Bauer et al
Prospectivo Todas exceto BUA 8138 M 1.801,2-1.5) Baveretal

* Resultado significante mesmo ap0s a razao de chance {(OR) ser corrigida para a DO da coluna lombar

Apesar do ntumnero de estudos prospecti-
vos parecer restrito, alguns deles, como os de
Hans et al. e Bauer et al., foram multicéntricos ¢
incluiram um ¢grande ntmero de pacientes. Isto
confere uma forte credibilidade a estas técnicas.
No que diz respeito a capacidade de predizer o
risco de todas as fraturas nfo-vertebrais, em
mulheres com mais de 60 anos, estes estudos
demonstraram que os resultados da USO foram
tdo tteis quanto a DO do fémur.

Quanto as regibes esqueléticas avaliadas
pela USO, os 2 primeiros estudos foram realiza-
dos na tibia (osso predominantemente cortical)
e os demais no calcineo (0sso predominante-
mente trabecular). A possibilidade de avaliar di-
ferentes regibes 6sseas, com diferentes caracte-
risticas morfoldgicas e estruturais, é outra van-
tagem potencial da USO ja implementada em al-
guns equipamentos.

Alguns estudos ja sugderiram a vantagem da
associacao da avaliacio por USO combinada a den-
sitometria 6ssea, ou ainda a oulros paradmetros
morfométricos esqueléticos para estimar risco de
fratura mas isto ainda nio ficou estabelecido.

Em conclusdo, a USO é uma técnica que
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avalia a recisténcia dssea, Gtil na predicdo do
risco de fratura e com um grande potencial ain-
da nfo totalmente estabelecido. A atual pletora
de técnicas de USO gue pode parecer uma lmi-
tacdo na realidade sugere as possibilidades para
avaliar a integridade dos ossos, em varias regi-
o0es do esqueleto sem o emprego de radiagio
ionizante. Portanto, a aplicacfo clinica da USO
ja estd mais que justificada, tendo sido aprova-
da pela agencia reguladora americana, (FDAJ)
Além de menos onercsa para o8 pacientes e a
sociedade, vai possibilitar gque um maior ntme-
ro de individuos possam ser beneficiados corre-
tamente por medidas preventivas eflicazes.
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