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Comparacéo da densidade mineral dssea de coluna lombar e colo femoral
Comparison of bone mineral density between lumbar spine and femoral neck

Gabriella Santos Basile Martins , Juliana Rodrigues Beal 2, Mariana Carneiro Figueiredo ?,
Parizza Ramos de Leu Sampaio %, Osvaldo Sampaio Netto *

Resumo

Obijetivo: Correlacionar a medida da densidade mineral 6ssea de coluna lombar e colo femoral.
Método: Estudo transversal a partir da andalise de 421 fichas de pacientes que realizaram
densitometria 6ssea de coluna lombar e extremidade proximal de fémur.

Resultados: A analise da densidade mineral 6ssea encontrou uma correlagdo de Pearson de 0,642
entre coluna lombar e colo femoral. Utilizando a classificacdo da OMS encontramos um indice de
Kappa de 0,404 para coluna lombar e colo femoral.

Conclusdo: Observamos que a diferenca da densidade mineral 6ssea (DMQ) das incidéncias de
coluna lombar e colo femoral justificam que ambas sejam solicitadas rotineiramente.

Palavras chave: densidade mineral 6ssea, osteoporose, densitometria.

Abstract

Obijective: To correlate bone mineral density of lumbar spine and hip.

Method: Cross-sectional study of 421 patients’ dual X-ray absorptiometry (DXA) results the bone
mineral density of lumbar spine and hip.

Results: A Pearson correlation coefficient of 0.642 was estabilished between lombar spine and hip.
A Kappa index of 0.404 for lombar spine and hip could be determined by using a WHO
classification.

Conclusion: It was constated that the bone mineral density (BMD) difference between the two
incidences justifies that they both should be acquired as a routine.

Key words: bone mineral density, osteoporosis, densitometry.

Introducéo
A osteoporose é a enfermidade 6ssea desarranjo de sua microarquitetura, que
metabdlica mais comum. A Organizacao resulta em maior fragilidade Gssea e risco
Mundial de Satde (OMS) define osteoporose aumentado de fraturas, sem trauma ou com
como a reducdo da massa Ossea associada ao trauma de baixo impacto.!
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A perda da massa Ossea se da de
maneira silenciosa e insidiosa, assintomatica.
Muitas vezes a osteoporose € identificada
apos uma primeira fratura clinica. Portanto, o
tratamento da osteoporose baseia-se em
prevenir a recorréncia de fratura apds o
diagndstico. Por isso, é importante avaliar o
risco individual de osteoporose cedo o
suficiente para evitar que ocorra a primeira
fratura.’

Do ponto de vista clinico e
epidemioldgico, observa-se que as fraturas
osteopordticas mais importantes sdo as de
vertebras, colo do fémur e radio distal,
levando a maiores taxas de comorbidades. No
caso de fraturas do colo do fémur, ha também
um aumento substancial nos custos da
assisténcia a satde.®*

Cerca de nove milhdes de fraturas
osteopordticas ocorrem por ano no mundo. Os
dados sugerem que 1,6 milhdo foram de
fraturas no quadril, 1,7 milhdo na extremidade
distal do antebraco, e 1,4 milhdo em
vértebras, sendo que 43,8% dessas fraturas
ocorreram na Europa.” No Brasil estima-se a
ocorréncia de 45 fraturas osteoporoticas por
ano; em um estudo da Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo estima-se um gasto
médio R$ 1.949,65 (média de dias de
internacdo de 13,0 dias) por paciente, usando
para base de calculo a tabela do Sistema
Unico de Satde (SUS).°

Alguns trabalhos mostram que o risco
de uma mulher de 50 anos de idade apresentar
fratura vertebral é de 32%, fratura de
extremidade proximal do fémur é de 16% e
fratura de extremidade distal do antebrago é
de 15%, sendo maior que o risco para cancer
de mama (9%) e cancer de endométrio (3%)
em mulheres da mesma faixa etaria.

Cummings estima que o risco de
morrer por fratura de extremidade proximal
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do fémur em mulheres americanas é de 2,8%,
comparando com o0 risco de morrer por
doenca cardiaca (31%), cancer de mama
(2,8%) ou cancer de endométrio (0,7%).”

Vérias controvérsias tem surgido a
respeito de qual sitio utilizar para a medida da
massa 6ssea, qual a relacdo entre estes sitios e
qual o fator de risco para fratura associado
com cada sitio. Steiger,” em 1992, cita uma
correlacdo entre a densidade Gssea de colo
femoral e coluna lombar pdstero-anterior de
0,65 para mulheres de 65 a 69 anos, mas
somente de 0,49 para mulheres com ou mais
de 85 anos de idade, principalmente devido as
diferentes taxas de perda de osso cortical e
trabecular com a idade. Esta mesma
diminuigdo da correlagdo de colo femoral
com coluna lombar com o avancar da idade é
citada por Nelson em 1998.%

Alguns estudos evidenciam que o
carater sindrébmico da osteoporose manifesta-
se de forma diferente na extremidade
proximal do fémur e na coluna lombar,
mostrando a necessidade de se analisar ambas
as regibes para um diagndstico correto da
osteoporose. 2

O estudo de Pouilles 3, em 1993, na
Franca encontrou em 85 mulheres, 24-37%
com osteoporose em coluna lombar e um
valor classificado como normal em colo
femoral. Davis no Havai ** , em 1994,
mostrou que em uma populacdo de 744
mulheres, apenas 24% foram classificadas
como apresentando osteoporose nos quatro
sitios medidos (coluna lombar, calcaneo, terco
médio do radio e extremidade distal do radio).
Deng *°, em 1998, estudando uma populaco
de 2.313 mulheres, em Omaha, encontrou
uma relacdo de 0,689 entre os valores de
coluna lombar e colo femoral.

Desde o inicio da utilizagdo da
densitometria 6ssea, diversos sitios do
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esqueleto tém sido propostos para a
mensuracdo da massa Ossea. A partir da
década de 1990 as areas mais utilizadas sdo as
medidas da massa déssea de coluna lombar e
de colo femoral.*®

Metodos

Foi realizada a coleta de dados
constados em fichas de laudo de pacientes que
realizaram exame de densitometria 6ssea de
coluna lombar e extremidade proximal de
fémur. Os exames foram realizados em um
mesmo aparelho de densitometria 0ssea,
submetido aos controles de qualidade
semanais e diarios.

Os critérios de inclusdo utilizados
foram: género feminino, presenca de
menopausa e a realizagdo de densitometria de
coluna lombar e extremidade proximal de
fémur no mesmo dia. Como critérios de
exclusdo foram adotados: presenca de
alteracdes anatdbmicas em coluna lombar,
quadril ou extremidade proximal de fémur,
visualizadas pela densitometria; antecedente
de fratura de coluna vertebral, quadril ou
fémur e portadoras de paralisias motoras.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram avaliados os dados
de 356 fichas. Em coluna lombar foi analisada
a densidade mineral 6ssea (DMO), em gramas
por centimetro quadrado (g/cm2), e o desvio-
padrdo em relagdo ao adulto jovem higido (T-
score) '’ da primeira, segunda, terceira e
quarta vertebras lombares (L1-L4) e em
extremidade proximal de fémur foram
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analisados a densidade mineral 6ssea de colo
femoral e seu desvio-padrdo em relacdo ao
adulto jovem.

Os dados para comparacédo dos valores
de densidade 6ssea em coluna lombar, colo
femoral e fémur total foram analisados
estatisticamente pelos métodos de correlagdo
de Pearson, na andlise quantitativa da
densidade mineral Gssea, e indice de Kappa,
na analise qualitativa do desvio-padrdo em
comparacdo com o adulto jovem higido
conforme classificacdo da OMS.

Resultados

Na analise das 356 pacientes
encontramos uma média de idade de 59,56
anos com um desvio-padrdo de 9,04 anos,
com variagéo de 45 a 91 anos.

Esta amostra foi dividida por faixa
etaria, em trés grupos, a fim de possibilitar a
analise das variacdes da densidade mineral
Ossea com o passar da idade. Sendo dividido
nos seguintes grupos: idade de 45 a 55 anos
(139 pacientes); idade de 56 a 69 anos (162
pacientes) e idade igual ou superior a 70 anos
(55 pacientes).

Na anéalise da densidade mineral dssea
das duas regides no grupo total (356
voluntarias) encontramos em coluna lombar
uma média de densidade 6ssea de 1,045 g/cm?
e em colo femoral em média de 0,850 g/cm?.
Na tabela 1 podemos visualizar a distribuicdo
da densidade mineral Ossea nos Qrupos
etarios.
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Tabela 1 - Distribuicéo da densidade mineral 6ssea em g/cm?.

Total Faixa etaria
(n=356) 45-55anos  56-69 anos 70-95 anos
(n=139) (n=162) (n=55)
Coluna lombar 1,045 1,125 1,009 0,950
Colo femoral 0,850 0,905 0,832 0,734

Analisando os dados da densidade
Ossea de coluna lombar, colo femoral e fémur
total e aplicando o teste estatistico de
correlacdo de Pearson, no total de 356

pacientes, encontramos uma correlacdo entre
coluna lombar e colo femoral de 0,642. Na
tabela 2 temos os valores de correlacdo de
Pearson nas diferentes faixas etarias.

Tabela 2 — Correlacdo de Pearson e indice de Kappa entre a densidade mineral

ossea de coluna lombar e colo femoral

Total Faixa etaria
(n=356) 45-55anos 56-69 anos 70-95 anos
(n=139) (n=162) (n=55)
Correlacdo de Pearson 0,642 0,630 0,568 0,539
indice de Kappa 0,404 0,361 0,325 0,231

Com a classificacdo dos valores
encontrados de densidade Gssea expressos em
desvio-padrdo em relacéo ao adulto jovem (T-
score) segundo a normatizacdo da OMS em
normal (desvio-padrdo até -1,0), osteopenia
(desvio-padrdo entre -1,0 e -25); e
osteoporose (desvio-padrdo menor ou igual a
-2,5) foi aplicada o teste estatistico de Kappa
para analisar a correlacdo qualitativa das
variaveis.
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No grupo total foi encontrado um
indice de Kappa de 0,404 entre coluna lombar
e colo femoral. Na tabela 2 temos os indices
de Kappa para as diferentes faixas etarias
analisadas.

Discussdo

O objetivo dos critérios que
delimitaram este estudo foi proporcionar um
grupo de pacientes semelhantes ao estudo da
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OMS Y que serve de base para a
classificacdo utilizada no laudo
densitométrico.

A técnica utilizada para a realizacdo
do exame € internacionalmente padronizada,
ndo havendo nenhuma variacdo desta neste
estudo. Da mesma forma, o laudo se baseou
nos critérios estabelecidos
internacionalmente, utilizando a densidade
mineral 0ssea em gramas por centimetro
quadrado  (DMO) para  comparagdo
quantitativa entre as regides estudadas e a
classificacdo da OMS *" em desvio-padrdo em
comparacdo com o adulto jovem higido na
andlise qualitativa das regides.

A densidade mineral Ossea € um
parametro biofisico de grande importancia na
medida da qualidade déssea. A quantidade de
mineral 0sseo (fosfato de célcio na forma
cristalina de hidroxiapatita) existente em uma
determinada parte do esqueleto é denominada
de CMO - Contetido Mineral Osseo, expresso
geralmente em gramas (g). Quando o valor de
CMO ¢é dividido pela éarea esquelética
avaliada em centimetros ao quadrado, temos o
valor da Densidade Mineral Ossea
(DMO)_18,19

Por se tratar de um estudo
comparativo entre as regides analisadas na
Densitometria Ossea, na analise estatistica foi
utilizada a correlacdo de Pearson, para a
avaliacdo quantitativa das regides tendo como
base o valor de densidade mineral Gssea, e 0
indice de Kappa, para avaliacdo qualitativa
das regides tendo como base a classificacdo
do desvio-padrdo em relacdo ao adulto jovem
higido.

Um pico de massa dssea é atingido por
volta dos trinta anos, aproximadamente. Dos
trinta aos quarenta anos ocorre um equilibrio
entre formacdo 0Ossea - atividade osteoblastica
e reabsorcdo Ossea - atividade osteoclastica,
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periodo em que a massa Ossea se mantém.
Depois da quarta década de vida, a atividade
de reabsorcdo Ossea torna-se preponderante
no turnover 6sseo, sendo que o individuo
comeca a perder massa 0ssea huma
velocidade de aproximadamente 0,3 a 0,4%
da massa 6ssea por ano.*®

Devido a perda de densidade mineral
0ssea se acentuar com a idade dividimos para
efeito de anélise as voluntarias conforme a
faixa etaria em trés subgrupos.”

Na anélise da densidade mineral dssea
podemos observar que a média do valor de
coluna lombar foi superior ao valor de colo
femoral. O mesmo ocorreu em todos os
subgrupos analisados (tabela 1).

Ao analisarmos cada correlagdo com o
avancar da idade podemos observar que a
correlagéo entre coluna lombar e colo femoral
vai diminuindo. Esta mesma diminuicdo da
correlagdo de colo femoral com coluna
lombar com o avancar da idade foi citada por
Steiger ? em 1992 e Nelson *° em 1998.

Ao analisarmos o indice de Kappa nos
resultados do desvio-padrdo em relacdo ao
adulto jovem, segundo a normatizagdo da
OMS ', observamos um indice baixo entre
coluna lombar e colo femoral, 0,404 no total
de pacientes, com diminuicdo desse indice
com o passar da idade, de forma semelhante a
analise quantitativa realizada com a
correlagéo de Pearson.

A coluna lombar e colo femoral
apresentam composicdo d6ssea diferente o que
justifica as diferencas de mensuragdo. O 0SS0
trabecular estd presente principalmente nas
vertebras, cranio, pelvis e porcao ultradistal
do radio; ja o osso cortical predomina nos
0ssos longos, colo femoral e réadio distal. O
0sso trabecular apresenta maior metabolismo,
sendo, portanto, mais suscetivel as alteracdes
da massa 6ssea.”
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Conclusao

Observamos uma baixa correlagédo
entre as densidades mineral dssea de coluna
lombar e colo femoral, o que pode ser
justificado por suas composicdes 0sseas
diferentes. Em adicdo, observamos o0 aumento
da divergéncia com o avancar da idade, fase
onde a correlacdo destas densidades vai
diminuindo.  Portanto,  ressaltamos a
necessidade de realizar as duas medidas de
densidade ¢ssea: a de coluna lombar e de
extremidade proximal de fémur no
diagnostico correto e preciso da osteoporose,
conforme ja descrito na literatura.
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