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RESUMO

As pesquisas a nivel molecular sobre a fisiopatologia da osteoporose a partir de 1991 abriram novos campos de investigacéao.
O antigo conceito que atribuia a doenca a reducao da massa 6ssea e elevacdo do risco de fratura sofreu importante mu-
danca. O conhecimento cientifico atual obriga o rastreamento simultaneo das duas matrizes ésseas (proteica e inorganica)
desde tenra idade. Em 1998, novo paradigma foi acordado por todas as sociedades médicas, recebendo o referendum dos
“guidelines” da National Osteoporosis Foundation (NOF), 1999; United States Preventive Service Task Force (US PTF), 2002
e NOF, 2004; World Menopause Congress, 2008. Em nosso meio, o novo paradigma motivou a criacdo do grupo Climatério-
Nutricdo com publicagées com abordagem preventiva.

A base genética da osteoporose que perfaz 15% dos casos é de dificil entendimento, pelo fato da massa éssea representar
um tragco quantitativo regulado por varios genes que atuam primordialmente na sintese da matriz mesenquimal proteica
e no “turnover” 6sseo.

De outra parte, é inegavel a influéncia de varios fatores ambientais, que impedem em 85% o adequado desenvolvimento 6sseo
e entre muitos se destacam: as disfungdes hormonais, habitos, costumes, alimentacao, atividade fisica, uso de medicagoes,
aditivos, suplementos e etc. As abordagens preventivas quando transferidas desde os bancos escolares reduz o custeio dos
desdobramentos da osteoporose decorrente da atual conduta passiva.

A andlise da topologia 6ssea utilizando seis instrumentos de medidas, incluindo as curvas normativas especificas para a
qualidade e quantidade éssea favorece a interacdo multidisciplinar, colabora com a politica de saude de nossa regidao, mini-
miza custos e realiza efetivos controles, desde tenra idade.

Palavras chaves: nova biologia 6ssea, qualidade dssea, osteoporose, osteossonografia,
osteossonometria, rastreamento da osteoporose.

ABSTRACT

Molecular research in osteoporosis physiopathology since 1991 has opened new fields of investigation. The former concept
that attributed the disease and the risk of fracture to a reduction in bone mass density (BMD) has been significantly changed.
Recent scientific research recommends the simultaneous evaluation of both bone proteic and mineral matrix since an early
age. This new concept has been introduced in guidelines referendum of the following medical societies: National Osteoporosis
Foundation (NOF), 1999; United States Preventive Service Task Force (US PTF), 2002; NOF, 2004; and World Menopause
Congress, 2008. Among us, this new concept is being reported and published and led to the foundation of the climateric-
nutrition research group. The genetic basis of osteoporosis, found in 15% of the cases, is difficult to understand due to the fact
that BMD represents a quantitative trait regulated by many genes which mainly act in the synthesis of the bone matrix and
in bone turnover. On the other hand, the influence of environmental factors such as hormonal disfunctions, habits, physical
activity, medication use, food intake, is undeniable and prevents adequate bone formation in 85% of the cases. Preventive
measures, when taught since college, reduce costs from osteoporosis consequences which are a result of the actual passive
approach. Bone topology analysis using six measurement instruments, including specific normative curves for bone quality and
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quantity, promotes multidisciplinary interaction, collaborates
with regional health policies, reduces costs and contributes
to effective evaluation since an early age.

Key-words: new bone biology, bone
quality, osteoporosis, osteosonografy and
osteosonometry, osteoporosis screening.

INTRODUCAO

De 1940a 1991, as propedéuticas para o rastreamento clinico
do tecido 6sseo eram restritas aos raios-X. Essa propedéutica,
em suas varias versoes, apenas avalia o conteido mineral 6sseo
(hidroxiapatita).

A partirde 1992, as andlises bioquimicas, as pesquisas com
espectrofotometria,oisolamentodecomplexascadeiasproteicas,
oentendimentodesuasformulasestruturaiseaspesquisasdo pro-
jetogenomaaprimoraramoentendimentosobreafisiopatologia
6ssea e estabeleceram a nova biologia 6ssea. O novo paradigma
obrigou o desenvolvimento de novas tecnologias e ferramentas
apropriadas para a avaliacdo de todas as complexas funcdes do
tecido 6sseo 7 (Tabela I).

Tabela |. As malrizes, os componentas & os sitios dsseos sequndo a
MNova Biclogia Ossea (1991).

MATRIZES PROTEICA* ¢ INORGANICA
COMPONENTES ENDOSTAL®; TRABECULAR; CORTICAL
siTIOS EPIFISE: METAFISE*: DIAFISE
PREVEMNCAD PRECOCE PERFIL BIOFISICO OssSED*
RISCO OSTEOPOROSE QUALIDADE OSSEA*

DOENCA ESTABELECIDA => QUANTIDADE GSSEA

"mdica & mainz, o fpo Sesen & o 8o apmopdade para o rastreamento precoce da delesioraclo do
SO S0

FORMACAO OSSEA

Dentre todos os tecidos do corpo humano o 0sso é o Uinico
que é formado por uma matriz mesenquimal proteica de co-
ldgeno, denominada de verdadeira, que sofre aimpregnacao
dos nutrientes, formando a matrizinorganica, denominada

secundaria.

A matriz mesenquimal proteica é formada por 90% de
colageno tipolque, até os 20 anos, incorpora 70-80% do teor
proteico. Por sua vez, a matrizinorganica, matriz secunddria,
completa o pico de massa 6ssea mais tardiamente, em torno
dos 40 anos (Figura 1).

DETERIORACAD INICLAL

Figura 1. Matriz mesenquimal proteica
6ssea, colageno dsseo, tipo |

FUNCOES DO TECIDO OSSEO

Dentreasdiversasfun¢des dotecido dsseodestaca-se:aforca
ourobustez ("strength") que é determinada pela sua estruturae
composi¢ao material. Os ossos devem ser rigidos e capazesdere-
sistiradeformacdo,oquepossibilitasuportarcargas.Devemainda
ser leves para facilitar os movimentos e também serem flexiveis
e capazes de absorver energia, deformando-se, encurtando-se
e alargando-se quando comprimidos e alongados e estreitados
sem quebrar %, Uma caracteristica Unica do tecido 6sseo é que
ele satisfaz plenamente todas essas necessidades que parecem
contraditérias.

Variac6es na densidade mineral e no grau de ligacao cru-
zada entre as fibras do colageno afetam afuncao dos ossos. Se
o osso for muito rigido, serd incapaz de deformar e a energia
imposta pela carga serd liberada na forma de falha estrutural,
inicialmente sobaformademicrofraturas e posteriormente sob
adefraturas completas. A forca ténsil ou resisténcia a fratura é
resultadodadisposicaoespacialdatripla-hélicedocolagenotipo
I. As ligacdes cruzadas mantém as hélices unidas; ao diminuir
o numero das ligacdes, a habilidade de absorver um choque
fisico fica reduzida .

TURNOVER OSSEO

Diante de umaformacdo estrutural adequada, os sinais ini-
ciaisdedeterioracao,perdadecolagenodsseo,nasmetafisesdas
falanges sao detectados porvoltade 25-30anos, precedendo
emtrésaquatrodécadasasperdasqueacometemacolunaeo
quadril. Por suavez, emtorno de 39 anos, inicia-se o periodo
do climatério, no qual ocorre a perda fisiolégica do tecido
6sseo (coldgeno e hidroxiapatita) ao redor 0,4-1,0% ao ano;
apos a data da menopausa (49.2 anos) até os 65 anos a perda
6ssea atinge 1-2% ao ano '°.

As pacientes atendidas, de forma passiva, por 51 anos, ou
seja, pela visdo curativa, que aguarda a doenca se estabelecer
parainiciar os diferentes tratamentos, ao longo dos 26 anos
do periodo do climatério perderdo ao redor de 42% de tecido
6sseo '8, Na Figura 2 observar a microfotografia revelando o
ossoemestadofinal,estagioavancadodedeterioracdodamatriz
mesenquimal proteica, ou seja, osteoporose instalada.

‘ -J

Figura 2. Microfotografia 6ssea compativel com
osteoporose: doenca instalada, quadro irreversivel
com colageno 6sseo 100% deteriorado
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FATORES CAUSAIS

O diagnéstico precoce do fator causal implica na analise
da deterioracdo da micro-arquitetura éssea e da perda de
seus constituintes para a ado¢ao de medidas preventivas.
Estas visam diminuiraincidénciadas fraturas osteoporoticas
relacionadas com a deterioracdo do coldgeno ésseo e que
acometem principalmente aregido da colunatoracicaacima
de 65 anos, e a do quadril acima de 75 anos. O custeio da
visdo curativa, no que tange a osteoporose, atinge cifra exor-
bitante que inviabiliza a prestacao de servico médico tanto
anivel publico, particular como a nivel de planos de satide e
principalmente do SUS.

Dessaforma éimprescindivel detectarmos asalteracéesda
matrizmesenquimal proteica éssea, relacionadacomadiminu-
icdodocolagenodsseo,queseinicia, nasmetafisesdasfalanges,
aoredor dos 25-30 anos, pois apenas a analise da quantidade
ossea nao reflete o risco de fratura 30. Diante do diagnéstico
daosteoporoseinstalada (nacolunaounoquadril) deparamos
com grandes perdas de tecido 6sseo em estagiosirreversiveis
damatrizmesenquimal proteica, que representa o quadrofinal
de deterioracdo da matriz mesenqgimal proteica 6ssea.

Outro fator que precisa ser considerado é que a avaliacdo
dadensidadedssea,emossoslongos, relaciona-secomaanalise,
docértexdsseo, cujasalteragdes estruturais saodetectadasem
idadesavancadas.Poressarazao,asmetodologiasqueinvestigam
asalteragdes nessessitiosinviabilizam a prevencao precoceda
osteoporose. De outra parte, também, ndo permitem rastrea-
mentostantonafasedeformacaodssea(criancas,adolescentes,
adultosjovens) comonafase de deterioracdoinicial (menacme
e climatério).

Com relagao ao periodo do climatério (39-65 anos) a
deteccdo precoce da deterioracao na microarquitetura éssea,
ou seja, da perda de coldageno 6sseo possibilitaa adogdo de
medidasmultidisciplinares,diferentedamedidasingelaaplicada
amaisde meioséculo, a“densidade éssea“que é realizada por
métodos ionizantes em coluna e quadril.

A nova abordagem, que inclui o rastreamento inécuo da
qualidade 6ssea com nova tecnologia, engloba controle da
reserva folicular ovariana, da biodisponibilidade hormonal,
analise dos compartimentos endécrinos, repertdrios alimen-
tares, avaliagdes nutricionais, absorcdo intestinal, atividade
fisica, rastreamento genético e dos demais fatores ambientas
relacionados com os habitos e costumes que sdoimportantes
fatores de risco para osteoporose.

Ainda, a nova tecnologia, em pacientes com uso crénico
de farmacos, permite controles minuciosos, evidenciando os
efeitoscolateraisdasmedicagdessobreadeterioracdodamatriz
verdadeira, muitos dos quais elevam em demasia a ocorréncia
das fraturas osteoporéticas no senil.

ABORDAGEM COMPLETA

A avaliacao da mulher no periodo do climatério, impro-
priamentedenominadade pacientestratando damenopausa,
por decénios (1940-1979) se restringiu a historia clinica gine-

coldgica dos disturbios menstruais e a prescricdo de cremes
vaginais. No servico de climatério do HCFMRP-USP (ACLI,
1979) a abordagem multidisciplinar instituida humanizou o
atendimentoquandopassouarealizarorastreamentocompleto
queinclui:orepertodrioalimentar,as medidasantropométricas,
a atividade fisica personalizada, o perfil hormonal, a reserva
folicular ovariana e os aspectos relacionados com a “raca”;
recentemente criamos o grupo climatério-nutricao (2005)
paraavaliar o padrédo do perfil biofisico 6sseo, colageno ésseo,
frente as diferentes disfuncdes nutricionais.

De forma minuciosa e eficaz, precedendo o periodo do
climatério, o tecido ésseo pode ser rastreado a partir de
25-30 anos para detectar a fase inicial da deterioracdo do
coldgeno 6sseo. Assim procedendo, o servico multidisciplinar
de climatério do HC da FMRP-USP, se tornou pioneiro
nas trés Américas, e os pacientes do SUS, com a introducéo
daosteossonografia e osteossonometria de terceira geragao
realizam o rastreamento completo do tecido 6sseo, ou seja,
a topologia éssea ®.

A avaliacdo qualitativa do tecido 6sseo serve como um mar-
cador do processo de envelhecimento celular 6sseo e por meio
danovatecnologiadeosteossonometriaeosteossonografiapode
serrealizado um exame anual periédico, indcuo, que acusade 35
aos50anos adeterioracao do coldgeno 6sseo em 20,6% das pa-
cientesqueapresentammassadsseanormaleausénciadasqueixas
clinicas do climatério ™.

SIiTIOS DE INVESTIGACAO E
ESPECIFICACOES TECNICAS

Dentre todos os sitios 6sseos, aregiao das metafises distais
das falanges proximais, dos dedos Il aV, é a regido que per-
mite captar o registro elétrico do perfil biofisico 6sseo (PBO)
atravésdosinal ultrassOnico que percorreastrabéculas dsseas.
Dentre todas as técnicas disponiveis no mercado, a osteo-
ssonografiaeosteossonometriadeterceirageracaosaoaunica
que realiza, com precisao, a aquisicao do registro elétrico do
perfil biofisico 6sseo e por essa razdo pode seraplicadacoma
finalidade derastreamento precoce, diagnésticoe seguimento
clinico &> 1932 (Figura 3).

Figura 3. Regido da metafise éssea onde sao aplicados os
transdutores emissor (ER) e receptor (RT). Neste é captado o
registro elétrico do Perfil Biofisco Osseo que permite avaliar de
forma simultanea a qualidade e quantidade 6ssea

O perfil biofisico 6sseo obtido nas falanges, da mao nao
dominante, foi eleito o sitio para analise simultanea da mi-
croarquiteutra e composicdo dssea, pelo fato das falanges
apresentarem peculiaridades anatdmicas e estruturais, como
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paralelismo entre asfaces laterais, o quefacilitaaaplicacdo dos
transdutores emissores e receptores.

Além disso, o sitio da metéfise possuitrés regides distintas
(epifise, metéafise e didfise), trés tipos de ossos (endostal, trabe-
cular e cortical) e permite a facil reposicao do transdutor na
area de aquisicao sitio, conferindo elevada reprodutibilidade
e praticidade na obtencao das seis ferramentas de anélise. A
peculiaridade da tecnologia é a predicdao com decénios de
antecedéncia dorisco das fraturas osteoporéticas que acom-
etem os senis ¥,

Outro fator que confere elevada reprodutibilidade as me-
didasrealizadas nessesitio éaauséncia dosartefatos circunviz-
inhos a drea de aquisicdo, como os osteofitos, acunhamentos,
colabamentos, calcificacdes e superposicao com outros 0ssos,
fato corriqueiro e de elevada prevalénciaquandoasavaliacdes
sdo realizadas na coluna lombar e no quadril %2,

Aregiao dametafise dasfalangestambém permite estudar
ocomponente endostal, primeiro dentre os trés tipos dsseos a
sofrer o processo de deterioracdo, sendo o melhor indicador
para o estudo fisioldgico do turnover dsseo que ocorre no
periodo do climatério >17:2427

O rastreamento do osso endostal da regido das falanges é
desumaimportancia, porque areabsor¢ao do osso trabecular,
que se encontraem maior proporc¢ao nas vértebras, e do osso
cortical, em maiores propor¢des no quadril, tornam-se fatores
predisponentes as fraturas, a partir dos 65 anos e 75 anos re-
spectivamente,momentodavidaqueasabordagenspreventivas
néo sao aplicaveis %1,

Aspropriedadesmecanicasosseaspassaramaseranalisadas
na pratica clinica quando foi agregada a osteossonografia e
osteossonometriadeterceirageracdoainteligénciaartificialdos
projetosdarobéticaespacial propiciandocaracteristicas inicas
e evolucao tecnoldgicarapida, tendo em vista que a primeira
geracao foi introduzida ha 17 anos apenas*®.

As curvas normativas oferecidas pelatecnologia deterceira
geracdoforamestabelecidasapdsarealizacaodeestudoscom
mais de40.000registros e em maisdevinte centrosde pesquisa
3233 |sso permitiuestabelecerasferramentasmaisimportantese
que podem ser extraidas do registro elétrico do perfil biofisico
6sseo (PBO) (Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Registro elétrico do Perfil Biofisico Osseo e
as trés ferramentas analisadas: pSOS (FWA), SDy e BTT

Qualidade 05503 AUCUIGD Qua age doned Iradeguada

Figura 5. Padréo do registro elétrico do Perfil Biofisico
Osseo em paciente normal e com risco de fratura

FERRAMENTAS QUALITATIVA E
QUANTITATIVA OSSEA

Aanaliseinicial da osteossonografia e osteossonometriade
terceira geracdo se baseia em dois indicadores. O primeiro é
o indice qualitativo (ultrasound bone profile index — UBPI)
obtido a partir da analise do perfil biofisico ésseo (PBO) ref-
erentes aos 0ssos endostal, trabecular e cortical. E obtido apés
aaquisicao de 96 registros, por automacao, mediante andlise
matematica multifatorial expressa em unidade logaritmica, in-
depende do operador e permite a estimativa fiel da qualidade
0ssea, direcionando eelevandoaconfiabilidade dascondutasa
serem instituidas devido apresentar correlagcdo na curva ROC
de 0,90%, Reprodutibilidade de 98% e Coeficiente de Variacao
de 0,23-0,59% '>243233

A aplicacao do indice de qualidade 6ssea (UBPI) é im-
portanteporrefletiraspropriedades mecanicasdoosso,desde
tenraidade, sendo o grande diferencial entre a tecnologia de
terceira geracao e os métodos convencionais. 171824 26,3233

O segundo indicador é resultante da amplitude da veloci-
dade do som denominado AD-SoS (amplitude-dependent
speed of sound). O valor de AD-SoS, obtido por transmissao,
automatica, representa a média de 96 medicdes da velocidade
de ultrassom (m/s) quando este percorre as trabéculas 6sseas
nas quatrofalanges. Aamplitude dosinal estarelacionada com
amassa 6ssea e possui correlacdo de R=0,85 com o avancar
da idade e elevada reprodutibilidade 826,

A equacao matematica do indice qualitativo, UBPI, é a que
melhor discrimina os individuos fraturados de ndo-fraturados
1, 20, 29 sendo representada pela formula:

UBPI = - (- 0,0018 x SDy - 0,0560 x FWA - 1,1467 BTT-
3,0300); onde: UBPI = indice qualitativo do PBO, varia de
0a1,écomposto pelas ferramentas representados na Figura 4
e Quadros lell.

Também sédo analisados:

- SDy (dinamics of the ultrasound): refere-se a analise
comparativa entre os picos do PBO, expressos em mV/(useg)2
e avalia a homogeneidade estrutural do tecido.

-FWA (firstwave amplitude): refere-se aamplitude do primeiro
pico do PBO, expresso em mV e avalia a elasticidade éssea.

- BTT (bone transmision time): tempo de revolucao do
ultrassom entre o apice do primeiro pico e o momento de
corte do ultimo pico de coldgeno 6sseo na cauda do registro,
é expresso em mseg.

Ainda sao confeccionadas:
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- A curva normativa regionalizada para a qualidade 6ssea
(UBPI X Idade).

- A curvanormativa regionalizada para a quantidade éssea
(AD-SoS X Idade).

- O registro elétrico padrao do perfil biofisico 6sseo per-
sonalizado.

- Os cortes sonotomograficos, que representam os cortes
transversais estimados, obtidos em tempo real, da regido da
metafise dssea, pela inteligéncia artificial ndo booleana.

O indice UBPI revela estabilidade em pacientes normais,
sendoumaferramentavaliosanosacompanhamentosemcurto
e longo prazo. Por sua vez, as ferramentas FWA e SDy estao
associados com parametros descritores de dreas 6sseas vazias
da tomografia computadorizada, tais como: os espacos intra-
trabeculares (compostos principalmente de coldgeno tipo )
e o canal medular, ndo analisados pela“densitometria dssea’,
que se limita ao osso trabecular e cortical em sitios distintos,
respectivamente em coluna e quadril %3,

Tanto a FWA como o SDy apresentam curvas normati-
vas com distribuicdo que retratam tendéncias diferentes das
observada no parametro AD-S0S em funcéo da idade; con-
sequentemente, o indice qualitativo UBPI oferece uma nova
informacao, distintada“massa 6ssea”e se diferenciado AD-SoS,
por apresentar curva normativa regressiva distinta 32,

Por fim, o BTT (bone transmission time or time frame)
representa a integracdo dos componentes dsseos com a
micro-arquitetura 6ssea ao longo do eixo longitudinal, per-
mitindo avaliar o processo de reabsorcdo do osso endostal,
concomitante ao depdsito de osso novo na camada cortical.
Ao longo daidade, esse arco temporal apresenta correlagdo
negativa '8

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Apds a captacao das 96 medidas em 2,30 minutos, a decisdo
de cadacasodeve levarem consideracao as combinagdes dosre-
sultados das ferramentas UBPl e AD-SoS. Outras ferramentas, o
FWA, SDy e BTT podem ser analisadas no Perfil Biofisico sseo
erepresentam as relagdes entre os padrdes dos pulsos referentes
aos trés ossos (endostal, trabecular e cortical), e asimagens dos
cortes sonotomograficos. Estes representam cortes transversais
estimados e permitem correlacionar o diametro da diafise ssea
com o tempo de deterioracdo 6ssea decorrido desde oinicio da
reabsorcao do osso endostal.

A medida que aidade avanca, as trabéculas formadas pelo
coladgeno 6sseo, tipo |, vao se tornando heterogéneas, algumas
permanecem espessas enquanto outras finas; perdem a homo-
geneidade e a elasticidade, cujas alteragdes sdo rapidamente
detectadaspelasatenuacdesobservadasno perfil biofisico 6sseo.
Com o decorrer do tempo, ocorrerd o aumento da fragilidade
6ssea,diminuicaodaresisténciaténsileelevacaodasuscetibilidade
as fraturas.

Aaplicacdodatecnologiadeterceirageracdoévastadevidoa
abordagemmultidisciplinaroferecidatantonorastreamento,como
no seguimento, em curto prazo, na fase de formacao da matriz

mesenquimal proteica 6sseaem criancas, adolescentes eadultos
jovens *491214.22 (Figura 6).

Figura 6. Cortes sonotomograficos sequenciais,

isentos de radiacéo, obtidos pela Inteligéncia
Artificial, ndo Booleana, de 11 a 18 anos

De outra parte, em adultos, nas diferentes faixas etdrias, a
tecnologia é capaz de detectar, em estagios iniciais, as alteracoes
progressivas que atingem a matrizmesenquimal proteica dssea,
facultandoasintervencéesmédicaseparamédicascomabordagens
multidisciplinares preventivas, além deavaliaras suas eficacias '°.

OparametroquantitativoexpressaoseuresultadoemT-score
e Z-score, sempre comparando os desvios padrao (DP) dos resul-
tadosdoT-scoreemrelacdoaosvaloresdacurvanormativapadrao
de adultos jovens sauddveis de ambos os sexos.

Dependendodosvaloresobtidos,segundooscritériosdaOMS
(1984),0s pacientes sao classificadosem:normal: (T-score >-1DP);
com osteopenia (-1 > T-score > -2,5 DP) e com osteoporose (<
-2,5 DP). O valor de Z-score sendo > -1, mostra um quadro de
respostasterapéuticas maisfavoraveis, enquanto que se Z-score <
-1 indica uma causa secundaria de perda de massa éssea &,

Entretanto, maisimportante do que os valores referentes a
quantidadedssea,sdoosqueretratamadqualidade dssea,equesao
expressos pelo UBPl e que variam de 0 a 1 e séo interpretados
da seguinte forma:

Entre 1e0,84,aqualidade 6sseaestd adequada, com proprie-
dades mecanicas conservadas, assim como hd a preservacao da
elasticidade e da homogeneidade 6sseas.

Entre 0,83 e 0,69, a qualidade éssea é classificada como
limitrofe, ainda esta adequada, porém ja acusa sinais iniciais de
alteragdesnahomogeneidadeenaelasticidadedoosso;valorque
orienta o inicio da abordagem multidisciplinar.

Entre 0,69 e 0,44, indica uma qualidade 6ssea inadequada,
com sinais diretos de deterioragées na homogeneidade e elasti-
cidade 6ssea, sendo este o grupo considerado de elevado risco
para as fraturas osteoporéticas do senil; valor que implica em
minucioso rastreamento de todos os fatores direta ou indireta-
mente envolvidos.

O valor abaixo de 0,44 esta relacionado com pacientes por-
tadores de fratura em algum segmento do corpo, sendo o sitio
mais comum na coluna toracica '®. Neste grupo devemos utilizar
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todas as opcdes (médica ou paramédica) disponiveis.

A combinagéo entre os valores de UBPI (matrizmesenquimal
proteicaéssea) e daAD-SoS (quantidade de tecido ésseo) orienta
com precisaooreal estadodatopologia 6sseaelevando deforma
significativaonimero de pacientes que deverao seracompanha-
dos determinando para o clinico as diferentes condutas a serem
adotadas.

Aintroducdo das orientagdes preventivas e as prescricoes
terapéuticas apresentarao respostas significativas quanto maior
forem os valores dos parametros que avaliam a qualidade éssea.
Observaraimportanciadaavaliagao simultanea, observandode-
talhadamente os casos referidos nos Quadros | e Il.

Quadro I. NG, 43 anos, ciclos regulares

(HIDROXTAPATITA) (COLASENGD TIPO I)
EE=mt ’ -
- = : : H.H‘::
l L | —
Quaniidade dssea adequada CQualidade adequada
_ - L= LT
.'.ii| Il L endosial
ol L | =, b trabacutar
E | = | e i
| | |
Pedfil Biofisico Osseo Amplo Sonatomografia
Quadro Il. MVT, 52 anos, ciclos regulares
(HIDROXIAPATLTA) (COLAGENO TIPO I)

b a - rltrasomnd Bone Profile Indes

""'\-\..\_\__\_.
. | ~N
- o = B pr e - I -
CQuantidade dasen adequads Qualidade dssea inadequada
— =
- -
e e =o=]
e .
Parfil Biofisico Osseo Atenuado Sonotomografia

RELEVANCIA DA AVALIACAO
DA QUALIDADE OSSEA

A associacdo dos valores obtidos nos parametros UBPI
e AD-SoS sao caracteristicos para certos grupos. Em 2.140
mulheres no periodo do climatério, as que se encontravam
na faixa etdria de 35-50 anos, 79,4% revelam valor qualita-
tivo adequado UBPI > 0,69 e quantitativo normal, T-score
>-171,

Por sua vez, nessa mesma faixa etdria, 20,6% das pacientes
sem queixas clinicas relativas a Sindrome do Climatério, acusam
qualidade 6sseainadequada (0,69 > UBPI > 0,44) e a massa nor-
mal (T-score >-1). Esse grupo de pacientes necessita de cuidados
especiais, apesar de possuirem massa normal, porque possuem
elevado risco para as fraturas osteoporéticas nos senis ™.

Antes da analise conjunta das duas ferramentas (UBPI X AD-
SoS),fatoocorridoaté 1992, sendoavaliadaapenasamassa ossea,
pelosdemais métodos convencionais, essegrupode pacientenao
receberia qualquer orientacéo terapéutica (Tabela I1'°).

Tabela ). Cormelacho enbre AD-S508 (massa dssea) e UBPI
(qualidade dasea) am 2140 pacientas.

UBM [qualidsde dssea)

AD-Sos >0,69 < 068
[masse disea)  Idade L] n k- n =
Mormal 3550 476 are [ra.4) 28* (20.8)
Osteopenia  S0-65 729 419 (57.6) 310" [424)
Osteaporose =65 935 = (0,00) S35*  [100)

Al Sa% Morrmsl, Chiscpesis ¢ Orivopoross
P € 0,50 - Mliskrir Messrsguimal Protdics insdegquads
“nivel de significhnola p < 0,001

No grupo das mulheres, entre 50-65 anos, no periodo do
climatério, portadoras de osteopenia (-1 > T-score > -2,5 SD),
aplicando a nova tecnologia detecta-se em 42,4 % dos casos a
qualidade 6ssea inadequada (0,69 > UBPI > 0,44). Da mesma
forma,essetipodeassociacdo,nessafaixaetaria,indicainvestigacao
minuciosa, porque a qualidade éssea enquadra as pacientes no
grupo de risco para as fraturas osteoporéticas senis'®.

Notarqueentre 35-65 anos, 63% das pacientes, quandoavali-
adas pelas metodologias convencionais (dexa, hologic, calcaneo,
tibia, patela, falanges primeira e segqunda geracédo), que analisam
apenas “massa 0ssea’, ndo receberiam qualquer orientagao
terapéutica.Essaéarazdodaelevacaodasfraturas osteoporéticas
de colunatoracica e quadrilacima de 65 anos, porque as orienta-
¢oesficavamrestritasaostratamentossomenteapdsodiagnostico
estabelecido da osteoporose.

Nasenilidade,acimade65anos, todas portadorasde osteopo-
rose apresentam valores de 0,69 > UBPI > 0,44, ou seja, revelam
em 100% dos casos deterioracdodamicroarquitetura éssea, tanto
no componente proteico, como no inorganico, caracterizando
um quadro dsseo irreversivel '°.

Nogrupode portadordedeterioracdodamatrizmesenquimal
6ssea, emfaixa etariaacimade65anos,alémdetodasas medidas
cabiveis,devemosevitarasegundacausa principal dasfraturasna
senilidade que sdo as quedas sob baixo impacto, ou seja, ao nivel
do solo .

Todas as sociedades médicas americanas que se preocupam
com a enfermidade osteoporose e que utilizam os Raios-X de
2K de ondas (dexa e hologic), na regidao da coluna lombar e do
colo do fémur (quadril) referendaram o guideline da National
OsteoporosisFoundationqueestabeleceu,em 1998, queorastrea-
mentodesitios dacolunaequadrildevemficarrestritosapenasas
pacientesacimade65anos.Ainda, estabeleceuqueoexamepode
serindicadoapartirde60anosquandoaspacientespossuiremem
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seusantecedentesfamiliaresasfraturasosteoporéticas.Estadecisao
foi amplamente divulgada pela United States Preventive Service
Task Force, 2002 (Quadro Ill) 31 e acatada em grandes centros
de pesquisa, com pesquisas patrocinadas pela OMS 21.

Quadro llI

Quadro Nl. Recommeandations and rationale (Clinical Guidelines) 126 reviews.
1584-2002

“ The US PTF (2002) , NOF(2003) and all societies recommend that
women 5 years of age be screened routinely for osteoporosis with
Dexa. In these patients grade B recommendation *

Referendum

Mafional Institute Health (MIH) 1991;

Hafional Osleoporosis Fundation (NOF1988; 2001; 2003)
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1998;
Amerncan Geralrics Sociely, 1993

American College of Radiclogy, 1998;

Amercan College of Obstetricians and Gynecologisis, 1998;
Amercan College of Reumatology, 1998;

Amarican Academy of Physical Medicine and Reabilitaton, 19898;
Amarican Association of Clinical Endocrinologists, 1568;
Amencan Society lor Bone and Mineral Research, 1808,
Amencan Association of Chnical Endocrinologists 2001
U.E.Preventive Task Force, 2002

Hational Osleporcss Fundalion (NOF, 2003)

‘World Menopause Congress. Madrid, 2008

A conduta acordada por todas as sociedades americanas se
deve ao fato dos dois sitios de aquisi¢do (coluna e quadril) ndo
permitiremosrastreamentospreventivosdadeterioragdodamatriz
mesenquimal proteica, ouseja,adeterioracdodo coldgeno ésseo,
tipol, que é o principal fator causal das fraturas osteoporéticas
nos senis.
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