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A osteoporose ¢ uma das doengas mais importantes
do nosso sécuilo visto que sua prevaléncia vern aumenn-
tando progressivamente corn o envelhecimento de nossa
popudacao. Com sew iniclo nsidioso e stlencioso foi
esquecida durante décadas, mas as altas taxas de
morbimortalidade devido as fraturas osteopordticas e
seu graride custo firiariceiro ja despertaram a atengdo
das autoridades de diversos paises coino wm proble-
ma de satide piiblica. Sendo assim, faz-se imprescin-
divel a adocdo de instrumento para o rastreamernto da
populdedo em maior risco para a ocorréncia de fratu-
ras associadas a osteoporose como forma de preven-
¢ € de redugdo de custos econémicos e psicossociais.
Neste artigo apresentaremos a ulfra-sonometria 6ssea
como nova tecnologia a ser avaliada para o
rastreamento em grarnde escala de populagoes de ris-
co para fraturas.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose. Ultra-sonometria
aéssea. Fraturas.
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¥m muitos paises a osteoporose € conside-
rada problema de saiide puiblica, sendo que a maior
preocupacio € a ocorréncia de fraturas. Nos Esta-
dos Unidos da América existemn 25 milhdes de pes-
soas acometidas, com incidéncia de 1,3 milhoes
de fraturas/anoc, a um custo de U2 7a 10 hilhdes
(Fernandes et al., 2001). A maior incidéncia de
fraturas € observada em mulheres brancas na pos-
menopausa. A partir dos b0 anos, cerca de 30%
das mulheres poderio sofrer algum tipo de fratura
por osteoporose ao longo da vida confra apenas 13%
dos homens {CBO, 2002). Dados atuais demons-
tram que a relacio de fraturas muther/homem é
de cerca 7/ 1 para fraturas vertebrais ede 2/1 para
as de quadril {Fernandes et al., 2001). Estima-se
gque o risco de uma mulher apresentar fratura de
quadril seja maior do que a somatéria das possibi-
lidades de desenvolver carnicer de mama, Gtero ou
ovario, durante uma vida inteira (Kelley, 1998).

A densitometria 6ssea (DO} é 0 exame de
referéncia para o diagnéstico de osteoporose ado-
tado pela Organizacdo Mundial de Satde desde
1994, Embora determine com precisio a densi-
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dade mineral dssea (DMO) que é um dos elemen-
tos envolvidos na resisténcia do osso a fratura,
nao pode identificar os individuos que efetivamen-
te terdio a fralura (Marshall et al., 1996; Bonaiuti
et al., 2002; CBO, 2002). Estima-se que 750 DO
devam ser realizadas em mulheres brancas com
idade entre 50 e 59 anos para prevencio de uma
fratura de quadril ou vértebra durante 5 anos de
acompanhamento e tratamento (Bonaiuti et al.,
2002), o que para saude publica ndo traduz im-
pacto consideravel. Além disso, a DO é exame caro
para a maior parte da populacéo brasileira, tor-
nando-se quase que inviavel sua utilizacao roti-
neira no sistema publico, o que desaconselha seu
uso para programas de rasireamento populacionat.

Uma tecnologia que vem sendo desenvolvida
desde a década de 80 emerge como saida para ava-
liagéo de risco de fratura por osteoporose no siste-
ma ptblico de satide: a ulira-sonometria ossea
(USO}. Foi demonstrado que este método fornece
informagdes sobre a resisténcia ¢ssea a partir de
caracteristicas como elasticidade e estrutura do
oss0 em sitios periféricos, com menores custos e
sem radiagfo ionizante, além de ser muito mais
pratico, portatil, e rapido. Diversos estudos procu-
raram correlacionar os parametros da USO com a
DMO, com a monitorizagdo terapétitica de pacien-
tes corn osteoporose, e com o risco de fraturas, so
sendo estabelecida esta Gltima correlaciao. Com-
parativamente 4 DO de coluna lombar e quadril,
sugere-se gue a SO de calcdneo avalia o risco de
fratura com a mesma eficiéncia, confirmando a
validade do seu uso para este fim. Nos Estados Umni-
dos, a utilizacéo destes aparelhos para a avaliacio
do risco de fraturas ja foi liberado pela Food and
Drug Administration (FDA} (Castro et al., 2000).

Grampp et al., 2001, realizaram estudo para
estabelecérumi nivel de corte no resuitado da USO
que pudesse dividir pacientes com e sem
osteoporose corm o objetivo de estabelecer a USO
como exame de rasireamento pré-densitometria.
Observaram que mulheres com diagnéstico
densitométrico de osteoporose em coluna lombar
apresentavam T-score méaximo de - 1,0 na USO, e
para osteoporose de fémur, T-score de - 0,6. Indivi-
duos {homens e mulheres) com valores superio-
res a estes no Trscore tinham pouca chance de ter
sua DO alterada. Assim, cerca de 12 a 16% das
DO realizadas neste grupo com alto risco para
osteoperose poderiam ter sido evitadas se a USO
tivesse sido realizada como rastreamento, pou-
pando os pacientes dos custos e riscos de um exa-
me desnecessario. Estima-se que em grupos com
mMEnor risco, como amostras da populacao em ge-
Tal, estas faxas possam ser ainda maijores.
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A USO utiliza-se de técnicas de reflexdao ou
de transmissfio da onda sonora para forpecer fn-
dices que se relacionem as propriedades elasti-
cas do Lecido dsseo. O calcaneo € o sitio mais aceito
infernacionalmente por ser muilo acessivel e ba-
sicamente constituido por osso trabecular, com a
vantagem de possuir superficie de trabéculas pa-
ralelas, o que reduz erros de posicionamento du-
rante o exame (Castro et al., 2000). A técnica é
simples, automatizada e as medidas sdo obtidas
pelo emprego de equagbes maternaticas presen-
tes no programa do computador ou laptop acoplado
ao aparelho. O sistema é formado por dois
transdutores montados em um mesmo eixo, en-
tre os quais o calcdneo € colocado sobre uma pla-
taforma (FFigura 1}. As andlises poderio ser feitas
tanto no pé direito quanto no esquerdo, nio ha-
vendo diferenca entre os dois (Pinheiro et al.,
2000). Estudos desenvolvidos na populagio brasi-
leira mostraram que a curva normativa deste pais
¢ semelhante aquela apresentada para a mulher
branca americana (Castro et al., 1998).

Os parametros de equipamento de ultra-
sonometria dssea sdo: velocidade do som (SOS, em
m/s, a atermacao do som (BUA, em dB/MHz) e o
indice stiffness (SI) ou o indice de qualidade 6ssea
(BQD. A SOS é avelocidade de transmissio da onda
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sonora ao atravessar o tecldo 6sseo numa freqiién-
cia de 150 a 300 kHz, avaliada pelo quociente en-
tre a largura do 0sso e o tempo gasto para a onda
atravessa-lo, de modo que quanto mais sélido,
maior a velocidade do som. Seus valores variam
entre 1400 a 1900 m/s no osso calcdneo. ABUAé
a taxa de energia perdida pela onda ao alravessar
o tecido numa freqliéncia entre 300 a 600 KIiz. O
Sl € o indice de rigidez Ossea, porém nio necessa-
riamente a rigidez mecénica do mesmeo, calcula-
do a partir dos dois primeiros segundo formula
matematica que combina valores normatizados
com objetivo de reduzir os coeficientes de varia-
¢do da SOS e BUA e melhorar a precisdo do méto-
do (81 = 0,67 x BUA + 0,28 x SOS - 420) (Castro et
al., 2000). Alguns instrumentos mais modernos
utilizam indice semelhante ao SI, porém denomi-
nado indice de qualidade 6ssea (BQI).

Anteriormente, os estudos sugeriam que o
indice BUA apresentava melhor correlagio com o
risco de fratura do que o SOS, porém, estudos mais
recentes tem demonstrado gue os indices SI ou
BQI sdo mais precisos (Hadji et al., 1999).

Os resultados correspondem respectivamen-
te a valores de T score > -1, entre -1 ¢ -2.5, e > -
2,5, mas os termos “osteopenia” e “osteoporose”
devem ser empregados exclusivamente para os
exames de DO. Sendo assim, poderiamos calcular
o risco daquele individuo apresentar fraturas, mas
ndo diagnosticar ou quantificar sua perda éssea.

A realizagdo do exame obedece as seguin-
tes etapas:

1. Antes de se iniciar o exame realiza-se a
calibracdo do equipamento. As membranas de
silicone sao preenchidas agua sem se deixar
bolhas, coloca-se o gel no phantom e depois €
feito o encaixe do mesmo entre os dois
transdutores, ¢ aclona-se o programa de
calibracio no computador (Figura 2}. A conver-
sdo0 e a curva de calibracio sio mostradas na
-tela do computador (Figura 3).
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- rigura. ntada’ na. tela do’ computader. durante. o
“processo’ '

2. Sinal de banda larga é emitido de um transdutor
em ondas ultra-sdnicas de 500 kHz de freq(ién-
cia, passando de modo direto através do gel ou
agua que envolve o calcanhar, atravessa-o, e €
captado pelo transdutor contralateral que recebe
a onda sonora e a converte em um sinal elétrico
que é analisado pelo programa do equipamento
(Figura 4). O tempo de medida do processo € de
um minuto.

e

Emissor

- Diagrama sqliematizado: do fncisnamento da iy

3. O sinal recebido por este ultimo e digitalizado e
armazenado pelo aparelho, que caleula automa-
ticamente cada um dos parametros, bem como
o T-score e o Z-score. A analise do sinal é feila
em tempo real com medida bidirecional por meio
de algoritmos convergentes e fornecida através
de valores diretos e graficos (Figura 5}.
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Levando-se em consideragio que os gastos
com o tratarmento das complicacdes da osteoporose
{fraturas) sdo muito majores do que os emprega-
dos na sua prevencio, e que o iridice de envelhe-
cimento de nossa populacdo € crescente, urge a
utilizacdo de instrumentos para rastreamento da
populacdo em maior risco. E neste ponto a ulira-
sonometria 6ssea emerge cormno possivel saida para
o servigo publico de satide, por ser método mais
barato, pratico e rapido do gue a densitomelria
Ossea, podendo facilmente ser realizado em gran-
de escala.

Osteoporosis is one of the most important diseases of

the century due to the fact that its predominance has

progressively increased along with the ageing of the
population. Because of its silent and insidious
beginning, osteoporosis has been forgotten for decades,
but its high rates of morbidity and mortality and its
great financial costs already called the aftention of
several counttries’ authorities as o public health probilern,
Therefore, it is vilal to adapt means of iracing the
population at a greater risk of suffering fractures
related to osteoporosis, as a way of preventing the
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high morbidity and mortality that accompanies this
cevent, as well as to lower the economical and
psychosocial costs. In this study we show
quantitative wltrasound of bone as a new technology
Jor awide screening of populations at riskfor fractures.

RKEYWORDS: Osteoporosis. Quantitative Ulirasound.
Fractures.
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