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I. INTRODUCAO
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CONSIDERACGSES GERAIS

4 osteoporeseg representa o maior ﬁrmblema de saude publica nos
palses desenvolvidos, atingindo cerca de 8@ a 25 milh8es de individuos
nos Estados Unidos, & sendo responsavel por 1.3 milhdes de fraturas
por ano. Seu custQ anual PARTR © 9oveErno amsricano tem sido sstimado
entre ¥ e 19 milhdes de ddlares (FECK & col., 4L988).

g, sem duvida, o distdrbio odssen mals comum na priatica  medica,
sendo grande responsavel pela alta frequéncia de fraturas em mulheres
pos-menopansadasz e pesspnas  idosas  em geval.  Uma em  cada gquabro
mulheres mencpausadas desenvolvem osteoporose, & a incidéncia  de
Pratuvas por osteoporosg tem sido estimada em torno de 25 a 468%, entre
as mulheres de 4@ a 99 anos ( WINGATE e col., 1984; HMELTON & RIIGS,
i985; MELTOW, 1987, GENARI & col., 1987).

s  Fraturas sace responsaveils por uma cadeia de  evenios, Como
pospitalizacio, cirwrgia, cuidados de enfermagem, Fisiofgrapia, e
afastamento r:luradom‘b ou permanente das atividades normais, sendo de
alte custo para o paciente ou sua familia bhem como para o esbado. Além
disso, em idosas, & fratura de colo de fémur esta associada =a  altsa
mortalidade, estimada nos Estados Unidos &m 13X nos primeivos  dois
mesgs & J0,8% até o sexto mEs pos—-Ffratura. Az Fraturasz de coluna e
punhos =Ho  igualmente graves, pelo alte grau de incapacidade  que
determinam ( POGRUND & col., 1981; POGRUND ¢ col {98461,

Segundo CARNEIROD = col., 1988, no ano de 1984, na populagio
brasileira acima de éG anos, foram registradas cerca de 19 milhdes de

fraturas, sendo um milhAo decorrentes da osteoporose. lessas, 8¢ mil

foram fraturas de colo de  fémur, sendo 8204 dos paRCcientesg



haspitalizados com uma medis de 2@ diae de intevrnagio.

As primeiras observagdes, de que, com s idade, 0 08%0 se  torna
menos resistente, wais sujeito & fraturas, datam de 18524, quando
ASTLEY COOFER constatouw que 08 ossos de individuos idosos possalan
“casca Fina & fextura esponjosa’. WILLIAM POSTER, numa aubtdpsia
realizada em 1834, numa paciente que sofreu fraturs de guadril, notou
consizténcia diminuida de todo o sistema dsseo: A4 fibula cedew &
pressiio dos dedaos @ o pdlegar quebrou-se tHo facilmante quanto a casca
de  um  ova'. Em 4937 SMITH , descreved uma mulhsr  que  apresentava
redugio de cercsn de um tergo do seuw tamanho original. Suns  vértebras
BYRIM miito atrofiadas, com  dimincigieo da altura e "profundas
gscavagfes anteriores”(apud KARFAS & col., 1987)

FOMMER, ewm 885 , foi o primeiro a referivr-s£ A osteopornse como
uma  rarefagio da  substdncia desen sem gque se  wverificasse qualquer
alteracio na arquitetuvs, podendo £usa akrofia ser consideyada  Fanto
frute de uma osteogénese deficitdria, como de um aumento na absorcio
desex ou ambas {apud HARRISON = col., i%81i).

No entanto, fol 56 a partir dos estudos de ALERIGHT em 1940, que
A osteRoporose passou & ter impovidncias clinica & a2 ser estudada mais
intensamente . Eese autor sugeviu & anorexia = a inatividade como ama
das  causas da atvofia dssa relacionada com o envelhecimento.Em 1947,

ALBRIGHT e REIFENSTEIN consideraram a osteoporose, n&o como fruto do

metabolisme Anaymal de calgin, COmo g lam 0% Frimeiyvos
investigadores wmas sim, camo uma Lnsuficifncia  da matviz OJusen,

devido & atividade osteoblsstica deficitdria. To mesmo modo, sugeriram
que  n redugfo da matriz protdics e as alteragdes enddocrinas, COMG

diminuigin dos  nivels de  andrdgenns 2 esbtrogenos circulantes

’



provocayiam diminuigZo dns osteohlastos «om a  idade. DNevem—-se =
ALEBERIGHT (1i947) as primeiras descrigles de dois tipos de ostecporose
invalueional: wna velacionada coh A menopausa £ oubtra A senilidade. A
partir de ent%o surgiram indmeras publicacBes sobre a hioquimica & 2
tisiologia do esqueleto ( apud KARFAS & col., L1987).

A presenca de niveis de estrogenos semelhantes ou sem diferencas
significativas em pacientes poréticda e normais (URIST & VICENT, i969)
¢ a indugdo de osteoporose em animais de laboratdrio, atraves da
utilizagio de dieta pobre em cdlcio ., foram motivo de contestagia 35
teorias de ALBRIGHT ( HARRISON, e FRASER, 194864; CALDWELL, 4194R).

Mas duas idltimas décadas, induzido pelo numero cada vezr maior da
populagio de terceira idade, o interesse sobre a osteoporose tem se

vaoltado nfo 56 para a compreensfo da sua c=tiopatogenia como  tambem

para a gravidade & repercussio epidemioldgica dessz entermidade. Og
navos conhecimentos £8m gerado dificuldades na Compyesnsan e

conceitos relatives a doenca e o reconhecimento da  existéncia  de
limitag®es na vrealizacio do diagndstico.

£ necessirio digtinguir-se a deficiéncia dssexn osteopénicz da
nsteoporose & osteomalacia. Dsteapenia é uma situacio geneérica  que
#ngloba todas as doengaz associadas & diminuvicio radioldgica  da
densidade dssea. Fsse termo ¢ particularmente copveniente POTrguUuE  pEo
pressupde o processo patoldgico responsdvel pela imzgem radioldgica
(UMY, 178y O% estados osteopén.-ons pory 51 850 nAe gstio
necessariaments associados 2 incompet@ncia hiomecinica ou doenca
clinica (GOLOSHMITH & ol ., i%74; COURFRON & ool ., 1973; FROST, 1973
MEUNIER e col., 1973; GIROUX e col., 1979; VIGNON e MEUNIER, 1974)

Osteoporose tem sido definida come a diminuicio da massa Ossen om que
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n #squeleto perde a sGa capacidade de sustentacio, criando condigdes
para fraturas de caﬁpressﬁc (FROST, 1973). Egssa reduglo & resultado do
predominio da absorcio sobre a formacio dssea (JAREY & col., 1982;
NORDIN e col., 1984). Ja é osteomalacia € uma doenga que decorre da
alteragio da mingralizacia, quando o osso  Formado durante a
remodelagio nfo & totalmente mineralizade (MUNDY, 1987 .

A impovtAncia desses conceitos reside no Fato de que 3 presenca
de fraturas pressupde a existfncia de uma perda ossea importante,
estabelecendo~se a dificuldade na detevminacio do limiar de Fratura =

a consequente cavacterizagdo do usso osteopénico e asteopordtico.
2.2 MORFOLOGIA E FISIOLOGIA ASSEA

D osso consiste &m um sistema altamente oprganizado como  um
pequeno  wniverso em constante equilibrio dinfmico. Como tmndo tecido
conjuntivo, ¢ composto pov células embebidas numa matriz constiturds
pov um complexo de fibras colagenas e substingia fundamental, rica em
glicosaminoglicanos. (HAHN, 1989 .

As células ocupam dois = trés por cento do volume dsseo total,
580 uniformemente distribuidas e interligadas sntre si ot uma serie
de  canaliculos, de maneira que nenhum volume de material dsseo
intaersticial fique afastado de uma celula ou de zeuw prolongamento, =
nenhuma célula dessea esteja separada dos capilares (HAMN, 1939).

A matriz proteica corvasponde & metade do volume = & terga parte
do peso do material intercelular do osso mineralizado (HOJTOR, e col.,
1972 0 seu principal componente & o colidgsns, rico em incaProtéinaﬁ

& hidvoaxipralina, o que lhe confere uma das propriedades mais



importantes, que € a resist@ncia & traglo, na ordem  de  5Q9¢/Kgsomd
CUITALTL, 1974, 0 maior responsavel por  gssa propriedade £ o

protocoldgenno, gue possul sstrotura Relionidal triplice formada 290

cadeine  de polipeptideos cow alto tzor de hidroxiprolina ({(BORa =
cmlii??E). Unidades de protocoldageno se imbricam para  formar &S

tibrilag, 2 estas as Fibras colagenas, que se gncontram embebidas =

substancia  Ffundamental vica em polissacarideos fostfolipidens: 2
profteinag. A dintegraglo coldgeno-polizsacaridensz confere naturces

coloidal A4 matriz, o gue a torna susceptivel 4 FiwacHEn de caloiz
bivalente., A fragfo mineral ¢ composta principalmente por cdlcio a3
Forma de fosfato, carbonato, hidréxideo, cityatn, Ffluoretso o em pequena
ProporgeiAo  por  magnésio, s0din & potassio. Todos e#sses slewmentos
depositam—se no 0550 sob a forma de evistais, que 530 clazsificados o
grupo das hidroxiapatitas ( BOJTOR & cal , 1978 e BORA & col.,i972:

D osso adulto £E8m estrutwra lamelar €, segundo a dispozsicgia T2

Fibivas, & classzificads em compacts e esponjoso. Os ossos corticais = =
diszfise de ossos iongos, que constituem  oitenta  por cento. 10

psqueletn, 380 ossos compactos que teém alta vesisténein mecinica

pEso compacto & formado pov cilindrosg, os dsteons, centrados soby: -:

canais  de Havers, aue snglobam vases & celulas conjuntivas . s oss-s
THPONJOs0%E, que 330 Encontvados nas epifises &€ nos ose0s  chatos z
curtos, fém ssbtruturza trabecular, sends ocada trabéculaz Formada oo

lamelas superpostas & vegularmente dispostas  BRITOR = ool ., 1975 :
BORA & col., 1978
7 tecido odsseo normal mpresenta aoatro fungdes . crescimer -

modelacio, veparagio e remodelacio. Através das duas primeivas, o -z

i
it

fetal se diferencia #m tecido osseo maduro., & reparacifo destinm-—c= =
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corrigir alteragdes focais, como fratuwras. Ji a remodelacgio consiste
no sistema de homeostase do metabolismo fdsforo-cdlcio, que torna o
.QEED um  verdadeiro sistema tampio & permite a redistribuwicio das
forgas de cﬁrga aplicadas sobre o tecido dsseo ( HEARY, 1977;
FROST, {979 )

0 processc de remodelacio ocorre &s custas de unidades de
remodelagin  de Frost (Basic multicelular unit ou BMLU)Y, compostas  pov
ceélulas cuja origem = funcio s%o claramente diferentes, Oz
aosteoclastos & 08 osteoblastos. Os primeivos, semelhantes a macroafagos
e Frovavelmente derivados de mondcitos da medula dessea, A0
circulantes até tornarem-se ativos nos canais de Havers ouw nas lacunas
de Howship, onde s30 responsiveis pela reabsorgle que GooOrTe
virtualments por dissolugio simultinea da matviz & da fracio mineral .
s osteoclastos tém vida média cwrta, vealizam vapidamente o zew
trabalho, deixande um  s2spago & sey Preenchide, & libsrando grands
quantidade de mineral do esqueleto { HEARY, 1977; FROST, 187%; HAHN.
198%)

0

i

i osteoblastos sio atualments reconhecidos como ums linhagem de

.

celulas  que aprasentam Fungies distintas nos diferentes sEtagloes de

sel  desenvolivimento. floung osteoblastos participam no procegso  de
degradagio  da  mstviz, #endo proposto gus s£]AMm responsiaveis pela
prodqugdao  de  fatores  locais  de reabsorcfo & de integragio com o9

hormdnios gue  atuyam o sistema OssEo, £ no procssso de  formacio  de
nova matviz  gssea assim £omo  na zintezse de glicosaminaglicanos
CHARTIN, 1987; AVIOLT & onl ., 19837

A remodelagdo Ossea Doovye nwea sequéncia temporal, durante om

periodo  de  aproximadamente 15 diass . Um estimulo, ate D momento



desconhesido, ativa wuma  unidade celulay de  Frast, iniciandao =&
reabsorgio osteocldstica, ao fim da sual og osteoclédstos desaparescen.
Inicia-se, gnt¥a, uma  formagio osteoblastica gque persiste 23
aproximadaments dois meses, sendo o novo nsso depositado na supevficie
livire pelos ostenbhlastos gue sintetizam » coldgeno @ 2 sggrefam sobre
w5 areas de osteogénese. Logo apos a secrecio, ms moldoculas soldvels
de  coldgeno agrupam-£g pava formar Ffibrilas insnliveis, espacialments
orientadas.Una vez estando a maturagHo completa, as fibrzs de coligesno
rornam-se capazes de receber a deposicdo de minerais, poma fTorma
cristalina gspectfica, @ partir de 1ons presentes no Tigquido
intgrsticial. Fassam-se {10 dias antes que ocorvs a mineralizacio
{FROST, L1279 HAMK, 19895. As unidadeﬁ Agsens R0 ativadas
sucessivamente  de tal forma gque o mdmern de unidades de reabsorcio @
formagdo sio praticaments equivalentes (HEARY, 1977, HaHN, 1989

G osteomalacia € associada a defeito na mineralizsacio (FALLON
1988)  engquantn  que, o osteoporose £ oumn diminuidgfo da guantidade de
nssn, podends ooovveEr com aumento ow diminuigio do Thtovnover T O83ZED.
0 aumento da atividade de remodelangio dszen (Tturnover” acelerador @
caracterizado, fanto  por aumsntso da formagio gquanto  as reabsorsiao,
zendo que o primeirvo corvelaciona-se histologlcamente com o aumento da

-

quantidade de ostedides = ostecblastos. Atvyavds  da srodcAo oom

vetraciclinm, & possivel absevvar aumento da fyog

o ode da
auper Ficis Pyapscaiar 3 avmento da distincis s=nbve dgsns Tinkas el
mineralizacio. I segundo, aumentn di vEabsovreido, & avaliado selo

aumento  do pdmern de  osteocisstos = eela f dm supsrficis

comprometida com oA veabd

1]

ovgAo, efetunda nas lacunas de Howship relos

3

i
it
i+
it

soclastos. ApesAr  dE acorrayr fovrmacio, & diminuicRe dz mAassa



gsqueldtica ocorre pelo predominio da reabsovrsBo, resultando em um
balango negativeo. A diminuicio da atividade de remodelacfo {("turnover”
reduzido) estd associada a evidéncias de diminuicio tanto da formacgio
quanto da  reabsorcio. Cansequentemente, = gquantidade de ostecdide ¢é
peaquena, o5 osteoblastos achatados 2 oz osteocliastos reduzidos  em
nimero. & ligagioc com = tetrvaciclina & fraca, indicando pequena
gquant idade de ostedide (FALLDN, 1988). )

UHETE e col. (1982) observaram, atvaveés de histomorfometyia e
mayvcagio com  tetraciclina, 9que em  algumas mulheres nAo exists
evidéncias de atividade de Fformagdo dHssea {(osteoporose inativa ),
enguanto outras aprasentam médias variaveis de formazio (osteoporose
atiwval.

PARFITT e col. (1983) determinaram o volume trabecular Ossego,
caleulado a2 partir da multiplicag3o da espessuara da placa  Erabecular
pela densidade, & observaram gue todas as  pacientes com  fratura
vevtehbral  €8m diminui¢io da densidade das placas tvrabeculares & que,

nes pacientes com fratura de colo do fémur, a diminuiglo da espessura

dasg trabéculas  contyibui significativamemts para a3 perda Sssea
tvabecular. Concluiram que a perda dssea ocorre  indcialmente pela
reabsorgio integral dos sglementos estruturais do osso @ que

Fosteriormente  PRgKSA; POV UM processo compensatario de afinamento  das
frabeenias,

SOMMSTOM e col . (49830, estudando 28 mulheres com  fratura  de
vartehras & 87 com fraturass vecentes de quadril, obsevvaram  gue  as
pacientes com  Fratuwra vertsbral apresentavam um  volume trabecular
osse0  (BHMU)  menor que o grupo controle da mesma idade. fAe pacientes

com fraturas de colo de FEmur apresentavam diminuigio tanto do volume
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trabecolar  guanto do gortical, quando comparadaz a oum Grupa com
fraturas de guadril, mag sem diferenga significativa quando comparados
com o8 controles da mesma idade.

STANLEY & col . (i985) estudavam o efeito da idade na composigio
dssza & a viabilidade dos ostedcitos através de material obtido de
necropsia de 51 cadaveres sem fraturas vertebrais ¢ em oito com
fratura de FEmar. Dbservaram que o velums =2 2 wvitalidade dos
netedcitos em pacientes com fraturz de f8mury 8o semelhantes aos

controles de mesma idade.

3. ETIOPATOGENIA DA OSTEOPOROSE

A estrutura dssea depende do equilibrio =ntre as Ffases do
processn de vremodelagio, entretanto, até o momento, nio sHo totalmente
conhecidos 0% mecarismos que podem altervar esse sistemza, o ritmo de
farmacie de novas unidades, 33 variagBes de reabsorvcio o formacio nas
varias unidades, ou a Faléncia na minevalizacio do  ostedide id
Formado .

Certamente os  mecanismos  fisziopatogénicos que determinam  a
osteopovross .sHo multifatoriais & dependem da inkteracio entre hormdnics

sistémicos o o sistema de regulagio Iocal {gitocinas). Os principais

Rormon Los que  atuam  sobre 0o meEtabolismo  GEsec 830 0 hormAnio
paratireoidiano, # calcitoninm, 0% hormdnios seXuailyg, Cre

glicocorticdides, os hormfnions tiveoidianos = = witamina 0, além  dno
aporte de caleoio,
0 paratorminio (FTH), sintetizado pelas gléndulas paratiredides,

2 vezponsdvel pela manutencdo do cdloio sédrico através dao estimuleo A
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reabserg@o dssea, do aumento da vreabsorgfo tubular renal 2, de forma
indireta, deo aumento da absor¢io intestinal do cdlcio pela estimulagio
do metabolito ativo da vitamina 0 ( RASMUSSEN, 1961 ). Em experimentos
In witro, o paratormonio estimula a reabsorgio dssea @ inibe a  sua
formagio (RAISZ =2 col., i983). Teoricamente, um excesso do  hormdnio
pode causar um balango dsseo negativo, no sntanto, os receptores Para
0 paratormdnio sd foram identificados em células osteobldsticas,
reﬁponaévéis pela forma¢io do osso, sugerindo a interagfo entre essas
cdiulas através de fatores locais (RAISZ e col., 19823; FEACOCK & col.,
1985). A sequéncia de eventos que culminam com a reabsor¢io dssea &
desconhecida. Provavelmente, o PTH estimula os osteoblastos ou alguma
outra celula intermedidria capaz de ativar os osteoclastos (WANG,
i984) .

SZEJNFELD  (1i988) constatouw niveis menores de FTH~ amino terminal
gntre pacientes com osteoporose nos primeivos anos apds 5 MENOPausa,
quando comparado com um grupo controle normal. Entretanto nio existe,
at€ o momento, um ConsEnso na literatura quanto aos niveis seéricos de
FTH apds 2 menopausa. GALLABHER e col., i97% & GALLAGHER = cal., 1989,
descreveram niveis mais baixos de FTH apds a menopausas enguanta  que
FUGITA e coil., 1972, SORENSEN & col., 1i982; RICO e col., 1984; e ALOIA
e col., 19853, niveis normais.

A BRPTE8SR0 clinica do hiperparatirszoidismo primério ou
secundavio £  uma osteopenia  com pevda de onsso predominantements
cartical, sendo vara a perda trabecular (McKEMNA & FRAME, 198Y) .

A calcitonins, qus  tem ag¢io antagdnica ao paratovmdnic, g oum
polipeptiden secretado pelas células parafoliculares da  tivedide.

Trata-se de um hormdnic hipocalcemiante que atua nNo 0S50 como umas
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substancia anti-absortiva. Seus niveis diminusm com a idade = s8o0 mais
baixos nas mulheres, principalmente apds a MEROPZUSA, quando &
abiservado  um  Progressivo declineo (STEVENSON = cal. 1981, Entre =38
mulhevres negras tém sido descritos niveis mais slevados de calcitonina
guando comparados ao observado entre as mulhevres brancas ¢ MULDER =
cel ., 1979 . 0s receptores de calcitonina  s8o encontrados nos
nsteoclastos, mas N30 nos osteoblastes, = o aumento dos niveis de
calcitonina determina diminuicBo no ndmero, Tungfo, ¢ tamanho dos
petenclastos ( MoKENNA & FRAME, 1937).

Ja a vitamina D; formada na pele, sofre metabolizaglo hepatica e
renal  até a  Fformagio de  41,28(0HIpls  ou  calcifsevol, que & seu
metabadlito ativo, potente estimulador da absorgio de cdlcio & fdszfora
a nivel intestinal. Quando a dieta & inadequada, o calciferol também
pode  atuar no 0550 aumentando a veabsorgio de rcdlcio (FEINFELD e
SHERWQOD, 4{988). Acredita-se também que o calciferel & capaz de
Promovey a difevenciagdo do sistema hematopoidtico wm  células
multicelulares gigantes, com capacidade de reabscorcio dssea (McHKENNA e
ol JA9BY & SUDA e col ., 198646).

Os alicocorticoides também agem no metanbolismo dsseo, diminuindo
a formagio OssEa por efeito direto sobre ns osteoblastos. Estudos 19
wifre tEm  demonstrado gque esses hormdnios promovem a diminwigio k]
conwersia daﬁ cElulas pregursoras em osteoblastas Funcionantes assim
como & sintese de colageno por esaesxg coflulas. For outro  lado, oe
glicororticoides diminuen =z  absorgio  intestinal d% chaloin,  por
diminuigio dos receptores de ca]titriml na mucoss intestinal & redugio

da sintese da proteina carveadova do cdlecio (McKENMA = col., 19873,



8 hkormdnio fiveoidiano ftem AgE0 gobre o metabolisme  Seseo,
estando o hipertirecidismo frequentemente associado com hipercalcemia,
hipercaleitria, bipsvfosfatemis = elevacio nos niveis wrindrias  de
hidroxiprolina (MALLETTE & col., 1283). Secundariaments existe uma
diminuican  do hormdnio parativecidizano & do caloitrinl, resultando em
menoy absorgio intestinal de calcio (MELSEN & col., 1977

A dmportincia & 2 velacin sausal entre a deficifincia de estvrdgens
& a osteoporose estd claramente estabelecids (NORDIN & col ., L9EEHY
Mg witimos gquinzs  anos, atvaves de btéonicas de  guantificacio  da
massa  ossea, ol demonstrado um aumento na velocidade de  reabsorcdo
nas  mulheres, no periodo apds menopausa, que nHo ocorre nos homsns | &
perda  progressiva € estimada em ©,5% a0 ano parz ambos 08 sexas. £

partir da . guarta  década, =atirs

HH

tanto, esse declinio gradual @
particularmente acelerado nas mulheres nos primeiros  =&RR0S  apos a2
menopausa, ocasifio em que os indices de perda alcancam 3 velocidade de
2 m 3% ao ane, rvesulbtando em wm decréscimo de cerca de 35%  do  osso

cortical e S50¥ de 0ss0 trabpecular, @ngquanto os homens perdem #2 desse

montant e ( MRZZESS, 19RE; RIGGS, 19817 A ferapfutica precoce  com

ii

-

esbyoageno  pode  prevenir eeza perda (HEALTH o col., 1989 o LINDSAY o
col ., ig8e) . 0 mecanizmo atvaves da gual 3 diminuigio do  estrdoenag

desencadeia  esea  acelsragio avto-~limitads dz  resbsoveodio nifo &S

fn

A
totalmente essclarecido. Recenbtemente, através da imunocitoquimics com
anticm pas monoolonais contra recephtovres de estradgeno, fol demonstrads
A presenga desses ceceptores em cfldlzs dateo-progenitoras. Também Foi
evidenciada a2 prolifesragfo do protocoldgeno tipo I, &m cdlulas
asbeoblasticnes de vatos, &m presenga de betzestradiol. Ezses dois

achados sugerem o =feito diveto do horminio sobre a remodelacio Assea
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(ERIKEEN & col . ,1987; KOWMM e col., 1(987).

Em 1982 RIGGS e col. avaliaram a densidade mineral dssex por
fotondensitomentriz dupla,.ﬂa POVYEAO proximal do f8mur & colupa lombar
gm 295 voluntarios normais (123 mulheres & 82 homens, com idade entre
2@ & 92 anos) & 31 pacientes com Fratura de colo de Fémur (26 mulheres
¢ 5 homens com media de idade igual & 78 anos). A diminuicfo da
densidade sncontrada no  colo do  Fémuyr  Foi de SB¥%, na regifo
intertvocanteérica de 53X e, na coluna, de 42%. Nos homens a perda foi
doig tergos da  observada nas mulhevee, tanto para o colo  do Famuy

quanto para n regido intertrocantérica e de apenas um quarto para @

coluna  Tombar. Fesa diferanga pode explicar a proporefo de duas
mulheres para cada homem com fratura de Fémur e de oito para um com
fraturas vertebrais, decorrentes de duas sindromes osteopénicaz  com
diferentes mecanismos etiopatopgénicos.

A osteoporose Lipo I, que ocorre entre 5@ / 45 aans,  acomebe

mulheres e homens numa propovcio de &:4 e determina = perda oOssea

predominantemente trabecular, com  maior incidéncia  de Fraturas
vertebrais. FEstd diretamente relacionada 2 diminwicSo dos niveis de
estragena, Q aue  leva a um auwmento da sensibilidade do osso an  FTH,

permitinds agio  sem obsticulos do FTH mesmo que f£gse e encontyre em

niveis normais {JASANT

]

cal.,, L1245, HAYES & GERHART, 19357,
resultando  em  um aumente relativo da reabsorcio dssea, aumentands @
pevda  wurindria  de cdloio @ auwmentando também A excrecio wrindria  de
hidroxiprolina. Por zua vez, o aumento de cdlcic sérico lewva &
inibigfo da pavativedide com conseguente aumento da excrecio urinsria
de cdlcio, aumento da reabsorgio de fdstoro ¢ diminuigfo da Fformagio

de 1,2%3- dihidroxicalciferol, o que , por sua vez, inibe = absorcio



intestinal dg cdleio.
A oasteoporose tipo I geralmente se instala acgima dos 73 anos,
~

com uma relacin de 2 muiheres para cada homem, & perds Ossen ocorvs de

forma lentza, tanto cortical quanto trabecular, acompanhada de fraturas

[

de wvértebras e coluna. Estd relacionada com a reducio da sintese de

=25 (0M)plty, & atrofia dssea secundavia mo hiperparvatirecidismo, ou

il

pErda da capacidade de adaptagio & diesta pobre em calcio, zecundsrim &
diminuigio de 1,25(CHXolyg. Obsevva-szz diminui¢o do cdlcio sérico e
wrindarie e aumento da atividade da paratiredides. HE uma  progressiva
diminutigano da  fun¢gieo  renal, com  redugdsg da btaxa  de Filtracio
gilomerular e da depuragio de creatinina ( GALLAGHER, & caol. i$Be
assim como diminuicio da absorgfo intestinal de cialeio ( CHAN, & col,
1284 ). A queda da fungdo venal € acompanhada por uma menor produgio
de 1,500 aliy, g que pode indivetamente alteray os niveis de  PTH,

nEtraves dan  redugio da absargio intestinal de cdlcocic & consequente

i

qrEda 40 calcio plasmatico, ou agir s0bre 23 9l3ndulas

paratirvecidianas { GALLAGHER, & col. 1979) . A dimuigido da  absorcio

g

intestinal de cdlcio pode tambem sev conssequents ag menor ndmerog o
receptores de 4,25(0H)2I0, nas cétulas jejunaisz (CHAMN, = col.,. 1984).
£ importfncia dx testosterona em mulberes & dos andrdgenos btanto

em  homens  quanto muibheres continua sendo moftivo de  publicacdes

controvédrsias (CHRISTIARNSEN & ool ., 1985, BELBY = col., 1785 e
MAaGaMAaNT, 19863 .
Sggunde  NORIIN = ool , 1985, n oclmzsificagao de Riggs  tem

utilidade diddtica. No entanto ndo reflete sgsa patologia na s

i

totalidade, wma ves que sxiste um grupo de dndividugs que  apresentam

perda tanto trasbecular gquantao coveical.,



0 proprio RIGGS =m 17846 realizow um estudo longitudinal com {39
mulberes normais com idade variando sntre 29 a 88 anns @ Constatou qgue
cerca  da mstade das mulheres estudadas apresentavam perds oszen antes

da menopausa.

s

Até  hem pouco tempo pensava-ss aue a remodelaciio dgasen  Seovrin

1

apenas pelo controle dos hormGnios FTH, i,EE(DH)aDEJ & ecalcitonina
mas, recentemente, avid@ncias impovitantes de pavtircipagio de  fFatores
tooais tem sideo velacionadas, contudo nio inteiramente oclucicdadas

CFLLANAGAN & ool .. 1972; FLEISH & ool., i987; IAYER 41937
4. FATORES DE RISCO

s AVANCOS relacionados 4 fisiopatogeniza o - abordagemn

epldemioldaica  da gsteoporose tém contribuido substancialmeEnte para o

gntendimento  das condicBes que favorecem o zpavrecimento  dz  doenca,

zendao apontados  come Ffatores de risco bem sstabelecidos ¢ de  walor

prospectivo na Ffratura de quadril: A Ldade, o @ wmexa, o VARCH, 0
e=krogena, o baixo peso = & ooforsctomia antes da menopauss . Outros
Fatores  sio mencionados como: =m histdria familial, o habito ds  bomar

!ZCE?.'Fé, veEalizar exsercico ioes filsicos & o etiiismo mas, ate o momento, nan

LB

sta  Dem estabelecida a  z2ua participagio na  oénege  daa Fraturasg

CHELEZEY & col ., 1987 ; KARPAS & col., 1987 .
o perda  da massa dssea com a idade # am fendmens  universal.

Entretanto o inicio precocs & » evolugio vapida oom predisposicfo  a

fratuvas & claramente malie comum nas mulheres que nos Momens, podendo
estar velacionada com 3 menor massa Gssea pory ocasiio da maturidade oo

cam  um aumento na vYelocidade de perda associznda 3 fatorss  kormonais



Nao existem ddvidas gquanto a0 valor da deficidéncias de sstrosenn como
fator pateogénico no dezenvolvimento da osteopoross pds-menopRusa, ol
gm molheres submetidas a oforectomiz ouw com fungio ovariana diminuids,

Ceme, par exemplo, as pacisntes com Sindrome de Turner aue apresantam

Fii

wina maioy prevaléncia de ostzoporose (FREBER & cal., 19481,

YAarios estudos (HUTCHINSON & col., i9279; ETTINGER e col.,i®85s
LINDSAY & col., 1985 3, demostvavam gue o Wso de sstrogens svida =
rerda de massa ossea, reduzindo o numero de fraturas. Como esperado, a.

menopausa  precoce,  natwral ow induzida, € Ffator de risco  impoviant

Ti

para o desenvolvimento da osteororose { ATITHEN & ool ., 19273 . alL0la, =

ool ., ¢ 1985 ), absevvavam relacio entre 2 lactacio 2 » pressenca  de

3

neteoporose, rvefletindo 2 sua influéncia no ganho dsseoc. O wmesmo
autor, n#Eo abservou difevenga com relagio ao ndmevo de gestacoes,
apeasnr  de existivem evidéncias de que =n gestagfo pode aumentzar a
massa ossea em adultos. Ji CARACENI, & col., ( 1987 T, observaram uma
corvelagio negativa  da densidade dssea com n gestzgfo & »  lactagio,
mais especificamente om relacio ao osso cortical . Segundg esse aubor,
o osso btrabeculzr  parece nfo ser afebado pela vida reprodutiva.
AOHNELL e NILSS0NM  (i1984), = DEGUERKER, = ool A = N A
dESCIrEVETAam  UNA Masss 0ssea menar em individuos oom menarcs tardia e
amenorréia.  Observavam  aue muelheres com menaveca fardia § apds oz (2
anos §, mals gue guatvo Filhos 2 com anament agRo supsrior R osels meses
fEMm MENOY MASEA O53€a, tanto cortical auanto trabscular . Enquanto gue

aomeEnarca antes dos L2 mnos, um menor oumers de gestandes, | oum @ dois

filhos 3 e lactacdo pov um periodo infevior a seis mesgs rtem  ofoito

protetor sobre o massa Ossen.
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GQuantao ao uWwso de contraceptiveos  orais, asz  informaglez  z5o0
limit=adasg, Apenas RODNIN, e col., 1987 referem nfo terem sobhgsrvado
diferenga  significativa entre o grupo de mulherss que havia feito wso

te contraceptivos e o grupo controle. Entretanto UEQUERKE = col.,

i

(1987) considevaram gue para ter efeito sobre n massa  gssea
necessdrio o uso de contraceptivos por periodo inferior 2 cinco unoc
para tev efeito positivo sobre a massa dssen.

RIGGS, e ool., 17846; estudando mulheres sntre 2% = 80 anos,
oheszryaram  wma  perda dssea taﬁtu antes quanto depoiz da menopausa,
conciuindo  que outros  Fatores, além da deficifncia de estrdgencs
cavacteristica da  menopausa, possam contribuir na patogénese  da

asteoporose .

Tambem tem sido sugerido gue o tabagismo promove perda desza o

que, e2m fumantes, A menopausa & 0 mais  precocs, estando o fumo
relacionado a menoves nivelis cireculantes de estrageno CLINDQUTET, &
cal ., 1979 ANDERSEN, 2 cnol., L1782 . MAcHMARIN & ool LR
obeervaram uma menor excregiio wrindvia de estrdgeno =m fumantes que em
ndEn  fumantes, sugerindo gue 38 baixas taxas de gehrogens vefletem  uma
diminuigdo na sur produgio

HENSEN & ool 1985 sstudaram 0 efeito  do  fumo sobre o
metabolismo  do estrdgeno sm 436 pacientss pov um ano, com difeventes
doses de estrdgeno. Constataram  que 93 nivels gnoont ravamn-og
diminuidos &m  ambos o5 grupos (fumantes & nio fumantes) . Entretantn
EES A diminuiain Fol maids pronunciada entye ss fumantes, sugeripndo  um

aumentn  na degradacio  do estrdgens, vesultando  em nivelis ey ioos

MENQVES | For outro lIado, sxiste am provavel sfeitn direto do “umoe

SODYE 0 ASS0, LMA VER YqUE pPArecs @£star tambem sesociado & osteaporose
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zm haomens (BANMIELLL i9746; SEEMAN 2 col., 1983).

A  dmportancia da nutricfo € assunto ainda controverso ¢  SANTORA
1987, embovra tenha sido descrito  gue wn baixo aporte de cdlcio causs
osteoporose em animais (NORDIN, 1949 e JOWSEY @ col., 1944) e gue, em
homens, existe diminuwigio da absor¢do de cdlcio com a idade (AVIGOLT, e
cel ., 1965; RULLAMBRE e col., 1970; ALEVIZAKI e cal., 1973; IRELANMD, e

FORITRaAN, 1973; NORDIN & col., 1976; GALLAGHER & col., 1979 GCHAN ‘&

col.,1%84) ., A  absorglo intestinal encontra-se mais reduzidm  em
individuos Indlial) fraturas por  gsteoporaoss  do gque  nagueleg 2em

osteoporose {CANIGGIA g  col., 1963; GalLAGHER, e col., 1973;
GALLAGHER & cal.,i97%:. Essa diminuicio inicia~se povy woltz dos 50-40

anos, precedendn o decyéscimo de i,ESCDH)aD3, possivelmente devido a

uma menor  sensibilidade do intestine & acio de vitamina 0. Estudos
realizados en  animais  demonstramw uma diminvigBfo no  ndmevo e

receptoves  jejunais (CHAN £ ool ., 19894:HORST & col ., i987 ;2 TAKAMOITO =
col. L1987,
Os estudos epidemioldgicos confirmam que um maior consamo de

caloin  =m adultos  jovens, duvrante o crescimento, sstd associada &

1}

maior quantidade de osso cortical (HATKQUVID = col., 1i97%9), mas nEo tém
sido  uteis na detevminaclo da importanciz do caleio nas molhevss  na
periedo pos—-menopausz ou em idosos (RIGGS, 1987).

Dutreose  Fatoves nubtricionais como dietas vicas em profteinas e
fosfatos parecem menos importantes. Ag proteinas estio sssociadas &
mainy  excvreso  uwrinaria de cdlcio, pela combinacio do  aumento  da
Filtramegdn glomevular o diminuigfe da reabsorgfo tubular (KIM ¢ col.

LLR7e SCHUETTE & col., i98@). Ja o fosfato influsncia ne crescimento

gseen & no balango de cdlcio. NRo existem entretanto svidéncias de que
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ne  homem 2 gvrande variacio de fosfato da dieta ou mesmo da relagdo
cilcio/foésforo possa influenciar o balango dsse0 (GOLLSHMITH e col.
,1974; SPENCER e col., 1979;. Distas vicas am fibras interfgrem na
absorcio de calcio & =zinco, diminuindo =a absorcfo intestinal €
aumentando 3 excre¢io de dcidos biliarves, podendo rasultar no aumsnto
da perda fecal de calcio ( HEANEY & col., 1982).

Outros fatoves podem influenciar a Massi dessa, como a ocafeina,
que tem efeito calcitdrico, € o alcoolismo cronico, aue & acompanhada
de ma nutvigio, miA  absovygfo de cdlein devido & esteatorvdia g
pancreatite crdnica (DALEN & col., 1974), além do aumento dos niveils
séricms de paratormdnico, calcitonina & covtisol (RIIS & col., 1977 =
LAMBERT & col., 1979; SPENCER e col., 1i98B6).

(MR steitos adversos do aluminio, gevalmente contido nog
medicamentos anti-dcidos, sobre o metabolisme dsseo, wv&m rvecebendo
particular atengfo atualmente. Segundo SFENCER = LENIER, (1979) os
anti~dcidos promovem hipercalcidria e aumentam n  reabsorcio dssen,
prejudicém a @bsorcio de Fluoveto e aumentam 3 deplecin de  fasfors,
contribuindo assim para o comprometimento osseo do didoso.

e diurgticos  tiazidicos, quando wtilizadoz pov longn  fempo,
reduzem & excregdn wrindvia de cdlecio, sendo sugevido por  alguns
autores comao um  bEratamento =m potencial para osteopovoss (WeINILH =2
col., 19835 RAY = cal ., 1987)., RAY & col. (4989  estudzaoram  uma
populacio de Si37 individuns com &5 anos sendo gque F5 eram povtadores

de frztura de F&mur, constatando o efeitao protetor dos tiazidicos.
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S.CLINICA

80 diagndstico clinico da ostsoporose pos—-menopausa ou senil,
conquanto previsivel, £ essencialmente de exclus8o, considerzando-se
que individuos de meia idade ou idosos podem apresentar diminuigfo da
altura, =aumentec da cifose dorsal ou dor em regifio dorsal. A evoluglo
da osteoporose senil € lenta & quase sempve nEo hd sintomatologia,
sendo o seu diagnastico tfrequentemente decorrente de achadaos
radicldgicos. J& a osteoporose pds—-menopausa se caracteriza por
fraturas, dor aguda, limitag3do funcional e deformidades progressivas
de coluna (MARQUES NETO, 1i98%3).

Existe pouca literatura a respeito das manifestagdes clinicas e
limitagdes funcionais decorrentes do comprometimento da coluna
ETTINGER e col., (i987), estudando radiologicamente diferentes graus de
comprometimento vertebral em 294 mulheres entre 55 e 795 anos ¢ FINSEN
(19287 num estudo com 5i7 individuos entre S@ & 98 anog, nso
observaram relagfo de causa e efeito entre o grau de comprometimento
vertebral, a idade e a presenga de dor.

A historia clinica completa (incluindo uso de medicamentos) & o
exame figico complementar sfo importantes na detevminagio das farmas
secunddrias. Algumas particularidades devem fazer pensar na  forma
secundaria da doenga, principalmente =m grupos nos quais ¢ baixa =a
prevaléncia da forma primdaria como homens, mulheres Jovens, ou
individuos da raga negra de ambos o5 sex0s ou idade.

Quanteo a0 exame fisico, a cifose € a principal manifestagio de
osteoparase decorvente do encunhamento anterior dos corpos vertebrais

e consequente acentuaglo da cifose dorsal ( RESNICK, 1%88). (Com



relagdo a escoliose, existem limitadas informag8es em pacientes idosos
com ou sem osteoporose. Quando a incidéncia de escoliose € relacionada
com a idade, s8o ﬁemonstrados trés picos de ocorvé&ncia. 0s dois
primeiros ocorrem antés do término do cresciments, um na infancia € o
outro na adolescéncia. 0 terceivo pico ocorre apds os cingquenta =anos
(VANRERFOOL e col., 1969). Segundeo esse autor a escoliose em
individuos idosos pode.ser atribuida & osteoporose cu & osteomalacia,
tendo chegado a essa conclusio apos o estudo de 4quatro grupo de
pacientes Aacima de 3% anos, nos quais constatou uma incidéncia seis
vezes maior de escoliose nos grupos com osteoporose e igual valor para
O grupo com osteomalicia quando comparado com 0% controles.

Ja HEALEY e col., (i985 ) estudando histologicamente 39 mulheres
osteoporoticas com dorsalgia, constataram que 48Y% dessa pacientes
apresentavam relo henas i9 graus de escoliose. Segundo esses autores
a presenca de fraturas de corpos vertebrais n8o 2 3 causa da
escoliose. Entretanfo esse autor considera gue a presenca de escoliose
€ estatisticamente maior nas pacientes osteopordticas que na populagio
em - geral, representando assim importante sinal clinico para o
diagndstico da osteoporose. Segundo SARKAS e col., (1985) a curvatura
da escoliose € tanto maior guanto maior for é grau de osteoporose,
sendoc observada ama menor curvatura entre os pacientes com pequeno
grauw de osteoporose e entre aguelas que apvresentavam osteofitose

marcante.



6. RADIOLOGIA

Numerosos trabalhos vadioldgicos tém sido realizados, fornecendo
dados sobre o-comportamento osseo em diferentes locais. RIGGS ¢ col.
(1981) estudaram a perda dssea no esqueleto axial e apendicular em 187
valuntarias normais e em 85 com fratura vertebral por osteogporose. A
quantidade de mineral da coluna loﬁbar foi avaliada por
fotondensitometria de dupla emissiio € a porglo média e distal do radio
paor fotondensitometvria de emissio simples. Através desse estudo, foi
possivel observar gue nas mulheres a perda dssea se inicia
precocemente e €& linear. A perda Ossea durante a vida foi considerada
como sendo de 47% nas vevtebras, 30% na porgdo média dao riadiec £ 39% na
porgi3o distal, sendo a média de densidade menor em pacientes com
osteoporose que dos controles normals da mesma idade e sexo, nos trés
locais examinados. No esqueleto apendicular, nzo +foram observados
evidéncias de perda antes dos 3¢ anos, ocorrendo uma aceleracio entre
94 e &5 anos. Metade das mulheres normais com idade de 63 anos e
virtualmente todas com 85 anos tinham valores de densidade dssea

vertebral inferiores ao encontrado nas com fratura

A perda de osso apendicular em mulheres apds a menopausa £ de
cerca de 1% ao ano ( CUMHMINGS e col. 1?9846 ), enquanto que a perda
trabecular tem sido avaliada em tovrno de 1 a 4 % por densitometria

{ HAZZESS e col., i982), e 3 a 8% pela tomografia (ETTINGER e col.
i985). Fara ser possivel a quantificaglo da massa dssea através de
exames radioldgicos deve ser levado em considerag®o o local anatdmicao

a ser avaliado.



4.1 COLUNaA

0 diagndstico da osteoporose na coluna € vealizado com base nas
alteragdes de transparéncia do padrido trabecular e da morfologia dos
corpos vertebrais (PARFITT & DUCAN, i?7% ; FITT, i983), reconhecendo~
se que perdas de massa Ossea inferiores a 39X n3o sdo detectadas
radiologicamente. Fatores técnicos na realizaglo do exame radioldgico
como a gquantidade de tecido mole e =a presenga de fraturas de
compressio que levam o aumento da densidade dssea por compactagio das
trabeéculas, dificultam o diagndstico precoce da perda dssea.

Com o aumento da. intensidade da osteoporose, as alteragoes
tipicas aparecem, ocorrendo uma diminui¢lo do numero & espessura das
trabéculas que predominam no trabeculado horizontal resultando numa
relativa acentuagio do trabeculado vertical. Essa discrepincia tem
sido relacionada a efeitos biomec8nicos ou bioeletricos. Também ocorre
acentuagdo fina do osso subcondral,'evidente nas por¢les superiores e
inferiores dos corpos vertebrais, que levam a anormalidade na forma
dos corpos vertebrais ( PARFITT & DUNCAN., 1i?9753). A altura poastevior
das vértebras toracicas ¢ ?requentemente i a 3mm maiof que a
anterior, sendo essa difevenga causada por uma peguena proeminéncia
das facetas superiores das costelas (HURXTHAL ., i948; DIETZ e col.
,1976 ). A partir dessa area, as superficies superiores € inferiores
das vértebras sio usualmente paralelas. Se essa proeminéncia normal da
superficie posterior das vértebras for considerada, uma diferenca
vertical igual ou maior que 4mm entre as alturas anterior e posterior
deve Ser cunsiderada- como decorrente de uma verdadeira compressio

vertebral. $Se essa proeminéncia nio fovr considerada, uma diferenga



maior que 2mm & indicativé de anormalidade. 0Os mesmos critérios usados
pPara avaliaglo das vértebras tordcicas podem ser aplicados as
lombares, apesar da altura do bordo anterior das terceira e quarta
vértebras lombares ser normaimente pouco menor que a altura posterior
({HURXTAHAL ., 1968).

Com base nesses critérios, vdrias oufras alteragBes dos corpos
vertebrais podem sev identificadas, come o encunhamento vertebral,
onde h3a diminuig¢io do bordo anterior da vértebra com o posterior
normal; = biconcavidade ou “vértebra de peixe”, na qual a porgio
central do corpo vertebral € mais baixa que os bordos anteriores e
posteriores; e 2 compressdo, onde tanto 3 altura anterior 4quanto a
posterior estdo diminuidas. 0 encunhamente € a compressio em
osteoporose indicam fratura de corpo vertebral (BRANINER, 1972).

0 encunhamento vertebral € um achado comum, particularmente
na rvregifo toracica , devido & cifose normal e a energizacﬁol da
vértebra na sua porgZo posterior pelo arco neural e musculatura
paravertebral, além do aue, nesse local, 3 pressio maxima ocovrre na
por¢io anterior das vértebras levando ao encunhamento anterior e
consequente acentua¢do da cifose tordcica. As vértebras bicdnecavas sio
particularmente encontradas na regifoc tordacica baixa e lombar
superior, onde a pressdec do disco ocovre contvra a porcio central,

menos vesistente, do corpo vertebral ( RESNICK, i988).

A correlacfo entre o indice vertebral, tomografia computadorizada
e a fotondensitometria tem sido motive de numerosos estudos. Virios
autores, (McBROOM e col.4985; RICHARDSON e col i985; REINBOLD € col
i986 ), tém demonstrado uma forte correlacio entre a gravidade do

envalvimento vertebral obtidos em radiografias scimples com a
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tomografia computadorizada quantitativa. Uma menor correlagfo tem sido
observada em relagHo a densitometria ( FOWELL e col. i983; REINBOLD e
col. 4i98&), e alguns autores referem n3c haver corvelagao do indice
vertebral com a densitometria ( MARK e col., 1985).

Segundo REINBOLD e col. 1984; a mwenor cerrelagldo entre a
avaliagSo wvertebral e a DPA ( foton densitometria de dupla emissio) €
justificada pela fato da DPA medir a soma de todo conteddo mineral do
corte, incluindo =2 presenga de compressio vertebral com formagio de
cale osseo, cifoescoliose, hipertrofia de facetas articulares,

osteofitose marginal e calcificagles extra- dsseas.

6.2 PORCAO PROXIMAL DO FE&MUR

Nessa 1reg9ifio si0 observados cinco grupos de trabeculados dsseos
relacionados as areas de compressio e tens3o. O primeiro grupo, de
compressiio principal, corresponde a0 trabeculado superior, estendendo-
se da porgioc medial do cdrtex do pescogo femural ate a porg¢io superior
da cabegz femural, com uma leve inclinagldo radizal. 0 segundo grupo de
compressio secundario é um feixe trabecular que surge na regifo medial
do fémur abaixo do grupo de compressdo principal € estende-se numa
curva ascendente e laterzal em diregdo a0 trocanter maior e porgio
superior da cabega femural. Essa trabeculagfo é fina e largamente
gsparsa. 0 terceiro grupo, do grande trocanter, & formado por um
traberculado pegueno e pobremente definido, gue nasce Iatevalmente
abaixo do trocanter maior, e estende—se até sua superficie superior. 0
quarto grupo, de tensSo principal, nasce na regifio lateral do cortex

abaixo do trocanter maior e estende—se superior & medialmente através
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do celo femural, terminando na porg¢io superior da cabega femural. ©
quinte e udltimo grupo, de tensio secundario, nasce na regiioc lateral
abaixo do trabeculado de tensia principal e estende-se superior e
medialmente, terminando 1ogo apds o meio do pescoco femural. Existe
ainda, no colo femural, um tri&ngulo com conteddo trabecular ténue,
delimitado pelos grupos de compressiao e tensio, conhecido como
tridngulo de Ward ( DISEN & col., 1979; RESNICK, 1988)

Em i97@, SINGH e col., correlacionaram a pevda progressiva do
trabeculado nessa regido femural com o aumento da intensidade da
nsteoporose. Na fase precoce da reabsorgido dssea, observaram um
trabeculado novymal e claro, com acentuagdao das estruturas dos grupos
de compressic e tensfo principal. Em seguida, o triidngule de Ward
torna-se mais proeminente devido 3 reabsorgio do trabeculado de
compressao secundario até a sua total abertura na regifo lateral, como
se a3 reabsorgio ocorresse inicialmente no centro em diregfa 3
periferia do osso. Nessa fase, o trabeculado de tensio principal esti
também reduzido em numero. A atenua¢io do trabeculado de tens3o
principal seguido de sua descontinuidade na regifo do trocanter maior
define o gquadro de ostsoporose.

Apos essa publiragdo inicial, surgiram varias outras (SIKNGH e

col ., 1972; ROH e col., 1i974; DSEORNE e col., 1984i; KOVARIK e «col.,
ig81 ; COOFPER e col., 17846). Algumas delas observaram uma boa
correlacio do tvrabeculado da por¢ic proximal do  fEmur com o

trabeculado wvertebral (SINGH & col., 1972 ; SERGCR e col., 1982}, bem
como com a frequéncia de fratura de. compress3o da coluna € risca de
fratura de colo de fémur, embora estas fraturas possam ocorrvrer sem

nenhuma alteragio do trabeculado femural (HORSHAN e col. 1982).



DEQUEKER e col., (i974) estudandoc 57 pacientes normais, 33 com
fratura wvertebral e 24 com fratura de fémur, também nZo confirmaram a
alta correlaglo entre & osteoporose axial e o padrioc trabecular da
cabega femural descrita por Singh em i972. Neste mesmo artigo, 54¥% dos
pacientes com colapso vertebral tinham padr8o trabecular do fémur
normal, indicando que e&ste padrio nfo discrimina a osteoporose de
coluna. KRANENDONK e col., (i972}) e KHAIRI e «col., (1974),
demonstraram pouca corvelagdo entre a absorgioc do trabeculado femural
e o conteddo mineral do rddio, determinado por fotoabsorciometria, o
que reflete provavelmente a falta de correlagfo entre o osso cortical
das extremidade € o osso trabecular do #&mur ou coluna (WILSON, 1977).

COOPER e col., (i984) analisando o conteddo dsseo retiradoc da
cabega do fémur, em civurgia, observaram uma boa correlagioc entre este
conteddo e as alteragdes do trabeculado. Sd lastimam que a
concordincia no indice referida por dois examinadores & de apenas 78X,
ou seja, um 4guarto das vezes, dois examinadores, olhando a mesma
radingrafia, ndo concordam com o mesmo grau do indice de Singh. HNesse
mesmo trabalho, os autores observaram que havia correlagio entre os
indices de Singh & calcfneo.

FIRROZNIA e <col.,( i986) realizaram um estudo comparativo do
conteddo mineral da coluna em i8S mulheres com idade entre 47 ¢ B84
anos; 74 com fratura de vertebra; B3 com fratura de fémur; e 28 com
ambas. Observaram que B7X% das pacientes com fratura de vértebra, 38Y%
com fratura de fEmur e 828% das com os dois tipos de fratura
apresentavam LM cnhtedda mineral dsseo wvertebral com valores
inferiores a cinco percentis das mulheres peri-menopausadas; e valores

de &4¥%, 9%, e 58% cinco percentis inferiores aos controles de mesma
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idade. NRo foi constatada perda significativa do osso trabecular
vertebral em pacientes com fratura de colo de fémur. Apenas 4¥% dessas
pacientes tinham trabeculado dsseo vertebral inferior aos controles da
mesma idade. Concluiram que a fratura de quadril em pacientes idosos
ocovre secundariamente a0 enfraguecimento dsseo & 20 aumento da
incidéncia de quedas.

JOHNSTON e col (1985}, estudando 32 mulheres com fratura de
vertebras e 27 com fratura recente de guadril, observaram que as
pacientes com fratura vertebral apresentavam um volume trabecular
ossea (BMU) menor que o grupo controle da mesma idade. As pacientes
com fratura de colo de fémur apresentavam diminuigZoc tanto do volume
trabecular quanto do cortical quando comparados com o grupo de fratura
de 4quadril, mas sem diferenca significativa quando comparado com os

controles da mesma idade.

4.3 CALCANED

No padr3o normal de tvabeculagfo do calciAneo, descrito em 1958

por LOCKHART & col. ( apud RESNICK i988), =idoc obeservados, num corte

sagital, dois grupos de arranjos trabeculares gue correspondem aos
grupos de compressio € tensio. O primeiro grupo, denaominados de
compressiao trabecular primdria, estd disposto em feixes que se

aoriginam abaixo da faceta articular posterior e espalham-se posterior
e caudalmente, até alcangar o bordo inferior da tubevosidade posterior
do calcdanec. O segundo grupo, de compressio secunddria, passa
anteriormente, a superficie articular subtalar até a articulac¢io com o

cubgdide. O terceiro grupo, de tensfo primaria, inicia-se na superficie
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inferior do calcdneo e estende-se posterior € cranialmente. O quarto
grupc, de tensfio secunddrio, dirige-se anteriormente em diregio ao
cubdide interceptando o grupo de compressio secundara. Entre os
grupaos de ccmpréssﬁo anterior e posterior existe uma drea gque contem
uma tyama dssea fina conhecida como fovame do calcfneo ( RESNICK,
i988).

Normalmente | os trabeculados de compressio e tensio estio
distribuidos uniformemente e cruzam entre si. No inicio do processeo de
osteoporose @ observada a individualizagio do trabeculado de
compressio posterior em dois pilares, devido a rarefagcio e
desaparecimento da parte meédia desse trabeculado e rarefagio ¢
desaparecimento do trabeculado de tens3o posterior que cruza somente
até o pilar anterior do tvabeculado de compressi3o posterior. Esse
aspecto define a presenga de ostsoporose.

As alteragdes progridem com desaparecimento do trabeculado de
tens3o anterior e fino feixe trabeculado de tensdo posterior passa a
sey visualizado cyuzando o pilar antevior do tyrabeculado de compressio
posterior, ate o total &esaparecimento dos trabeculados de tensio ¢
redug¢ao dos de compressio, num estdagio ji3 avangado de oasteoporose
{COOPER =& col. i986 ).

JHAMARIA e col., 1983 e AGGARWAL & col ., (1i984) realizaram estudos
comparativos entre a perda trabecular do calcineo & da cabega femural,
constatando uma forte correlacio entre egsses dois indices.

Em {985, WASNICK e col. estudavam um grupo de 1098 mulherves,
atraveés de absorciometria dJdssea comparando o conteddo mineral do
calcdneo & o da porgio proximal e distal do rddioc com o grau de

compromentimento vertebral. Nesse estudo, constataram que a avaliagio
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do calcaneo por esse método tem valor preditivo e é um bom indicador
de Fratura vertebral. O0s mesmos autores, em i987, compararam, através
de tomografia computadorizada, o contetdo mineral da coluna com o

calcaneo, contirmando os achados anteriores.

6.4 MEDIDA DE o65S0S APENDICULARES

A medida da massa odssea cortical pode ser realizada em vidrios
locais do esqueleto, incluindo o dmero (BLOOM e POGRUND 1982),
clavicula, fémur e mandibula (BRAS e co0l1.i982 ). Entretanto os ossos

tubulares das mos, particularmente o segundo metacarpiano, t&m sido
os mais frequentemente utilizados ( PITT e col., i983; e BLOOM e col.
,1983) .

A interpretagdo das alteracBOes radioldgicas nos ossos tubulares
sdo baseadas na teoria dos envoltdrios de reabsor¢®o dssea (COURFRON,
i981), Aque determinam a existéncia de trés sitios especificos de
reabsorg3o de osso cortical: a membrana celular vascularizada ou
envolucro endosteal, que recobre a superficie endosteal do cdrtex, um
envoltorio intracortical 9gque constitui a porgic interna do osso
cortical (canais de Havers e Volkmann) e, por fim, o genvoltdrio
periostal que recobre o cortex.

A resposta a estimulos endderinos e metabdlicos nio ¢ idéntica

nesses trés envoltdrios ( MEEMA, 1977 & ALBERT,1983 ). Erosdes

endosteais s%0 menos especificas, ogcorrendo em muitas doengas
metabdlicas, incluindo osteoporose & certas neoplasias, como o
mieloma. ErosOes intracorticais caracterizam um rdpido "turnover", o

Que ogcorre na osteoporose e na distrofia simpatica reflexa. Ja  a
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reabsoredoc subperiostal € mais especifica e, quando intensa, &
patognom@nica de hiperparatireoidismo. Entretanto PEqUENOS graus de
reabsorcio podem ser vistos também em outras doengas de ripido
"turnover",

A reabsorgdo cortical pode ser avaliada utilizando-se técnicas
opticas ou ampliagdes radioldgicas em combinagio com micro-
radioscopia, quantificando~se morfoleogicamente os achados
radioldgicos.

A medida de reabsorgio cortical mais utilizada € a espessura
cortical combinada (CCT), obtida através da medida do segundo
metacarpiano. Frimeiramente o maior eixo € determinado pela divisio
das dist@ncias entre a base e a cabega metacarpiana sendo, em seguida,
calculados o didmetro externo (T) & a largura da cavidade medular (m).
A CCT representa a diferenga entre as duas medidas (CCT = T-m), que
devem ser comparadas com valores normais de referéncia (LUSTED = col.,
i972; STEINBACH e col., 1975) . Em individuos entre 20-5¢ anos, se os
valores da CCT forem abaixo dos normais, é.con¥irmada a perda OJdssea
gnddsteal o que € sugestivo de doengas metabdlicas ou imobilizagio
(MEEMA, 1977). Apds o5 50 anos, valores baixos da CCT indicam,
normalmente, asteoporose pOs—-menopausa ou senil. Outro método
utilizado € a relagfo entre a espessura cortical combinada dividida
pelo didmetro externo (T-m/T), ou ainda, em casos de ddvida, utiliza-
se a formula, CAX = Te-m2/t2 xioe.

A medida da massa cortical, gquando obtida de wvdrios sitios
anatdmicos, fornece informacdes mais dteis na pesquisa clinica do que
na avaliag3o individual do paciente. Essa medida tornou possivel

mostrar uma perda do osso compacto com a idade, sendo em mulheres



observada uma perda média de &4=7% = em homens 3% por deécada (NORDIN,

1985 e GOLDSHMITH, 1973).

6.5 FOTONABSORCIOMETRIA SIMPLES

A fotonabsorciometria simples consiste na medida do coeficiente
de atenuagho da radiagfo gama, emitida por uma fonte de Ii29 em ossos
corticais. A largura do .osso & automaticaments determinada e a
guantidade mineral, em uma 3irea uniforme, é calculada em mg/cms. D
coeficiente de atenuaglo reflete primariamente o estado da cortex de
ossos tubulares periféricos, sendo pouco segura na avaliagio do
conteddo oOsseo do esqueleto em situages individuais, Seu wvalor
diagndstico estada limitado a algumas doengas metabdlicas ( RIGGS = col.

, 1?84 e RICHARDSON e col., i98% ).

5.6 FOTONABSORCIOMETRIA DE DUPLA EMISSAO

Utiliza radiagfe de uma fonte de gadoliniun gue contém foétons
predominantemente de 44 & 1900 kev. A dose usual de radiaglo € de 15 a
2¢ mrem, entretanto, a radiocsvafia convencional antero-porterior &
frequentemente associada ao exame localizado, o gque aumenta esta dose
para 209 a 399 mrem.

A fotonahsorciometria de dupla cmissfio tem sido extensivamente
estudada como uma técnica de aferigio do conteddo mineral do quadril e
da coluna. Forneee uma medida que € a soma de todo conteddo mineral da
area avaliada, expressando naoc so o conteddo trabecular dos corpos

vertebrais como tambeém os seus elementos posteriores, aque contém uma



grande quantidade de osso cortical (CANN € col., 41981 ; GORDAN e col.,

19835 .

6.7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada guantitativa (QCT? &€ a mais recente
aquisigio no campo da analise mineral dssea. Teoricamente, os avangos
da GCT sobre as outvras modalidades permitem identificar anatomicamente
2 medir separadamente o osso cortical e trabecular ou o© conteddo
mineral integral. Na avaliaglo da celuna vertebral, considera-se haver
um potencial avango da tomografia computadorizada sobre a
fotondensitometria dupla devido a sua precisa Capacidade de
localizag®o tridimensional, Ffornecendo uma medida direta da perda
cortical e trabecular (GENANT & col., 1982; GENANT e col., 1983

RICARDSON e col., 19835 ).

7. HISTOMORFOMETRIA A&SSEA

A histomor fometria oOssea, ou hisfalagia gquantitativa consiste na
andlise do - osso nioc descalcificado na 9gual os parémetros de
remodelagdao sdo expressos em termos de volume, superficie & numero de
celulas (FALLON, 1988).

A partir de FROST € col.(i944i); & de BORDIER (i%?44), houve uma
maior valorizagdo da histomorfometvia dssea. Sendo este procedimento
universalmente =aceito, apresenta a wvantagens sobre a avaliagfc do
oss0 descalcificade porque fornece, além da avaliagfo quantitativa,

dados sobre a fisiologia ossea (FALOON, 1988).



e

Wt

0 uso da tetvraciclina como marcador da +frente de mineralizagio,
foi inicialmente descrita povr MILCH = col. (i?98), & postericrmente
adaptada por outros autores ( PAUD = col., 1?42 ; HARRIS = col.,
i962% . (apud FROST e col., 192469 ), & afinidade. de ligagdoc auto-
fluorescente da tetraciclina por deposito de mineral imaturo, mas nio
porv cristais maduros, permite a identificagioc peor fases de
calcificagio e, subsequentemente, a determinagio da wvelocidade de
Imineralizacﬁo ¢ FROST, 1949).

Uma variedade de doen¢as metabdlicas enddcrinas e nutricionais
Produzem alteragies morfoldgicas semelhantes. Assim, em alguns casos,
a bidpsia dssea pode fazer o diagndstico etioldgico, embora
frequentemente indique apenas o tipo de resposta do esaueleto a
determinado estimulo, através do nivel de atividade de remodelaghio

(FALLON i%88).



8. LABORATORIO

A =avaliagio do metabolismo dssgoc € um problema dificil na
pratica médica, sendo o diagnéaticn de doengas osseas realizado de
forma indireta. O metabolismo dsseo, dependente da intevagdo de
fatores locais ¢ hormonais da rempdelacﬁo, e a fungio de manutengio
dos niveis séricos de eletrdlitos essenciais a vida € A integridade do
gistema dsseo estlo iﬁtimamente intevligados.

i.aboratorialmente, a osteoporose primaria tem sido considevada
um diagnastico de exclusio, sendo as investigagdes wutilizadas, na
realidade, para excluir outras doengas € ndo para estabelecer o
diagnostico de osteoporose. A investigagSo laboratorial deve incluir
diversos EXAMES como hemograma, eletroforese de proteinas,
determinacio de cdlcio e fdsforo sericos e urindrios, além de exames
complementares . que excluam tireotoxicose, mieloma,
hiperparatireoidismo & hipercovtisolismo.

A remodelagio dGssea € um processo complexoc que envolve =
proliferagio e a diferenciagfo de células da linhagem osteoblastica e
muitos aspectos bioquimicos, cada um podends ser regulado por
diferentes “fatores. IDevido a essa complexidade, nio0 surpreendes =
exist@ncia de grandes discorddncias entre os resultados de diferentes

autares, n3oc existindo, ateé o moments um consensao, na litevratura

(RODAN e ROLAN, 1984).
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8.1 CALCID

Sabidamente os niveis de célcin_séricos dependem do hormdnio
paratirecidiano (FTH). A excregio dé PTH apresenta flutuag8es durante
o dia, com declinio no periodo entre oito e 14 horas e elevagio apds
as B0 horas, caracterizando um ritmo circadianc. Essas variagdes nZo
sao suficientes para provocar modificag8es nos niveis plasmaticos, que
apresentam uma concentraglo relativamente estivel e dependente da
albumina sérica, pois 49% desses ions se encontram ligados as
proteinas plasmaticas. Entretanto, no periodo apds a menopausa, tem
sido relatada uma perda dssea acelerada acompanhada por um aumento

transitdrio dos niveis séricos de cdlcio e secundaria diminui¢8o do

paratormonio. _
BALLAGHER e col. <(i987), em um estudoe realizado em mulheres
ooforectomizadas, obsevrvaram uma pegquena mas ; segundo o autor,
significativa elevaglo dos niveis de cdlcio sérico.
Ja segundo NORDIN (i98%), o inicio da menopausa € marcado por um
aumento da concentragio sévica de cdlcio, devide a um aumento do

bicarbonato, estando associado a um aumento da excregio urinaria de

calcio e hidroxipreolina. O mesmo autor ( NORDIN e col., 1i987) estudau
it7 mulheres pds- menopausadas com evidéncias radiocldgicas de
osteoporose comparando-as com controles normais. Nesse estudo

constatou valores mais elevados de cdlcio sérico € fosfatase alcalina
entre as mulheres osteopordticas, razl8c pela qual o calcio sérico tem

5ido usado como marcador da reabsor¢io dssea.
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8.2 FOSFATASE ALCALINA

A fosfatase alcalina sévica tem sido utilizada como um marcador
Ide formagiao dssea, mostrando-se aumentada nos pacisntes com
kiperparatirecoidismo, hipertireoidismo, doenga de Faget, acromeggalia e
metastase OJssea (STEFAN e col., i978; BEHR e EBARNET, {9864; EPSTEIN, e
col.,i9848).

DUDA e col.,(1988), estudaram, simultaneamente, os niveis séricos
de fosfatase alcalina ¢ osteocalcina em varias doen¢as matabdlicas, e
constataram que os resultados nem sempre evam coavrvelacionaveis. Em
ambos o5 meétodos, foram detectados diminuigio da formacZo dssea no
hipoparatiregidismo e aumento no hiperparatirecidismo primario, no
hipertireoidismo e na osteoporose pds-menopausa. Contudo os resultados
foram discordantes no uso de corticosterdides, doenga de Faget, doenga
hrenal e metdstases osteoliticas .A auséncin de corvelagio entre esses
dois 1ndices +toi observada também por FRICE & col., (i988) = ALS =
col., (i¥8&)

A razado dessa incoeréncia ndo € totalmente conhecida, mas existem
algumas explicagBes possiveis. Estudos histoldgicos em pacientes em
uso de corticosterdides demonstram uma diminuwigEo no numerg de
aosteoblastos (CHYUN & col., 1984 ; HEUNIER = col., i984). Em cultura
de células de rato com sarcoma osteogénico foi demonstyrada 4que  as
glicocorticdides aumentam a produgio de fosfatase alecalina, o que sg
expressa laboratorialmente por um aumento da fosfatase alcalina com
ostecocalcina normal (DOUDA, = cocl., 1988).

Na doenga de Faget a osteocalcina estad discretamente aumentada

(FRICE =& «col. 1989¢; DEFTOS e col. i982; [ELMAS e c0l1.i986), em



contraste com um grande aumento da fosfatase alcalina. DELHMAS & col.
{1{984) sugerem que o pequenc aumente da osteocalcina na doenga de
Paget seja uma caractevistica propria da enfermidade ( DUDA, = cal.,

1988) )

8.3 CALCIO URINARIO

A determinagfo do cdlcio urinarioc € uma metodologia simples, cujo
valor propedéuticao, come indice de reabsorgio dssea, tem sido
discutido. Com uma ingesta didria de 409-800mg/dia de calcio (variacdo
da dieta americana) a excreg¢do drinaria deve ser menor que 259mg para
homens e 200mg para mulheres. Esse limite superior sod € ultrapassado
de Somg para cada aumento de 1900mg de cdlcio da dieta (HEANEY e col.,
i982). Valores inferiores a 1Q90mg, em vdrias determinagBes, sugerem
diminuig3oc da absor¢io intestinal com secundaria elevagfio do hormdnio
paratireoidiano e consequente aumento da reten¢8o tubular de calcio
(HAHN, 198%).

No periodo de perda dssea acelerada na pos—-menopausa, tem sido
descrito um aumentao na excrecio uriﬁéria de calcio e de
hidroxiprolina, sendo esses indices usados por varios autores como
marcadores de vreabsorgio ossea ( LAUFFENBURGER e col., i977; NORDIN =
col 1978; FRUMAR e col., i98@; TSAI € col., i984; ALS & col., 1984;
RIGGS e col., 1986; CHRISTIANSEN e col., i987).

FRUMAR =2 col. (i989) estudaram 4¢ mulheves pos menopausadas com
o objetivo de correlacionar a excrec¢fo urindria de calcio, o peso, a
idade, o tempo de menopausa £ os niveis circulantes de esstrona e

estradiol e concluiram que existe uma correlagdo negativa entre a



excregfo urindria de cilcio € o peso das pacientes, explicada pelo
aumento da formaglao periferica de estrogénio nos obesos ou por alguma
outra razfo ainda nfo bem definida. Esses achados foram confirmados
por outros autores (MEEMA e col., i967; DANIELL & col., 1976;

CRISTIANSERN, 1987 ).

8.4 HIDROXIPROLINA

Virtualmente o aminoacido 4-hidroxiprolina ocovre exclusivamente
no coldgeno, que €& a proteina mais abundante do tecido animal,
correspondendo a um gquarto das proteinas corporais totais. O coldageno
€ o componente essencial do tecido conjuntivo, gque faz parte de toda
estrutura de <suports do organismo, sendo cevenxn de metade da
quantidade corporal total de coldgeno encontyada no tecido dsseo. As
alteragbes do coldgeno estio envolvidas na patogénese de varias
doengas com comprometimento esqﬁelético‘

Ocorre aumento da excreefo urindria de hidroxiprolina em doengas
fssgas como na doenca de Paget, nas neoplasias, na osteomalicia, no
mieloma. Farece evidente que condig8es que aumentam a velocidade de
remodelag®0 Ossea estlo associadas a elevagdo da excrecdioc urinaria de
hidroxiprolina, podendo €m doengas metabdlicas alcangar valores muito
elevados (LAUFFENBURGBER, & col., i977; JENSEN, & col., i?85).

Na osteoporose senil, sabidamente de baixa vemodelzagio, A
excregdo € normal na maioria dos casos, exceto quando houver fraturas
recentes, sugerinde que a excregio de hbidroxiprolina SXPressa

relativamente bem a atividade metabolica do osso (JENSEN, g col

=2

1983 . 0 mesmo pode ser afirmado com relag8c & osteoporose pds-
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menopausa ou de alta .remodelacﬁo, situagao na qual. 0 indice
hidroxiprolinuria/creatinina tem sido wusado como indicador de
reabsorgin dGssea por varios autores (LAUFFENBURGER, e col., 1977;
NORDIN, e col.,1978; CHRISTIANSEN, e col., i985; RIIS e col., i984).
CHRISTIANSEN e <col.(i987) sugerem que a excregdo urindria de
hidroxiprolina pode ser usada como um método n&o invasivo e de baixo
custo na identificagio de pacientes de alta remodelaglo. E£sses autores
estudaram 178 mulheres no periodo pds menopausa recente (seis meses a
trés anos) comparando os resultados da fotondensitometria do antebrago
{realizada a cada trés meses por um periodo de dois anos) com dados
antropométricos & laboratoriais. Diagnosticaram 79X dos pacientes de
alta remodelagio quando foram associados o baixo peso, o aumento da

L * [ » r . - . 4
excregao urinaria de caleio ¢ hidraxiprolina
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Considerando as controvérsias existentes na literatura
quanto ao gquadro clinico, radicldgico e laboratorial na osteoporose da
menopausa, este trabalho teve, como objetivos realizar a avaliagio

clinica, laboaratorial e radioldgica de um grupo de mwlheres

menopausadas que permitisse:

i. Definir o indice vradioldgico de maior utilidade na

- - k] - i
propedéutica inicial da osteoporose apos R’ MENOPAUSR.

Z. Avaliar a importidncia dos dados de anamnese e de exame

Ficico no diagndstico da osteoporose.

3. Verificar o valor dos exames labovatoriais na rotina de

investigagioc da osteoporose



IV.

CASUZISTICA E METODOS
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1. AVALIAgAO CLINICA

Foram estudadas prospectivamente 1@¢2 mulheres menopausadas
atendidas Ie seguidas no Ambulatodrio de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da FCH-UNICAMF entre 1987 a 1989, por gualguer queixa
relacionada a0 aparelho locomotor,

Todas as pacientes foram submetidas a avaliagfo clinica,sempre
pele mesmo investigador, de acordo com um protocolo pre estabelecido ¢
anexo I ), constando de anamnese, exame fisico geral e especifico.

Foram considerados fatores de exclusdio do grupo de estudo a
presenga de doengas metabdlicas, inflamatdrias € neoplasicas assim
como comprometimento hepiatico ou vrenal e o tratamento prévic para
osteoporose ou uso de medicamentos como heparina e corticosterdide ate
um ano antes.

Foram consideradas pacientes menopausadas_as que apresentaram
auséncia de menstruagdo ha pelo menos um ana, sendo incluidas
pacieptes com meEngpausa esponténea ou cirurgica. Considevou—-se& como
menoOpPaUsSA cirdvgica ApPENas aguelas pacientes Jue sofreram
ooforectomia. NSo foram incluidas as mulheres histerectomizadas mas
nio ocoforectomizadas.

Todos as pacientes foram encaminhadas para 2 avaliacBo

laberatorial ¢ anmexo II ) = radionldgica ( anexo IIIJ.
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2. AVALIACXO RADIOLSGICA

A avaliagfo radioldgica, realizada num pericdo maximo de 3@ dias
apos a primeira consulta, constitui de radicgrafias de coluna, mios,
calcdnen e coxoc femural, sendo os indices radioldgicos respectivos,
isto &, o indice vertebral, Nordin, calc@nso e Singh determinados
pela autora e mais dois examinadores. As técnicas radiolodgicas

encontram—se descritas no Anexoc III.

2.1 £NDICE RADIOLOGICO VERTEBRAL

A avalia¢S3o0 dos aspectos radioldgicos das vertebras dorsais ¢
lombares (D7 a L4) foi realizado segundo MEUNIER e VIGNON (i961). as
vértebras normais foi atribuido valor um, as bicdncavas, valor dois e
is com colapso wvertebral, wvalor quatro. 0 indice wvertgebral € o
somatorio dos wvalores atribuidos a 19 vértebras, da setima dorsal A
quarta lombar .

Ile acordo com o indice vertebral, as pacientes foram consideradas
normais ou osteogpordticas, e, nessas ultimas, a gravidade da
osteoporose também foi definida por esse indice. No grupo de normais
segundo o indice vertebral, foram considerados dois grupos: normais e
provaveis. Foram considevradas normais, quanto ao aspecto radiocldgico,
as pacientes que além do indice vertebral normal nao apresentavam
alteracdes nos demais indices. J3a as pacientes com pelo menos um
indice radicldgico alterado (que nfo o vertebral) foram consideradas
coma provaveis, isto &, provavelmente osteopordticas. dassim foram

considerados tr&s grupos e quaktro subgrupos:
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GRUFOS SEGUNDD O INLGICE VERTEBRAL
I NORMAIS: wvalores iguais a 1@
I1I PROVAVEIS
ITI OSTEOPDROTICAS: valores superiores a 19
SUBR—-GRUFOS
leves: valores superiores a 1@ ate i3
moderadas: valores superiores a i3 até ié

grave: valores superiores a 16.

2.3 INDICE HMETACARFPIANO DE NORDIN

A reabsor¢io cortical foi avaliada itilizando-se o indice
metacarpiano de Nordin, gue € calculado através da relaglo entre a
espessura cortical combinada, dividida pelo difmetro externo 4da
falange proximal do segundo metacarpiano. Foram considevadas provaveis

asteoporoticas =as pacientes que apresentavam valoves inferiores a 44%

( NORLIN, 1944).

2.4 1INDICE DE CALCANEQ

4 =avaliagio do trabeculado do calcfneo fol realizado segunde 2

classificagio de AGGARWAL s col., ( i?84 ), descrito a seguir:



Grau & Mostra um padrio trabecular de calcaneo normal. Qs
trabeculados de compressio e tensXo sfo uniformemente distribuidos e

cruzam entre =i.

ComMpIressin secundiria compressig principal

tensdio secundiria tensdo principal

Grau 5: O tvabeculado de tensfo secunddrio n¥o € t&o claramente
aobservado 4quanto anterviormente. 0s trabeculados de caompressao = tensio
principal se tornam mais proeminentes devido s absorgfo de parte do
trabeculado de tensfo secundaria. C trifngulo de Wards se torna mais

evidente.
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Grau 4: Como vesultado da reabsorciao dos trabeculados de tensioc e

compressio secundirios, o tridngulo de Ward abre-se anteriormente.

it e P
'&: AT TR A, ﬂ.“:;’:.‘"

Grau 3: 0 trabeculado de tensSo principal € também atenuado e as

alteragdes progridem posteriormente = inferiormente. Esse padrio

indica a osteoporose definida.
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Grauw 2: Os trabeculados de tensio estfo completamente desaparecidos e

existe uma diminuigio na densidade do ftrabeculado de COMPYrESSA0

principal.

Neste trabalho s3o0 considerados requisitos para o diagnostico de
provavelmente osteopordticas os indices um, dois, e trés. O indice
quatro foi considerado como limitrofe € os indices cinco € seis como

normais.

2.5 INDICE DE SINGH

A avaliagio trabecular da por¢gio proximal do fé€mur foi realizada

segundo a classificagioc de SINGH e col. (i978), apresentada a seguir:



Grau &: Todos os grupos trabeculares sfo visiveis. 0s trabeculados de
compressio ¢ tensfo cruzam entre si, sendo esse o padrioc normal.
compressioc principal

//teniﬁb princigal

compIressio SsecundIria

tonsdo secundIria
Gyrau 9: Ha uma aparente acentuagido do trabeculado de COMPYESSAG €

tensZo principal. O trabeculado de compressfo nHo est’d t3o claramente
demarcado. O tridngulo de Ward se mostra mais proeminente. Esse padrio
representa um costdgio precoce da reabsor¢io dssea, onde o grupo de

trabeculacs8o principal se torna mais proeminente.




Grau 4: A trabeculacio de tensio estd marcadamente veduzida em ndmero,
mas ainda pode ser visualizada na regifio lateral do cortex até a
regifio superior do colo femural. A reabsorg¢8o parece iniciar-se no
centyo do osso. O triinguln de Ward se abre laterzalmente, devido A

reabsor¢io.

Grauw 3: 0 trabeculado de tensSoc principal estia definitivamente
atenuado, existe uma quebra da continuidade a nivel do trocianter

maior.




Grau £2: Radiologicamente sod se pode observar o grupo tyrabecular de

compressio principal. Todos os outros estip incompletos.

Foi considerado neste trabalko como ostoporoticas provaveis
aguelas gue apresentavam graus um, dois & trés. 0 grau quatro Ffoi

considerado limitrofe e graus cinco £ seilis como normais.
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3. AVALIACAO LABORATORIAL

A avaliagio laboratorial realizada nas pacientes constou de
exames para a investigagio de anemia, hipoproteinemia & os exames
necessarios para caracterizar o metabolismo dsseo, afastando outras

causas de osteoporose.

3.1 COLETA

0 sangue foi colhido as 8.0@ horas, apos jejum de 1i2.990 horas,
com seringa descartavel e anticoagulante.

A urina foi colhida durante 24.99 horas, em frasco estéril
contendo ©,5ml de NaCl 9,1 N por litro, apds restrigio dietética de
48 .29 horas de alimentos que contivessem hidroxiprolina ( carne,

peixe, gelatina, enlatados ).
3.2 UDO0SAGENS RBIDQUIMICAS

A determinacio deos valores do hematdcritp e da hemoglobina foram
realizadas em contador eletrdnico, COUNTER modele T 89¢. Os wvalores
normais de hematocito s8o entre 37 a 47% e os de hemoglobina sfo de 12
a 14 g9/dl, considerando-se anémicas as pacientes com valores
inferiores a 37% e/ou hemoglobina inferior a 19,3 g/dl.

Realizou-se a gletroforese de proteinas pelo método de
imunceletroforese em acetato de celulose. Ds valores normais para a
albumina para adultos 550 de 3,8 a 5,5 g/dl (HENRY, 1964 ).

Consideram—-se hipoalbuminémicos os pacientes com valoves abaixo de 3,3

usnicamp
BISLIOTECA CENTRAL
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g/% (HENRY, 1944).

A determinaglo da proteina sérica foi realizada pelo método do
Biureto. 0O0s wvalores normais s30 de 4,0 a 8,0 (HEHWRY, 1{944), sendo
cunéideradns hipoprotéicos pacientes com valores abaixo de 4,@ (HERRY,
i964)

Os niveis de cdlcio sérico foram determinados pelo método
colorimetrico, utilizando—se o—cresolftaleina—complexana, sem
desproteinizacfo. Os valores normais para adultos do sexo feminino s&o
de 8 a 1% mg/%, (BARNETT, e col. £973).

Os niveis de fdsforo sérico fovam avaliados pelo método de Fisk e
Subarow. 0s valores normais para adultos do sexo feminino sSc de 3,¢ a
4,5 mg/dl.

A determinagdo da fosfatase alcalina foi realizada pelo método
cinético otimizado com utilizagio de paranitrofenol (p-nitrofenol). Os
valores normais  a 25C para mulheres adultas sio de 40 a1 199 |
(BERGHMEYER, 1972 ).

Determinou—se a excregdo wurindaria de cdlcio pelo metodo
colorimétrico, uwtilizando-se o-cresolftaleina-complexona, sem
desproteinizagdo. Os valores normais para adultos do sexo feminino s&o
de 199 a 250 mo/24 horas {(BARNETT, e col. i973).

A hidroxiprolina foi determinada pela técnica colorimétrica de

Beraman e Loxloy, apds hidrdlise dcida (RBERGHAN ¢ LOXLOY 1972 ).

Fara =} calcule dos indices calciofcreatinina e
hidroxiprolina/creatinina realizou-se a determinagio da excregio
urindria de <¢reatinina pela técnica colorimétvica com picrato. Os

valores novrmais para mulheres adultas sioc de: 0,80 a 1,80 g/24horas.



4. ANALISE ESTATISTICA

fealizou-se a comparagdo das varidveis qualitativas, utilizando-
se o teste de qui-quadrado, ou o teste exato de Fisher (FISHER, i958).
Fara a analise das varidaveis quantitativas utilizou-se a analise de
varifncia € quando necessirio o teste nio paramétrico de Kruskal-
Wallis (KRUSKaL e WALLIS. 1932). Fara investiga¢fio da associagio entre
as wvariaveis utilizou-se os roeficiente de correlag3o de Feavson ou,
quando necessario, o de Spearhan. Em todas os casos adotou-se o nivel
de significéncia de 9,95 (ROSCOE, 1975, BEIGUELMAN, 4988).

Nas tabelas de contingéncia ndo foi realizada a comparagic de
frequéncia entvre grupos € subgrupos todas as vezes em que mais de
20X das caselas foram menorses gque cinco ou a frequéncia esperada
menor que um.

Os cdalculos foram realizados utilizando-se o programa de

computador Microstat, Ecosaft Inc, 1984,
S. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas seguiram as normas da Assceciacia

Brasileira de Normas Técnicas. (ABNT).
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1. CARACTERIZACAO I'A CASULISTICA QUANTO a RACA E IDADE

As idades das 102 pacientes menopausadas avaliadas neste estudo
quanto & presenga de osteoporose variou de 46 a 85 anos, com media de
41,P7 anos € desvio padrio de 9,24 anos. A distribuigBc das pacientes
segundo as faixas etarias de 45 a S5 anos, de S5 a 65 anos e mais que
&3 anos encontra—se discriminada na tabela I.

Quanto & ra¢a, apenas ii ( 19,78 % ) pacientes gram negrdides,

nio havendo diferenga na frequéncia de negroides guande consideramos

as faixas etarias

TABELA I. DISTRIRUICAZ0 DOS FPACIENTES SEGUNDO IDADE E RACA

IDADE\RAGCA brancos ndo brancos TOTAL A

A5— 35 31 3 34 33,34
55— 45 27 4 3i 30,49
69+— B3 33 4 A7 36,27

TOTAL ?5% (89,22) i1 (ie,78%) jex i09,09




2. AVALIAGCZDO RADIOLAGICA

Do total de 102 pacientes, 84 (84,32iX%) apresentawvam
em pelo menos um.dos indices e ié& (i5,88B%) eram radiologicamente
normais_' Os vesultados para cada exame radioldgico pode ser visto
tabela II.
TABELA II. DISTRIBUIGCAD DOS PACIENTES SEGUNDO 0S8 RESULTADOS

D0OS EXAMES RADIOLOGICOS

IiNDICES n positivo negativo
vertebral foz2 Z& ( T4,30% 26 (25,492% )
Singh 24 37 ( 40,43% ) 94 (39,34%X )
calcaneo 79 i9 ( 16,66% ) 75 (83,33% )
Nordin 24 27 ( 28,4i2% 49 (71,78% >

osteoporose
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2.1 {NDICE VERTEBRAL

Nas 102 pacientes os valores do indice vertebral variaram de 190

{(auséncia de comprométimento vertebral }, a 25 ( tabela III ).

TABELA III. DISTRIBUICAD DOS FACIENTES SEGUNDO O
tNDICE VERTEBRAL

indice vertebral Frequéncia p 4
ie 26 25,49
ii 3 2,94
i2 4 3,%2
i3 ia 15,48
i4 -3 9,84
i5 8 7,84
ié iz 11,76
i7 2 1,96
ig 4 3,92
i9 ii ie,78
(=1 i 2,98
2l 3 2,94
22 b 4,90
23 Q @,e0
24 @ @,00
25 i @,98

TOTAL 1iee 199,00%
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2.2 iNDICE DE SINGH

Conforme mostra a tabela IV, dos 9i pacientes nos quais foi
possivel realizar o exame radioldgico da bacia, nove (9,B89%),pacientes
apresentavam indice de Singh com Qalcr dois, & 28 (30,746X}), com valor
trés ; perfazendo um total de 37 (40,465X) casos com ﬁiagndatico de
osteoporose segundo esse indice. Trinta e oito (441,7%%) pacientes
apresentavam indice com valor de quatro, o que caracteriza a situagdo
limitrofe; 416 (i7,58%X), foram normais com indice de valor cinco. NJo

encontramos na nossa casuistica pacientes com valores iguais a um  ou

seis,

TABELA IV. DISTRIBUICAD DOS PACIENTES SEGUNDO O
iNDICE DE SINGH NOS GRUFOS RADIOLSGICOS

indice de Singh frequéncia %
OSTEOFOROTICOS 2 2 ?.,89
3 28 38,74
LIMITROFES 4 38 41,75
NORMAIS S 14 17,38

TOTAL ?i 100,00




2.3 INLICE DE CALCANEQ

A tabela
calecineo. Dos
apresentavam indice ¢trés, o
osteoporose. Trinta

caracterizado como limitrofe,

cinco, considerados normais.

2?0 pacientes que realizaram esse exame,

e oito (42,28%) apresentavam indice de

4e

V mostra a distribuiclo dos casos segundo o indice de

13 (16,466%),

que corresponde ao diagndstico de

quatro,

2 37 (41,4i6%), valores superiores =

TABELA V. DISTRIRUICAO DOS PACIENTES SEGUNDQ

0 INDICE DE CALCANED

itndice de calcanes +requéncia %
OSTEOFORASTICDS 2 _ ] o, 08
3 is 14,44
LIMITROFES 4 38 43,22
NBRMAIS S 29 38,82
4 8 g,88

TOTaAL

20 ioe, e
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2.4 iNDICE METACARFIANG DE NORDIN

A tabela VI mostras a distribuig8o dos casos segundoe o 1indice
metacarpiano de HNordin. WVinte e sete casos apresentavam valores
inferiores a 45, que & diagndstiro de ostecporose (28,1i2%). Em &9

casos 0% valores do indice metacarpiano foram igsuais ou maiovres que 45

(74,18%)

TABELA VI. DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO
0 INDICE LE NORDIN

indice de Hordin frequéncia %

OSTECOPORGOTICOS 25—~—39 3 3,124
- . 3e—33 4 4,16%
3T—49 g 8,33%

4@3——45 iz ie,Sex

NORMAIS 4550 2 c,e8X%
S5e—53 2é 27 ,08%

S9—50 8 8,33%

HQ—63 is 13, &2%

A —789 3 3,124

TO—75 i1 if,54%

75—8@ 2 2,08%

> Beo i 2,08%

TATAL 2?4 ioo, 00X
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2.5 SENSIRILIDADE, ESPECIFICIDADE E VALORES FREDITIVOS DOS
iNDICES RADIOLSGICOS |

Os 1indices radioldgicos de Singh, Nordin e calcineo foranm
estudados auanto & sensibilidade, especificidade e valores preditivos,
para 0o diagndstico de osteoporose de ceoeluna, comparando-os com o
indice vertebral. Na tabela VII, observamos a distribuig¢8oc desses
indices. Quanto ao indice de Singh, a sensibilidade observada foi de
42,00%, a especificidade de 65,88%, o valor preditive positive de
78,884 e o valor preditivo negativo de 27,78%. Para o indice de Nordin
0 valor de sensibilidade encontrado foi de 32,39%, a especificidade de
84,00%, o valor preditivo positivo de 88,88% ¢ o wvalor preditive
negative de 3@,43%. J3d o indice de calcaneo foi o que apresentou =a
menovr sensibilidade, 18,48%, no entanto com a maior especificidade

87,24, o valor preditivo positivo foi de B9,904 & o valor preditivo

negativo de 28, 08%

TakRELa VIT . SENSIKILIDADE, ESFECIFICIDADE E VALORES RREDITIVOS

indices INDICE VERTERRAL
rositivo negat ivo TOT 1.
Singh positiveo =9 2 37
negsat ivo 39 15 o4
TOTAL A8 s Pi
Mordin positivo 23 4 27
negative 48 2i &5
T & 71 ] )
Calcdnen positivo i 3 ]
negativo o4 il Yo
TATAL & 24 o
senailbhilidade sgpecificidade Vi (k3 Wpe (-3
Sinak 4, 06 &3, 88 F8,88 GF.7E
Mordin Je, 29 24,00 88,2 30,78
iialcaneo 18,18 87,08 B¢, GY 29,00

Up = walor preditivo pogeitivao



2.6 CORRELACAD ENTRE 0S INDICES RADIOLSGICOS

Houve correlagio negativa entre o indice vertebral e os indices
de Singh e Nordin e correlacHo positiva do indice de calcineo tanto
com o indice de Singh como com o de Nordin, entretanto n3c houve
correlagdo entre o indice de calcidneo com o vertebral, nem entre os

indices de Singh & Nordin ( tabela VIII }

TABELA VIII. CORRELAGCGES ENTRE 0S iINDICES RADICLSGICOS

indices v TC

Singh - @,208 9,293

VERTEBRAL Nordin - 9,400= 9,200

Calcineo - 0,126 9,274

CALCARED Singh @,3946% @,271

Nordin @,2346% 9,243

SINGH Mordin @,i07 Q,219
B * P ¢ 0,05

2.7 CLASSIFICALAD DOS PACIENTES: GRUFQO ETARIO E

INDICE RADIOLAGICO

Fodemos ebservar na tabela IX , que nio0 houve diferenca
significativa entre os grupeos segundo as faixas etarias quanto a
positividade dos indices vertebral (X2 = 8,4; P = @,737), & calcineo
(X€ = 1,74; P = ©,413). Nos indices de Singh e de HNordin, a
positividade foi maior nos pacientes mais idosos, sendo a positividade
do 1indice de Novdin mais frequentemente observada apds oz 55 anos de

idade (X2 = ii1,54; F = 3,19.1i¢ -3%), enquanto a do indice de Singh

apds o5 45 anos de idade ( XE = 8, 78; P = 6,0i2%)
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TABELA IX. DISTRIRUIGAO DA FOSITIVIDADE DBS INNICES RADIOLOGICOS
NOS GRUFOS DE ACORDO COM A FAILXA ETARIA

RxNidades T 45e—35 S95+——435 AD+=—35
vertebral positivo 24 24 28
negativo ? 7 i@
calcineo positivo 3 4 8
negat ivo 246 23 27
Singh positive 8 i i9
negativo 25 21 i9
Nordin positivo 2 ii i4
negativo 3% . 2@ 24

2.8 CORRELACAO ENTRE IDADE E INDICES RADIOLOGICOS

Os valores dos gquatro indices radialdgicos apresentaram
correlacio significativa com a idade, sendo essa positiva com o indice
vertebral e negativa com os demais indices ( cujos wvalores decrescem

com & gravidade da osteoporosg ), ( tabela X 7.

TABELA X. CORRELACAD DOS rWNDOICES RANIOLAGICOS
COM A& IDALE

indices . v rc

vertebral @,349% 9,174
Singh -9 ,308= @,205
calcaneo -2,278x% 3,207

Nordin -9 ,3534% 9,209

F (9,03
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2.9 DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES SEGUNDO 0S8 GRUPOS RADIOLAGICOS

Conforme descrito anteriormente, os pacientes foram classificados
em grupos & subgrupos segundo os critérios radioldgicos, sendo as
pacientes osteopordticas subdivididas segundo o indice wvertebral

{tabela X1).

TAEELA XI. DISTRIERUICAD DOS PACIENTES EM GRUPOS
E SUBGRUPOS RADIOLOGICOS

N ' %
NORMAIS ié4 i5,68
PROVAVEIS ié ?.89
OSTEOPOROTICOS 76 74,5¢@
leves 23 22,94
moderados 24 25,49
grave 27 246,46

TOTAL 102 100,00
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3. AVALIAGCZO CLZEINICA

3.1 VARIAVEIS BIOHMETRICAS

Na tabela XII, apresentamos as medias € os desvios padrio da
idade e das varidveis biométricas, referente aos grupos = subgrupos

Observamos que a distribuigio de idade nos subarupos foi

gsignificativamente diferente, sendo essa diferenca  decorvente da
menor idade apresentada pelos pacientes do grupo de osteoporose leve.
Nio houve diferenga significativa entre as médias de peso, e
superficie corporal entre os grupos ou entrve os subgrupos (tabela
XII).

QGuanto a altura detectou-se uma diferenga entre os subgrupos
sendo as -pacientes com osteopovrose moderada mais altas que =a[s  com
nsteoporose leve ou grave.

Considerando que houve diferenca estatistica entre as idades nos
subgrupos, a analise dos dados de anamnese e de exame fisicoc especial
nos grupos & subgrupos foi realizada levando-se em concsideracgfe =g
cada wvariavel apresentava correlagfo com a idade e/o0u distribuigfo

significativamente diferente nas faixas etarias.
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TABELA XII. MEDIAS E DESVIOS PADRAO DAS VARIAVEIS IDADE,PESO,ALTURA E
SUFERFICIE CORPORAL DAS PACIENTES POR GRUFOS E SUEBGRUFOS RADIOLASGICOS

GRUFOS N idade peso altura superficie

corporal

X s {3} ® s{#) ® s(X) x s {3}
NORMAIS i 58,946 9,0 58,87 8,42 1i,5¢ @¢,e5 1,53 0,41
FROVAVEIS io 42,8¢ 5,73 58,49 13,73 1,51 0,8sé 1,93 2,45
OSTEOPORSGTICOS 76 44,79 9,41 40,56 92.77 41,51 @,87 1,36 2,14
leve 23 93,83 4,99 &2,45 7,89 4,49 0,07 1,35 @o,4it
moderado 26 &4,44 8,19 462,75 11,04 1,54 2,04 1,62 1,414
grave 27 65,89 8,94 57,08 9,i4 4i,5¢ 0,07 1,91 9,14
TOROS ie2 61,27 9,25 490,946 9,97 41,31 0,06 1,95 ¢,14
entre grupos: F = 1,124 F = 0,328 F = @,148 F = @,248

_ F = @,30 P =90,72 F = 9,86 F = 0,78

entre subgrupos F = 15,84 F = 2,745 F = 3,45 F = 2,43

P= 4,9%i0-6% P= @,07 F = 0,24 F = &,08



3.2 CARACTERIZACAD DA QUEIXA

Das 191 pacientes das quais

da casuistica) apresentavam

apresentavam dov apenas no

casulstical); 53 no segmento axial
dor

foi

ou queixavam-se de dores no corpo sem localizag’loc =specifica.

79

DE DOR

obtivemos as informagdes, 70 (BF,{iY%

dor. Vinte e quatro pacisntes
segmento apendicular (23,74% da
(S2,48%); e 24 (23,746%) nio referiam

Nio

abservada diferenea significativa entre as faixas etdrias (tabelaz

XIII) ou entre os grupos e entre os subgrupos quanto A distribuigio do

local da dor ( tabela XIV .

TABELA XIII.

FRESENCA E LOCALIZACAO DA DDR SEGUNDO AS FAIXAS ETARIAS

IDALE/TOR ausente ou axial apendicular TOTaL
n3oc especificada
45+ +——55 a8 i4 7 27
S9+—&5 3 21 i9o 34
45« —B5 i3 i8 7 38
TOTaAL 24 23 24 ioi
X2 = 4,877, F = 9,14
TABEALA XIV. FRESENGA E LOCALIZAGCAQ DA DOR NOS GRUFOS E SUBGRUFOS
RADIOLOGICD
GRUFOS/LOR ausente ou axial apendicuiar TOTAL
naoc especificada
NORMAIS 5 & 3 i4
FROVAVEIS 4 b i io
QSTEQPCRATICOS i35 42 i8 759
leve ] if 7 23
moderado b i7 4 24
arave ) i4 7 2o
TOTAL 24 53 24 i01
entre grupos X2 = 3,783 entre subgrupcs: X2 = c,e48
F = 8,41 F=06,73
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A dor dos 33 pacientes com gqueixa axial foi estudada segundo =&
intensidade, forma de inicio, ritmo e periodicidade, nZo tehdo sido
encontrada diferenga estatisticamente significativa quanto a faixa
etériﬁ (tabela XV). Também entre o grupos ou entre o5 subgrupos
(tabela XVI) em cada uma das caracteristicas estudadas ndo houve
diferenga significativa tendo sido as proporcdes comparadas através da

tabelas de XE, gquando necessario 2 a 2 ou teate_de Fisher.

TABELA XV. CARACTERISTICAS DA DOR NAS FAIXAS ETARIAS

IDADE intensidade forma de inicio ritmo periodicidade
n forte fraca aguda cron. inflam. mec. cont. interm.
AS4#~--55 {4 i2 e S 7 4 ¢ 3 ie
5545 21 is 3 id it & i1 5 is
65¢+—85 1i8 i3 ] i4 4 ié 8 & ie
TOTAL 53 a: 12 29 20 z0 28 14 38
X2 = 1,86 X2 = 5,50 X2 = 2,34 X2 = 9,57
F = 8,74 P = 9,23 F = 9,30 F = @,74

TABEALA XVI.CARACTERISTICAS DA DOR NOS GRUFDOS E. SUBGRUPOS RADIOLSGICGS

GRUF0OS intensidade forma de inicio ritmn periodicidade

forte fraca aguda crdn. inflam. mec. cont. interm.
NORMAIS 5 i 3 3 i 5 2 4
FROVAVAVEIS 3 2 2 3 2 3 @ g
OSTEOFOROTICOS 33 ? 24 is i7 20 i2 29
leve 8 3 5 5 3 v b=} 8
moderado i2 S ie & 7z 7 & ii
grave i3 i g ] 7 & 4 ie

TGTAL 41 i2 29 22 29 28 ia 38




3.3 HAEITOS E COSTUMES

O0s habitos alimentares dos pacientes nos grupos e subgrupos
radioldgicos podem sev observados na tabela XVII. Cinquenta e trés
eram natuvais de =zona leiteira ( 54,63% da casuistica) e 44 (45,34%
de =zona ndo leiteira . N#o houve diferegca quanto & disponibilidade de
leite em relaglo As faixas etarias das pacientes ou entre os grupos e
subgrupaos radioldgico.

Quanto a ingesta atual de leite, dos 97 pacientes dos gquais foi
possivel obter a informagfo, 55 ( 54,75%), tomavam mais gue um copo de
leite por dia, enquanto que 44 ( 45,446 % ), tomavam mEnos gue wm Copo
por dia, n&o tendo havido diferenca significativa quanto & ingesta
atual de leite entre as faixas etdrias ou entve os grupos e subgrupos
radioladgicos.

Ias 9?4 pacientes, das quais foi posssivel obter a informagioc da
quantidade de carne presente pa alimentacHo didria, 36 (38,304 )
referiam ndo comer carne regularmente, 14 (14,39% ), comiam carne
entre uma a sete vezes por semana e 44 (446,8L{% ), comiam carne mais
que s€te vezes por semana

A informagfao sobre a ingesta de verdura fol obtida de 99
pacientes, sendo que 73 (83,33 %) comiam verdura regularmente o {5

(i14,61i%), nio costumavam comer verduras,



TABEALA XVII. HABITOS ALIMENTARES NOS GRUFOS E SUEBGRUFOS RADIOLSGICOS

HABITOS ALIMENTARES

GRUFOS leite leite atual CAYNE verduras
urb . rural {icopo JYicopo, nio sim sim nio
NORHALS 7 9 9 it 4 ii i3 2
FROVAY . 3 7 4 & 3 & &4 4
OSTEQFOR . 34 37 33 33 29 41 oé 2
leve 190 43 8 ig & 17 22 i
moderado i3 ii is i@ iz iz 29 3
grave i4 43 ii i3 ii i2 ig ]
TOTAL 44 53 42 oo 36 i4 44 759 i9
entre grupogs: XS = 1,152 X2 = {,283 X2 = 1,243 X2= @,1i38%
F = 0,54 F = @,53 F = 9,54 F = 2,72
zubgrupos X2 = 9,399 X2 = 2,623 X2 = 3,34
F = @,74 F = @,27 F o= @,i9



0 habito de tomar cafeé foi observado nas 96 pacientes em que se
obteve a informacio, sendo que 34 (35,4 % ) tomavam de uma a quatro
wicaras, 232 ( 33,30% ) referiam tomar menos que uma xicara de cafe
"por dia e 3@ (31i,i2%), mais do que cinco xicaras. Houve uma
distribuicioc homogénea quante =2 guantidade de cafe ingerida pelas
pacientes nos diferentes grupos radioldgicos

A informagio quantd a0 habito de tabagismo foi obtida =2m %6
pacientes, das quais B4 nlo Ffumavam (89 ,984 ). Das. pacientes
fumantes, duas eram normais ( 25% das tabagistas) £ oite ( 73% das
tabagistas ), osteopordticas. NB8a houve diferenga quanto a fregéncia
de fumantes entre osteopordticos & normais ( XEcory. = 9,105 ; F =
2,75). levido =no pequeno numero de pacientes fumantes n3o foi
realizada a avaliagHo da frequéncia de osteoporose segundo o numero de

clgavyvos.

TABELA XVIII. FUMO E CAFeE NOS GRUFDS E SUBRGRUFDS

RADIOLAGICOS
GRUFQOS caté fuma
f—a 5 sim © nao
NORMAIS 2 7 2 i3
FROVAVEIS, 3 2 @ i9
NDSTEOFOR . 49 24 g8 AgQ
leve i5 7 2 2i
moderado is @ 3 e
grave i8 S 3 2@
TOTAL 3ae 34 30 i@ 26
entre grupos: X2 = 4,304
F = &,41
entre subgrupos: X2 = 1,497
F = @,49

Nenhum paciente referia o usc de bebida alcodlica.



ios 99 pacientes , dos quais foi possivel ocbter informagBes sabre
atividade +fisica:; cinco {(5,93%X) estavam acamados no momento da
consulta, 13 (413,i8% ) referiam dificuldades de locomogHo, sendo suas
atividades diarias limitadas ao lar, 72 (72,73% ) negavam dificuldade
de locomogi3o que interferisse nas suas atividades cotidianas =2 nove
( 2,09% > praticavam alsum tipo de exevcicio.

Quando comparamos O grupo de pacientes nfo osteopordticos com os
que apresentavam algum envolvimento da coluna em relagdo & atividade
fisica, observamos 4que todas as pacientes acamadas e onze das treze
(84,4%) pacientes consideradas limitadas a atividade do lar
apresentavam comprometimento da coluna wvertebral. Das pacientes cuj=a
atividade cotidiana n3o estava comprometida, iS5 (26,80X) eram normais
e 49 ( 48,035%), osteopordoticas. Dito (88,8%) das nove pacientes que
praticavam alguma forma de exercicio apresentavam ostecporose leve ou

moderada, nenhum apresentando osteoporose grave.

TABELA XIX. ATIVIDADE FiSICA NOS GRUFOS E SUBGRUFGS RADICLAGICOS

ATIVIDADE

LOR acamados no lar sem limitag3o com exercicio TOTAL
MORMAIS @ %) i5 i is
FROVAVEIS @ 2 8 @ ie
OSTEQOFORATICODS 3 it 49 8 73

leve 2 3 i3 4 ee

moderada i o 17 3 2é

arave 2 3 i% i 24
TOTAL = i3 7e 2 9
entre grupos s= 33,50 w= 0,755 X°= 4 7 F > 0,05 — com associ?Eio

Analisande a frequéncia de pacientes acamadas nos grupos &

subgrupos pelo teste de Kendall { considerando que a concordiancia &
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indicativo de n8o haver associacio), Ffoi detectada uma associacio
significativa, havendo maior ndmero de mulheres acamadas entre as
osteoporoticas. Nioc houve, entretanto, associacfe de pacientes

acamadas com a gravidade da osteoporose.

3.4 USO DE MENICAMENTOS E ACHADOS RADIOLOGICOS

0 usoc de medicamentos ou substancias que interferem, diretﬁ ou
indiretamente, no metabolismo dsseo, como anabolizantes, heparina,
vitamina A, difosfonatos, insulina, ou anti-tireoidianos, nRka foi
referido por nenhuma paciente. Trés pacientes veferiam uso irregular
de corticosterdide ( 2,97% ), e trés de calcitonina (2,97% ).

Ioze (ii1,88%) pacientes ja haviam utilizado reposigilc de calcio;
i7 (16,66 % ) pacientes referiam uso de hormbnio na forma de anti-
concepcionais orais; i4 (15,84 ¥ > faziam uso irregular de anti-
acidos; 35 (34,465% ) utilizavam diuréticos tiazidicos e 18 (i7,82%)
usavam laxantes ( tabela XX ). NHo houve diferenga entre os grupos

quanto & distribuigic de pacientes com usoc antevior de medicamentos.

.TABELA XX. UTILIZACAO ANTERIOR DE MEDICAHMENTOS KOS GRUF0OS E SUBGRUFDS

RADIOLSGICOS

GRUFOS M cialcia estvrdgeno diuveética anti-3acidos laxante

n % n % n % n 4 n %
NORMAIS 14 1(&,25) 4(25,0) 4(25,0) 3(18,75) 4(25,@)
FROVAVEIS i0 i(i,0@) 2(2,99) S(5,00) i(1,00) i(i,00)
OSTEQPORGTICOS 75 £0(43,3) 11¢i4,48) 25(34,464) 11(i4,44) i3(i7,33
- TOTAL iei 12 i7 35 16 18
entre grupos: XC=0,1i34 XC76,410 X2 =0,204 X =06,004 XE =9,4i7

normal e osteopord F =0,71 F =9,52 F =8,4&5 F o=9,98 F =0,72

Ticns
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3.5 HISTORIA GINECOLGSGICA

3.5.1 IDADE DE MENARCA E ACHADOS RADIOLSGICOS

A informa¢3o sobre a idade em que ocovreu a menarca foi obtida de
72 pacientes, sendo a meédia de 13,54 anos e o desvio padrio de 2,99
anos, variando entre nove e i8 anos.

A tabela XXI mostra a media e o desvio padri@o da idade de menarca
nos grupos e subgrupos de pacientes, n3o tendo sido observada

diferen¢a significativa.

TABELA XXI. MEDIAS DAS IDADES DE MENARCA NOS GRUPOS
E SUBGRUPOS RADIOLAGICS (anos)

GRUPDS/ MENARCA n e s(¥)
NORMAIS i2 13,83 i,70
FROVAVEIS 7 13,74 i,89
OSTEGPORSTICOS 33 £13.45 2,14

leve i2 i2,495 2,36

modersado i7 4,04 i,B4

grave i7 13,94 i,7&
TOTAL e i3,5 o,9¢
entre grupos : H .21 F 9,90

entre subgrupos H 2,0331

Tambeém nso foi observada diferenga significativa entre a
frequéncia de pacientes radiologicamente normais e as com
comprometimento vertebral, quando as pacientes foram divididas em trés
grupos de acordo com a idade de menarca-cumo propaosto por DEGQUEK e
col. £98é6, em menarca antes das 12 anos, entre i2 a 15 anos e apds os
15 anos de idade (tabela XXII). N3o houve diferenga significatiQa nas
proporgaes de pacientes tanto gquando comparados us grupos

osteopordticos & normais com menarca antes e depois de 12 anos
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(”Ecorr = @,205; P = @,45) como quando comparados os dois grupos com
relagio a menarca antes e depois dos 15 anos ( xecarr = 9,ei2; Fr =
9,84). Entretanto houve diferen¢a significativa entre os subgrupos,
havéndo meN or frequéncia de menarca com menos de i2 anos nos subgrupos
moderados e graves quando comparados com o grupo leve ( “acorr

8,2i5; P = 4,i5xie~2).

TABELA XXII. FREQUENCIA DE OSTEOPOROSE SEGUNDO A IDADE DE
MENARCA NOS GRUPOS E SUBGRUFOS RADIOLGGICOS

GRUFOS/HENARCA {i2 ig —1i3 >15 TOTAL

NORMAIS i 9 2 i2

PROVAVETS 2 S 2 7

OSTEOFDRGTICOS id 30 i3 53
leve 8 2 2 ‘ 19
moderado i ? -8 ié
grave i i2 S is

TOTAL ii 44 i7 72
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3.5.2 IDADE DA MENOPAUSA E ACHADOS RADIOLSGICOS

A informa¢So sobre a idade em que ocorreu a menopausa fToi obtida
de {91 pacientes sendo a média de 44,07 2 desvia padria de 5,49 anos.
N&o houve diferen¢a entre grupos & subgrupons radioldgicos em relac3o

as médias de idade em que ocorreu a menopausz.

TABELA XXIII. MeEDIAS DAS IDADES DE HMENOPAUSA NOS GRUFOS
E SUBGRUFOS RADIOLGGICOS (anos)

GRUPOS/IDADE DE MENOPAUSA n 73 s({x)
NORMA&IS is 44,31 3,74
PROVAVEIS ie 49,39 3,36
OSTEOPORATICUS 75 45,72 5,005

Teve 23 43,26 4,20

modevrado 24é 44,00 45,43

grave 29 45,85 4,75
TGTAL ioi 44,10 5,468
entre grupos: H 2,04 P 2,34

nn

nu
&
w
<

entre subgrupos: H @,44 P
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Em 33 (32,47%) pacientes a menopausa ocerreu antes dos 45 anos
de idade e em &8 {(&7,33%} apds essa idade, ndo havendo diferenga na
distribui¢So das pacientes nos grupos € subgrupos quando a idade de

menopausa ocorreu antes ouw depois dos 45 anos ( tabela XXIV ).

TABELA XXIV. FREQUENCIA DE OSTEOPOROSE SEGUNDO A
IDADE DE MENOPAUSA (anos) NOS GRUFOS E
SUBGRUFOS RADIDLAGICOS

GRUFOS/IDADE DE MENOPAUSA(4S 45 TATAL
NORMAIS 4] ii ié
PROVAVEIS 2 a io
0STEQPDROTICOS 26 49 75

leve 8 15 23

moderado 7 i7 26

grave ? i7 24
TOTAL 33 48 ioi
entre grupos; %E 2,80 P @, 44

n W

-
hn

entre subgrupos: N~ @;00 9,999
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3.5.3 TIPDO DE MENOPAUSA E ACHADOS RADIOLOGICOS

No grupo de pacientes normais, nenhuma havia tido menopausa
cirurgica. No grupo de provaveis = ha grupo de osteopordticos
ocorreram respectivamente £ e 7 pacientes com menopausa cirurgica, N3o
houve diferenga significativa 4quanto a freqgéncia de | WmENOPAUSA
cirurgica entre normais e osteopordticos ( Fisher = 8,24 ) Du entré o8

subgrupos de pacientes com osteoporose xE = 2,22i; P =_0,33).

TABELA XXV. FREQUENCIA DE OSTEOPOROSE SEGUNDD O TIPOG
DE MENOFAUSA NOS GRUPOS E SUBGRUPOS RADIOLAGICOS

GRUPOS/TIPO DE MENOPAUSA espontinea cirurgica TOTAL

NORMAIS is o 146
PROVAVEIS 8 i ?
DSTEOPDROTICOS 67 7 74

leve 21 2 23
" moderada 21 4 23

grave 25 i 2é

TOTAL ?1 B 99

x& = 2,222; P = 0,333
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3.5.4 TEMPO DE MENOFAUSA E ACHADOS RADIOLSGICOS

A tabela XXVI evidencia a distribug¢lo das médias e desvio padrio
do tempo de menopausa nos grupos radioldgicos. N3o houve diferenca
entre os grupos, entretanto observamos uma diferenga significativa
quando comparamos os subgrupos, devido principalmente ao menor tempo
de menopausa entre as pacientes com osteoporose ieve, correspondente
as pacientes com menor média de idade. O tempo de. menopausa tem

correlacfo com a idade : r = 0,86; rc = 0,20

TABELA XXVI. MEDIAS E DESVIDS PADRXD DO TEMPO DE
MENOPAUSA NOS GRUFPDS E SUBGRUPOS RADIOLOGICGS (anos)

GRUFPOS/TEMPO DE MENOPAUSA n ® s{x)
NORHALIS ié iz, o0 ii,27
PROVAVEIS io 13,80 io, 14
OSTEOPDROTICOS 75 i6,05 11,34
leve 23 9,00 8,61
moderado 246 ig,a27 2,81
grave 14 29,08 iz2,e3
TOTAL o4 i5,4i9 ii,pe
entre grupos: H= 1,49 = 0,48
entye subgrupos: H = 14,7848 P = &, 1i6xid-4
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N3o foi possivel realizar a avaliag3o entre os grupos & subgrupos
(pela existéncia de caselas zero com frequéncia esperada menor que
um). Houve &i?erenca entre os gvupos de normais e ostecpordticos
quando consideramos o tempo de menopausa em até cinco anos £ superior
a cinco anos ( tabela XXVII)., X8 = 4,04; P ¢ 0,05, mas nfo foi
obsevada diferenga significativa gquando consideramos tempo de
menopausa até trés e mais que trés anos (X2=0,461%; PY0,05). Nio
avaliamos quanto a gravidade da osteoporose visto ter diferenga de

idade entire os subgyrupos

TABELA XXVII.FREQUENCIA DE OSTOPORCSE SEGUNDO O TEMPO
DE HMENOPAUSA NOS GRUPOS E SUBGRUFOS RADIOLoGOCOS

GRUFOS/TEMFO DE MENOFaUSA {3 23 TOTAL
NORHAIS 3 i3 i4
FROVAVEIS 3 é io
OSTEOPOROTICOS ii 64 75

TOTAL i7 85 ioi
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3.5.5 GESTACOES E ACHADOS RADIOLAGICOS

A média de gestagdes entre as 99 pacientes das quais obtivemos a
informag8o foi de 5,619 com desvio padrSo de 4,27, variando de zero a
i6 gestagbes. Na tabela XXVIII, observa—-se a média de gestagdes nos
grupos e subgrupos n¥o tendo ocorrido diferengca significativa entre

elas.

TABELA XXVIII. MEDIAS E DESVIOS PADRZD DO NUMERO DE
GESTALSES NOS GRUPOS E SUBGRUPDS RADIOLSGICOS

GRUFPOS/GESTAGBES n X s(X)
NORMAIS ias 3,88 2,88
PROVAVEIS i¢ 4,60 4,79
OSTEOPORGTICOS 37 9,83 4,44

leve 23 S.17 3,93
moderado 41 0,32 4,81
grave 29 7,00 4,34
TOTAL 29 85,61 4,27
entre grupos: H 2,37; F @,28

o
o

gntre subgrupos: H 3,1i%9; F @,29



Também n3ao foi observada diferenca significativa entre os grupos
e subgrupos guando as pacientes foaram divididas em dois grupos, com
menos que guatro gestagbes, ou com guatro ou mais gestagdes como

proposto por DEQUERK e col. i986 ( tabela ¥XIX}

TABELA XXIX. FREQUENCIA DE OSTEOPDROSE SEGUNDO
0 NUMERDO DE GESTACOES

GRUFPAS/GESTAGCEES {4 )4 TOTAL
NORMAIS 7 ¥4 ié
PROVAVEIS 3 7 ie
0STOPORASTICOS 2é 47 73

leve 9 i4 23

moderado i2 i3 29

arave 3 290 25
TOTAL 34 &3 9
entre grupos: xa

o
A
9
s

uon

s

o

-~ O

entre subgrupos: X2 4,45; P
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3.6 EXAME FiSICO ESPEC:iFICO

3.6.1 PRESENGCA DE ARTROSE NOS GRUPOS ETARIOS

' Das 98 pacientes, dos quais foi possivel obter a informa¢fo, 27
(27,55%) apresentavam evidéncias radioldgicas de artrose, avaliada
através do Rx simples de mios. 0 mesmo exame radioldgico foi utilizado
para observacio de ostoporose. Nip houve diferenga significativa

quanto A presenga de artrose entre as faixas etdrias (. tabela XXX).

TABELA XXX. FREQUENCIA DE ARTROSE NAS FAIXAS ETARIAS

IDADE/ARTROSE ausente presente TGTAL
4549—955 isé ii 27
SHbk—A5 29 3 34
&£5+———85 246 ii 37
TOTAL 75 27 ?8

X8 = §,25; P = 0,07
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Na tabela XXXI, ohserva-se a relacio entre a presenca simultinea
de artrose & osteoporose avaliada através do indice de Nordin. Das é&é
pacientes sem artrose, 241 (34,i8% ) apresentavam indice de HNordin
compativel com osteoporose enquanto das 27 pacientes com artrose, seis
(22,20%) eram osteopordticos segundo esse indice. Nio houve diferenga
significativa quanto & presenca de osteoporose nas pacientes com ou

sem artroase.

TABELA XXXI. DISTRIBUICAO DAS PACIENTES SEGUNDO A
FRESENCA DE ARTROSE E OSTEOPOROSE PELO iNDICE DE NORDIN

OSTEQPOROSE

NORDIM/ARTROSE presente ausente TOTAL
ausente 435 21 &4
presente 21 & 27
TOTaL &4 27 @3

X¢ = 9,85; P = 0,35

3.4.2 CIFOSE

Em 4@ pacientes (49,40%) foi constatada a presenga clinica de
cifose enquanto que 39 (59,40%) eram normais, n8o tendo havido
difereng¢a significativa entre as faixas gtérias. A tabela XXXII mestra

a distribuig¢So dos pacientes com & sem cifose segundo as Faixas

etdrias

TABELA XXXII. FREQUENCIA DA CI?DSE NOS GRUPOS ETARIOS

IDADE/CIFOSE presente ausente TOTAL
45385 2 ig 27
S5S5——45 ia 20 34
&£5+—85 ' i7 21 28
TOTAL 49 59 o

X2 = @,86; P = 0,65
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TABELA XXXIII. FREQUENCIA DA PRESEN{A DE CIFOQSE
NOS GRUFOS E SUBGRUPOS RADIOLGOGICOS

GRUFOS/CIFOSE ausente presente _ TOTAL
NORHAIS i4 2 ié
PROVAVEIS 8 2 io
OSTOPORATICOS 37 36 73
leve ' ig 9 21
moderado i5 ii 246
grave ie is 2é&
TOTAL 99 - 49 23

A distribuig83oc dos pacientes com cifouse foi significativamente
diferente entre o0s grupos de normais e osteocporoticas (“Ecorr= 5,843;
P = 0,02 ) decorrente do maior ndmero de pacientes com cifose no

grupo de osteopordticos, n3o havende diferenga entre os subgrupos ¢ xE

= 2,41i5; P = @,39).
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3.6.3 ESCOLIOSE

Guanto a presenca de escoliose, observa_se na tabela XXXIV a
distribui¢8o dos pacientes nas faixas etdrias, nZe tendo havido

diferenga significativa.

TABELA XXXIV. FREQUENCIA DA ESCOLIOSE NOS GRUFDS ETARIOS

IDADE/ESCOLIGSE ausente pPresente TOTaAL.
49——-395 io i7 27
585+—4&5 7 27 34
4£5+—85 7 31 38
TOTAL 24 75 )

X2 = 3,355; P = 0,19

TABELA XXXV. FREQUENCIA DA PRESENGCA DE ESCOLIOSE NOS
GRUPOS E SUBGRUPOS RADIOLAGICOS

GRUPOS/ESCOLIOSE ausente presente TOTAL
NORMAIS 2 i4 i4
PROVAVEIS 3 7 io
OSTEOQPORASTICOS ig o4 73
leve 2? ie 2i
moderada & 29 2é
grave 4 22 24
TOTAL 24 79 9

N3o houve diferenga significativa quanto a freqUéncia de escoliose
entre osteoparoticos e normais ¢ “eccrr= @,878; F = @,41)

ou entre os subgrupos de gravidade (x&__ .= 4,737; F = 0,09
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4 INVESTIGACXO LABORATARIAL
4.1 AVALIACAO HEMATOLOAGICA E PROTEICA

Nas tabelas XXXVI e XXXVII apresentamos as médias e desvios padrio
dos niveis de hemoglobina, hematderito,albumina € proteinas totais
séricas. N&o houve diferenga significativa gquando comparamos as meédias
entre os grupos por faixas etdrias ou entvre os grupos e subgrupocs
vadioldgicos.

A presenga de anemia, considerada quando os nives de hemoglobina
gram mengres que 19,5g/dl, foi detectada em apenas tvés pacientes
(4,19%), enquanto quando que, investigada através do hematdcrito,
consideraando-se como sinal de anemia valores inferiores a 37% , foi
encontrada em {4 pacientes todas do grupo de pacientes osteoporoticas.

A hipoalbuminemia foi observada em apenas i35 pacientes, enquanto

a hipoproteinemia total apenas em dois, ambas do gruso de

osteopaoroticas

TABELA XXXVI. MEDIAS E DESVIOS PADRAO DOS DADOS HEMATOLOGICOS E
PROT=ICOS NAS FAIXAS ET4ARIAS

GRUPOS/LAB ht g% hb gr/d1 albumina 9% proteinas
vy 2(%) s g(x) » G (w0 o el
A5——55 49,29 3.72 ig,687 2,62 4,07 9,49 7,96 @,47
55495 40,18 2,34 {3,590 41,144 4,23 0,42 7,23 @,61
45+——85 40,48 4,09 iz,25 1,62 4,266 @,543 7.2 @&,70
H = 2,18 F = 41,411 H = @,84 H= 1,22

F = @,35 F = ¢,33 P = 9,66 F = 9,54
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TABELA XXXVII. HeDIAS E DESVIOS PADRAD I0S DADOS HEMATOLOGICOS E
FROTEICOS NOS GRUPOS E SUBGRUPOS RADIOLSGICOS.

GRUFPOS/1AB. ht gX - hg grs/dl albumina g¥ proteinas
x s{x) ® s(x) ®  s{¥) X 5(%)
NORMAIS 42,09 2,39 $3,87 9,846 4,34 0,282 45,99 0,44
FROVAVEILS 49,38 2.1i3 i3,1i9 2,34 3,90 0,44 7,37 9,39
OSTEOPORATICAS 39,96 4,04 i3,08 1,77 4,20 0,57 7,20 9,48
leve 49,22 4,142 i2,54 3,27 4,52 0,48 7,89 0,60
moderado 39,36 3,99 13,14 1,44 4,12 0,54 7,17 0,44
grave 44,546 4,418 13,31 14,83 4,34 0,43 7,29 @,79
TOTAL. 40,39 3,69 i3,23 1,73 4,419 @,53‘ 7,18 0,¢&2
entre grupos: F = 1,524 H = 2,294 H= 5,298 H= 2,708
F=0,23 P = 0,33 P = @,07 P = 2,258
entre subgrupos: F = 0,445 H = &,1i3% H= {,874 H = 1,48i4
P = @,44 F = 0,94 P = 0,39 P = 0,45

4.2 NEIVEIS S£ZRICOS DE CALCIO, FOSFORO E

FOSFATASE ACALINA

Nas tabelas XXXVIII e XXXIX, apresentamos as medias e desvios
padrio dos niveis séricos de cdlcio, fdsforo e fosfatase alcalina. Nio
foi detectada diferengca significativa entre as medias quando
comparados os grupos etiarios ou grupos e subgrupos radioldgices. Foram
observados nave (1@,71iX) pacientes com hipocalcemia {niveis inferiores
a 8,4mg9%), sendo sete do grupo de osteoporoticas, e doze pacientes com
hipercalcemia {(valores superiores a 19,2maX), sendo que dessa, 1@ evam
do grupo de ostecporcticas.

A fosfatase alcalina encontrava-se elevada em sete pacientes
(7,52%) sendo seis do grupo de osteoporose.

Embora os niveis séricos alterados de calcio, ¥fosforo e fosfatase
alcalina parecam ocorrer com maior frequéncia nos pacientes com

osteoporose isso deve-se, provavelmente, ao pequeno numero de casos no
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72

TABELA XXXVIII.

HMEDIAS E DESVIOS PADRAD
FOSFATASE ALCALINA NAS FAIXAS ETARIAS

DO CALCIO,

Fo8FORQ, E

INADE/LAB. calcio mg¥ fosforo maXk fosfatase alcalina U/L
® s5(%) ® s5{%) g{x) s{R)

45—--- 55 .22 0,83 3,94 0,9¢ i15,54 58,44

E§5=—= &5 ?.,i? @&,89 3,32 6,73 iei,ii 37,38

&59---85 .54 &,80 3,23 0,54 104,33 59,79
= 1,92 = 1,99 F = ©,84
= 9,45 = 9,46 P = &,44

TABELA XXXIX.

MeDIAS E DESVIOS PADRAQ DO CALCID FOSFORD E FOSFATASE

ALCALINA NOS GRUPOS E SUBGRUPOS RADIOLAOGICOS

GRUFDS/LAE. cilcio mg¥% fosforo mg¥ fos. algalina U/L
X s(X) 173 s{x) ® s(X)
NORMAIS ?.28 9,77 3,514 0,73 ?8,74 47,38
FROVAVEIS 2.24 0,98 3,25 41,08 i%4,88 S5e,29
OSTEOFORGSTICOS 2,35 o,83 3,44 @,49 iis,38 54,39
leve 2,287 0,76 3,74 9,85 115,95 52,54
moderadao 7,34 @,77 3.28 @,&3 107 .94 465,07
grave 2,41 0,94 3,29 0,53 i27,55 aa,97
TOTAL .32 @,82 3,35 0,73 ii2,79 52,90
entre grupos: F = &,¢88 F =1,874 H = 2,2441%
F=0,92 P =0,35 F = &,30
entre subgrupos: F = 6,182 F = 2,913 H=41,i37
F = 0,83 F = 0,04 F=6,57



4.3 CALCIURIA

A excregho wurinaria de .célcio foi estudada através de dois
métodos. No primeiro, utilizamos a calcidria de 24 horas & no
segundo, o0 indice de excregfo de cdlcio pela excre¢ic de creatinina.

Quande avaliamos a excrec¢fo uripdria &e caleio nas 24 horas,
segundo os wvalores de normalidade, observa_se que sete pacientes,
distribuidos igualmente entre grupos etarios & grupos. radioldgicos,
apresentaram hipercalcidria com excregio urinaria de cdlcio superior
a 250 mg/24 hs. ( XE =5,464; P = 0,22 ¢ X& = 2,05; P = 9,72). As médias
de excregdo urindaria de calcio difériram significativamente entrel os
grupos etiarios ( tabela XL ) & essa varidavel apresenta correlagio
negativa com & idade ( v = @,1i@¢ ; rc =0,i? ), havendo maior excregao

urinaria nos pacientes mals novos.

TABELA XL . MEDNIAS E DESVIO FADRAO DO CALCIO, FASFORO, HIDROXIPROLINA E
CALCIONCREATININA NAS FAIXAS ETARIAS

IDADE/LAR. calcioc mg/24h fosforo OHF g/24h calcioNcr
% s(R) % s(x) ; 5(X) X 5(%)
454~ 55 164,45 79,54 @,62 9,29 i4s,44 15,00 19,706 14,88
E9+— &5 i3e,73 77,413 @,38 @,1& 17,83 14,62 135,61 1ii,34
&J— 85 iee,0ed 54,72 @,49 @,27 i7,46 4ii,246 48,39 13,85
F = 46,70 H = 5,24 F = 4,i2 H = 1,20
= 1,88xi0_q* P = 2,87 F = 0,537 F = @&,55
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A excrecio urindria de cilcio nas 24 horas foi significativamente
diferente entre os subgrupos radicldgicos, sendo essa diferenga
decorrente de uma maior excrécio no grupo com osteoporose leve, que &
o srupo de menor faixa etaria. Quando realizada a correcfo dos valores
de excregao urindria nas 24 horas para 2 idade media das pacientes

{anos), essa diferenga desapareceu ( tabela XLI 3.

TABELA XLI. M£DIAS E DESVIOS PADRXO DA EXCRECAOD URINARIA DE CALCIO
NOS GRUPOS E SUBGRUPOS RADIOLOGICOS

GRUPOS/CALCIO n x s{X)
NORMAIS . ié 127,735 41,95
c iig,2e 54,97
FROVAVEIS io 191,40 50,29
c 103,95 59,64
OSTEOFPORATICOS 73 133,464 79,55
c 133,49 74,346
leve 23 i7e,1i7 75.,1@
c 148,95 71,28
modeyada 28 {21,509 73,44
c 130,98 71,48
arave is iis,79 80,24
c iz22,8% 80,31
TOTAL 9 ie?,43 74,59
¢ ieg,24 469,43
entre grupos: H= 1,581 corrigido F = (0,884
P = 0,45 P = 0,42
entre subgrupes: H = 8,942 F = 0,725
P = @,01ii» P = 9,49

C = corrigido



Ainda com relagHo a excrecHo urindria de cdlcio, constatamos uma
correlagio negativa com o tempo de menopausa ( v = - @,246; rc = 0,20),
Essa correlacio _entretanto .desaparece quando € feita a regressio
miltipla, sendo decorrente da correlagio entre o tempo de menopausa e
a idﬁde (r = ®,86 ) . Tamhém n3o houve correlaglo da calcidria com
peso, altura, superficie corporal e indice vertebral ( tabela XLII ).
Apenas a idade, apresentava-se significativamente corvelacionada com a

calcidria.

TABELA XLII. AVALIAGAO DA EXCREgAQ URINARIA DE CALCIO
QUANTD AS VARIAVEIS BIOMETRICAS, IDADE E TEWMFO DE
MENOPAUSA (regressio multipla)

varidveis T rp P
idade -2, 44 2,078 Q,009%
tpo—menopausa i,14 9,045 @,25
peso @,28 ?,99xi0-4 0,77
altura 9,357 Q,004 @,54
sup.corporal -9,29 S,02%xi0-4 6,83

ind. vertebral ?,34 9,001 @,37
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4.4 INDICE CALCIO/CREATININA E ACHADOS
RADIOLOGICOS

A avaliagdo da excrecHo de cdlcio pelo indice cdlcio/creatinina
ndo tem valores definidos na literatura, nfo podendo portanto ser
avaliada segundo 2 presenga de valores abaixo ou acima da normalidade.
Assim consideramos quatro grupos para estudo: indices menores que 29,
de 20 a 4¢ de 49 a 49 e maiores que &@. Apenas tré&s pacientes
apresentaram valores superiores a 49, sgndo todas do grupo
osteoporodtico: duas pertenciam ao subgrupo leve e uma a0 subgrupo
grave, Entretanto a frequéngia de valores de <c¢dlcio/creatinina maior
que 49 n8o diferiu significativamente entre os osteopordticos e

normais.

TABELA XLIII. VALORES DO iNDICE CALCIONCREATININA (Ca/Cr}
NOS GRUPOS E SUBGRUF0S RADIOLAGICOS

GRUFOS Cas/Cr {20 2@---40 49———-40 160 TOTAL
NORHAIS 4 3 @ 2 ?
PROVAVEIS 3 e @ o =1
DSTEOPORGTICOS 27 E4 i 2 39

TOTAL 34 ia i a2 93
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0 indice Ca/Cr nHo apresentou correlag3oc com a idade. Também nio
foi observada diferenga significativa entre as médias do indice Ca/Cr
entre os grupos de idade ou eﬁtre 05 srupos radioldgicos. Entretanto
Houve' diferenca significativa entre os subgrupos, as custas da menor
média desse indice no grupo de pacientes com osteoporose grave, sendo

mais 2levada nos subgrupos leve e muito grave. { tabela XLIIV).

TABELA XLIIV. MEDIAS E DESVIOS FADRAD DD iNDICE
CALCIONCREATININA NOS GRUFOS E SUBGRUFPOS RADIDLAGGICOS

GRUF0S/Ca/Cr n X g5(%}
NORMAIS 4 i7.,28 io,48
FROVAVEIS S i46,34 ?.28
DSTEDFORSTICOS 39 ig,5¢% i4,59
leve is 25,74 i8,31%
moderado i2 14,49 6,13
grave i2 13,482 iz, 14
TOTAL . a3 ig, 19 i3,37
entre grupos: H 9,228 P ?,99

un
o

entre subgrupos: H 4,275 P Q,93%
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4.5 iINDICE HIDROXIPROLINA/CREATINIANA

0 indice hidraxiprolina)creatinina, que também nic apresenta
valores definidos na literatura, foil estudado considerando-se dois
niveie segunde valores inferiores a 2@ e superiores a 20. Na tabela
XLIV, observa-se a distribuigfo dos valores de OHF/Cr nos grupos €
subgrupoas. A anéli;e estatistica mostvrou nio haver diferenga entre a
frequéncia de valores de hidroxiprolina/creatinina altos nos grupos
radiolidgicos. Entretanto, quande avaliamas os resultados da
hidroxipvolina com valores abaixoc e acima de 29, entre os pacientes
normais e osteoporoticas, observa_se que hd diferenga significativa
(P de Fisher @,927) € que nenhum paciente radiologicamente normal
apresentava hidroxiprolina/creatinina superior a 29.

Ainda quanto a OHP/Cr, foram realizados o= testes de
sensibilidade, especificidade ¢ valovres preditivos, considerando os
valores abaixo & acima de 20, tendo sido observado na nossa casuistica
uma sensibididade de 42,%59¢X, uma especificidade € wvalor preditivo

positivo de 1i99% & um valeor preditivo negativo de 22,73%

TABELA XLIV. VALORES DE HIDROXIPROLINA NOS GRUPOS
E SUBGRUPOS RADIOLAGICOS

GRUPOS/0HF/Cr (20 > 20 TOTAL
NORMALS io o ie
PROVAVEIS 4 2 b
OSTEOPORGTICOS 29 13 44

TBTAL 43 i7 &0




A analise das médias

de hidroxiprolina apresentou

significativa entre os grupos & subgrupos { tabela XLV ).

TABELA XLV. MEDIAS E DESVIOS PADRAO DA OHP/Cr
NOS GRUPDS E SUBGRUPOS RADICLOGICOS

GRUFOS/0HP/Cy n X 5(X)
NORMAIS ie i2, &2 4,73
PROVAVEIS & 16,84 4,78
DSTEOFORSTICAS 44 i?,1i4 i5,29

leve i2 iz,e7 2,52
modevado 2é& 24,40 17,48
grave ié 17,23 13,77
TOTAL &9 17,84 13,40

entre grupos: H i,41 P @, 49

entre subgrupos: H 4,196 P

= 9,046

¢

diferenca
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Embora exista um consenso ax literatura de que a densitomstria
ossea € @ primeiva escolka no diagndstico da osteoporose, visto gue
permite a sua detecglo precoce, em muitas ocasides, no nosso meio, ©
clinicey depara-se com situagdes nas queis 3 sua realizagio ﬁﬁo é
viavel. For outro lado, apesar de sabermos  gue  a pevda  dssea
detectada pov volta da gquinta e sexta decadas tem seuw inicio em fases
hem mais anteriores da vida, a grande maioria dos pacigntes s pyocura
servico meédico =m estado avangado, sendo nessas situagdes submetida =z
diversos exames cujo valor para definigfo do diagnostico nio estid, ate
o momento, bem definido na literatura.

3 levantamenta de dados clinicos labovatoriais & radioldsicos
realizados por nos em pacientes que ProcuUraraml o0 SEYvigo de
reamatologia nos permite delinear uma situagio semelhante & que ocorra
nos consultorios médicos.

llas 122 pacientes menopausadas com gueixas ostenarticulares que
nos  PIroacurayam, BE&  74,31% ) apresentavam alteragdes radioldgicas
compativeis com osteopovose, o0 4gue mostra a impovt@ncia dessa
patologia no atendimente ambulateorial.

A maior Trequéncia nesta casuistica, quando comparada com o
dados obtidos por WINGATE & col., (i981); GENARI = col.,( 1i%875;
MELTON, (19855 HELTON, (4987), s=se deve provavelmente =ao fato dessas
pacientes tevem sido triadas por um servigo de reumatcologia, onde as
queixas referentes ao aparslbho locomotor |, particularmente da coluna,
acabaram por selecioni-las, o que naons pRrmite concluiv que, necse
grupe especifico hd necessidade de uma avaliagfio do aparelho locomotor

voltada principalmente para a deteccio de compvometimento vertecbyal.
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Num individuo normal, o pico de massa ossea € atingido por volta
de 2% a 30 anos, a partirv de guando existe normalmente uma diminuiszio
de massa com a idade, em amhos 05 sexos. Em mulheres sxistes  oama
aceleragio de perdz, predominantemente de osso trabscular, por varios
AMOE  Apos A menopausa ( IVEY & cal., i981; KRDMMNER & col., i723;
FIRROZNIA e col., 41984; FIRRDZNIA & col., 1986 ). Apds esta fass de
pevda  rapida, o 0880 volta a apresentar uma  perda  gradusl, banto
trabecular quanto cortical ( COHN & col., 1974; RAISZ, 19882), isso
justifica 2 discrepinciz gntre os resultados dos varione métndos de
aferigio da massga dessen, ‘constantemente citado por muitos
investigadores (RIGGSE & col., 1981; GENANT e =oi L9 ; RICHQRDHDN,
1985 = GORDAN, & col., 19B3) e confivrmada, neste #stuwdo, =m parte
pelas diferentes velagBes entre a massa de osso cortical & trabecular
nos di?erentes locais de aferigfio, e a velocidade da perda rnesses
Iocais  (RIGGBS & col., 1%980; MAZESS ¢ rcol., 1983, ETTINGERR = ool
1983, CUMMINGS e tal., 1986 .

Apos  um  perindo de perda dssea trabecular rdapida (na coluna),
Exigtse ww  vetorno ao normal com  perda tanto  trabsculzy gquanto
cortical . Assim sendo, esperamos nesta casuwistica, cujda media de idade
& de  $1,27 asnos, gncontryar uma somatdarvis de perda gssea decorrente
tante da idade guanto do periodo pos-menopausa.

A investigaciEo radioldgica realize’s permitiu-nos verificar gque a
;adiografia de perfil da coluna com aferigio do indice vadioldgico foi
suficients para o diagndstico de nsteopovose em 74 pacientes.  £m
apenszg  der pacientss, 8m ogque gsse sxame Foi normal, og outros indices
radioldgicos  sugevivam 3 presenca de  osteopoross. Fntretant o, 05

indices de Nordin, calcdaneo € Singh mostraram pouca sensibilidade
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quando compavadons com ¢ indice vertebral.

A distribuigac do indice vertebral nag diferentes faixas =tarizas
fui praticamente homogénea, o que permite concluir gue esse ifndice tem
a mesma sensibilidade em Lodas ags idades. Fatores diferentes da idade

ou do processo de snvelhecimento dsvem  dinfluenciay  nessa perdsa,

predominantemente  trabecular em mulherss mals jovens. A observagio
negta casuistica de  wma  meEnor media de  idade nag  pacientes com

osteoporose leve reforga @ precocidade sm que se pode detectar os
sinais vadionldgicos compativeis oom o diagndstico.

Mo estudo da distribuiglo dos indices radioldgicos segundo os
grupns de idade (tabela IX), Foi possivel observar ums difersnga

estatisticamente significativa na positividade dos demais  indice

n

3

%

radioldgicos em relaglio 3 idade, principalmentse uma bhaixa positividade
de  indice metacarpiano entre as pacientes de 4% a 9% anos de idade, e
de  wmz maior positividade do indice de Singh apos os 4% anos.

Considerando que se uma avaliaglo como a realizada no tvrabalho de

i

RIGGS & col., 1984 onde cerca de metade das mulheres egtudadas,
atraves da densitometria ossea, apresentava perda dssea trabecwlzr no
~peviodo pré-menopaudsa, fosse feilta votineiraments, seriz possivel uma
detecgio wmais Precoce do envolvimento vertebral, numa fzass ainda  sem
repercussan biomecanica.

Embora tenha sido observada uma pequena positividade dos  demais
indices, houve uma corvelaglo entre ns indices de Sigh & Moydin com os
indices vertebral e calclnes o que justifica a observagfo de VAT Lo
autores tanto para o indices de Singh (SINGH & col., 1972; SEROR & ool
,1988; HOSHMAN e col., 4982 ), guanto para o indice metacarpiano { COMN

g col., 19746; RAISZ, 1982; FIRROZNIA = col., 1986&),
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Apesar de significativa, essa  correlacio ¢ muitn baixa 2
consideramos que a vealizaglio de =penas um  dESSes  EXAMES &

insuficiente para o diagndstico. Resultados semelhantes a esses tambem
foram observados por DeQUERK € col., 1974 e FIRROZINIA = col., 19Bé&),
paya o indice de Singh & povy  KRANENDONK = col., (49278); KHAIRI & col.
(197&); WILSDN, (i19277), para o indice metacarpiano.

1 fate de ndo termos encontyrado correlacio entre ns indices de
calcdango & vertebral, como foi referido por WASNICH & col., em 41987,
pode ter sido devido ao nosso peauend mumersn de casos. Fsse  asutor
encontyou correlagdo apenas quando vealizouw um trabalho com 1098
mulheres, podendo gs¢a corvelagao ser valovizada quando utilizada para
estudos popurlacionais

Mo estudo das correlagbes entre os indi&es radionldgicas e a
idade, constata-se que todos o indices apresentam correlacho com A
idade. confirmando que, apesar das diferentes velocidades de perda
Assea, JAa descritas anteviorments, a perda ossea nos diferentes locals
acompanha 0 processn de envelhecimento. {bserva-se também que o indice
metacarpiano foi o que apresentou uma waioyr sorvelagio com a  idade,
quando comparado aos putros indices vadiologices, comd € descrito  na
Titeratura ¢ DALEN & JACOBESON 1(974; RICHARDSON = col 4985 ). Tamhem ha
um aumento dy positividade dos indices de Singh & Nordin com = idade.

Devemns considerar, aindaf que A avaliagio gqualitativa do
conteudo mineral, atraves dos exames radioldaicos, & normalmente
baseada &m critérios que s80 muito afetados por problemas téonicos,
como POSiciEo do paciente & presenca ou sobreposicio de tecidos moles.
Egsas dificulidades foram particularmente observadas nesta casuwistica,

bem como = rotacio do guadril 2 anormalidades de angulagio do colp



femuyral.

A medida planimétrica da espessura do osso cortical £ um
.prmcedimento simples de quantificagio do contewdo mineval covtical,
que  requer apenas uma radiografia convencional do ogso iongoc a ser
avaliado, Entretanto, essa medida nfo reflets o conteddo dsseo  do
esqueleto como um todo, o que regitvinge O valov diagndsticn dessa
avaliacdo radiolodgica (DALEN = JACOESON, 1974 .

Também tem sido descrito que a frequéncia de fraturas em mulheres
estd relacionada com a raga € com a Area geografica, podendo ser maior
na raga caucasdide £ nas zonas temperadas (MELTON e RIGGS 41983) .
Entretanto, nessa caswistica, a frequénecia de mulheres brancas e
negras nfo diferin da esperada para a populaglo, sendo 99,228% das
pacientes com  osteoporose caucasdides e  apenas  19,78%  da  raca
negrdide, o que nio diferiu de outras amostras da mesma populagio como
as  de QUAGILIATAO (4987) ¢ TURATO (1988) que referem, respectivamente,
PL.7N e B3,00%. ¢ XB = 2,035 p = 9,85 ¢ X2 = B,34° p o= B,54
respectivamentel) .

Niao houve diferengas aguanto =zno peso, alttwra ouw superficie
corporal  das mulheres osteopordeicas, guando compavadas com  as  n3o
osteoporoticas, 0 que & compativel com os  dados Dbservadéa P oy
SAVILLE, 4973 & pov BJZEZNFELD, 1984, em mulhgres brasileiins.

Apesar  do  baixo peso ser extremamente difundido como fator de
risco  de valor definido para osteoporoses (KELSEY & col.,i%87; KARPAS

e ool ,i987), segundo  Nordin e col., 1985, a0 considerar-se =
roexisténcia de osteoporose = baixo peso deve-se levar em cunﬁidéracﬁa
as variagdesz decorventes da idade, principalmente =2 tendénciz de

diminpuigcla de peso  apds o5 49 anos, fazende  com GUE A pEqUEna
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diferenza entre normais  osteopordticas passe a nio mais existir.

Quanto as manifestagdes clinicas da osteoporose, podemos afirmar
que estio direta ou indirstamente relacionadas com a presenca  de
fraturas. Obviamente, a dor € a manifestacio mais comum, no entanto,
poucas publicagdes descrevem com precisio a fregubnecia dos sinais =
sintomas clinicos relacionades a fraturas vertebrais, ou contém
informacBes sobre a_pqsgivel relagfo entre o comprometimento da coluna
¢ as limitacOes das atividades diériaa.

Foi interessante obgervar, neesa casuistica, gue mais da metads
das mulheres estudadas queixava~se de dores nas costas, o que volta za
refletir o fato destas pacientes tevem sido oriundas de um servigo de
reumatologia, o que explicaria a alta frequéncia, n3o so de
nstsoparose como de escoliose. Embora todas 23s pacientes Com
osteopovose apresentassem dor, esta ocorveu em todos o5 grupos
igualmente. Tambem nZo houve diferengas guanto A intensidade, forma de
inicio, vitmo ou caracteristicas da dor, tendo sido observada uma
distribuic¢Ro praticamente homogénea entre os diferentss grupos de
pacientes. A presanga de dor  {foi também estudada em relmaclo A
distribuicie pov grupns etdrios, nfo tendo sido encontrada  difersnga
significativa, o gue repyoduz g achados de ETTINGER & col., (1987 e
FINSEN, (L1987 ), qug  ndo  encontravam  gualquer caracteristics
gspeclifica em vrelaclo & dor e a presenga de osteoporose.

Nio existe davida dg gque a dovsalgia € uma manifastacio frequente
entye mulheres idosas, mas talvezr nio seja tRo frequente & nem  tio
relacionada ans procsssos  de envelhecimento, quants  se precontiza.
Cervtamente, =@ existéncia dehpoucas informacdes dzx literatura com

velacio a essas manifestacbes clinicas e #alimitacio Ffuncional,
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decorvents do comprometimento da c¢oluna, & gxplicada pelag
dificuldades na obtengfo ou formulagio de uma metodologia de avalingHo
adequada.

Apegsar de se constatar, nesta casuistica, gque todas as pacientes
acamadas € a grande maioria das demais confinadas ao lar pertenciam an
grupeo de osteopordticas, € dificil distinguir a verdadeira causa d=
lTimitag8o funcional. Outras condicBes mérbidas, comuns nessa  faiwa
gtaria, frequentemente dificultam =2 avaliacio das mani festages
clinicas sobretudo da dov.

Nesta casuistica, n&o se encontrarzm evidéncias de que pacientes,
que tivessem ingsrido, durante o periodn de crescimento, dieta rica em
laticinios e cdlcio, apresentassem um menor numero de fraturas. Tambem
n&o se observou o efeito da ingesta protéica ou de fibras, que
sabidamente interferem na excregfo urindria ou diminuem a absorgio
intestinal de calocio ( SCHUETTE e col., £980; HEANEY ¢ col., 41982; KIN
e col., i?SE).IApesar de existirem considerdveis evidéncias de que uma
dieta rica em cdlcio possa modificar o pico de massa desen o
subsequentemente modificar a gquantidade de pevdas dsseas, o efeito ta
suplementagio de cdleio € assunto ainda discutido, Alguns
investigadores sugerem gque a deficigncia de cdleio estd associada 2
psteoporose  em  homens  ( NORDIN |, 1946; KaMIYaMA ,i972; MATOKVIC,
1979),  enquapto outros n3o ( WALKER 1965; SHMITH 1i966; NILAS, 1287 ;
RIGGS, 1987) . Essas diferencas podem, pelo menes em parte, serem
devidas as falhas na determinacfo da quantidade de cdalcio da dieta, ou
Pelas vAriacoes constitucionais wverificadas de individuo Bara
iﬁdividuo, ou ainda, pela diminuicfo do conteldo minsral com 2 idade.

Todas essas varidveis justificam i discordfincia sobre a importancia da
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dieta, © que nos leva 3 Ccyrar éue, no atendimento ao paciente, essas
variaveis nio apresentam valor progndstico ou diagné;tica.

Em relaglo A utilizacﬁolde drogas & frequéncia qe-osteopornse, B
informagoes nao sio claras., 0 uso de medicamentos em pacientes idogos
en nosza populagin €  indiscriminado, principalmente  quando 1c
considera que a automedicagfo ¢ um habito comum . Atualmente, algumas
medicacgdes 4gque potencialmente atuam sobre ¢ metabolismo assen  tem
recebido particular atengfo, como antiﬂécidoé (SFPENCER e col ., 1979} ¢
iaxantes ¢ HEANEY e col., i982), gque exsrcem efeito sobve a absorgio
intestinal e, indiretamente, sobre a excreglo renal de cdlcio. A
utilizacio frequénte de +F3armacos com acRo protetora sobre a perds
dssea, comd 0% diurdticos tiazidicos (WANICH & col., 1983; RAY e col.,
{987 = o8 anti- concepcionais (DEQUERKE = col., 1987), podem
igualmente interferir com as verificagles epidemioldgicas.

A literatura sobre a acio protetora dos diuwrdticos tiazidicos
sobre a massa Oossea ¢ limitada, restrigindo-se a estudos
epidemioldgicos, relacionados & incidéncia de  fraturas de  fémur
{WASNICH e col., i983; RAY e col., 4i987; RAY @ col., 1989).

Quantso ao uss de contraceptivos orais, deve ssr salientado o fato
de gque dentre. as pacientes desta casuistica que haviam utilizado
anticoncepeionais, nenhuma  estava no grupo de nsteoporadticos  graves
(tabela ¥X¥X). Sabidaments, =2 tevapéubtica com estrogénio & capar e
prevernir o aparecimento da osteopoyaose € reduzir o aamers die fraturas
¢ HUTCHINSON e col., 1i97%9; ETTINGER ¢ col., 4985; LIDSAY e col.,i980;
RIGGS e col., ieger. Frntretanto, quanto @0 uso  especifico ds
contrareptivos, =a literatura € escassa ¢ nHEo conclusiva, RANIN e col.

(1987), nZo ohservaram diferengas enktve o grupo de mulheres que haviam



io%

utilizado contvaceptivos orais £ a grupe controle. Ja para DeQUEKER =
col., (1987) o uso de contraceptivos por um periodo inferior a cinco
anos parece ter efeito protetor sobres a massa dssen.

Apegar de nesta casuistica néo s& nDbhservar diferenca
significativa entre os grupos &€ subgrupos de pacientes com relagio &
utilizagio anterior de medicamentos, nao consideramos que ggse  dado
seja relevante tendo em vista o pequeno nfimero de casos em que houve
uso de medicamentos.

Ng fatos s8c ainda mais conflitantes guando avaliamos a histdria
ginecoldgica dessas pacientes. Segundo DeQUERKE e col ., (1987 a
menarca antes dos 12 anos de idade € fator de protecio contra o
aparecimento de osteopovose. Também foi descrita uma pevda de massa
dssea entre pacientes com menarca tardia (JOHNELL e NILSON, 41984;
DeQUEKER = col., i987). Nesta casuistica, a média de idade de menavca
foi igual nos grupos com € sem ostecgporose ou guando comparada a media
de idade desta amostra com outra amostra da mesma populaciac  (STLVA
1982) . Eptretanto, quando as pacientes foram divididas em grupos, de
acordn com a idade de menarca, em menos de {2 anes, de 12 a 15 & acima
de 15, conforme proposto por DeQUEER e col., (1987), houve diferenga
gntye os subgrupos decovrents de uma maior frequéncia de pacientes com
menarca precoce naqueias com osteoporose. leve, o due nos leva =&
acvreditar gque a idade &£m gue oCcovred A& mMenarca pode ser um  faboyr
determinante para © aparecimento da osteopovose (tabela XXII)

For outre lado, a média de idads &m que ocorred a menopausa nig
foi tator determinante para o aparscimenrnto  ou aravidade da

nosteoporace.
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J4 quanto a0 ndmefc de gestactes, apesar de nAo ter havido
diferenc¢a entre =as médias nos grupos € subgrupos  de pacientes,
cancovrdando com o obhservado por ALOIA & col.,(1i985) e CARACENT & ol.,
(i987), esse dado merece particular atengdo, principalmente guando se
obeerva que @ média de gestacBes entre as pacientes osteoporoticas
estudadas foi de 5,84 , sendo que a menor média observada foi de 3,89,
entre as mulheres radiologicaments normais. Estavam, povianto, pouco
acima do ndmero de gestagbes consideradas pov DeQUEKER e col., (1987),
como fator de¢ protegio para osteopovose.

Segundo CARACENI e col., (i987) existe uma correlaglfo negativa
entre a densidade dssea cortical e o ndmero de gestagdes enquanto o
gsse trabecular parece ndo ser afetado pela vida reprodutiva. Ja para
NeQUEKER e col., (i987), mulheves com mais que gquatro gestagBes tem

uma  menor massza ossea tanto covtical quanto trabecular, enguanto gque

5]

um =& dois  Filhos & uma pevriodo de lactagdo inferior 8 seis meses,
parece ter e?eito protetor sobre a massa Ossea.

A citose € a principal manifestagio associada & fratura vertebral
decorrents da osteoporose. Neste tyabalho, assim como na literatura
(RESNTICK 4984), encontvou~-se wwea diferenga significativa entre  os
pacientes novmais € os osteopordticos com vrelagfo & presenca de cifose
(tahela XXXII). NZEo foli observada, diferenga guanta a  pressnga O
cifose nos diferentes grupos etdrios. Apesar das alteragdes do indice
vertepral estarem rvelacionadas com a idads, indicando gue o graun  de
comprometimento wvertebral & t3o mais grave quanto mais idosa for oo
individuo, certamente o processo de envelhecinto ndo € o dnico  fator

determinante do comprometimento vertebratl & do aparecimento da cifose.
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Heste tyabaliko, ndn  Foram observadss difevencas sstatistica

1]

gignificativas entvye 05 Yrupos, com relagio & pregengs de esgoliose
(tabala  XXXV). & altn incidéneia de eﬁuoiiose entye Az pacisntes
ezstudadas (75,204 pode eem parte ser explicada pelol tdegsvio de
AVETILguagac, ama ver que =z dor foi oa principal vazio da  consulta
médica. O critério de inclusle neste estudo nio pode eliminar esse
deevio. Entretanto, segundo HEALED ¢ ol (4985, 2 presenga  de

gscpliose ¢ estatisticamente maior nas pacientes com osteoporose HLiE

k) populacio em  geval, representanda, assim, wm sinal olinico
importante Para psteoporose . VANITERFOOL = col. (19469 também

costataram  wuma  incidéncia seis vezes maior de zscoliose no grupo  de
pacientes com psteoporose que nos controles pnormais da mesma idade.
Donsidevando que artrose £ osteoporose 80 condigles clinicas que

acometem =@ mesma faixa etaria, e em ambas @ magnitude do  problemza

tende 2 aumentar com 3 idade, avaliou—-s2e ainda 3 coexisténcia dessa
duas condigfes. Apesar de existir um consenso de  que  ambhag  ns

condigdes ravamente sio  observadas  jundas, nBo sz observa nesta

casuistica a velaglo de exclusividade mdtua entre o artrose o 0 =

ansteoporose conforme o descrito por DeQUEKER & col. (L9823 ttabela
XXIy . 0Os resultados verificados %0 compativeis com os jid  desgoritos

pov HEALEY & ¢ol. (i98%)

A avaliag@o bioguimica foi realizada com o objetive de triar e
exzluiy  oubtras doengas metabdlicas que determinam o aparecimento  de
osteopenia veflete as caracteristicas laboratoriais dos  pacientes
neteopordticos =m varias Fases do acomebimento dsseo.

Fernsando na possibilidade de que fatorss nutricionais pudessen

inflosnciar ne apareciments do gquadiro dsseo, wtilizamoz os valores de
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hematdcrito, hemoglobina, albumina e proteinas totais come indicadoves
do estado nutricion=zal, nfo tendo sidao ohaseyvada diferenga
significativa entre as medias nas faixas e&tArias ouw  nNos  9rupos
radioldgicos, demonstrando, dessa forma, = inexisténcia de fdtores
carenciais graves no grupo estudado, além de atastar a existéncia de
hipoproteinemia que pode causar modificacBes nos niveis séricos de
calcio { 49% desses dons s encontram  ligados a proteinas
plasmaticas).

Auante ao metabolismo desec, observamos nessa  casulstica  que
tanto no grupo de pacientes normais guanto nos osteopordticeos foram
detectados valores abaixo e acima do normal. Entretanto, nlo0 houve
difterenga entre =R médias dos valores de calcemia, fosfatemia ou

fosfatasia.

Segundo GALLANGHER & col. (i972) & NORDIN e col. (i989), o inicio

[

da menopausa & marcado por um aumento discreto mas significativo  na
corncentragho do calcio sérico. Observagdes semelhantes foram feitas
por  NORDIN e col. (i987), quando compararam of niveis sériceos de
calecio em pacientes radioclogicamente osteoporoticos com controles
normais, da mesma idade, sugerindo desgssa forma gue a dosagem do caloin
sérico possa ser usada como marcador de perda ossea. Ja  JOLY & col.
( 1980) = WHYTE & col.(4i¥82), nio observaram diferen¢a entre os niveis
de calcio sérico e alteragdes histoldgicas compativeis com  alta
remodelagdo.

levemos considerar que as variagbes dos niveis zéricos de cidlcio
descritas por OGALLANGHER & col. (i972), HNORDIN e col. (1i9287) & WNORDIN

e ecol. (1i98%9) 880 pequenas e dependentes dos valores de cdlcio

ionizdvel, necessitando para a =zua detecgio, de uma metodologia  mais
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senelivel. Assim, com a metodologia ubkilizada, que & a votineiramente
realizada em nosso pais, a dosagem de cdlcio sérico nfo se mostrou
importante no diagndstico da osteopovose, devendo ser utilizada apenas
como dado para o diagnodstico diferencial com outras dOENeas
metabodlicas.

Também niRo foi observado, neste trabalho, diferengas entre os
valores de +Fodsforo das pacientes normais ouw osteoporobticas. 0 meswpo
resultado foi relatadeo por JOLY & col., (1789 e SZEJNFELﬁ, (1i984)

Guanto & Fosfatase Alcalina, ressaltamos que apesay de nao haver
diferenga significativa entre os diferentes araus de envolvimento d=
roluna { tabela XXXIX) sete pacisntes apresentarem niveis acima do
normal. Embora tenham sido excluidas desta casulistica pacientes com
gnvolvimento hepatico ou gastrintestinal arave, nio se pode descartar,
com certeza, a possibilidade de uma associaglio com osteomalzicisz, Qe
esses pacientes Facam parte de um subygrupo com perda Sssea rapida, oo
que a hiperfosfatasia seja decorrente de fraturas recentes. Esta mesma
dificuldade na interpretagio dozs Fatos foi obssyyvads também pov ALDIA,
g col, ( 198%8).

Ha avaliacio do cllgic urindrio, nag podemons deixar de considerar
que fatores velacionados com 2 idade podessem ioflusnciar 03
metabolismo dsseo, visto gue com a idade ocorre  uma progregsiva

diminuigio da  funcfo renal, acompanhada de redugian dos niveis de

Filtracio glomerular bhem como do "clearance” de creatinina (GALANGHER
e ol , 1979y . A diminuigBo da Fungio renal & acompanhads  de  menor
producio de 1,23 (OHYRD3, o gue resulta na diminuiefo dx  reabsorgio

intastinal dg  cdalecio, que por sua ver atua  sobrs A produgio  de

paratormonio.



A diminuic%o da absovgBe intestinal de calcio &m pacientes idosos
pode tambeém ocorver =as custas de um menovr nimero de receptores de
1,85¢(0HRPN3, nas celulas jejunais ( CHAN & rcol., i987). aldm disso,em
pacientes idosos, existe uma menor tendfncia & ingestdo de calcio,
menoy eExposicio solar = & atividade fisica veduzida.

Todos esses fatores justificam a menor excregio de calcio com =
idade, abservada nesta casuistica (tabala XL}, bem comgo = sus
corvelagio negativa com a idade, concordando com o aue  Jja havia sido
degscyvito antaeriormente  por (GALLANGHER & col 1978, HEANEY = zal.,
1?7823 . Também o© tempo de menopaussa, que  apresenta uma  forte
correlacio com A idade ( tabela XLII3, aprentouw correlagio negativa
com R EXCYEeCRo urindria de cxlcio.

Nio se observouw, portanto, nesta caauisfica, apds excluivrem—-sg 05
fatores idade ¢ tempo de mencopausa, diferenga significativa egntre  os
grupos & subgrupos definidos em fungio da  avaliacfo radioldgica
excregdn urinaria de cdlcio.

NEW quando foram estudados os valores de cdlaio corrigidnﬁ pola
creaktinina, foi observada, uma_média do indice ciloioscreatinina maior
no grupe de pacientes mais jovens. Yavios autores ( LAUFFENBURG, e

mal., 1977; NORDIM, i972; FRUMaR,

i

col ., 19896; als, & col., 19834,

CRILLY & cel., L98i; RIGGS, e col., 1984; CHRISTIANSEN, & col., 1¥87;

FORDOIMN &= ool 19870, mbﬁgrvaram uwm agmento desse indice no pEriodeo
Apns A mMenDPausa ¢ g8 referirvam 2 ssse mumento como am mAarcadoy do
inigin da perda dssea.  Como nesta casuistica so o Tovam  sstudados
pacientes pogs—menopaunsadag, nio podemos afivrmar  gque @88 aumento
geteda relacionadeo ao pericodo  de perda dssea rapida. Fara  gue

pudéssemos fazeyry @metm afivmativa seria necessArio sstudarmos um grupo



de mulheres no periodo pré-— MENOPAUSR € Acompanharmos R sua  evoelusan
através de dosagens seriadas tanto do calcio guanto dos  hormdnios
SEXURLS .

A hidroxiprolindria, aue € um marcador de veabsorgSo dssea,
segundo  varios autores, apresenta valores slevados entre pacientes
agde @ menopausa, na fase de alta vemodelagRo ( LAUFFENRURG, & col.,
1977 RORDIN, 1i978; FRUMAR, = col., i98&; aAlLS, & col., 1984; CRILLY =
col., 1984%i; RIGEBS, & col., 19846; CHRISTIANSEN, e col., 1987). HNegte
gstudo foi interessante observar que, apesar de nip existiv correlagio
entre os valores do hidroxiprolinascreatinina com a idade ou tempo de
menopausa, a media foi significativamente diferente entre os subgrupnes
decorrente de um aumento entre as pacientes do subgrupo moderado e
constatou—se gLl apenas pacientes radioldgicamente NOYmALS
apresentaram valores do indice hidroxiprolinuriaZcreatinina superior a
P& (tabela XLV)Y. Resultados semelhantes foram obsevrvados por NORDIN
ool. (1985) .

0 fato da perda dssea ser um processo dinamico influenciade por
caractaristicas  individuais tem dificultado o encontro ds um marcador
bipguimiceo com altw ﬁensibilidadé ¢ eggpecificidade. 0 estudo d=a
sensibilidade, eepecificidade 2 valores preditivos mostraram  gue,
apesar dzx pouca sensibilidade, esse indice foi altamente especifico e
com  bom valor preditivo positive para osteoporose. Entrgtanto a baixa
sengibilidade, encontrada neste trabalho, limita a sua utilizagdo para
0 wso  individual pols, como foi observado, metade das pacienteg cCom
alteragdes radioldgicas compativeis com osteoporose apresentavam
valores de hidroxiprolina abaixo de 29, provaveimente por  Ji&  tevem

paszsade do periodo de alta remodelagio com perds degea acelerada.
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Hevemos consideyar, ainda, que a doasagem da hidroxiprolina
urinaria, apesar de ser umia metodologia de baixko custo £ exigir pouca
tecnolggia, ¢ wuma téenica bBioquimieca demorada que exigs muita

manipulagio, o 4ue a torna sujeita a ervos.
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VI CONCLUSSES
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CONCLUSBES

0 indice vertebral foli o que apresentou maior positividade

independente da idade ou do tempo de menopausa.

A positividade dos indices de NordineSingh aumenta com a

idade.

Quando comparado ao indice vertebral, os indices radicldgicos

de Singh, calcfneo e Nordin apresentam uma baixa sensibilidade no

diagndstico da ostecporose.

A avaliacSo clinica incluindo os dades =antropometvicos,

Presenga e caracterizagido da dor, e fatores de viscog para o

dezsenvolvimento da astcopaorose nao foram suficientes RPArA

caracterizagido das pacientes quantao a RrEasenga ou gravidade da

osteoporose.



A presenca de cifose € um dado de exame fisico importante para
diagnédstico, estando relacionado com o grau de comprometimento

vertebral e n8oc com o processo de znvelhecimento.

A menarca apds os 12 anos de idade pode ser um  fator

determinante para o aparecimento da osteopordse pds MENOCPAUSE.

Com a metodolegia utilizada ndo houve diferenga dos wvalares

séricos laboratoriais entre as pacientes.

0 indice hidroxiprolina/creatinina superior a 2 mostrou ter
valor preditivo, sendo gque valores inferiores praticamente sxcluem o

doente de ter asteoporose.
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VII RESUMO

Tendo como objetivo definir os indices de maior utilidade na
propedéutica de osteaporose POS~MENOPAUSA. Foram estudadas
prospectivamente, clinica, radioldgica e laboaratorialmente iz
mulheres menopusasas. Atendidas no Ambulatorio de Redmatologia da FCH-
UNICAMF no pervriodo de 1987 a 1989. Observou=-se que: O Indice
vertebral apresenta uma distribuiglc homogénia em todos o0s  gvupos
etdrios. 0Os indices de Nordin 2 Singh apresentam covrelacdo com o
indice wvertebral e uma maior positividade com a idade. A avaliagio
clinica e fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose nio
foram suficientes para caracterizacio das pacientes quanto a presenca
ou gravidade da asteoporose. A presenga de cifose esta relacionada com
o] grau de comprometimento vevtebral € nao com @ processo de
envelhecimento. NRo houve relagfoc de exclusividade entre artrose =«
asteoporose. A menavca apds o3 iZ2 anos de idade pode sevr um  fator
determinante para o aparecimentc da osteoporose pds—-mENOCPAUSS. Com &
metodologia empregada nao houve diferenga doz valores &y icos

laboratoriais entre as pacientes estudadas . ] indic

i

hidroxiprelina/creatinina nio aprentou corvelzgioco com = idade

il

mastrouw ter valor preditivo positivo.



SUMMARY

The author studied, prospectivey, 192 postmenopausal waomen
refered to the Rheumatolegy Unit of the Clinical Hospital, State
University of Campinas (UNICAMF) RBRETWEEN 1?87 and i989. The ohjective
was to define the useful index in the diagnosis of postmenopausal
osteoparosis, thvrough the clinical, vradiological and laboratorial
evaluation.

It was observd that: i- the vertebral index showed a larger
positivity, without relation with age, nor with time of menopause.
£ ~ the positivity of the index of Singh and Nordin increse with the
age. 3 - The clinical evaluation was not encongh in the caracterization
of osteoporosis presenci nor severity. 4 - Cifesis was important for
diagnosis, related with vertebval attempt, there was no velation with
the =aging process. 5 — The menarche before i2 vyears old might' be =z
determinig factor in the menopause ZPpeArance. & - The
hydroxyproline/creatinine showed to have =an  important predictive

value, when superior of 26¢.
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ANEXO I

AVALIACADO CLINICA

Pados de identificagcio:
Maome, Idade, sexo, racs (branco = ndoe brancos *r.
Caracterizagio da queisxa principal:

Fresenga de Sdar, local, Infensidads, forma de Ifnicio, riftmo © caracfe-
rIistica.

Interrogabdrio complementar d1-igfido

Fume; Fuanféns cigdrios JdI13; cafeZinhos; guanfos cafezinhos Jia ( unrl-~
dade padric 56 wmll}; bebida alcoolica; guants de beobida alconliicas
unidade padrig E@¢ m! J; leifez; quanfo gde Igcits ( unidade padrio £é¢¢
mlsdia  ); quaafo de Igife 68 E¢ angs de idzade ¢ referdacia  rFadrio,
Mo 2w Zoaad rarRl oo arbana b carne; quanteo de carne (uaidads  pa-
Jr3o  wvezss por semana r; verduras, quanfo de verdara { unidads padrioc
YEISS pOr semana i}

Usg de medicamentos ( gsescificando 2 gquanfidades g fempro Jde uso)
Cdfcia, clcitoning, anzbholizanfes, laxanfe, hepariaa, vikamina A,
Fluorsfo, dJIifosfonato, Jiurdfico, Insulfina, corticosferdide,sstrogd-
nig, anti-acidg, a&nti-tirscidiany.

Cuerxas da puflros sparselfhos pu sisfemas:
Pulmonar, cardfo-vascular, renal, gastre fafsséraal, neuroidgico, me-
tabdlice, Iocomorfor.

Historra ginecoldgica:
Ifade d= menllca, Idade ds mengpdtsz, gesEagdes, (Ipg J48 MEAJOIUSI

EXAHE FISICO

Dados antrorometricas, dados de gressdo arfsrial, Fressnga e arfross
{caracfarizadg pela presens’ I nddulos e Hebardesn = Fouchar?, =
seAgd g periartrite & arfrife.

Avaliagdo o coluna
Lifose, ssonliose, poato oS dar, confrafuara muscelar, desnivelamesnto
de ombros.




ANEXO II
AVALIAGEDO RADIOLGSGICA

Soluna dorsal

Tedcpica:

a: Raio perpendicular ag filme, centrado az anona vertebra dorsal
p: Posicdo: Antesro posterior & perfil absoluto.

~: Pistincia foco Filme: if¢ cm.

trilizando eellcula Sakura, famanho J8-4¢, com 8¢ mAs g & Kv, Fara
anters posterior. (£ I8¢ mAs € 5 Kv para o perfrl. Expasigio curta,
com ubilizacio de pobéer bucky.

Coluna lombar

I
-: Disfincia Foco Filme: fié¢ cm.

Utilizands epelicula Sakura, tamanko 3¢-4¢. Kv de 79 g mAs dg 8¢, parad
a2 antero posterior & Kv de 55 2 mAs dg F¢¢ para g ferfil. Exposigio
fonga. '

Hios
Tecnfica:
a: Raio ecentral.: perpendicular 3o Flano do Filme, centrado Al porydo
superior da paima.
5. Posigio: casterg anfsrior
=. Pistincia foco filme: 1&& o

geilizado pelicula Sakura GHS famanko £8./24, Kv. de 48, mAs. de 4¢.

Sem ufilizagio de Fobter Pucky.

4 sspsssura da cortical do segundo metacarcianog di mdg esquerda  fol
obtida atravds dos seguintes valores da linka media da dJidfise: 0.
Jidmetiro Fotal do mefacarpiang.

m:  Jdidmetro da cavidade @sdular.
Ci: corfical Enferna.
oo mortical externs.
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Calcineo
Fecnica
a: Ralo cenfral: psreendicular ao glang do filme, centrado na regido
media do calcianeo
k. Fosicio perfil absoluto
c: DPistd3ncia foco Filme: 1é¢ cm.

Foi wutilizado ealicula Sakura @HS. tamanko (1584, KV. de 25 ¢ MaL. de
5 a 8. Sem utilizagio de Fotbtber Bucky.

dssos 43 bacia
Fecnica
&: Raig eerpendicular 3o plano Filme, uma polegada (8,5 cmi,
acima 43 sSInfise pubica. '
bh: FPosig8o Fnteryg postsrior
c: Disédncia foco-filme: 116 cam.

Utilizando eslicula Sakura GHS, tamanko F&74¢, Ku dg 7@, mAas de S,
com ubilizacio de Foffer Bucky.
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ANEXO III
AVALIACZAO LABORATORIAL

Dosagens FioquIimicas:
Hematdorifo

Hemoglobina
Eletrroforese de Frofsinas
Frofsinas fptars

Cdlcig serico

Fasforg serico
Fosfatase Alcalina
CAlcio urindrio
Hidroxiprolina uriadria
Creatinina uriaaria




