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I N TR ODOWC G A O



I.1 AS LIMITAGOES DO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DA
OSTEOPOROSE

A osteoporose, como estado desmineralizante que e, tem sido diagnos
ticada rotineiramente, mediante a simples observagao de radiografias
a olho nu. Desta forma, nao ha quaisquer criterios que possibilitem

”, -
uma analise objetiva e definida da densidade ossea.

- a - » - -
Contudo, para gue o olho humano discrimine dois pontos-imagem, e ne
- L4
cessario que estes sensibilizem duas celulas retinianas, separadas por
uma terceira nao estimulada ( KAHN, 1940 ). Na retina, a acuidade vi
- s o, . -~ . - s N
sual e definida pela minima distancia entre dois pontosg-imagem a se
. o . -3 -~ R
rem discriminados, que e da ordem de 3 x 10 mm, e pelo angulo de
- - -~ » - a - -
incidencia dos raios lurmninosos, que nao deve ser menor que um minu
. - -~ ~ s . . -~ .
to de arco, isto e, 1/5400 do angulo reto, a minima distancia de aco

modagao.

. - o~ -’ - -, - -
Uma vez que estes valores ainda estao na dependencia dadistancia reti
na do observador - radiografia, bastaria este fato para se compreen

-~ , e
der quao subjetiva e a avaliagao da osteoporose a olho nu.

Por outro 'lado, nao sao poucos os autores ( LACHMAN & WHELAN
1936; LACHMAN, 1955; REINFENSTEIN Jr., 1962; STEINBACH, 1964;
FORSHAM, 1965; ROSE, 1867, EPINEY et al., 1969; POTTS Jr. &
DEFTOS, 1969; VITTALIL 1971; BOJTOR et al., 1972 ; COLBERT &
BARZEL, 1972; RUBENS-DUVAL et al., 1973; HOULI, 1973 ) que con
cordam com a assergao de que a osteoporose somente apresenta evi
dencias radiolégicas quando o esqueleto jé foi espoliado em cerca de
30 a 50% de seu teor calcico. Isto permite inferir, que o diagnéstico
de rotina da osteoporose somente se faz, em se considerando a homeo

tase diaria de calcio, apenas depois de anos de instalagao da condicao



.
patologica determinante, ou do incremento do desgaste senil, o que re

- - : -~ a
tarda sensivelmente a oportunidade de uma terapeutica precoce,

Discute-se, portanto, o grau de desmineralizagio ossea suficiente para
definir os primeiros sinais radiolc')gicos da osteoporose senil. Tambeéem
se todos os ossos do organismo se comportam igualmente ante a anéli
se radiologica, ou ainda, se a desmineralizagac se manifesta homoge
neamente nas diferentes areas de um mesmo osso. Estas sao indaga
t;5es gue se revestem da maior importﬁncia, quando se considera que
as lesOes radiologicas ainda precedem as manifestagcoes clinicas

( LACHMAN, 1955 ).

Porque a elaboragao de um diagnostico precoce possibilita maior opor
tunidade de atuagao ¢ melhor eficacia terapeutica, pode-se compreen
der o carater vulneravel e subjetivo da avaliacao radiolégica dos esta

dos desmineralizantes.

1.2 METODOS QUANTITATIVOS DE ANALISE RADIOLOGICA

I.2.a CONSIDERACOES GERAIS

A medida que os conhecimentos sobre os estados desmineralizantes no
envelhecimento foram se avolumando, as limitagoes do diagnéstico ra
diolégico da osteoporose, passaram a constituir motivo de investigacao
constante e sistematizada. Assim e, que criterios objetivos para a
quantificacao da densidade ossea passaram a ser progressivamente de
senvolvidos, conquanto a grande maioria primasse pelo alto custoc e

grau de sofisticacao.

A grande dificuldade em se propor uma metodologia que possibilitasse



a avaliagao criteriosa do teor de mineralizagio do osso, residia princi
palmente em se evitar situagoes capazes de determinar erros de inter
pretagio ou ao nivel experimental. Tais circunstancias, ponderadas de
maneiras as mais diversas, pelas varias metodologias desenvolvidas, fo
ram relacionadas por vezes aos elementos da sistematizacao radlologl
ca, isto e filme, local de 1rrad1agao, posu;oes de ampola, natureza
da fonte emissora,ou ainda aos dispositivos acessorios, como escala-
padrao, tanques de irradiacao, filtros, cristais, dispositivos fotoelétrl
cos, colimadores, cintilégrafos e demais artificios utilizados com o
propésito de estabelecer critéerios numericos expressivos do grau de

mineralizacao,

De qualquer maneira, a sistematizagao radiolégica em suas tres eta
pas, isto e emissao, difragao e captacao, por mais criteriosa, r1g1da
ou sofisticada que seja, nao tem conseguido exprimir com absoluta exa
tidao o teor mineral osseo, uma vez que sempre se verifica a 1nterfe

rencia optica das partes moles.,

Para a melhor compreensao destas assergoes, procurou se desenvolver
uma apresentagao das metodologias propostas, agrupadas segundo a na
tureza da fonte emissora, do material irradiado, da captagao da radia
¢cao, do referencial proposto para a avaliagao fotometrica e dos dispo

sitivos acessorlos .

I.2.b NATUREZA DA FONTE EMISSORA

Conquanto a grande maioria dos processos de analise quantitativa utili
ze de uma ampola de raios X como fonte emissora, alguns autores
propuseram 0 uso de radioisétopos, alegando serem as radiat;aes de_g
tes mais passfveis de expressao numérica, € , portanto, dentro de 3]

mites mais precisos e seguros.



Assim sendo, CAMERON et a_l.( 1962 ) desenvolveram uma tecnica
de mensuragao do teor mineral, in vivo, com o concurso de uma fon
te emissora constituida por 1-125. Um féixe de radiagao monocrométi
ca era concentrado em um cone de irradiagao, que varria a superffcie
do umero, .'a uma velocidade constante. Os raios difratados eram capta
dos e detectados por um cintilégfafo, colocado paralelamente a massa
ossea e ao plano horizontal, percorrido pela fonte emissora a uma dig
tancia de 15 centimetros. Dessa forma, se obtinha um mapeamento ex
pressivo da densidade ossea, embora houvesse a necessidade de um fa
tor de corregao, gragas a interferencia das partes moles. Tal metodo
logia e, como se ve, uma adaptacao de metodos descritos anteriormen
te por MAYER et al. { 1960 )e WILLIAMS & MASON ( 1962 ), que fize

ram uso de filmes e feixes policromético‘s de raiosg X.

Logo em seguida, CAMERON & SORENSON ( 1963 ),utilizando-se dessa
tecnica, introduziram uma fonte emissora de baixa energia, o que per
mitiu a configuragio de um escanograma, ﬂ _\_r_izc_)_, relacionando o nil
mero de captagSes radioativas, a unidade de tempo e area da superfi ,

cie varrida.

Tecnica semelhante foi utilizada por MAZESS et al.( 1964 ) na avalia
cao do teor mineral do antebrago em cadaveres, correlacionando massa

» . - N
ossea, determinada pelo escanograma, e o peso osseo efetivo.

KROKOWSKI({a, b 1966)tentando analisar o teor de hidroxiapatita em 600
pacientes, padronizou uma metodologia constituida pela determinagaoda
densidade E)ptica entre o corpo vertebral e o disco, médiante a execu
¢ao de duas series de radiografias, sob diferentes valores de quilovol
tagem ( 200 e 60 KV ). Ressalte-se, porém, o inoportunismo, dé._-n'essa

sistematizagao, terem sido comparadas estruturas de _composigao e ar

quitetura totalmente diversas.



Desenvolvendo essa mesma linha de experimentacac, OESER &
KROKOWSKI ( 1966 ) propuseram a comparagao da densidade ossea na
coluna lombar em pacientes osteoporaticos e normais, usando como
acessorio um filtro de cobre, com o propasito de se concentrar mais
os raios incidentes em uma area menor., Como particularidades tal me
todologia apresenta o fato de o referencial, utilizado para a determina
cao da fotodensidade relativa, ser constituido pelas prc')pr'ias partes mo
les, em ambas asg series de radiografias, bem como, o uso de uma I‘_é
gua de conversao especial, graduada de tal modo a fornecer o teor de

hidroxiapatita em mg/ml,

A fim de sensibilizar ainda mais a detecgio de feixes fotoionicos,
CAMERON et al.( 1964 ) adaptaram ao sistema de captagao, contado
res, utilizando as propriedades termoluminescentes do LiF {fluoreto de
litio) com bonsg resultados, principalmente, em se tratando de analise

_ -
de massas osseas volumosas.

Ate entao, os procedimentos de qualificacao dos estados desminerali

zantes, atraves a medida de captagao de feixes fotoionicos in vivo ,

apresentavam resultados que se exprimiam em unidades de massa por
érea, ou massa por unidade de comprimento, isto é, apenas quando se
conhecia a massa e o volume osseos. Contudo, qualquer que seja a fon
te emigsora, a transmisgsao fotoionica apenas pode traduzir massa, en
quanto que o volume se apfesenta determinado atraves de radiografias
ou tomografias, nas mais diversas incidencias, e, assim sendo, expres
so em fungao de medidas adjuvantes da determinacao fotoionica. Portan
to, ha que se concordar com a afirmacao de SORENSON & CAMERON
( 1967 ), que diz da impropriedade de se chamar deostecdensitometria
a gualquer processo de quantificagao mineral do osso que se fundamen

te em fototransmissao, in vivo .



ROSE ( 19567 ), estabelecendo uma critica dos mais recentes procedi
mentos diagnésticos e terapguticos da osteoporose, ressaltou aprecari
dade dos recursos clinicos { anamnese, exame f{sico, dosagens bioqu_i_
micas no plasma, urina e fezes )Jcomo elementos de detecggo precoce
dos estados de desmineralizagao. Essa afirmagao ¢ corroborada pela
observagcao de rotina que as alteragoes”desmineralizantes precede, em

- - ? .
muito, as manifestagoes clinicas.

Quanto a analise quantitativa, argumentou serem os procedimentos, ate
entio descritos, tao precarios quanto o diagnostico clinico. Mesmo a
metodologia mais adequada, em seu parecer, a densidade vertebral re
lativa de BARNETT & NORDIN ( 1960 ), ainda apresentava fatores de
erro importantes, determinados pelo observador, pela pobreza do coefi
ciente de correlagao espinal e pelo fato de se usar o disco interverte
bral, como elemento padrao, dado as transformagoes por ele sofridas

no decurso da idade.

O advento de radiagaes monocromaticas gama, fontes emissoras de

Iridiumlgz, Iod0125, Iodci145

e Americium241 reduziu consideravelmente
as dificuldades tecnicas, conquanto a sofisticagao de tais procedimentos
ainda nao corfrespondesse devidamente a ordem de grandeza e qualidade
dos resgultados obtidos ( ROSE, 19687 ). Mesmo assim, outros autores
os vem utilizando recentemente sem restrigcoes iinportantes (FORLAND

et al., 1968; VOGEL & ANDERSON, 1972; ZANZI & SAVILLE, 1872 )

O coeficiente de absorcao digital em relagao ao I125, mediante o estu
do do perfil da falange proximal, sob duas incidencias, forneceu a
BORNER et al.{ 1962 ) elementos para a proposicaoc do diagnostico da

osteoporese a partir do osso esponjoso.

- Ll » - ’, -
Nessa tecnica, a fonte emissora foi recoberta com um envoltorio de



chumbo, a fim de se concentrar a radia950 emitida e anular os efeitos

» - - -
da irradiagao secundaria.

Porgue os elementos alcalino-terrosos, célcio, estrancio, radio e bé.
rio, apresentam padroes semelhantes de deposi¢ao no osso, passou-se
a preconizar o uso de autorradiografia, isto e, a tentativa de se ava
liar o teor mineral osseo atraves a sensibilizagao de filmes, mediante
radiagaes emitidas por esses isétopos incorporados ao osso, Estudos
levados a cabo com esse propasito por BAUER et al., BLIGH &
TAYLOR, DOMANKI et al., GARNER et al., HARRISON et al., JOWSEY,
LLOYD, MARSHALL et al., todos citados por ELLSASSER et al. ( 1969 )
demonstraram, inclusive, que ha maior incorporagao dos ions mais pe
sados, radio e bario, em relacao aos mais leves, calcio e estroncio.

Tais trabalhos, complementados por procedimentos de analise cinetica,
abrem novas perspectivas de quantificagao da densidade ossea, precisas,

muito embora sofisticadas e onerosas,

KRANENDONK et al. (1972), determinando a relagao entre a graduagao
do trabeculado femural, proposta por SINGH et al. (1972 ),e a mensu
racao do teor mineral do radio, em mulheres, utilizaram radiografias
da extremidade proximal do femur em incidencia Entero-posterior, com
o quadril em rotagao interna de 20 graus. Tais radiografias foram
comparadas aos valores fotodensitomeétricos radiais, obtidos por emis
sao fotoionica pelo 1125. Dessa forma, nao foi encontrada correlagao sig
nificante entre os resultados de ambos os procedimentos, pelo que conclui

ram ser insuficiente o indice trabecular de SINGH.

A avaliacao do teor mineral do osso cortical e do trabecular, desenvolvida
por SMITH et al. (1972 ), ao nivel do rédio, mediante valores determina
dos por fotoabsorgﬁo, in vivo, por 1125, demonstrou valores densitométlj

cos significativamente menores em pacientes portadores de fraturas es
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pontaneas de corpos vertebrais do que em outros de mesma faixa etaria,
*
sem fraturas. Esta metodologia, muito embora satisfatoria, se revela ex

tremamente laboriosa,

No Brasil, PFEIFFER & PENNA FRANCA (1973 ) vem desenvolvendo, ain
da que em carater experimental, analise estrutural de diferentes mate
riais biolégicos, principalmente Ide substancia éssea, utilizando, para
tanto, de um fluxo de fotons de frenagem, produzidos por alvo de Tag
talo, em regime de alta energia, mediante o concurso de um acelera

. rl
dor linear de eletrons.

Efetivamente, a tentativa de se quantificar o grau de mineralizagao 6_§
sea, atraves de tecnicas de mapeamento, por fotoemissao ou emprego
de radiois()topos, possibilitou a oportunidade de se dispensar a utiliza
950 de filmes, e, deste modo, anular as determinantes de erroc fOI‘tlE
tamente induzidas, pelos processos de execugao e revelagao radiologi

cas.

Contudo, apenas a fotoemissao, segundo alguns de seus preconizadores
( cf. SORENSON & CAMERON, 1887: REGAIL et al., 1972 ), de per si,
é insuficiente para a determinagao da densidade 0ssea, necessitando de
medidas radiolégicas adjuvantes, o que torna a técnica mais trabalho

5a.

Por outro lado, a fotoabsorgao in vivo ainda nao tem condigoes de ser
aplicada, dentiro de limites precisos e seguros, se nao em algumas
poucas regiSes anatamicas, onde as partes moles nao interferem signi
ficantemente na determinagcao da densidade optica. Tal fato torna a foto
absor¢ao in vive uma tecnica quantitativa extremamente dependente do

biotipo do paciente a ser investigado.



I.2.c NATUREZA DO MATERIAL IRRADIADO

Sempre que se tentou introduzir qualquer metodologia na quantificacio
do estado mineral do osso, a interfergnci_a das partes moles se apre

sentou como um obstaculo dificilmente transponivel.

Parece, pois,que a escolha de uma regiao anatomicamente adequada pa
ra a incidencia radiologica ou radioisotopica, tanto pode intensificar co

mo atenuar esta variavel.

Dai a variabilidade de locais utilizados para a irradiagao nas mais di
versas técnicas, sendo que devem ser destacadas, pela sua importag
cia, as que se seguem. Estas podem ser agrupadas em fungao da regifo
irradiada: se nos ossoé da coluna, se nos periféricos; ou ainda, em fun
gﬁo do material irradiado,' se o e in vivo, ou se se apresenta como

Cal Ll . . . * . - N
pecas anatomicas ou laminas, oriundas de biopsias ou necropsias.

HENRY ( 1950 ) comiparou a abéorgio de raios X ao nivel do femur, fa
zendo para tanto u.éo de um referencial constituido por laminas Osseas,
obtidas em necropsias.A planimetria do cortex femural, em relagao a es
pessura conhecida do padrao, fornecia os valores de densidade ossea
relativa. O inconveniente deste tipo de padrao reside na impossibilida
de de se assegurar a higidez das laminas constituintes, dado que o ma

terial utilizado pode se apresentar habitualmente heteroggneo.



Por outro lado, o tempo de uso deste referencial impoe, como e espe
rado, um certo desgaste, aumentando, destarte, o risco de erros, em

-— - Ll . ” .
fungcao de alteragoes em sua expressao radiologica,

A interferencia das partes moles foi sistematicamente enfatizada por
SCHRAER & SCHRAER ( 1956 ) que estabeleceram valores osteodensito
metricos diferentes, ao nivel da diafise do f@mur, exclufdas, em ratos

submetidos a dietas de teor calcico wvariavel,

VOSE { 1958, 1959 ) demonstrou que a analise do fator de transmissao
de um feixe de radiagao policromético, que atravessa o joelho, ao ni

- * - . - - ’ +
vel de sua linha media, in vivo, isto e, sem o concurso de filmes, po

. L P - * - b
deria ser usado como criterio de quantificagao da densidade ossea.
- . o~ -
Entretanto a grande desvantagem deste metodo reside na  dependencia

direta do volume das partes moles.

Por outro lado, KEANE et al. ( 1959 ), a par de evidente interferencia
do biétipo colocaram ainda, como problema importante, o fato do meta
bolismo ser mais acelerado no osso trabecular, que no compacto, ra
zao pela qual o primeiro se apresenta mais favoravelmente 'adequado a
este tipo de exame. Estes autores desenvolveram um estudo sistemati
zado da densidade ossea do radio, mediante execuggo de radiografias
sob vérias incid@ncias, submergindo num tanque de égua, tanto o ante
brago, quanto o padrao de alumfnio, com o propésito de se evitar air
radiagao secundaria. Ag variagoes de posicao do antebraco dentro do
tangue e a interfergncia, nao compensada, das partes moles, sao as

restrigoes aqui arroladas.

Nao foram poucos os investigadores que pretenderam estimar a osteo
densidade, mediante a analise criteriosa do estadc mineral das falan

ges dos quirodéctilos .
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Assim ¢ que FROMMHOLD & SCHOKNECHT(1960) fizeram incidir um fei
xe de radiagao policromatica, tornada monocromatica ac atravessar um
prisma de molibdenio, em falanges das mdos. A fim de anular as de
terminantes c_ie erro das tecnicas fotometricas utilizadas ate entao, su
primiu o uso de filmes, adaptando um tambor de inscrigé‘o ao coletor
ionico de irradiagao. Obteve-se, assim, coeficientes de absorgao que
variavam em funcao da idade dos pacientes, quando comparados aos pa

droes de normalidade para este metodo por ele definidos.

Estudando normais e portadores de osteoporose senil, BARNETT &
NORDIN ( 1960 ), NORDIN et al, { 1962 ) definiram e desenvolveram o

” -
chamado indice metacarpiano, expresso pela relacao entre a espessura

da cortical destes e a do femur, e comparando-a com a biconcavidade
vertebral. Efetuando a planimetria de radiografias do segundo metacar
piano, corpo do femur e da vertebra lombar melhor centrada, atraves
estudos tomogréficos, procuraram definir criterios objetivos para a

quantificagao mineral da osteoporose.

Contudo, para NORDIN & SMITH ( 1964 ) a redugac da espessura dos
metacarpianos e do fgmur, bem como, a concavidade vertebral, deteE
minadas planimetricamente, sao parametros insatisfatorios, senao quan
do auxiliadas por medidas fotodensitometricas complementares, visto co
mo, aquelas apenas possibilitam o diagn65t100 dos estados desminerali

zantes plenamente consumados,

Apesar disso, PREGER et al. ( 1968 ), ao analisarem as anormalidades
radiolégicas conferidas a mulher por disgenesias gonadais, utilizaram ,
como elemento de expressiao da densidade Ossea a relagao entre o es

pessamento cortical dos metacarpianos e a cavidade medular, dentro de

. = » .
uma metodologia eminentemente planimetrica.
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BORNER et al. ( 1968 ) submeteram a faange proximal do terceiro qui
rodactilo a irradiagao por uma fonte emissora de 1125, sob suas posi
f;aes de incidencia, Dessa forma, determinaram padraes de osteodens_i
dade, determinados em funcao do osso esponjoso. Isso porque, esta me
todologia, por estudar os perfis da falange proximal, permite uma ava

- - Ll .
liagcao das fragoes osseas compactas e esponjosa separadamente.

A planimetria da espessura cortical sempre foi uma constante no diag
nostico e quantificacao dos estados desmineralizantes. Assim e que de
le se utilizaram, dentre outros, BARNETT & NORDIN ( 1960 ), NORDIN
(a, b - 1962 ), NORDIN et al. {1962 ), BERNARD & LAVAL-JEANTET
( 1962 ), VIRTAMA & TELKKA ( 1962 ), SCHIMID (1963 ), MEEMA
(1963 ), JACOBSON { 1964 ) MEEMA et al. ( 1964 },MEEMA & MEEMA
(1969 ); EXTON-SMITH et al.(a) {( 1969 ), KUMLIN et al, (1971},
TIKHONOV et al. ( 1971 ) HARRIS et al.{ 1973 )e KOCIAN et al, {1973 ).

Mais recentemente o espessamento cortical do umero foi utilizado por
BLOOM & LAWS ( 1970 ) como elemento expressivo da osteoporose no

sexo feminino,

BARNETT & NORDIN ( 1960 ), NORDIN et al. { 1962 ), NORDIN &
SMITH ( 1964I ), CALDWELL ( 1962 ), OESER & KROKOWSKI ( 1961 e
1966 ), KROKOWSKI & STRESEMANN ( 1967)HURXTHAL et al.(1969) den
tre outros, optaram pela coluna vertebral para a determinag:;o de valo
res osteodensitometricos, visto que, usualmente , nela se inicia a os

teoporose de involugﬁo. Utilizaram, para tanto, de metodos diferentes

a - - - a
quanto ao referencial e dispositivos acessorios.

- 3 »
Os ossos do antebrago, por sua vez, com alguma frequencia, foram uti
- k] il - , -
lizados como substrato para a determinagao da densidade calcica, con

forme demonstraram os trabalhos de KEANE et al. ( 1959 ), CAMERON
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et al. (1962 ), CAMERON & SORENSON ( 1963 ;MEEMA et al. (1964),
MAZESS et al.( 1964 ), MEEMA & MEEMA ( 1969 } e SMITH et al .
( 1972 ).

Estes e os metacarpianos, pelo menor volume de partes moles interfe
rentes, sao 08 que mais se prestam a osteofotodensitometria in vivo

{ GOLDSMITH et al., 1971 ).

Estudando individuos normais, MAYO { 1961 ) mediu o conteudo calcico
dos processos posteriores do calcaneo, sendo o pe mergulhado em wum
tanque com égua, e radiografado em contacto com uma escala-padrao
de aluminio. Utilizando o fator de conversao de KEANE et al. { 1859 ),
definiram a correlagao entre 1 milimetro de espesgsura da escala e 130
mg/cm3 da fragcdo ossea mineral. Contudo, MAYO (1961) reconheceu a
insuficiencia dessa metodologia, argumentando a dificuldade em se deter
minar o teor mineral do osso, dentro de limites tao estreitos e tao de

pendentes da atuagao das partes moles, como no calcaneo.

Dentre todas as metodologias, onde se usou o femur, como substrato
osteodensitometrico, destaca-se, pela sua objetividade, aquela proposta
por SINGH et al. ( 1970 ). Fundamenta-se na avaliagao radiologica de
padroes de trabeculado do tergo proximal do femur, valendo- se do prin
cfpio de que o desgaste ocorre inicialmente ao nivel das trabéculas
menos mecanicamente solicitadas. Tal afirmagao foi bem documentada
por SINGH et al. ( 18972 ) ao estudarem dois grupos de pacientes, um
com osteoporose, e outro sem quaisquer evidencias de osteopatias me
tabolicas, Significantes perdas na arquitetura trabecular com o aumen
to da idade, a partir da quita década da vida ocorreram com mais
frequgncia no sexo feminino. Tais achados foram analisados mediante
duplo testemunho, isto é, biapsias de crista ilfaca, segundo criterios

utilizados por BECK & NORDIN ( 1960 ), e ainda estudo r_adiolagico da
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coluna. Houve uma correlagao significante entre os resultados obtidos
pela metodologia de SINGH e os padroes de osteoporose definidos pelos
testemunhos. Contudo, KRANENDONK et al. ( 1972 ), estudando oS
achados de SINGH e comparando-os a osteofotodensitometria do rédio,
em mulheres, submetidas a irradiagoes de 1125, nao chegaram aos mes
mos resultados, pois, em nenhuma oportunidade se pade encontrar cor
relacaoc significante entre os valores obtidos, mediante a analise trabe

cular e a osteofotoabsortiva,

Apesar de tais ponderagoes, recentemente, ROSH et al. (1973 ) opta
ram pelo padrao trabecular de SINGH, como criterio de avaliacao das
alteracoes degenerativas, decorrentes de quadros estabelecidos de os

teoartrite e osteoporose.

Outros autores preferiram estudar radiolégicamente a arquitetura 6_5
sea, em niveis microscépicos, mediante a microrradiografia( JOWSEY
et al., 1965; MAGNANI, 1969; EISENBERG, 1969; RIGGS et al., 1969 ;
NGUYEN & JOWSEY, 1870; BOHR, 1971; THOMPSON et al., 1972 ;
MEEMA & MEEMA, 1972 entre outros }. AGGARWAL ( 18973 ) demons
trou a fidelidade dos resultados obtidos por essa tecnica mediante ané

lise testemunho com procedimento de microscopia de luz polarizada

( PHELPS et al., 1968 ).
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1‘ - - - - - -
Entretanto, reconhega-se que a biopsia, em pacientes idosos, e tecnica
agressiva, que nao raro, predispoe a complicagoes importantes, como

ol Ld . .
infecgoes de serios riscos,

A macrorradiografia foi proposta para o estudo de patologias caracteri
zadas por acelerada mobilizagcao do calcio osseo. Trata-se de um esca
nograma feito as custas de radiagoes gama emitidas por nitrato de e_s_'
troncio marcado ( Estr3n0i085 ) injetado por via intravenosa em solu
gao salina. Como demonstram os trabalhos de CHARKES & SKLAROFF,
COREY et al., KOFMAN et al. e WENDEBERG & YAMAMURO citados
por GERSON et al (1972 ). Entretanto, esta metodologia, assim pro
posta, apresenta como desvantagem importante o fato de apenas ter si

do aplicada a extremidades amputadas.

Técnica semelhante foi proposta por STAHELI et a_l-( 1872 );BANDILILA
& PFANNENSTIEL ( 1973 ), porém de execugao in vivo .

Apesar disso, outros autores { dentre o©8 quais BESSLER, 1969;
GALASKO, 1969; VENOHR et al., 1972; NEUMAN & NEUMAN, CHAUDHRY
et al.e FRENCH & MCCREADY, cf. KEMP et al., 1973 ) optaram pe
la execugao de cintilogramas, utilizando fluor marcado ou ainda Estrail
. 87 . . . _
cio m, argumentando que a meia-vida, relativamente curta destes com

—-— 4
postos, possibilita sua administragao em niveis maiores.,

Contudo, todas essas metodologias, pelo seu alto custo e singularidade

escapam a rotina de avaliagao radiologica.

I.2.d NATUREZA DE CAPTACAO DA RADIACAO

A captagao e a expressao da radiagdo se enquadram em tres opgoes
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fundamentais: a utiliza@éo de filmes, a captacao cintilogréfica e o re
gistro em tambores. Dentre estes, pelo seu baixo custo,fécil obtengﬁo,
e aplicat;ao em gqualguer segmento anatamico, 0 uso de filmes na exe
cucao da tecnica radiolégica e o que mais comumente se tem preconi

zado.

- Lo - - » b - s .
Contudo, a interferencia na sistematizagao radiologica, dos processos
de revelagao e secagem das radiografias, das partes moles, e dos dis

positivos de quantificagao, constituem dificuldades importantes,

L4 . . .
O uso de’colimadores, cintilografos e outros dispositivos utilizados na
determinagao da osteodensidade, apresenta como vantagem relevante @
oportunidade de se estudar a massa ossea, in vivo, de maneira rapi

da, segura e inocua.

Entretanio, como desvantagem, destacam-se o alto custo e grau de so

fisticagao, o manuseio pouco divulgado destas tecnicas e,principalmente
- . . —

o fato de serem passiveis de utilizagao em apenas alguns segmentos

- ’ - ~ » -~ .
anatomicos, devido a interferencia das partes moles.

Mesmo assim nao foram poucos os investigadores que as utilizaram ,
obtendo valores osteofotodensitomeétricos criteriosos e aproximados
{ VOSE ,1958;1959; CAMERON et al., 1962; CAMERON &  SORENSON,
1863, CAMERON et al., 1964; MAZESS et al., 1964; SORENSON &
CAMERON,1967; BORNER et al., 1969; KRANENDONK et al., 1972; e
SMITH et al., 1972; PLONE, 1973, dentre outros ).

FROMMHOLD & SCHOKNECHT ( 1980 ) obtiveram resultados mais sen
siveis, adaptando a tecnica utilizada por esses autores um tambor de

- -A +
registro, acoplado a um coletor ionico.
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CAMPBELL, HILLS, MCMASTER, NAGAMI, OLIPHANT, ROACH &
HILLEBOE, todos citados por WOLFE ( 1968 ), tem preconizado, a Xe
rorradiografia. Esta metodologia permite a obtengao de imagens de su
perior qualidade, com a utilizagao de doses menores da radiagao, en
quanto se acentua as imagens de contraste entre areas de diferentes

densidades épticas, dentro de uma grande latitude de exposi¢caoc (WOLFE,

1969; JAMES et al., 1873 )

Entretanto, a xerorradiografia, por detalhar minuciosamente a expres
sao de 0ssos e partes moles, por sua extrema sensibilidade, tambem
nao se enquadra para & analise osteofotodensitometrica nas regioes ané
tomicas, onde se intensifica a interferencia das partes moles, a exem

plo do que ocorre na coluha,
Contudo, todas estas tecnicas, tem se mostrado consideravelmente

- - L * . * 3
inadequadas as condigoes da rotina radiologica em nosso meio,pela sua

inexequibilidade, extrema sofisticagao e invulgaridade.

I1.2.e NATUREZA DO REFERENCIAL UTILIZADO

Com o propésito de compensar a interferencia das partes moles, uma
das primeiras medidas adotadas, e talvez a mais eficaz, foi a utiliza
cao de um padrao, em fungao do qual se passou a determinar a osteo
densidade relativa. Tais referenciais foram propostos com formas e
constituigao as mais variadas,de tal modo a se obter resultados, os mais

n‘ -
fieis.

BYWATERS ( 1948 ) propos a utilizagao de cilindros de marfim de es
pessura variavel, graduados em milimetros na determinacac do grau
de osteoporose em radiografias de maos de pacientes portadores de ar

rd
trite reumatoide.
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HENRY { 1950 ) usou um padrao constituido por laminas 6sseas, que ,
entretanto, parece insatisfatorio em razio de desgaste por imposigio
do tempo ,incapaz ,portanto,de fornecer os mesmos valores ao longo de
sucessivas determinagaes. O mesmo se aplica aos demais padroes
constituidos por substancia orggnica, dentre os quais se destaca o de
NORDIN et al.{ 1962 ), uma pega de coluna lombar conservada em $0

lugao salina.

Tentando estabelecer um controle objetivo dos resultados da calciotera
pia nos estados desmineralizantes, SCHMID { 1963 } desenvolveu um
metodo dé analise quantitativa baseado na leitura tipo eletroforetica de
radiografias, com o auxilio de um padrao de marfim, assim proposto

pela semelhanga de sua arquitetura com a do osso.

MEEMA et al.( 1964 ) determinaram o teor de hidroxiapatita em fun
¢ao do volume oOsseo da cortical.Por outro lado, enfatizaram a necessida
de de se estabelecer um padraoc de peso atamico e massa especifica
aproximadamente iguais aos dos componentes minerais. O  aluminio
preenche essas condicoes visto que seu numero atomico e 13,enquanto
que o da hidroxiapatita e 15,86, Além do mais ao ser irradiado por
um feixe de raios X, admite um indice muito pequeno de irradiagao se
cundaria, Apesar disso, a dificuldade em se encontrar o aluminio puro
sob a forma comercial, levou esses autores a utilizarem um padrao
de fosfato dibasico de potéssio { Kz HPO4 ) de numero atomico 15, 92
que e facilmente obtido em forma pura. Uma escala padrao de pléstico,
cheia de uma solugao a 100% desse sal forneceu resultados conclusivos
de que massas iguais do fosfato dibasico de potassio e de hidroxiapati
ta transmitem de fato a mesma quantidade de radiagdo, dado 2 identida

de aproximada de seus pesos atomicos { MEEMA & MEEMA, 1968 ).

PRIDIE ( 1967 ) analisou a cortical do quarto metacarpiano da mao
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nao dominante, atraves o uso combinado de radiografias e uma escala-
padrao de sulfato de calcio. Mediante planimetria, executada com o au
F A - . .

xilio de uma escala Vernier, foram obtidos valores diretamente propor

cionais ao estado de desmineralizacao da cortical.

Em nao raras oportunidades foram desenvolvidas metodologias que fize
ram uso, como padrao referencial, dos discos, corpos vertebrais ou
ainda partes moles ( NORDIN e_t_a1l.,1962;KROKOWSKI a,b 1966; 1968 e
1969; OESER & KROKOWSKI, 1966 ).

Contudo, efetivamente foram os padroes constituidos pelo aluminio, os
mais utilizados, como se pode depreender dos trabathos de MACK et
al. ( 1939 ), SCHRAER & SCHRAER (1956 ), KEANE et al. (1959 ), MAYO
( 1961 ), CALDWELL ( 1962 } e HURXTHAL et al. ( 1969 ), dentre  ou

tros.

I.2.f NATUREZA DOS DISPOSITIVOS ACESSORIOS

-~ ” . . LI . ~ . -~
Apenas as tres fases da tecnica radiologica emissao, difragao e capia
~ : - L4 . . . - - ” .
cao, nao sao suficientes para a determinagao numerica dos estadosdes

mineralizantes.

- cpf . - - -
Dessa forma, nao foram poucos os artificios ou dispositivos destinados
-’ - - x s 3 . - -
a complementar a sistematizagao radiologica, imprimindo-lhe um cu

nho tao objetivo quanto pratico na interpretagao da osteoporose.

Parece que MACK et al.( 1939 }foram os primeiros a tentarem o uso
de fotometria, determinando a densidade 6ptica da massa ossea,em re
lagac a um padrao de marfim. Entretanto, a metodologia por eles pro

- - . . . . .
posta revelou-se fragil, face as determinantes de erro, induzidas pela sis
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tematizagao radiologica utilizada e interferencia das partes moles.

A captagao fotoionica foi particularmente preconizada, quando se supr-_::L_
miu a utilizagao de filmes. Por vezes, aos dispositivos de captacao fo
ram adaptados outros recursos destinados a sensibilizar o metodo tais
como, tambores de inscricao, escalas conversoras especiais ( KEANE
et al. 1958; MAYO, 1861; SCHMID, 1963; OESER & KROKOWSKI, 1966:
KROKOWSKI, 1968 e 1969 ), compassos ( MEEMA, 1963 ) além da pla
nimetria,utilizada sempre que se procurou estudar o espessamento da

cortical.

» - v a + -
Outra medida acessoria, utilizada no aprimoramento dessas tecnicas de
quantificagao, e a utilizagao de um sistema cristalino monocromatizador,
d - - 3 3
acoplado a fonte emissora, com o proposito de se concentrar a radia

950 emitida ( FROMHOLD & SCHOKNECHT ,1960 ).

Tal medida foi recentemente valorizada por LAVAL-JEANTET et al,
( 1973 ), que, elaborando um estudo critico sobre as principais deter
minantes de erro em osteodensitometria, enfatizaram o carater mais

* - » - * +
preciso e fiel da radia¢ao monocromatica,

Uma sistematizagao peculiar, pela singularidade dos dispositivos utili
zados foi a proposta por VON BARTELHEIMER & FREYSCHMIDT ( of.
KROKOWSKI- a, 1966).Desenvolveram um metodo, sob controle radiolég_i_
co, fundamentado na percursao da crista da tfbia, e na condugio do
som atraves dela, mediante um registrador acoplado a um analisador
de {'z‘equgncia. Observaram que os valores de frequ@ncia registrados fo
ram diretamente proporcionais aos graus de desmineralizaqé{o demons

trados radiologicamente.

ATALLI et al.( 1969 ) desenvolveram metodologia semelhante, medindo
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a velocidade de propagagﬁo no osso de uma onda sonora, produzida por
uma celula piezo—elétrica, responsével por movimentos de vibragEO da
massa ossea. Colocada na extremidade ossea, diametralmente oposta a
primeira, outra célula da mesma natureza capta a onda transmitida.

Dessa forma, a osteodensidade se traduz em funcao da velocidade de

propagacaoc da onda atraves o 0Ss0.

Atualmente, esse fato possibilita a definigao de um espectro de resso
nancia para o osso trabecular, tal como o demonstram os trabalhos de

PUGH et al.( 1973 ).e BLACK ( 1973 ).

Entretanto, apesar dessa metodologia apresentar, segundo seus autores,
uma precisao ao nivel de 3 a 4%, ha que se considerar as dificuldades
em sua aplicagao em areas anatamicas, como a bacia e a coluna, onde
a interferencia das partes moles prejudica de modo importante a deter

minagao da wvelocidade de propagagﬁo ossea,

Todos esses procedimentos destinados a avaliar quantitativamente a 0s
teodensidade, preocuparam¥ se sempre em determinar a densidade célc_i_
ca regional; ‘e, a bartir desta, inferir as condigaes minerais do esque
leto. Entretanto, o teor calcico total da massa ossea pode ser determi
nado, como bem demonstraram os estudos de COHN et al, (1970, 1972,
1973 ) HOSKING et al.( 1972 ) e  HOSKING & CHAMBERLEIN (1973),
utilizando a tecnica de analise total por ativagao neutronica ( TBNAA-=
total-body neutron activation analysis }. Tais autores concluiram que a
massa ossea total do esqueleto, poderia ser determinada mediante a

exposigao de corpo inteiro, a um feixe de neutrons de fluxo uniforme.

MODESTO F¢ et al.( 1973 ) ja utilizaram essa técnica, no Brasil, na
determinacao das perdas insensiveis de calcio no homem,comparando-a

com estudos de balan¢o radioativo.
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Desde que Price, em 1901, iniciou as tentativas de avaliaga-o quantitati
va da densidade Ossea por meio de radiografias ( ZANZI & SAVILLE,
1972 ), talvez a mais inusitada das metodologias propostas seja a que
utiliza a televisao a cores, desenvolvida por COYNE e PAICE ( cf.

DICKSON et al., 1973 ).

DICKSON et al:( 1973 ) radiografaram maos de pacientes portadores
de artrite reumatéide, e, portanto, com certo grau de osteoporose, con
forme fazem supor os trabalhos de HORTON et al.( 1972 ), que isola
ram um fator ativador da osteoclase a partir de fluido sobrenadante

em cultura de linfocitos perifericos.

Essas radiografias, executadas segundo a tecnica utilizada por
BYWATERS, ( 1948 ) sao analisadas por uma camara de televisio em
branco-e-preto, e a imagem e projetada em um monitor a cores, onde
se configura um mapa da imagem radiografica, no qual as cores se de
finem em fungao da maior ou menor intensidade de radiotransparencia

das estruturas radiografadas,

KEELE & VOSE ( 1969 ) e BOJTOR et al.( 1972 ) determinaram a den
gidade ossea atraves o uso de computadores, Degsa forma, { BOJTOR et
al., 1972 ) cérca de 300 medidas de osteodensidade', fornecidas por ra
diografias de discos e corpos vertebrais, lidas em um fotometro Zeiss,
foram analisadas segundo uma programacgao que lhes permitiu obter {E
dices precisos de densidade vertebral relativa. As instrugoes utiliza

das para a elaboragao desse programa se basearam no indice vertebral

relativo de NORDIN ( NORDIN et al., 1962 ).

Contudo, apesar da grande sensibilidade e seguranca desse método, sua
aplicagao de rotina torna-se problematica pelas dificuldades que a utili

- 3 - -~ .
zagao de um sistema de computagao eletronica acarreta.



Recentemente, a investigagcao de neoplasias osseas, atraves a utiliza
¢ao da termografia ( BUCHWALD & HULSE - c.f. AMALRIC et al. 1972
BERTRAND et al., 1972 } vem revelando novas perspectivas de avalia
950 da substancia ossea. Céntudo, esses procedimentos, porque se ba
seiam na captagao de radiagoes infravermelhas, emitidas principalmen
te pelas partes moles, parecem ainda medidas pouco consistentes para
a expressdo de alteragoes estruturais determinadas por processos nao

rd
inflamatorios.

O emprego da difragao pelos raios X ( AMANO, 1971 } e da  difragao
eletronica ( LENART et al., 1973 ) vem tornando possfvel a analise da
ultraestrutura ossea, mediante a avaliacao morfolégica e cristalogréf_i_
ca de cortes de reduzida espessura, 400 a 600 f\ . Entretanto,tais tég
nicas exigem, para sua execucao, biépsia prévia, o que dificulta sobre

maneira sua aplicacao de rotina.

Ao termino desta apresentagao sumaria das diferentes metodologias,pro
postas para a avaliagao dos estados desmineralizantes, pode o leitor
compreender a dificuldade em se comparar criteriosamente os resulta
dos obtidos em cada uma delas. O polimecrfismo, a sofisticagao e a en
genhosidade dos recursos tecnicos definiram padroes de normalidade,
expressos em unidades as mais diversas, algumas das quais de dificil
conversao. Por outro lado, pode-se constatar que os procedimentos
realmente precisos e de maior sensibilidade exigem um desempenho ex
tremamente laborioso, investimentos importantes, alem de infraestrutiu
ra diferenciada, razao pela gual se torna dificil a sua utilizagﬁo de ro

tina na avaliagao do paciente idoso.



1.3 ELEMENTOS QUE PARTICIPAM DA CONCEITUACAO E DIAGNOS
TICO DA OSTEOPOROSE SENIL

1,3.a CONSIDERACOES GERAIS

Para se compreénder as limitacoes do diagnéstico radiolégico da osteo
porose e dos procedimentos usados ate o presente para a avaliacao do
teor mineral, parece necessario introduzir alguns conceitos elementa
res sobre estrutura 6ssea, osteoporose, balango do calcio na osteopo
rose senil e efeito dos raios X sobre um cristal e sobre o osso. Isso
porque o estudo do balango calcico em pacientes normais e osteoporét_g_
cos, torna mais facilmente aceitaveis os esquemas terapguticos propos
tos para testemunhos da fidelidade e precisao dos valores osteodensito
metricos obtidos pela tecnica preconizada neste trabalho.Do mesmo mo
do, o estudo do comportamento de um feixe de raios X, incidente sobre
um cristal ou um poliagregado cristalino, e suas vias de difracao, per
mite a melhor avaliagdo das tecnicas radioclogica e microfotodensito

metrica utilizadas neste trabalho.

I.3.b ESTUDO ELEMENTAR DA ESTRUTURA OSSEA

Ha que se compreender o 0sso nao como um todo estético, depésito de
componentes qufmicos orgﬁnicos e minerais, de arquitetura bem defini
da, mas sim, como um pequeno universo em equilfbrio dinamico, onde
interagem as agaes osteoclastica e osteoblastica. A constituigao bioqu_ii
mica e a microestrutura da substancia 0ssea sao 0s argumentos mais

irrefutaveis desta preposicao.

_~ . L * . . .
O componente organico fundamental do osso e o colageno, rico em glici
na, prolina e hidroxiprolina, © gqual lhe confere uma de suas caracte

r - . . » . _~ . bl .l
risticas mais importantes, que e a resistencia a tragao, da ordem de



5000 Kg/cm2 ( VITTALI 1971 ). O maior responsavel por essa
propriedadeé o tropocolageno, que possui estrutura helicoidal tr_f
plice, formada por cadeias polipeptfdicas com alto teor de hidroxiprol_'}_
na ( BORA et al., 1972 ). Unidades de tropocolégeno se imbricam pa
ra formar as fibrilas, e estas as .fibras colégenas, que se encontram
integradas a substancia fundamental, rica em polisacaridios, fosfolipi
dios e prote{nas. Os polisacar{dios, por sua vez, atuam, favorecendo a
neoformagao dos componentes do colégeno, enquanto conferem as fibras,
ja formadas, um certo grau de estabilizagdo em sua arquitetura inter
na. A interagao colégeno—polissacarfdios confere uma natureza coloidal
para a substancia fundamental, o que a torna bastante suscept{vel a fi

-~ - . .
xag¢ao de cations bivalentes.

Ll . -, - N -

Assim e, que as fibras colagenas, a substancia fundamental e a fragao
- - - - - - - ) -

mineral nos principais integrantes da substancia ossea, onde as primei
- - -~ -
ras fazem as vezes de arcabougo para a introdugao de uma substancia

cementante.

Quando fragmentos de tecido osseo sao deixados em repouso, por longo
tempo, em uma solugﬁo acida dilufda, { MECCA et al., 1963 ), osg
componentes minerais se dissolvem, deixando um reticulo flexivel e
quase transpa-rente que conserva a forma e dimensoes dos fragmentos

-~ . .I rJ
originais. E a matriz organica, constituida, fundamentalmente por cola

geno.

A fragao mineral e composta principalmente por calcio, na forma de fos
fato, carbonato, fluorato, hidréxido, citrato e flﬁor.Participam também,
ainda que em pequena quantidade, magnésio, sodio e potéssio. Todos
estes elementos se depositam na matriz orgﬁnica sob a forma de cris
tais, classificados no grupo da hidroxiapatita, contendo calcio e fosforo

na proporgao aproximada de 1,67:1 . As dimensoes desses cristais, de



classe paramérfica hexagonal, serie isoforma ( FONT-ALTABA, 1963 )
0 0
medem cerca de 8 a 15 A de espessura, 20 a 40 A de largura e 200

a 400 & de comprimento.

Compondo a estrutura 6ssea, 08 cristais se apresentam como conglom_g
rados adjacentes de distintas, porém, aproximadas densidades. Mesmo
assim, a fracao inorganica compreeride um quarto do volume do osso.
Contudo, em virtude da diferenca entre as densidades das fragaes orgé
nica e inorgﬁnica, a fragao mineral responde por 50% do peso 0ss€0

( WHITE et al., 1964 ).

Porque a disposig¢ao estereometrica do colégeno se aproxima em muito
a da hidroxiapatita, poder-se-ia considerar o colégeno como sendo a
Unica substancia orggnica com estrutura cristalino-simile em alta con
centrag:ao no osso, razao pela qual a ele se atribui a fungao de indu
zir a cristalizagao (SELYE et al.,1962; WHITE et al., 1964; URIST, 1864),
De fato, os estudos com microscopia eletronica e difragao pelos raios
X {cf., WHITE et al., 1964) evidenciam que a formagao do reticulo mi
neralo-cristalino osseo tem inicio a partir das fibrilas colégenas. Pre
paragoes de colégeno, feitas a partir de pele ou de tendoes, solubiliza
das e reprecipitadas, quando colocadas em contacto com meios de
composi¢cao semelhante a do plasma sanguineo, iniciam um processo de
calcificagao, atraves da precipitagao de cristais de hidroxiapatita.

Parece que a incorporagao de fosfato a grupos aminados da lisina e hi
droxilisina, ou a grupos hidroxilados de residuos de hidroxiprolina ,

esta ligada a esta nucle3950 cristalino-indutora (WHITE et al., 1984 ),

Da conjungao colageno-cristalina surge o conceito de densidade 6ssea,
como sendo a razao entre o volume da substancia ossea e o volume
anatomico do osso. Depreende-sge disso, portanto, que nos estados des

mineralizantes por involugao, o que, realmente,se reduz e o volume da
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substancia ossea, ainda que o volume anatomico nao se altere, Por
. -~ . - . . -
outro lado, mesmo na vigencia de reducao do volume de substancia os
sea, a relagao colageno-cristalina permanece constante, embora se re
duza cada um de seus componentes. Pode-se dizer, entao, que a densi
- 4 —-— - . .
dade ossea e fungao direta da densidade do componente mineral e, por

tanto, da densidade cristalina, isto e, da densidade calcica.

I.3.¢c O CONCEIT(Q DE OSTEOPOROSE SENIL

O primeiro a definir osteoporose foi POMMER em 1885 (cf. HARRISON
et al., 1961; MARTIN, 1965; CAGNOLIL 1964; FLANAGAN et al.,1972) ,
como uma rarefagio da substancia 6ssea, sem que, contudo, -se verifl
que qualquer alteragao na arquitetura do osso. Esta atrofia da massa
ossea, tanto pode ser considerada fruto de uma osteogenese deficitaria,
como de um aumento na reabsorgao ossea, ou ainda de ambas as situa

goes.

ALBRIGHT ( 1947 )} considerou a osteoporose, nao como fruto de um
metabolismo calcico anormal, como queriam os primeiros investigado
res, mas sim como uma insuficiencia da matriz éssea, devido a uma
atividade osteoblastica deficitaria. Do mesmo modo, sugeriu que a inati
vidade, a inani¢do, a redugao da fracao proteica e as alteragoes endé
crinas, provocalriam uma diminuicac dos osteoblastos com o decurso da
idade, e nesse sentido também atuariam os niveis andrjoggnicos e esiro
ggnicos circulantes. Assim sendo, a desmineralizagao se deveria,presu
mivelmente, e em parte, a osteoggnese insuficiente, gracas a uma falgg
cia dos estercides sexuais, decorrente dos processos de envelheéimeg
to do organismo. Apesar disso, deve-se assinalar que URIST & VINCENT
( 1960 ) demonstraram que os niveis de estrégenos em pacientes osteo
poréticos e normais, do mesmo grupo etério, nao diferiam significativ&

mente.
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Varios pesquisadores { KORENCHEVSKY, 1922; LIGHT & FREY, 1941 ;
HARRISON & FRASER, 1960; CALDWELL,1962; GREAVES et al., 1959 e
HEANEY & WHEDON, 1958 ) lograram a indugao de osteoporose  em
animais de laboratorios de diferentes espécies, atraves a utilizagao de
dieta pobre em calcio por tempo prolongado. Com isso iniciou-se uma
serie de investigagoes destinadas a defender a teoria nutricional, pela
qual a osteoporose teria sua origem ligada a um aporte deficiente de
calcio, quer por ingestdo insuficiente, quer por uma absorgio intesti

nal deficitér'ia.

NORDIN { 1962 ), ao estudar o balango e as necessidades calcicas em
pacientes portadores de osteoporose de coluna, verificou que a cargg
cia prolongada de calcio na dieta de pacientes idosos poderia induzir a
osteoporose, Alem disso, definiu o quadro da osteoporose como resul
tado da rarefagdo da massa Ossea, sem redugao ou qualquer transfor

magao de ordem qualitativa.

A partir de 1955, com o advento da analige cinetica, atraves o
usc de radioisétopos, como o Ca45,- as proposicoes de ALBRIGHT
( 1947 ) passaram a ser sistematicamente contestadas por alguns
investigadores, entre os quais DELALOYE e TABAU ( 1964 ) .,
NEUMAM ( 1966 ), MIRAVET e LANDRON { 1964 ), CANIGGIA (1964).
Por outro lado, CAMBIAGGI ( 1969 ), revendo aspectos terapguticos da
osteoporose, aventou a hipc')tese de uma pre_su:mfvel predisposiggo gené
tica em sua patogenese, no que foi corroborado por TUGNOLI ( 1971 )
e FILIZZOLA { 1971 }. Anteriormente, HEANEY { 1968 )} jr; se manifes
tara, considerando a osteoporose estreitamente ligada a defeitos genéti
cos, uma vez que pacientes jovens, do sexo feminino, c<om agenesia

b -~ N .
gonadal, sindrome XO , apresentavam com frequencia importante graus

de desmineralizagao.
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Atualmente as investigagaes levadas a cabo nesse sentido sugerem um
conceito unitario de osteoporose gque prevg a participagao integrada de
fosforo, ﬂflor, hormonio paratireoideo, heparina e calcitonina (HEANEY,
1872; FRAME & NIXON, 1872; RASMUSSEN et al.,1972; RAISZ,1972) na
homeostase calcica. A partir dela se define uma atrofia da massa 6§
sea ( DE SEZE & HIOCO, 1964 ), com aplicagao dos espagos intra-trg
beculares e o aparecimento de uma estrutura mais frouxa, contudo, cog.
servando a morfologia externa ( VITTALI, 1971 ). A analise da micro
estrutura da osteoporose tem demonstrado um adelgagamento trabecu
lar com solucao de continuidade na estrutura reticular.A citologia, por
sua vez, revela uma diminuig&o nas dimensoes, tanto de osteoblastos,

quanto de osteoclastos, a medida que ©Os pacientes' se tornam mais id_g
sos, Tal situag:io, poréxﬁ, nao parece ser significativa, uma wvez que
apés os 85 anos o numero total de celulas diminui em oposicao ao 0s
g0 normal, com predomfnio de osteoblastos de pequenas dimensoes 50
bre os de grande tamanho { CHALMERS et al.,1966; ROBBINS, 1967 ;

EPINAY et al., 1969; VITTALIL 1971 ).

De qualquer modo, a osteoporose nao deve ser considerada como uma
L L4 . . - .
deformagao patologica, visto que resulta ce uma redugao da densidade

da massa ossea hormal,

1.3.d BALANCO CALCICO

O corpo humano conta com cerca de 1100 g de calcio, quase 1,5% do
seu peso, sendo que a maior parte dele se concentra no esqueleto. Por
putro lado, o calcio plasmético, em torno de 10mg/100ml,em parte esta
ligado a fragao proteica do plasma, enquanto o restante se apresenta
sob forma ionica, difusivel. O calcio Osseo esta representado por uma
fracao instavel, de facil mobilizagdo, cerca de 4 g, que se encontra

em equilibrio com o calcio plasmatico, e outra estavel de mobilizagao



mais lenta e dificil ( BYKOV et al., 1966; WHEDON, 1970 ).

Quanto a arquitetura éssea, esta se compoe de cerca de 30% de um su
porte orgﬁni‘co ( o tecido ostecide ), 25% de égua e 45% de  minerais
que lhe conferem a consistencia rfgida. A fragao mineral se constitui,
quase que exclusivamente, de cristais de forma hexagonal, que se preci
pitam nas malhas do reticulo proteico, Esta estrutura do osso normal
e perpetuada pela agao equilibrada da osteogghese e da osteoclase. Con
tudo, esse equilibrio e pertinente apenas ao adulto, pois na crianga a
osteoggnese e mais intensa enquanto que na idade senil ha diminuicao
dela e a intensificagao da osteoclase, conforme demonstraram procedi
mentos da analise cinética com calcio marcado (MILHAUD & AUBERT,

1964 ).

A necessidade diaria de calcio para a manutengao desta homeos
tase do organismo € fungao da drenagem calcica levada a cabo
diariamente pelos rins e intestinos. Investigagoes clinico-dietéticas
tem demonstrado exaustivamente que o aporte otimo de célcio, para
suprir a requisigao diaria, e de cerca de 700 a 1000 mg
STEGGERDA.& MITCHELL, 1945; VITTALI, 1871 }. Estas cifras se ele
vam consideravelmente nas criangas e durante a gravidez, em cerca de
50% e 100% respectivamente. Porém, e durante a lactacao que as neces
sidades calcicas do organismo materno sao mais notadas, em decorrg_r}
cia das grandes perdas de célcio, atraves o leite materno (KLLOTZ,1963;
DENT & FRIEDMAN, 1965; MARTIN, 1965 ). Contrapondo-se as varias
vias de espoliacao, ha apenas uma de aporte de calcio ao orgémismo,a

ingestao, principalmente do leite e seus derivados.

A absorg:ﬁo do calcio se da ao nivel do duodeno e das primeiras por
goes do intestino delgado. Esta absorgao ocorre por um processo ati

Ead - -
vo, apenas em atmosfera rica em oxigenio, onde interferem como faci
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litadores a vitamina D e o hormonio paratireoideo, sendo a energia indu
tora deste transporte ativo oriunda da fosforilagciao oxidativa de hidratos

de carbono alimentares ( CANIGGIA, 1964 ).

Conquanto outros ions bivalentes também possam estar presentes, pare
ce haver uma absor¢ao eletiva para o calcio,Tal mecanismo e potencia
lizado na razao direta do grau de acidez géstrica, pois 0 rebaixamento
do pH, alem de aumentar o coeficiente de dissociagao dos sais de cél
cio, tambem reduz o gradiente eletroqufmico entre a luz intestinal e a
corrente sangufnea. A alimentagao propicia, em media, absorcao de niveis
calcicos em torno de 200 a 400 mg por dia. Contudo,a quantidade de
calcio absorvido parece depender menos do aporte do que das necessi
dades organicas de cada individuo ( VITTALI, 1971 ). Além da composi
¢ao alimentar, outros fatores podem interferir com a absorcao de cél
cio, tais como, o pH géstrico, as secregoes biliar e pancreética, a vi
tamina D, os hormonios tireéideo, de crescimento, prolactina, tiroxina

e corticosteroides ( GANONG 1966 ).

Em que pesem os fatores intercorrentes, a partir da alimentacio, sio
absorvidos cerca de 25% do calcio ingerido. Destes, 15% sao elimina
dos logo no primeiro dia atraves a urina e das fezes. O restante se
deposita no esqueleto sob forma de fragao cambiavel, a partir da qual
alguns ions retornam a circulagao para serem novamente excretados
nas mesmas propdrgSes pelos rins e intestinos. O restante permanece

- -
no osso como calcio fixado,

I.3.e ABSORCAO DE CALCIO NA OSTEOPOROSE SENIL,

CANIGGIA { 1964 ), NORDIN ( 1962 ), OWEN et al.,, (1940 )} estudaram
a ingestao de calcio na populagdo normal e em pacienies portadores de

* - 3 - . - ” 3 - - -
osteoporose senil, atraves de inqueritos dieteticos ou analise de dieta
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livre. Em 24 horas a taxa de calcio ingerida pelos pacientes osteoporé
ticos foi sensivelmente menor que 800 mg, limite inferior de um bom
aporte calcico, observado exuberantemente nos normais. O fato parece
demonstrar, pois, que na osteoporose sgenil ha uma alimentaggo de bai

Xo teor calcio.

O balango calcico na osteoporose senil e negativo, traduzindo a predo
minancia das fungdes catabolicas na homeostase ossea, fato demonstra
do por JOWSEY et al.{ 1965 ) atraves de microrradiografia, e corro

borados pela analise cinética em Ca45.

Estudos diretos da absorcgao de calcio, em osteoporoticos, segundo a tég
nica preconizada por LASZLO et al.( 1955 ),isto e, administragdo oral
de 40 microcuries de cloreto de Célcio45, demonstraram consideravel
retardo no aparecimento do calcio radioativo na circulagao, quando com
parado com individuos normais, testemunhando uma absor¢ao mais lenta
e diffcil ( PANSU et al., 1965 ), que se altera, gradualmente com o
transcurso da idade ( BARZEL & HART 1973 ).

Contudo, quando pacientes osteoporéticos sao submetidos a sobrecarga
c.':llt:ica, verificam-se algumas transformagaes. Assim, o balango célci
co pode se positivar ( WHEDON, 1959; NORDIN, 1962 a,b }e, desse mo

- —A a ot . -
do, reparar a deficiencia de absorgao, ainda que parcialmente .

1.3.f EFEITO DOS RAIOS X SOBRE UM CRISTAL

Os primeiros pesquisadores que desenvolveram um estudo sistematiza
do sobre os fenomenos de difragao, pertinentes a um feixe de raios X
que atravessam um cristal, foram Darwin e Ewald ( AZAROFF, 1968 )

em 1916, comprovando a sua configuragao em reticulado cristalino.



Para se compreender o efeito de um feixe de raios X incidente em um
poliagregado cristalino, é necessario, antes, conhecer o comportamen
to deste mesmo feixe, ao incidir apenas sobre um cristal. Esse compor
tamenio e regido pela lei de Bragg, que estabelece uma relage-io entre
0 Qngulo de reflexao { © ) sofrido por um feixe de raios X paralelos e

seu comprimento de onda ( A ) (AZAROFF,1968; SAMARA, 1972).

Os cristais podem ser considérados como constituidos por planos para
lelos de atomos repetidos e separados por uma distancia fixa {( d )}, de
tal modo a formar um reticulo. Assim, um feixe de raios X paralelos

-~
ao incidir sobre o cristal, forma um angulo @ com seus planos reticu

lares { figura 1 ).

e B re— | p——— D —

Fig.1

EFEITO DE UM FEIXE DE RAIOS-X QUE INCIDE SOBRE UM CRISTAL
( AZAROFE - 1968 )
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Portanto, dois raiocs X, propagados em ondas OE e O'A, definindo o QE
gulo © sobre os planos reticulares, se refletem segundo as direcoes
AP e EP' que tambem definem um angulo ® . Desde que os trajetos -
dos raios OEP' e OAP sao os mesmos, ambos chegam em fase ao n_i’_
vel de PP' um com o outro, definindo novamente uma frente de onda
comum e equivalente a que existe ao nivel de OO'. Esta é a condigao
a ser obedecida para a distribuicao em fase atraves os planos de um

cristal.

- 2 - -
Na sucessao dos planos reticulares, ha que se analisar o comportamen

to do raio O'C e sua reflexao segundo a diregaoc CP'',

Se EB e paralela a frente de onda OO!, enquanto ED o & em relagcio a
PP!, entao o trajefo total O'CO!" e maior que o de OEP' ou Q'AP. Ao

examinarmos o triangulo EBC pode-se inferir que BC = d sen ©

Como, por construgao, BCD = 2 BC, tem-se:

BCD = 2 d sen © = diferenga entre ambos os trajetos.

Vale dizer, portanto, que se O'CP', refletido pelo segundo plano, che
gar em PP'P'' em fase com os raios O'AP e OEP!, refletidos pelo pri

meiro plano, ambos os planos refletirao em fase

A diferenga entre os trajetos ( BCD ) sera estimada por um numero in
tegral de comprimentos de onda n, onden-=20,12 3,... e a condi
gﬁo para a reflexao em fase pelos planos reticulares parlalelos de um
cristal, regularmente espagados, pode ser expressa pela equagao abai

x0, que define a lei de Bragg.

nA =2 d sen B

Quando a condigao proposta por Bragg se satisfaz, as ondas sucessivas,



refletidas pelos planos reticulares do cristal, se reforgam e irao sensi
bilizar o filme, definindo raias ou espacos que caracterizarao a estru

tura cristalina.

Os planos reticulares de um cristal nao se distribuem todos paralela
mente, mas sim, em fungﬁo de seus eixos de simetria, segundo as ca
racteristicas pr6prias de cada sistema cristalino. Os cristais de hidro
xiapatita s20 constitufdos por atomos de Ca, P, O, e F dispostos em
planos reticulares sucessivos que se distribuem segundo os eixos de si

metria hexagonal.

Cada plano reticular reflete um raio incidente, de tal modo que, em ca
da unidade de planos, se define um raio-vetor resultante da integragao
de todos os raios refletidos em fase pela unidade. Quando um feixe de
raios X, paralelos, incide em um cristal, porque as unidades de pla
nos reticulares se distribuem segundo os eixos de simetria, se definem
varios vetores resultantes, que se orientam em fungao dos diferentes
Qngulos de incidencia. Estes vetores resultantes, por sua vez, se inte
gram e definem um cone de difracao que caracteriza a estrutura crista

lina.

Assim como um cristal reflete um feixe de raios X paralelos que nele
incide, o mesmo ocorre em relagao a um poliagregado cristalino, com
a definig:ﬁo dos vetores resultantes e do cone de difrar;50 (SIL.VA, 1942;

McLACHLAN JR., 1957; PARSONS & EURS, 1959 ).

I.3.g EFEITO DOS RAIOS X SOBRE O OSSO

Em termos de estrutura cristalina, pode-se considerar o osso como
um agregado policristalino de gigantescas proporgoes, e expressao mi

- a + * * - L -
croscopica, onde os cristais de hidroxiapatita se distribuem ao acaso.



A simetria interna da matéria cristalina e determinada pela interrel
cao de seus pr()prios elementos. Assim, qualquer face de um cristal,
chamada geradora, geraré um numero determinado de faces, equivalen
tes a ela, configurando formas cristalinas simples, que, ao se agrupar,

irao constituir cristais compostos,

Os cristais de hidroxiapatita sao formas compostas, denominadas hemi_é
dricas param(')rficas, que se cristalizam no sistema hexagonal. A forma
gque determina a relagao paramétrica e uma bipirﬁmide hexagonal (figu
ra 2 ), embora seja o prisma hexagonal fechado em suas extremidades

pelo pinacaide bésico, seu poliedro fundamental.

Ll -— -~y
Considere-se que os eixos cristalograficos deste sistema sao tres ares
-
tas desse poliedro, formado entre si os seguintes angulos:a = b = 90¢

# 1209 ( figura 3 ).

Quando um feixe de raios X incide sobre um cristal desse tipo, sofre
uma difragao que pode se processar, alternativamente, atraves destes

eixos, com a determinacao de um vetor resultante,
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A difracdo pelos raios X de um agregado policristaline, com um gran
de numero de cristais dispostos ao acaso, por exemplo, o 0sso, reve
la que cada cristal, integrante do agregado, ac ser irradiado, admite a
composicao de um vetor resultante, cuja orienta§§0 depende da disposi
cao deste cristal. Por conseguinte, a irradiacao do agregado admite
um numero de vetores resultantes, proporcional a quantidade de crista
is, que também se distribuem ao acaso, de maneira anérquica, dentro

dos contornos de uma esfera, dita de refrag,ao { figura 4 ).

FEIXE DE RAIO X

ESFERA
‘DE
REFRACAD

FILME

Fig.4

O FEIXE DE RAIOS-X, AO INCIDIR SOBRE UM POLIAGREGADO CRIS-
TALINO ( PAC ), DEFINE UM CONE DE REFRACAQO, CUJA BASE SEN
SIBILIZA O FILME, DE MODO A EXPRESSAR A PROJECAO TRIDIMEN
SIONAL DO POLIAGREGADO EM APENAS UM PLANO, QUE LHE £ FRON-
TAL.



Os vetores apresentam uma orientacao quase sempre induzida, em qua
se todos os cristais, pelo Engulo de incidencia do feixe irradiante, e,
assim sendo, os raios difractados compoem um cone de propagagao cu
ja bissetriz do Engulo—vértice e representada pelo prolongamento da di
regﬁo original do feixe incidente ( figura 4 ) { WAHLSTROM, 19680
AZAROFF, 1968 ).

Quando se irradia um osso com os raios X, esses mesmos fenomenos
sucedem,e o que sedisse de um agregado cristalino e valido para toda a
massa ossea irradiada. Assim o filme sera sensibilizado, nao por um
feixe de raios emitidos, mas por um cone definido por raios que se di

fratam atraves dela.

Depreende-se do que se disse, que as imagens de opacidade e transpa |
rancia, observadas em qualquer radiografia de substancia Bssea, tradu
zem, na realidade, nao aspectos morfolégicos bidimensionais, mas sim
detalhes densitometricos em trés dimensoes, contudo, projetados em

duas apenas, definidas em um plano frontal, o filme.

: . . N L
Esta verdade guase sempre se torna inconsciente na rotina clinico-ra

* - . . . a
diologica, o que torna mais subjetiva a analise do osso a olho nu.
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Neste trabalho, pretende-se, como objetivos, demonstrar a viabilidade,
e propor a utilizagao de uma tecnica fotoeletrodensitometrica para a
analise quantitativa da osteoporose senil, utilizando-se, para tanto, do
controle do efeito da sobrecarga calcica em pacientes portadores deste

mal,



M A T E RIAL E M ET O D O



Para cumprir os objetivos do presente trabalho, foram estudados 45 in
dividuos do sexo masculino, com idade variando entre 55 e 75 anos; vi
vendo em asilo para pessoas idosas ( Lar dos Velhinhos de Campinas,

Campinas, SP ),

Com isso, pade- se garantir universo homogeneo quanto aos habitos ali
mentares, grau de atividade fisica, extragao social e racial, j:;. que to
dos, com excegao de dois, eram caucasoides. Todos foram submetidos
a um exame clfnico, na tentativa de se afastar a ocorrencia de concE
coes patolégicas entre eles, que pudessem interferir com o grau de os

teomineralizagao.

. . # . . ? - -~ . .
Os 45 individuos foram distribuidos, por sorteio, em tres grupos iguais,

designados por A, B e C ( Tabela 1),

Aos integrantes do grupo A, foi dade carbonato e lactogluconato de c‘é}
cio, totalizando a dose diaria de 1,5 e 14, 7g, respectivamente, fraciona

L LY . . . . -
da em tres tomadas, as principais refeigoes.

Aos grupos B administrou-se, quinzenalmente por via intramuscular,

uma ampola de 25mg de decanoato de nandrolona, dérivado testosteronico.

Os individuos do ultimo grupo, isto e, os do C, receberam apenas pla
cebo, constitvido por um comprimido de amido, tomado as refeigaes

principais.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS GRUPOS QUANTO A IDADE ( § )
GRUPOS A B C
n? nome idade 1n? nome idade n? nome idade
1 JSP 71 1 AS 68 1 LRD 61
2 AV 75 2 JB 70 2 JCC 67
3 AL 55 3 JFF 65 3 MA 67
4 JRR 55 4 RT 73 4 VRC 55
5 OSM 68 5 ALF 55 5 AA 57
6 MPC 62 6 JC 73 6 ABM 6l
7 FS 55 7 JMG 67 7 JGS 64
8 LD 55 8 EPS 63 8 AV 85
9 JJp 67 8 JG 67 9 VR 64
10 MT 60 10 AF 75 10 NAR 65
11 JG 62 11 FS 75 11 PM 61
12 MS 72 12 FT 71 12 AM 56
13 SP 71 13 JTF 75 13 JPR 58
14 BLA 60 14 JRM 55 14 JO 60
15  AQ 68 15 JM 86 15 JGS 62

(§)

Expressa em anos



Este ensaio terapeutico se desenvolveu ao longo de seis meses, no ini

cio e ao termino dos quais cada individuo se submeteu a um exame ra

. L4 N El
diologico, que obedeceu sempre aos mesmos criterios.

Assim, radiografou-se sempre o joelho direito. O feixe de radiacao foi
focalizado na linha media, no ponto de intersecgao de dois planos, um,
vertical, passando pela crista da tfbia; outro, horizontal, passando pe

la interlinha articular, tal como o demonstra a figura 5.

Em todas as radiografias, sempre se empregou filmes da mesma mar
ca e com as mesmas caracteristicas ( 24 x 30 cm ), expostos por 0,12
segundos a uma ampola de raios X convencional. Ressalte-se, que, em
todos os individuos, foi usado o mesmo aparelho, sempre regulado, de
modo a funcionar em niveis de miliamperagem e quilovoltagem iguais a-

25 mA e 55 kV,

Tambeém se mantiveram constantes a distancia foco-filme ( 70 cm ), 08
meios de revelagao ( temperatura e composi¢ao do revelador e do fixa

dor, tempos de imersac e secagem )e, mesmo, o radiologista.

Para o estabelecimento dos valores de fotodensidlade relativa, usou-se
um padrao de aluminio { figura 6 ), constituido por uma escala de dez
degraus, de dois milimetros de altura cada, numerados de 1 a 10, e co
locada, arbitrariamente, a uma distancia fixa da face peroneal do joe

lho, igual a 1,4 cm, fora da area de projegao das partes moles.
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Fig.6

A escala-padrﬁo foi utilizada com um duplo propésito: servir de refe
rencial para a determinacao dos valores obtidos, e testar a fidelidade

- rd & 3 o s i . i
e precisao da tecnica microfotodensitometrica aqui preconizada.

Em cada uma das radiografias foram estabelecidas, planimetricamente,
seis areas de 0,5 cm de diametro, na epfﬁse da tibia, mediante crit_é
rios anatomicos, e de tal forma, a se evitar as areas de projecao da
rotula e da cabeca do peraneo. Tais areas epifisérias e outras de mes
mas propor¢oes, demarcadas em cada degrau de escala, foram subme

tidas a leitura fotodensitometrica.

Porque na presente metodologia foram utilizados alguns recursos pouco
. ~ £ AR

familiares a investigacao clinica, parece necessario descrever alguns

”
elementos da tecnica empregada.

As radiografias foram analisadas por um microfotodensitometro, consti



tuido por uma fotomultiplicadora tipo Dumont 6292, marca PHILIPS 150
AVP ( PHILIPS DATA HANDBOOK, 1969 ), que se acopla a um micros
cépio 6ptico comum, marca REICHERT ( AUSTRIA ), com objetivas e
oculares de 10 x. Trata-se de um sistema fotossensfvel, com um cato
do emissor, um sistema coletor eletronico e um ou mais estégios mul
tiplicadores de fotocorrente, com eletroemissores secundarios ( dino
dos ) e um anodo. Esse dispositivo se destina a espectrometria de rai
os X, e a medida da energia de cascatas eletromagnéticas detectadas
em camaras de emulsdes nucleares e chumbo, expostas a 5200 metros
de altitude, bem como, para delinear a morfologia das radiagaes cé_s_

micas, tal como o demonstrou SANTOS ( 1971 ).

O corpo de microscépio e adaptado de forma que o feixe luminoso ,emi
tido por uma 15mpada colocada sempre a uma distancia constante da
platina, apas ultrapassar a objetiva ( ob ) possa percorrer dois traje
tos. Um deles ( A ), atravessando as oculares ( oc ), e, assim sendo,
permitindo ao observador focalizar as areas de transiluminacao deseja
das; ou ainda podendo, no outro ( B ), atravessar uma fenda ( F ) de

180 micra de diﬁmetro, contida em um sistema opaco ( figura 7 ).

Atravessada a fenda, o feixe luminoso impressiona um dispositivo btos
sensivel ( C ), projetando nele uma superficie de igual diametro ao da
fenda, e, por conseguinte, equivalente a uma area de (2 x 3,1416 xm_)
rnicr'a2 da regiao circular observada na ocular, e cuja area se exprze_g
sa, mediante a formulagao 2fl r. A fotocorrente, assim gerada,étran_s
mitida a fotomultiplicadora ( D ) que a intensifica suficiehtemente para

que seja registrada em um microamperimetro de escala 0 - 604 A (L).

Excusado e dizer-se, que todo um sistema estabilizador ( E, H, I, J )
e acoplado a tal dispositivo, com o propc')sito de se manter constante a

alta tensao de entrada e a intensidade da fonte de luz.
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MICROFOTODENSIMETRIA

Fig. 7



Dessa forma, sao obtidos valores microfotodensitometricos para cada
area transiluminada, mediante a relagao entre a media aritmetica de
tres leituras sucessivas, deslocando-se a objetiva dentro da area, e o
valor da area 1 da escala—padrﬁo, mantido sistematicamente constante.
Assim, o que se obtem sao indices fotodensitomeétricos relativos, embo
ra expressos em valor absoluto, em consequgncia de tanto o numera
dor, quanto o denominador serem medidos em unidades de microampe

ragem. Em resumo:

Microfotodensidade
relativa = Fotodensidade da area epifisaria
Fotodensidade do degrau 1 da escala
Uma terceira serie de radiografias foi feita, decorridos outros seis
meses apés o termino do esquema terapgutico aplicado, durante 08

quais os individuos foram mantidos sem qualquer tratamento.Dessa for
ma, tentou-se avaliar a variagao dos valores microfotodensitomeétricos
estudados nas series II e I, expressivos do comportamento do teor
mineral da tibia, apés o termino do tratamento proposto. Mediante tal
comportamento, pade- se, portanto, observar tambem o comportamento
radiologico de cada paciente, ao longo de um periodo total de ddze me
ses ( serie I x serie II e serie Il x serie III ). As areas epifisarias,
utilizadas para a avaliagao do teor mineral da tibia, quer na terceira,
guer na segunda serie de radiografias, coincidiram sempre com as da
primeira serie, jé que houve o cuidado de demarca-las por superposi

¢Bo.

A fim de se eliminar quaisquer disparidades eventuais na execugaodo
estudo radiologico nas tres series (I, Il e III ), e testar a fidelidade
do microfotodensitometro ao longo de toda a experimentagao, executou-
se a leitura sistematizada da densidade optica dos pontos centrais de

cada um dos dez degraus da escala-padrao. Mediante esse procedimen
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to, pode-se calibrar o microfotodensitometro pelo valor da area 1 em
- - ,
cada radiografia, analisando a identidade das outras nove nas tres se

ries.

Tentando-se minimizar o risco experimental, toda a rotina pertinente
- - - . - - -~ . - - 3
a leitura microfotodensitometrica, nas tres series, foi desenvolvida

sempre pelo autor.

TRATAMENTO ESTATISTICO

No presente trabalho, houve interesse em se comparar a diferenga en
- - * L3 - - -
tre dois efeiios mensuraveis, antes e apos a execugao de um ensaio te

F.
rapeutico.

Cada um dos participantes deste ensaio foi analisado em tres situagoes
distintas, series I, II e III, isto é, radiografias tiradas antes, ao t'éﬁ
mino € seis meses apc')s o termino do tratamento proposto . Dessa for
ma, constituiram-se pares de valores ( serie I x serie 1I e serie II x
serie III ) fornecidos pelos mesmos indivi'duos, e, portanto, o©os mais
semelhantes poss{veis; de tal modo que cada um deles se apresentouco

el
mo seu proprio testemunho.

Configurada essa proposigao, optou-se pela aplicagao do teste t com da
dos emparelhados, utilizando-se, para tanto, do estudo da media das

diferengas intrapares ( SNEDECOR, 1966 ).



R E S U L T A D® &
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Os valores microfotodensitometricos, obtidos mediante a leitura das
o~ * 3 3 . - - . - "
tres series de radiografias, utilizados para a avaliagao do teor mineral

da tibia, encontram-se expostos no apgndice deste trabalho.

As radiografias das series I e II forneceram valores de osteodensidade
relativa representativos do comportamento do estado de mineralizacao
da tfbia, ao longo dos seis primeiros meses, durante os quais se man
teve o esquema terapgutico proposto para os grupos A, B e C. Tais va
lores foram submetidos ao teste t com dados emparelhados, mediante a
analise da meédia das diferencas intrapares. A tabela 2 mostra o com
portamento da media nos tres grupos, designando-ge por __g:_ a media

aritmetica das diferengas intrapares; n o numero de constituintes de

cada grupo; s { d ) o desvio padrao e s ( d ) o erro da media.

TABELA 2 - COMPARACAO DA MEDIA DAS DIFERENCAS INTRAPA-
RES ( SERIE I x SERIE II ) NOS GRUPOS A, B e C. -

Amostra n d s(d) s(d) t p
A 15 -0,0304 0, 2986 60,0770 -0, 3048 p> 0,70
B 15 0, 48889 0, 2471 0, 0638 7,651 pe< 0,001
C 15 0, 3789 0,1667 0, 0430 8, 8116 p<Ez 0, 001

O grupo A, submetido a calcioterapia maciga, apresentou,l como se ve
na tabela 2, valores flagrantemente diferentes dos apresentados pelos
grupos B e C, que fizeram uso, respectivamente, de anabolizante e
placebo, Demonstrou-se, ao nivel de 5%, p » 0,70 para o grupo A;p<<.
0,001 para o B, e p << 0,001 para o C,

Lo
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A tabela 3, por sua vez, apresenta a analise da media das diferencgas
intrapares, obtidas pelos valores microfotodensitometricos da epffise ti
bial, nas radiografias das series II e III, testemunhos do comportamen
to mineral, durante os seis meses subsequentes ao termino do esque
ma terapgutico empregado, O teste t demonstrou para os tres grupos,

ao nivel de 5% p <& 0, 001.

TABELA 3 - COMPARACAO DA MEDIA DAS DIFERENCAS INTRAPA-

RES { SERIE II x SERIE III ) NOS GRUPOS, A, B e C.

Amostra n d s(d) s(d) t p
A 13 0,1899 0,1195 0,0331 5,737 p <& 0, 001
B 12 0,1344 0,1345 0, 0388 3, 4639 p <« 0,001

C 9 0,1546 0,1272 0, 0424 3,6462 p <& 0,001




C O M B N T A RI O S



Para melhor se compreender e avaliar os resultados obtidos, mediante
a microfotodensitometria, torna-se necessaria a exposi.950 e argumenta
(;50 dos elementos propostos nesta metodologia, quais sejam:a escolha
de pacientes e do local a ser irradiado, a proposigﬁo da calcioterapia
macica e o uso de anabolizantes e placebo, constituindo duplo testemu

nho.

Este ensaio, que teve a duragao de doze meses, em todos os grupos,
degenvolveu-se em dois perfodos de seis meses, o primeiro dos quais
sob a terapgutica proposta, e outro sem ela, Assim sendo, na primei
ra etapa, tentou-se analisar compérativamente 0 comportamento doé
tres grupos, em funcao dos efeitos da administragao macica de calcio,

anabolizantes e placebo,

Tais efeitos se traduzem pelos perfis microfodensitometricos epifi_sé

rios, definidos individualmente para cada paciente em cada grupo.

Da mesma forma, na segunda etapa, pretendeu-se avaliar o comporta

-~ - L - r . .
mento dos tres grupos, quanto a manutengcao ou nao dos niveis de hi
droxiapatita, induzidos pelos procedimentos terapeuticos desenvolvidos

ao longo dos seis primeiros meses,

Os pacientes utilizados neste trabalho foram escolhidos em um  grupo
eté.rio, onde, presumivelmente, jz;. se evidencia algum grau de osteo
desmineralizagao, determinado apenas pelo desgaste orggr;ico, ‘as cus
tas dos processos de envelhecimento. A selecao neste grupo etario ba
seou-se nos trabalhos de MILHAUD & AUBERT ( 1964 ), que, mediante
a analise cinetica da densidade ossea, reviram o conceito € as formu
1a95es diagnf)sticas da osteoporose senil, considerando-a como manifes
tagao de processos de envelhecimento do organismo, fato corroborado

por CHALMERS et al. ( 1966 ); SAVILLE ( 1967 ); GOLDSMITH et al,
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{ 1971 ); NORDIN et al. (1972 ); ARNOLD ( 1972 ); POSNER ( 1972 );
GARN & POZNANSKI ( 1972 ); MORGAN ( 1973 ) e DEQUEKES (1973).

Do mesmo modo, ATKINSON ( 1965 ), estudando seriadamente a consti
tuicao histolégica da cortical do femur, em pacientes de diferentes gru
pos etarios, demonstrou uma relagao direta entre porosidade e envelhe
cimento. Esse fato foi tambem demonstrado por MEEMA ( 1963 ), que
obgservou ser a densidade cortical da extremidade proximal do radio

gradualmente rarefeita, em fungdao da idade.

Alem disso, cuidados especiais foram desenvolvidos, na tentativa de se
afastar, clinicamente, da amostra pacientes que apresentassem condi

¢oes patologicas interferentes com o grau de osteomineralizagao.

Pelo fato de pacientes osteoporéticos apresentarem umn aporte espontﬁ
neo de calcio menor que os nao osteoporaticos de mesma faixa etaria
( BECK et al., 1962; BRESSAN et al., 1963 ), seja por ingestao defi
ciente, seja por uma redugﬁo no coeficiente de absorgao intestinal, ten
tou-ge pgdronizar a dieta, o grau de atividade e as influencias do meio
ambiente. Porque pessoas submetidas a repouso prolongado ou portado
res de hemiparesias ou hemiplegias desenvolvem com frequgncia impor
tantes graus de desmineralizagﬁo ( JONES & ROBERTS, 1834;AVIOLI et
al., 1963; DONALDSON et al., 1970; LEVIN et al., 1972; ROSE, 1872;
HUSDAN et al., 1973; MORGAN et al., 1873; HANTMAN et al,,1973),
procurou-se reunir amostra que nac apresentasse quaisquer problemas

de marcha.

Tambem, porque ainda se questiona o fato de individuos, submetidos a
diferentes tipos de artrodese, desenvolverem um rebaixamenio em seu
teor mineral osseo ( BURNSTEIN et al., 1872 ), foram excluidos da

amostra todos os que apresentaram tal antecedente.



Dessa forma, os pacientes foram estudados em uma comunidade de asi
lados, onde as situagaes acima propeostas foram mantidas constantes ,
segundo os procedimentos preconizados por BECK et al. (1962 ), =ao
investigarem uma amostra de idosos, todos asilados em uma mesma

instituicao e submetidos a uma dieta padrao.

-~ -~ -
Tentou-se, deste modo, a obtencao de tres grupos homogeneos, consti
tuidog por pacientes distribuidos ao acaso, rigorosamente observados,

durante o ensaio a que foram submetidos.

Uma vez que a grande dificuldade observada no desenvolvimento de té_c
nicas fotometricas quantitativas se constituiu na interferencia optica
das partes moles, procurou-se, neste trabalho, a escolha de uma re
giao mais anatomicamente apropriada para a analise radiolégica, tentan
do-se assim minimizar, sempre que possfvel esse importante fator de

erro.

Conquanto a coluna, por ser, reconhecidamente, a sede inicial dos pro
cessos desmineralizantes do envelhecimento { SIEGELMAN, 1872 ), pu
desse ter sido aventada como a melhor regiac a ser irradiada, conside
re-ge, por outro lado, que e, também, ao nivel dela, o local onde
mais intensamente se da a interferencia das partes moles. Ademais, o
grande volume destas impede a elaboragao de uma sistematizagao ra
diolégica e fotodensitometrica segura, em virtude do importante indice
de irradiagao secundaria verificado. Esse fato foi comprovado durante
o8 primeiros procedimentos deste trabalho, quando se analisou compa

rativamente a irradiacao da coluna, do punho e do joelho.

Outras regioes, frequentemente escolhidas para a irradiagao, foram o
antebragco e a falange dos quirodactilos. Entretanto, mesmo agssim, nun
ca se conseguiu anular definitivamente a interferencia optica das  par

teg moles,
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Nesta metodologia optou-se pela irradiagao do joelho, sendo a epffise
da tibia a massa Ossea a ser analisada, lsso porque ao nivel do joelho
se miniza a participagao das partes moles, razao pela qual, aquela se
torna area anatomica mais adequada que a coluna e o antebrago. Por
outro lado, a epffise tibial apresenta massa ossea de maiores propor
¢oes que a das falanges o que a torna mais oportunamente expressiva
de um processo desmineralizante, porquanto nela existe mais calcio a

mobilizar,

A proposicaoc de um esquema terapgutico fundamentado na administr_a}
¢ao maciga de calcio foi sugerida, gragas a interacao de algumas as

sergoes, formuladas com base experimental.

A indugao de osteoporose em animais de laboratorio, mediante a admi
nistragao de dietas pobres em célcio, e 0 restabelecimento do balanco
calcico positivo, apc')s a suplementacao maciga de célcio, vieram enfati
zar a importancia de calcioterapia nos estados desmineralizantes
( LIGHT & FREY, 194]1; SCHRAER & SCHRAER, 1956; GREAVES et al.,
1959; McCLENDON et al., 1962 ). |

HEANEY & WHEDON ( 1958 ), estudando , atraves analise cinética, o
indice de neosteogsnese nas doengas osseas metabc')licas, determinaram
uma relagao direta entre o pool calcico miscivel do plasma e a neofor

- -
magao ossea,

OWEN et al. (1940 ), analisando as necessidades de calcio em pacien
tes idosos, afirmaram que estes, mesmos os reconhecidamente osteo
poroticos, eram capazes de absorver calcio, quando este era adminis

trado em doses macigas,

Por outro lado, NORDIN ( 1962 )} e D'ESHOUGUES (1965 ) foram unani
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mes em afirmar, que as necessidades de calcio dos pacientes osteopo
roticos eram sensivelmente superiores as dos normais, e que tais ne
cessidades ocorriam por conta da avidez excessiva e prolongada que o

esqueleto osteoporotico revela pelo calcio.

HARRISON et al. (1961 ), LICHTWITZ et al. ( 1962 ), BASSAN et al.
( 1963 ), HIOCO et al. ( 1963, 1973 ), SCHWARTZ et al. { 1964 ),
MIRAVET & LANDRON ( 1964 ), PANSU et aL ( 1865 ), HIOCO (1966 ),
_PIQUE et al,(1967,1969), COHN et al. (1968 ), JUSTINIANO & SANCHEZ
( 1970 ), RUBENS-DUVAL & KAPLAN ( 1970 ), MASSRY & KLEEMAN
( 1972 ), PERRAULT & DRY ( 1973 ), HANTMAN ( 1973 ) concordaram
sucesgivamente que a administragao de calcio em altas doses a pacien
tes portadores de osteoporose determina gensivel melhora em seu esta
do de mineralizagao ossea, seja atraves da indugao de um balango cé._l
cico positivo, mediante o aumento do coeficiente de absorcao, seja por
reducao da eliminacao renal, seja ainda pelo bloqueio da osteolise 'pg

ratireoidea, ou ainda pela interagaoc desses fatores.

Porque todos esses autores foram unanimes em valorizar a eficacia da
calcioterapia maciga na osteoporose senil, foi proposto para o grupc A
um esquema _terapgutico segundo a preconizagaoc PERRAULT & DRY
{ 1963 ), isto é, a administragao de 3g de célci.o-elemento, gaob forma
de sais isentos de fosforo, carbonato e lactogluconate. Sob essa forma,
tentou-se evitar a precipitagio de calcio 2o nivel dos tecidosg, e assim
sendo, modificagoes sensiveis em seu coeficiente de absorgao intestinal

( REIFENSTEIN et al., 1945 ).

L - » - :
A fim de testemunhar as alteragoes osteodensitometricas ocorridas ao
longo do transcurso da calcioterapia, optou-se por uma analise compa
rativa entre os efeitos de anabolizantes hormonais e placebo. Isso por

que, além da predisposigio genética ( CAMBIAGGI, 1969; FILIZZOLA,
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1971; TUGNOLLI, 1971 )} e dos fatores raciais e nutricionais (CANIGGIA
1964; AMNON & BERNSTEIN, 1968; MARTIN et al.1972)que, integrando
os processos de envelhecimento { TESTINI et al., 1967 )participam na
determinagao dos estados desmineralizantes, nao poucos sio os autores

) - - -~ - -
que valorizam sensivelmente a importancia dos fatores hormonais.

Assim e, que LICHTWITZ et al. (1962 ), BASSAN et al. (1963 ), VIGNON
et al. (1965 ), D'ESHOUGUES ( 1965 ), NEUMAN ( 1966 ), YOUNG et al.
( 1968 ), AEGERTER & KIRKPATRICK Jr. (1968 ), RIGGS et al. (1969,
1972), STEIN & BELLER (1970), GALLAGHER & NORDIN (1972), HOWELL
( 1972 ), enfétizaram como fator relevante na ggnese dos estados des
mineralizantes a interagao entre o desequilibrio hormonal e o balango
negativo de calcio. Assim, a ac@o eutrofica e anabolizante dos deriva
dos androggnicos e estroggnic_os se somaria a sua atuagao anti—-osteol_f

tica,.

Por outro lado RIGGS et al. ( 1869 ) observaram que estrogenos esti

mulavam a neoformagao ossea intramedular em aves, enquanto que em
4 . * .

mamiferos seu efeito mostrou-se variavel, fato corroborado por avalia

-~ . ! . LA
¢ao microrradiografica.

Contudo, DELALOYE et al. ( 1964 ) e MILLER ( 1969 ), este ultimo
utilizando um teste duplo cego entre dois grupos, tratados com céléio
e vitaminas A e D, com e sem hormonios sexuais, constestaram a ho_r_
monioterapia, por lhes ter parecido medida de pouca valia no tratamen

to da osteoporose senil.

O estudo comparativo entre as radiografias da series I e II revelou va
lores microfotodensitomeétricos flagrantemente diferentes nos grupos A,
B e C estudados. Assim e, que o grupo A apresentou, na segunda ava

liagao radiolégica, valores absolutos de fotodensidade relativa, aproxi



- 58 -

madamente iguais ou moderadamente superiores aqueles revelados pela

analise do teor calcico, expresso na primeira serie de radiografias,
- F . - fo. F

executada antes do inicio do esquema terapeutico. A analise estatistica

demonstrou para o grupo A: p > 0,70; t= -0, 3948; 14g.1 ; 5%.

Em contraposi¢ao os grupos B e C, aos quais foram administrados res
pectivainente, anabolizantes e placebo, apresentaram, na segunda ava
liagao radiologica, valores microfotodensitomeétricog sensivelmente infe
riores ?a.queles demonstrados seis meses antes pela avaliagao osteoden
sitomeétrica da primeira serie de radiografias, O tratamento estatistico
demonstrou p < 0,001 para o grupo B e p «0,00]1 para o C. Este fa
to sugere gue, conquanto .a administragao maciga de calcio ao paciente .
idoso nao aumente significativamente o seu teor mineral, ao menos, pa
rece degempenhar uma fungao mantenedora de seu estado de mineraliza
¢30, ao longo da experimentagdo, O mesmo nao se pode afirmar em
relagao a2 administracao do anabolizante e do placebo, vez que se ob
servou nitido desgaste de sﬁbstﬁncia ossea, traduzido por niveis micro

. it - N . . : e
fotodengitometricos flagrantemente inferiores aos determinados na serie

1L

Esta demonstracao vem de encontro as agsergoes de todos aqueles in
vegtigadores que, nos ultimos anos, vem cada vez mais, enfatizando o
papel da calcioterapia maciga na osteoporose senil, como procedimento
_profilético e terapgutico ( DE SEZE,1963; SCHMID, 1963; HIOCO et al.,
1963; ROSE, 1964; ROSE, 1965; MILHAUD et al., 1965, VERNIORY et
al.,1965; DEMARTIN & FIGNA, 1966; FOURMAN, 1966; HIOCO, 1866 ;
KILICHAN, 1967; ZUCCONI & MIAN, 1967; SOUZA &OLIVIIERIO, 1967 ;
TESTINI et al., 1967; BIANCHI et al., 1967, ARLET et al., 1968 ;
" PANSECCHI & TARICCO, 1968; HERVY & SUBERCHICOT, 1969; CERONI
& GROMO, 1969; DAVID et al., 19689; HIOCO et al.,1973;BELCHETZ et

al., 1973, dentre outros ).



Uma vez que o calcio, administrado em altas doses ao paciente idoso,
reconhecidamente & absorvido e preconizado como medida terapgutica
nos estados desmineralizantes, mormente na osteopofose senil, como
bem o demostraram os autores citados acima, o fato de os valores mi
crofotodensitometricos obtidos na serie iI, do grupo A, serem corres
pondentes ou moderadamente superiores aos da serie I do mesmo gru
po, vem testemunhar a autenticidade e eficacia de um dispositivo de 0s
teofotoquantificagao, ate entdo nao utilizado no estudo da osteoporose,

da maneira como o apresenta este trabalho.

De outro lado, porque os pacientes do grupo B, aos quais se admini_g
trou anabolizantes, nao apresentaram f_ndicés microfotodensitomeétricos ,
expressivos de uma boa situagao mineralo-cristalina, apos os seis pri
meiros meses de terapeutica, a agao de derivados da testosterona so
bre a atividade os_teobléstica ( AEGERTER & KIRKPATRICK Jr., 1968 )
nao parece ser ta.o intensa ou eficaz que justifique a proposigao de seu

uso como medida terapeutica isclada.

Dos casos estudados no grupo A, apenas dois nao apresentaram respos
ta satisfatoria a calcioterapia macica, os de numero 8 ( A.V. Ye 9 (J.
R.R.). Tal fato pode ser relacionado a ocorrencia de alguns episédios
intensos de sfndrc_;me disabsortiva, verificados em ambos, ao longo dos
geis primeiros meses; ou ainda a flagrante intolerancia digestiva ao

”,
calcio, por eles apresentada.

Conquanto o teor mineral osseo dos pacientes do grupo A tivesse se
mantido praticamente hfgido, na viggncia da calcioterapia maciga,desen
volvida nos seis primeiros meses, ao contrario do que sucedeu nos
grupos B e C, a analise microfotodensitometrica das radiografias fei
tas seis meses apés o termino do esquema terapgutico e portanto doze

meses apos a execugﬁo da serie I, revelou um comportamento seme
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lhante nos tres grupos, fato traduzido pela analise estatistica que de

monstrou p <« 0,001 para os grupos A, B e C.

Assim e, que, a partir do termino do esquema terapgutico desenvolvi
do nos seis primeiros meses, e, ao cabo de outros seis, pade—se obsez
var uma diminuicao progressiva no teor calcico da epifise tibial nos
tres grupos estudados, apenas que esta reducao se verificou mais lenta
mente no grupo A que nos outros. Este fato veio de encontro as asser
coes de ROSE { 1964 e 1965 ), DEMARTIN & FIGNA ( 1966 ), BIANCHI et
al. (1967 ), PANSECCHI & TARICCO ( 1968 ), dentre outros, que - di
zem da transitoriedade do balango calcico positive, induzido em pacien

- ” — rd
tes osteoporoticos, atraves a administragcao de calcio em altas doses,

Por outro lado, HARRISON et al. ( 1961 ), ao estudarem o metabolig
mo do calcio na osteoporose, observaram que pacientes osteoporéticos,
ao serem submetidos a elevadas doses de calcio, apresentavam um ba
lango positivo, que se mantia assim, mesmo apés tres ou quatro me
seg decorridos do final do tratamento. Para esses autores, tal fato esta
ria presumivelmente vinculado aos niveis de fosforo circulante em cada

paciente,

Contudo, nos pacientes estudados, ao longo dos doze meses de experi
mentagao, a microfotodensitometria da epifise tibial logrou demonstrar,
que realmente houve um retardo nos processos desmineralizantes da
epffise da tibia naqueles que haviam sido submetidos a sobrecarga cé_l_
cica, sem que o mesmo pudesse ter sido observado nos pacientes irata

dos com anabolizante ou placebo.

Conguanto o presente trabalho nao apresentasse como proposito a deter
minagao de padroes normais de osteodensidade, ou padroes de desmine

ralizagEO ossea, em diferentes grupos etarios, a microfotodensitometri



a se revelou técnica suficientemente sensi'vel‘para demonstrar, nao so
as diferengas de comportamento mineralo-cristalino, sob terapgutica,
nog grupos A, B e C, mas também, as diferentes respostas apresenta
das em cada grupo em fungiao do maior ou menor teor calcico de cada

paciente,.

Em verdade, embora esta sugestao tambem nao seja proposicao deste
trabalho, parece ter havido melhor resposta a calcioterapia nos pacien
tes que apresentaram menor densidade calcica, inicial { serie I ), de
monstrando a avidez do esqueleto carente pelo célcio, conforme se po
de observar nos casos 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 e 14 do grupo A. Por
outro lado, uma vez cessada a calcioterapia,os valores microfotodensi
tometricos da serie II revelaram uma queda mais importante do teor
mineral no grupo A que nos demais, se bem que muito mais lentamen
te que a experimentada pelos grupos B e C quando da avaliagao da s_é
rie II, Esse fato parece sugerir que a mobilizagao do calcio no pacien
te idoso se traduz em termos de potencial calcico, isto é, 0 0SS0 ca
rente incorpora mais, e perde menos, a partir de um estado critico de
desmineralizag:ﬁo. O osso de melhor teor mineral, por sua vez, incor
pora menos calcio € o perde em maijor quantidade, conquanto mais len

tamente.

Estas assergoes, suge'ridas pela sensibilidade da metodologia preconiza
da neste trabalho, vem de encontro ao parecer de alguns investigado
res, que sao concordes em afirmar que o balango calcico apresenta e
videntes vinculos com as necessidades orgﬁnicas de cada individuo
( VITALLI, 1971; MORGAN & NEWTON-JOHN, 1969; EISINGER et al.,

1971, dentre outros ), no decursoc da idade.

- . N . . I
A microfotodensitometria se revelou suficientemente sensivel e acurada

para o estudo das alteragoes do teor mineral da tibia nos pacientes es



tudados, mesmo sendo esta permanentemente solicitada, e, portanto, nao
estar tao facilmente sujeita a desmineralizagao, como a coluna. A par
disso, considere-se a relativa simplicidade para o seu desenvolvimento,
que nao demanda mais que uma sistematizacao radiolégica bem elabora
da e um equipamento fotoeletroquantificador de aquisicao e manuseio
extraordinariamente faceis. Entretanto, convem ressaltar que a simpli
cidade da tecnica e a pronta familiarizagﬁo com o equipamento, em na

da interferem com a maior de sua gqualidade : a sensibilidade.

Esta afirmagao se corrobora pelo fato de ser o microfotodensitometro

usado ordinariamente para a quantificagao energetica de cascatas eletro
-~ - a a ol 4 ) L) - - - - -

magneticas ou ainda radiagoes cosmicas que sensibilizam filmes radio

graficos { SANTOS 1971 ).

Pequenas adaptagSes na montagem do equipamento e introdugao de sis
tematizagio radiolégica criteriosa se reunem, para cbmpor um metodo
de fotoeletroquantificacao, pelo qual a densidade mineral ossea e inter
pretada, a tal ponto de se determinar alteragoes osteodensitometricas
dentro de um intervalo de seis meses., Isso, quando, a olho nu, somen
te se consegue definir a osteoporose senil, senao quando OS Pprocessos
desmineralizantes jé datam de pelo menos dez anos, na viggncia de um
balango calcico negativo, ao nivel de 100mg por dia (EPINEY 31_:'.3}_.,
1969 ). | |

A simples introdugao do microscopio éptico comum na analise radiol_é
gica, jé. a torna mais acurada. Por outro lado, quando a-ele se acopla
urmn dispositivo fotoeletrodensitometrico, a avaliagao radiologica deixa
de ser eminentemente planimétrica, como o € a olho nu, vez que o po
der de resolugﬁo do olho humano nao € suficiente para interpretar em
tres dimensaes todo o grau de sensibilizacao do filme, Portanto,a olho

- bl - ‘. . a u I -
nu, niao se pode ter senao uma ideia apenas limitada da densidade opti



ca da radiografia, enquanto a microfotodensitometria a interpreta como
F . . . -

realmente ela e, ou seja, o registro em duas dimensoes no plano fron

tal de uma estrutura cristalina tridimensional que difrata os raios X

que nela incidem.

Ademais, o que se analisa efetivamente na radiografia, mediante a ané
lise microfotodensitometrica, e uma superffcie circular transiluminada,
de area igual a {( 2 x 3,1416 x 90 } micraz, isto e, 2 m 180 micra2

Esta area e definida pelos raios luminosos que, apés tran%iluminarem
a radiografia, atravessam um pertuito de 180 micra de diametro em
um sistema opaco. Esta sistematizacao tenta evitar a interferencia da

dispersao dos raios luminosos da periferia do cone de transiluminacao.

Dado a analise microfotodensitomeétrica se efetuar em area tao restrita
( 565,48 micraz ), considerando-se as dimensoes de um cristal de hi
droxiapatita {( 8-15 x 20-40 x 200-400 ID\ , ELLIOT et al., 1973 )e aiﬁ
da o poder de resolug:ﬁo do olho humano, 2 minima distancia de acomo
dagao (3x10 3mm ), parece. flagrante a superioridade da interpreta

= . - *
¢ao microfotodensitometrica sobre a avaliagcao radiologica convencional

dos estados desmineralizantes,

Estas ponderagoes permitem o enunciado de algumas consideragoes pes
soais que instigam o autor a ampliar as oportunidades de aplicagao da

microfotodensitometria,

Assim e, qué, mediante a utilizagao de metodologia razoavelmente sim
ples e extremamente sensivel, de facil aquisicac e manuseio pronta
mente familiar, pode-se avaliar quantitativamente o grau de minerali
zagao ossea, de uma regiao onde, a olho nu, a radiologia nada demons
tra, a nao ser em estados plenamente estabelecidos de osteoporose se

nil, E isto dentro de um curto espago de tempo, em relagao a historia



natural desta enfermidade, o que se reveste de extrema importancia .
guando se enfatiza o papel da elaboragao de uma avaliagao precoce de
estado mineral do osso na melhor oportunidade de atuagao terapeutica,
O fato da microfotodensitometria se mostrar téecnica sensivel,a tal pon
to de denunciar alteragoes osteodensitometricas em um intervalo de
seis meses, e argumento decisivo para a validade de sua aplicagao.

Especialmente, quando se ressalta a experigncia de EXTON-SMITH et
al. (b) (1969) que consideraram sensivel e acurada uma teécnica de os
tquuantificagﬁo, pass{vel de registrar alterag,aes na densidade cé.lcica,

verificadas ao longo de um periodo de seis anos.

Finalmente, a microfotodensitometria tambem se mostrou uma contribu_i
950 eficaz para o controle dos procedimentos terapguticos da osteoporo
se senil, vez que se revelou capaz de demonstrar alteragaes na densi
dade mineral da epffise da tibia, determinadas pela calcioterapia maci

¢a ou derivados da testosterona.



C O N CLOUS O RS



- . - » . s 4 .’
A microfotodensitometria se revelou tecnica simples, sensivel e viavel
- . .
no estudo quantitativo do teor calcico na osteoporose senil, bem como
- . . ,
na interpretagao das respostas de pacientes presurnivelmente osteoporo

- — - N .
ticos a administracao de calcio e anabolizante.
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