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Resumo da Revisdo da Literatura

A densidade mineral 6ssea ndo invasiva (DMO) é uma técnica subutilizada que beneficia tanto o paciente (da
mesma forma que a mamografia, o exame de pressdo sangiiinea e a medi¢do de colesterol) como a sociedade,
devido ao seu potencial de redu¢cdo da morbidade, mortalidade e custo da osteoporose, pela deteccdo e tratamento
precoces.

A densitometria 6ssea € a Unica tecnologia disponivel para medi¢do acurada da massa éssea ou predi¢ao do risco
de fratura. As medicdes dsseas mostraram a capacidade de prever o risco de fratura da mesma forma, ou melhor,
que a medi¢do das taxas de colesterol preveé o risco de uma doenga cardiaca (1) ou a medi¢@o da pressdo sangiiinea
prevé o risco de um acidente vascular cerebral (2). Esta capacidade tinica da DMO de prever o risco de fratura faz
dela uma importante ferramenta para a prevengao de doencas. Antes do seu advento, o diagndstico de osteoporose
dependia da presenca de uma fratura por fragilidade. Com a capacidade de medir a massa 6ssea e o reconhecimento
da relacdo entre redug@o da massa dssea e os aumentos do risco de fratura, o diagndstico da osteoporose pode e
deve ser feito de acordo com o nivel de massa dssea determinado pela DMO antes que a fratura ocorra. Entdo,
etiologias apropriadas podem ser investigadas, intervencdes adequadas podem ser aplicadas e o monitoramento
adequado, ao longo do tempo, pode ser iniciado.

A avaliac@o completa do risco de fratura e uma estimativa do beneficio das interven¢des planejadas para reduzi-
lo, devem ser baseadas no risco de fratura atual do paciente, determinado pela medida da densidade dssea e a
probabilidade de fratura no tempo de vida restante, o qual ¢ influenciado ndo apenas pela massa 6ssea, mas
também pela idade e pela expectativa de vida (3). Um quadro de graduagdo do risco, mostrando o risco atual de
fratura no tempo de vida restante, baseado na idade, sexo, massa éssea e duragdo da exposi¢do a baixa massa
dssea, permitird ao clinico estimar o beneficio esperado das intervenc¢des recomendadas em termos de reducao de
fraturas.

Em circunstancias clinicas especificas, a DMO pode fornecer informag¢des necessarias ao processo clinico de
tomada de decisdes, que de outra forma ndo poderiam ser obtidas. Em 1989, um subcomité do Corpo de Consultores
Cientificos da National Osteoporosis Foundation — NOF descreveu quatro situacdes clinicas, nas quais o
conhecimento da massa dssea do paciente ou do risco de fratura poderia afetar as decisdes clinicas de tratamento
(4,5). Estas inclufam a deficiéncia de estrogénio, anormalidades vertebrais ou suspeita de osteopenia em radiografia
simples, hiperparatireoidismo primdrio assintomdtico e corticoterapia prolongada, se ajuste na dosagem poderia
ser feito ou outro tratamento poderia ser iniciado para prevenir a perda dssea.
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Desde que a NOF publicou originalmente as suas recomendacdes, a experiéncia clinica no estabelecimento da
precisdo das técnicas mais recentes de DMO cresceu de tal forma, que as medi¢des seriadas para determinar a
eficacia dos tratamentos para osteoporose sdo também possiveis (6). Também, o conhecimento da massa dssea de
um paciente pode afetar o tratamento clinico ap6s um transplante de érgao (7).

Mulheres com deficiéncia de estrogénio constituem uma das maiores populacdes de pacientes potencialmente
afetados por essas recomendagdes. As mulheres t€ém mais probabilidade de iniciar as medidas preventivas de
osteoporose se estiverem informadas sobre a presenca de uma baixa massa 6ssea (8). Assim, a DMO pode ajudar
a esclarecer a taxa de risco-beneficio da terapia de reposicdo de estrogénio ou de reposicdo hormonal, para as
mulheres que estdo em ddvida quanto ao seu uso. Em geral, um tnico exame de densidade éssea pode ser uma
ferramenta extremamente poderosa para educacdo do paciente e para a sua aquiescéncia, com modificagdo do
estilo de vida e com a terapia com drogas. Embora muitos médicos venham tratando mulheres na pré-menopausa
com terapia de reposicdo hormonal sem um exame prévio de densidade dssea, tem-se mostrado uma baixa adesao
e uma pequena porcentagem de mulheres que nio respondem a esse regime. Portanto, o exame de densidade
mineral dssea € atualmente recomendado: (1) para determinar se uma intervengdo farmacoldgica estd indicada; e
(2) para estabelecer a adesdo e a resposta individual nos pacientes tratados. Na auséncia de altera¢des na terapia
ou nos fatores de risco, nenhuma densitometria adicional é indicada durante o tempo de vida restante do paciente;
assim, o paciente médio necessitard de apenas dois exames de densitometria durante toda a sua vida.

Diretrizes para a Utilizacdo Clinica da DMO na Populagdo Adulta

Um painel internacional de autoridades em DMO encabecado por Paul D. Miller, Sydney Bonnick e Clifford
Rosen da International Society for Clinical Densitometry (ISCD) (veja o Apéndice com os membros do painel)
chegou a um consenso sobre as questdes importantes enfrentadas pelos médicos que solicitam, realizam ou
interpretam a DMO para diagndstico de baixa massa éssea na populacdo adulta. Estes autores desenvolveram
diretrizes de consenso para auxiliar os médicos a utilizar a DMO na tomada de decisdes clinicas (27-28).

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Satde formaram os alicerces para a definicdo da osteoporose, com base
em niveis de baixa massa 6ssea em pacientes que ainda ndo sofreram fraturas (9,10). Estas diretrizes de medicdo
de DMO estao melhores definidas para mulheres ndo brancas na pés-menopausa, nas quais o risco de osteoporose
¢ maior. Além disso, a ISCD forneceu diretrizes préticas para uso pelos médicos na avaliagdo de quais pacientes
devem ser examinados, quais alteracdes na massa 6ssea sdo relevantes para se definir a resposta, que sitio(s)
esquelético(s) devem ser medidos, que técnicas devem ser usadas e como os relatérios clinicos podem melhorar
o valor da DMO. Estas diretrizes de diagnodstico e de utilizacdo brevemente serdo seguidas por diretrizes de
tratamento e intervencdo. Este compéndio completo de informacdes formard as bases da tomada de decisdes
clinicas no tratamento de pacientes com baixa massa dssea.

A DMO prevé o risco futuro de fratura de um paciente. A capacidade da massa 6ssea de prever o risco futuro de
fratura ¢ tdo valiosa quanto as medi¢des da pressdo sangiiinea para a predi¢do de um infarto cardiaco ou acidente
vascular cerebral e deve ser usada, mais amplamente, para identificar os pacientes em risco. A osteoporose pode ser
diagnosticada com base na DMO, mesmo na auséncia de fraturas prevalentes. O diagndstico da osteoporose,
antes da ocorréncia de fratura, ¢ um importante avanco de conceito. Ele se justifica no relacionamento inverso e
exponencial reconhecido entre a baixa massa déssea e o risco de fratura no futuro (11) e no alto risco excedente
observado de uma segunda fratura, uma vez que a primeira fratura tenha ocorrido (12).

A DMO fornece informag¢des que podem afetar o tratamento dos pacientes. Ela deveria ser realizada em qualquer
paciente de qualquer idade ou sexo quando o resultado vai influenciar decisdes clinicas. As decisdes clinicas que
podem seguir os resultados da DMO sdo diversas, mas podem abranger decisdes quanto ao inicio de terapia de
reposicdo hormonal (8), para diagnosticar osteoporose em uma atleta jovem amenorréica com fratura ou para
monitorar alteragdes longitudinais em um paciente recebendo terapia farmacoldgica para prevenir ou tratar
osteoporose. Existem, entretanto, uma ampla variedade de decisdes clinicas que podem ser tomadas mais
objetivamente com o conhecimento dos resultados das medi¢des de massa Ossea.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Musculoesquelética 474 Osteoporose e densidade mineral dssea



A escolha do(s) sitio(s) apropriado(s) para avaliar a massa 6ssea ou risco de fratura pode variar, dependendo das
circunstancias especificas do paciente. Diferentes sitios esqueléticos podem ser medidos para diagnosticar a
osteoporose e prever o risco de fratura (11,13-16). Por ser a massa 6ssea desarmoniosa na popula¢ido mais jovem
perimenopausica, (16,17), se o primeiro sitio esquelético medido for normal, pode ser necessario medir um
segundo sitio esquelético para fazer um diagndstico preciso. A medi¢do de mais de um sitio esquelético pode ser
necessdria se artefatos invalidarem um sitio em particular. As decisdes sobre quais e quantos sitios medir devem
ficar a cargo do médico. Em geral, ossos reticulados mudam mais rapidamente que 0ssos corticais, com o tempo
ou com intervencdo terapéutica (16,17). Sitios de ossos esponjosos (esqueleto axial, calcaneo ou radio distal)
podem ser os preferidos para medir, embora os de ossos corticais (rddio médio, colo femoral) também podem ter
dados valiosos e independentes (14,18). Também, quando se realizam medic¢des seriadas em pacientes para
monitorar o curso natural da perda éssea (ou ganho) ou a resposta a intervencdo farmacolégica, os médicos
devem saber se as mudangas sdo reais ou dentro do erro de precisdo de uma medicao ou técnica particular (19,20).
A medicdo do cdlcio corporal total por DEXA (medida de absor¢do por raios-X de dupla energia) tem a melhor
precisdo de qualquer sitio mensurado por esta tecnologia. Esta é uma alternativa praticdvel se o fémur proximal,
a coluna ou ambos ndo puderem ser avaliados devido a doenca degenerativa, aparelho ortopédico ou ambos,
fornecendo a melhor estimativa do risco de fratura global. Os dados de composi¢do do corpo também podem ser
obtidos com esses exames.

A escolha da técnica apropriada para medicdo da DMO em qualquer circunstancia clinica deve ser baseada na
compreensdo dos pontos fortes e das limitagdes das diferentes técnicas. Todas as técnicas de DMO sdo valiosas
para o diagndstico da osteoporose e para prever o risco de fraturas. A escolha de qual tratamento usar para um
paciente deve também ficar a critério do médico. Na maioria dos paises, a DEXA € a técnica mais utilizada por
causa da sua baixa taxa de erro de precisdo, sua baixa exposi¢do a radiacdo e sua capacidade de medir multiplos
sitios esqueléticos (21,22). Entretanto, outras técnicas, tais como a tomografia computadorizada quantitativa
(TCQ) (22), o ultra-som (23), a medida de absor¢do por raios-X simples (SXA) do punho ou calcaneo (18), a
tomografia computadorizada quantitativa periférica (TCQp) (24) ou a radiogrametria da mao (25) s@o valiosas e
podem oferecer informacdes ndo avaliadas pela DEXA. Algumas dessas técnicas de custo mais baixo podem ser
usadas como rastreamento de triagem para detectar uma porcentagem maior da populacido de alto risco, com
custos de saide potencialmente mais baixos (24). Seja qual for a técnica utilizada, o controle e a certificacdo da
qualidade sdo essenciais para que se tenha uma avaliacdo competente do paciente (26). Em situacdes em que a
DEXA nio esteja prontamente acessivel a populacdo alvo, tal como em pequenos centros rurais, a TCQ é o
melhor exame alternativo, pois os aparelhos de tomografia computadorizada (TC) s@o amplamente disponiveis.
Embora a TCQ (diferentemente da DEXA) possa avaliar seletivamente o osso reticulado de alta reorganizagdo e
seja a melhor técnica para prever o risco de fratura vertebral, as suas desvantagens relativas incluem dose mais
alta de radiacdo, menor precisdo, acurdcia, velocidade e baixa disponibilidade para o paciente, porque ndo é
realizada em um equipamento densitométrico dedicado. Deve-se notar que os aparelhos de DEXA podem ser
mobilizados com sucesso para facilitar o acesso do paciente.

Tomografia Computadorizada Quantitativa

A tomografia computadorizada quantitativa (TCQ) foi desenvolvida no final dos anos setenta, pela comparacao
do osso a uma série de liquidos padrdao, em um espectro para o qual a equivaléncia de densidade 6ssea foi
estabelecida. A maioria dos sistemas atualmente usa espectros liquidos ou sé6lidos, embora haja um sistema sem
espectro usando musculo e gordura do paciente como padrdo comparativo. Em comparacdo a DEXA, a TCQ ¢é
uma medi¢do volumétrica verdadeira do osso, a qual é realizada em miligramas por centimetro ctibico (mg/cm3).
Ela mede a densidade dssea trabecular separadamente do osso cortical (30). Em uma varredura bidimensional por
TCQ, o espectro de calibrac@o é colocado sobre as costas do paciente enquanto o corpo ¢ examinado. Uma
incidéncia radiografica computadorizada localizadora € obtida para determinar os niveis de L1 a L3, e cada
corpo vertebral é retratado com cortes de 1,0 cm de espessura. A densidade mineral 6ssea é entdo calculada
comparando os resultados dos cortes da coluna aos padrdes calibrados. Embora esta técnica seja acurada, a
reproducibilidade (precisdo) pode ser diminuida pela variabilidade da amostragem dos cortes. O advento dos
aparelhos de TC helicoidal e do software em 3D, que adquire imagens volumétricas verdadeiras, melhorou a
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reproducibilidade. Também existe software para medir o quadril, que pode avaliar a densidade dssea cortical,
trabecular e total. A adi¢do da medic¢do do quadril por TC expande grandemente a utilidade diagndstica da TCQ.

O osso trabeculado é metabolicamente mais ativo que o osso cortical e é o indicador mais sensivel de perda
dssea precoce e do risco de fratura vertebral. Existe uma forte associagdo entre fratura vertebral e DMO espinhal
trabecular medida pela TCQ. A tomografia computadorizada quantitativa mostrou ter uma grande capacidade
de diferenciar mulheres saudaveis na pés-menopausa, daquelas com fraturas vertebrais (30-32). A DMO vertebral
trabecular também se correlaciona ao risco de fratura trocanteriana (33). A tomografia computadorizada
quantitativa pode ser util em pacientes com escoliose grave, doenca facetdria ou artropatia hipertréfica, em que
os exames por DEXA da coluna renderdo densidade falsamente elevada (34). Ela pode, também, ser mais
precisa para individuos obesos ou extremamente pequenos, para os quais as suposi¢des feitas nos calculos da
DEXA com relacdo a tecidos moles podem ser imprecisas (35,36). Medicdes de area da DMO versus a medida
volumétrica verdadeira pode também afetar a precisao dos cédlculos de darea da DMO devido a sua dependéncia
do tamanho do corpo (36). O conteddo crescente de gordura na medula ¢ssea em muitos idosos pode exagerar
a densidade 6ssea diminuida na TCQ, como uma medida de energia simples (TCQES). Esta incerteza relacionada
a gordura é, de longe, muito menor que a variagao bioldgica esperada na populacdo normal. Também, a base
de dados normal da TCQES responde pela maior variabilidade de gordura na medula com a idade (37,38). A
dosagem de radiagdo da TCQ, embora mais alta que a dosagem da DEXA com feixe estreito de luz, € ainda mais
modesta quando realizada corretamente (39-43) (Veja Tabela 1).

Medidas de DMO Periférica

As medidas de DMO periférica, incluindo a medida de absorciometria radiografica e DEXA e TCQ periféricas
(DEXAp e TCQp) estdo ficando mais disponiveis como técnicas de rastreamento. A ultra-sonometria 6ssea (USO),
em particular, tem sido adotada para ateng@o bdsica, devido ao seu baixo custo, portabilidade, facilidade de uso e
auséncia de radiac@o ionizante. Um grupo de consenso internacional analisou a tecnologia e estabeleceu padroes
para definir pacientes em risco com base em contagens T padrdo ou modificadas, obtidas com esta tecnologia.

A USO periférica pode avaliar o risco de fratura de uma forma similar a outras medidas de DMO periférica. A
sua capacidade de avaliar taxas de alteracdo ou para monitorar a resposta a terapia ainda nao foi firmemente
estabelecida. Por ndo medir a DMO, mas a velocidade do som, que pode ser um parametro de qualidade
diferente de resisténcia 6ssea, ela pode render informacdes adicionais com rela¢ao ao risco de fratura. Entretanto,
sem diretrizes especificas para determinar se o exame central é necessdrio, alguns pacientes com massa 6ssea
baixa podem ser ignorados porque suas varreduras periféricas sdo “normais” (44-45).

A TCQ periférica mede ossos corticais e/ou trabeculares no rddio ultradistal e na tibia. Ela pode fornecer
informagdes com relacdo a resisténcia do osso e pode ser particularmente benéfica para a populagdo pediatrica,
pois mede a DMO, independentemente do tamanho do osso e com baixa exposi¢do a radiacdo (46-48). Pacientes
com alto risco, em niveis intermedidrios de DMO periférica devem, provavelmente, fazer também medicdes
axiais. Entretanto, mais pesquisas sdo necessdrias para definir o algoritmo ideal para selecionar a medida de
DMO periférica versus central, bem como selecionar limiares diagndsticos e de tratamento apropriados para
todos os tipos de densitometria e para todos os tipos de pacientes (49). O exame de DMO deve ser acompanhado
de uma interpretacdo clinica. Os dados computadorizados impressos fornecidos pelos fabricantes de
equipamentos de DMO nao fornecem todos os tipos de informagdes clinicas que os médicos de primeiros
cuidados necessitam para direcionar o tratamento do paciente. Os resultados de DMO tém amplas implicacdes
nas decisdes clinicas no tratamento de pacientes com massa éssea baixa e podem levar a intervencdes
diagnodsticas e terapéuticas mais amplas do que aquelas baseadas nas medidas de press@o sangiiinea ou resultados
de exames de sangue. Um breve relatério narrativo que correlaciona a medida da massa dssea a um banco de
dados de um questiondrio aplicado ao paciente por um técnico, pode permitir ao médico que interprete os
resultados da DMO para sugerir possibilidades mais amplas de diagnéstico e interven¢do. Em pacientes
pediatricos com fatores de risco devido a massa Gssea baixa, é obrigatério que a DEXA seja realizada usando
um software pedidtrico especializado, fornecido pelo fabricante do equipamento.
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Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisd@o completas foram aprovadas em 2001.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Apéndice

Os membros do painel da International Society for Clinical Densitometry estao listados abaixo:

Paul D. Miller, médico
Sydney L. Bonnick, médico
Clifford Rosen, médico

Roy D. Altman, médico
Louis V. Avioli, médico

Jan Dequeker, médico

Harry K. Genant, médico
Carlo Gennari, médico
Kristine D. Harper, médica
Anthony B. Hodsman, médico
John A. Kanis, médico
Michael Kleerekoper, médico
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TABELA I - DOSAGENS TIPICAS EFICAZES DE RAIOS-X (ICRP60)

De Procedimentos Usados Normalmente e Fontes Naturais (39-43)

EXAME microSv
Exposicdo Ambiental Natural Anual 2400,00
Raios-X da Coluna Lombar Perfil 700,00
Mamografia 450,00
Raios-X Odontolégico 100,00
V60 Transcontinental de Ida e Volta 60,00
Raios-X de Toérax 50,00

TCQ com Localizador

30,00-100,00

DEXA AP de Coluna (Feixe em Leque)

30,00-50,00

DEXA de Quadril (pré-menopdusica) 6,00
DEXA AP de Coluna (Feixe estreito) 3,00
DEXA Perfil de Coluna 2,50
DEXA de Punho ou Calcanhar <1,00
Absorciometria Radiogréfica 1,20

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radioldgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Osteoporose

Variante 1: Mulher em pré-menopausa com importantes fatores clinicos de risco.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Pode ser util.

Célcio corporal total

~ | B~ O O

Pode ser util.

TC quantitativo

Coluna toracolombar

Grande sensibilidade para perda
Ossea, porém alta exposi¢do a
radiacdo.

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

UsSo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Musculoesquelética

478

Osteoporose e densidade mineral dssea



Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 2: Mulher negra, em perimenopausa, sem outros fatores de risco.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Exames por imagem quantitativa central
DEXA
Coluna lombar (incidéncia frontal) 2
Fémur proximal 2
Coluna lombar (incidéncia perfil) 2
Célcio corporal total 1
TC quantitativo
Coluna toracolombar 1
Fémur proximal 1
Exames por imagem quantitativa periférica
TC periférico
Rédio/ulna distal 1
SXA/DEXA
Rédio/ulna distal 1
Calcaneo 1
Absorciometria radiografica - falanges 1
Uso
Calcaneo 1
Rédio distal 1
Falanges 1
Outros métodos de imagem
Raios-X
Raios-X perfil/coluna toracolombar 1
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Musculoesquelética

479

Osteoporose e densidade mineral dssea



Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 3: Mulher caucasiana ou asidtica na perimenopausa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil) 6 Sensivel na fase precoce de perda
Ossea.

Cilcio corporal total 2

TC quantitativo

Coluna toracolombar

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico
Rédio/ulna distal 2
SXA/DEXA

Rédio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiogréfica - falanges
USo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar 2
(pesquisa de fratura)

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 4: Mulher de qualquer idade com historia de fratura por fragilidade.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Calcio corporal total

A~ 9O o

TC quantitativo

Coluna toracolombar

oo

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

USo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 5: Mulher em pos-menopausa sem terapia medicamentosa.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Célcio corporal total

(S RN I ENeR o)

TC quantitativo

Coluna toracolombar

oo

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

USo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 6: Mulher em perimenopausa, incapaz ou relutante a terapia hormonal. Procura orientacdo.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Célcio corporal total

(S, BN BN N

TC quantitativo

Coluna toracolombar

oo

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

USo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 7: Homem de qualquer idade com fator de risco clinicamente importante.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Célcio corporal total

~ B~ O O

TC quantitativo

Coluna toracolombar

O

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

USo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros métodos de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 8: Homem de qualquer idade com historia de fratura por fragilidade (atraumdtica).

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Célcio corporal total

A9 O O

Radio/ulna distal

TCQ

Coluna toracolombar

Fémur proximal

Exame por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio/ulna distal

Calcaneo

Absorciometria radiogréfica - falanges

Uso

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros exames de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 9: Altera¢des avangadas de doenga degenerativa lombar com ou sem escoliose e com significativos
fatores de risco.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Exames por imagem quantitativa central
DEXA
Fémur proximal 9
Célcio corporal total 4
Coluna lombar (incidéncia frontal) 1
Coluna lombar (incidéncia perfil) 1
TC quantitativo
Fémur proximal
Coluna toracolombar 6
Exames por imagem quantitativa periférica
TC periférico
Rédio/ulna distal 5
SXA/DEXA
Rédio/ulna distal 5
Calcéaneo
Absorciometria radiografica - falanges 5
USoO
Calcaneo
Rédio distal
Falanges
Outros exames de imagem
Raios-X
Raios-X perfil/coluna toracolombar 2 Se realizada anteriormente para
(pesquisa de fratura) diagnéstico, ndo é necessario
repetir.
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 10: Fraturas atraumdticas por compressdo comprometendo os corpos vertebrais de L1 a L4.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequacdo
Exames por imagem quantitativa central
DEXA
Fémur proximal 9
Célcio corporal total 4
Coluna lombar (incidéncia frontal) 1
Coluna lombar (incidéncia perfil) 1
TC quantitativo
Fémur proximal 9
Coluna toracolombar 1
Exames por imagem quantitativa periférica
TC periférico
Rédio/ulna distal 5
SXA/DEXA
Rédio/ulna distal
Calcaneo 5
Absorciometria radiografica - falanges
Uso
Calcaneo
Rédio distal
Falanges
Outros exames de imagem
Raios-X
Raios-X perfil/coluna toracolombar 2 Se realizada anteriormente para
(pesquisa de fratura) diagndstico, ndo € necessdrio repetir.
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Osteoporose

Variante 11: Paciente pedidtrico com fatores clinicos de risco importantes.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Exames por imagem quantitativa central

DEXA

Coluna lombar (incidéncia frontal)

Fémur proximal

Coluna lombar (incidéncia perfil)

Célcio corporal total

W | O O

TC quantitativo

Coluna toracolombar

Proteger todo o corpo porque
a radiacdo é muito alta.

Fémur proximal

Exames por imagem quantitativa periférica

TC periférico

Radio/ulna distal

SXA/DEXA

Radio ulna/distal

Calcaneo

Absorciometria radiografica - falanges

UsSo

Calcaneo

Radio distal

Falanges

Outros exames de imagem

Raios-X

Raios-X perfil/coluna toracolombar
(pesquisa de fratura)

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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