Editorial

Ressonancia magnética de 3 tesla na avaliacao
da osteoporose pos-menopausa: o avanco tecnologico
é capaz de substituir a densitometria 6ssea?

3.0-tesla magnetic resonance imaging in the assessment of postmenopausal
osteoporosis: are technological advances capable of replacing bone densitometry?

Flavia Martins Costa®

E esperado que em 2050 cerca de 22% da populacdo mun-
dial seja composta por pessoas acima de 60 anos. Com o au-
mento da expectativa de vida e o envelhecimento, ha maior
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, sendo
considerada como uma nova “epidemia”®. Dentre as doencas
cronicas nao transmissiveis, a osteoporose representa um risco
para a salide da populacdo idosa™?.

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica prevalente
em idosos, predominando no sexo feminino no periodo pos-
menopausa, decorrente da perda de massa dssea facilitando a
ocorréncia de fraturas osteoporoéticas, que causam grande im-
pacto na qualidade de vida e aumentam a morbimortalidade
com significativa perda funcional do individuo®. Considerando
as causas multifatoriais da doenca, a prevencao e o diagnés-
tico precoce sao os maiores aliados para um envelhecimento
saudavel. E neste ponto, o exame de densitometria dssea tem
papel determinante.

A densitometria 6ssea medida pela absorcao de raios-X
de dupla energia (dual energy X-ray absorptiometry - DEXA) é
considerada, desde 1993 pela Organizacdo Mundial da Saude,
o método de escolha para a quantificacao da massa ossea,
utilizado para diagnostico e seguimento terapéutico de osteo-
porose™. No Brasil, desde 2014 a DEXA foi estabelecida como
técnica diagndstica de escolha, por ser um método nao invasivo,
com radiagao extremamente baixa, preciso na avaliacao de
risco de fratura, e recomendado como o meio disponivel mais
adequado para avaliacao de individuos com risco de desenvol-
ver osteoporose®®).

Apesar de a DEXA ser um método consolidado no manejo
da osteoporose, 0 questionamento de haver um exame de alta
tecnologia, sem radiacao ionizante, acessivel e replicavel ca-
paz de revolucionar e substituir a densitometria, surge como
uma possibilidade atrativa®. Trentadue et al.*? conduziram
uma pesquisa avancada utilizando a ressonancia magnética
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(RM) de 3 tesla, incluindo a sequéncia de difusdao e o mapa de
coeficiente de difusdo aparente no screening e diagnéstico da
osteoporose em pacientes pés-menopausa.

0 aparelho de RM de 3 tesla possui 0 maior campo mag-
nético permitido em humanos, com tecnologia avangada, exce-
lente capacidade multiplanar capaz de gerar imagens de alta
resolucao e contraste teciduais, possibilitando diagndsticos
acurados de inimeras afeccdes envolvendo sistema nervoso
central, sistema cardiovascular, 6rgaos abdominais e pélvicos
e sistema musculoesquelético, em especial a medula 6ssea®?.

Apesar de a RM com sequéncia de difusdo ser o método
de escolha para avaliacao da medula éssea, ha iniUmeros fato-
res que influenciam na aparéncia normal deste 6rgao, incluindo
idade, doengas metabdlicas, anemia, reconversao da medula
hematopoiética, distlrbios hematolégicos e tumores metasta-
ticos™. Essas situagdes sao prevalentes apés os 60 anos e di-
ficultam a avaliacao isolada do arcabougo 6sseo, formado pelo
0sso mineralizado, impedindo a analise acurada de reducao da
densidade de massa dssea necessaria para o diagnoéstico de
osteopenia e osteoporose.

Devemos reconhecer que a tecnologia da RM, incluindo
técnicas avangadas, ndo supera a densitometria 6ssea, que
provou ter o melhor custo-beneficio na deteccdo precoce da
osteoporose, com baixo custo e sem contraindicacoes na
sua realizagdo. Em contrapartida, a RM de 3 tesla, além de
ter alto custo e ser pouco acessivel, tem muitas contraindica-
¢coes, como claustrofobia, portadores de marca-passo, limite
de peso, de circunferéncia abdominal, e ainda exige colabora-
¢ao para sua execucao, dificultando sua replicacao em larga
escala.

Considerando que o envelhecimento populacional se tor-
nara uma das transformacoes sociais mais significativas do
século 21, com implicacdes em varios setores da sociedade,
incluindo principalmente o setor de salde, precisamos con-
tribuir no campo diagnéstico de forma eficaz e precisa, para
proporcionar & nossa populacdo uma longevidade saudavel®?.
Para isso, é importante instrumentalizar e operacionalizar a
atencao a salde do idoso com agbes preventivas, assistenciais
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e de reabilitacao, para manutencao da capacidade funcional e
melhoria da qualidade de vida®?-14),

Temos a missao de identificar métodos diagnésticos de

alta tecnologia ou nao capazes de contribuir de forma ativa em

acoes de carater individual e coletivo, visando a prevencao es-

pecifica, ao diagnostico precoce e, consequentemente, ao tra-

tamento adequado dos principais problemas de salde desse

segmento populaciona
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