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ANALISE DA NOVA CLASSIFICACAO DE LAUDOS DE DENSITOMETRIA
O0SSEA*

Osvaldo Sampaio Netto', Larissa de Oliveira Lima Coutinho?, Danielle Cristina de Souza?

OBJETIVO: Comparar a nova normatizacédo de laudos densitométricos de coluna lombar proposta pela Inter-
national Society for Clinical Densitometry (ISCD) em 2005 com a classificacdao rotineiramente usada da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) desde 1994. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 200 exa-
mes de densitometria 6ssea da coluna lombar realizados na Universidade Catoélica de Brasilia e no Hospital
das Forcas Armadas. Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, idade minima de 20 anos e maxima de
49 anos, e auséncia de alteracées morfolégicas na coluna lombar visualizadas no exame densitométrico.
Como critério de exclusdo, foram consideradas as mulheres com mais de 50 anos ou em menopausa. RE-
SULTADOS: Pela classificacdo da OMS, obtivemos 29 pacientes com osteoporose na coluna lombar, 76
com osteopenia e 95 em niveis de normalidade. Entretanto, pela nova classificacao da ISCD 2005, apenas
32 pacientes foram classificados em valores “abaixo do estimado para a faixa etaria” e 162, em valores “den-
tro do estimado para a faixa etaria”. CONCLUSAO: Importante diferenca foi encontrada na classificacio dos
resultados densitométricos ao se confrontar a classificacédo tradicional da OMS e a nova classificacdo pro-
posta pela ISCD, o que ressalta a importancia da divulgacédo da classificacdo entre os médicos que realizam
e os que solicitam os exames, para a correta interpretacédo, explicacdo e orientacdo ao paciente.
Unitermos: Densitometria; Osteoporose; Coluna vertebral; Densidade éssea.

Analysis of the new classification of bone densitometry reports.

OBJECTIVE: To compare the new normatization of bone densitometry reports on findings at the level of the
lumbar spine (L1-L4) proposed by International Society for Clinical Densitometry (ISCD) in 2005, with the
classification of World Health Organization (WHO) that was routinely been utilized since 1994. MATERIALS
AND METHODS: Bone densitometry studies performed on the lumbar spine of 200 patients at Universidade
Catdlica de Brasilia and Hospital das Forcas Armadas, Brasilia, DF, Brazil, have been evaluated. Inclusion
criteria were: female gender, age ranging between 20 and 49 years, and absence of spine morphological
changes visualized on the images. The exclusion criteria were: women more than 50 years or menopausal
women. RESULTS: Analyzing the bone densitometry reports under the WHO classification, 29 patients were
found with osteoporosis, 76 with osteopenia and 95 within normality levels. On the other hand, according
to the new ISCD 2005 classification, only 32 patients presented results “below the expected range for age”,
and 162 “within the expected range for age”. CONCLUSION: Significant differences were found when com-
paring the traditional WHO densitometric classification versus the new one proposed by ISCD 2005. So, this
new classification should be known and understood by physicians who request or perform bone densitom-
etry studies, aiming at the correct interpretation, explanation and orientation to the patients.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doencga caracteri-
zada por baixa massa 0ssea, capaz de pro-
porcionar o desenvolvimento de fraturas
0ssess sem trauma ou com trauma de baixo
impacto®®.
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silia, DF.

1. Médico Especialista em Medicina Nuclear com habilitagao
em Densitometria Ossea, Professor do Curso de Medicina da
Universidade Catélica de Brasilia.

2. Académicas do Curso de Medicina da Universidade Cato-
lica de Brasilia.

Endereco para correspondéncia: Prof. Dr. Osvaldo Sampaio
Netto. SQN 311, Bloco |, ap. 202. Brasilia, DF, 70757-090.
E-mail: osvaldo@uch.br

Recebido para publicagdo em 27/1/2006. Aceito, apos revi-
sao, em 29/6/2006.

Radiol Bras 2007;40(1):23-25

A densitometria 6ssea realizada por
raios-X de dupla-energia é considerada
pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), desde 1994, como padréo ouro
para o diagndstico de osteoporosel? e,
desde entdo, o nimero de densitometrias
tem crescido consideravel mente.

Em levantamento publicado em 1992,
foram estimadas, nos Estados Unidos da
América, 1,5 milh&o de fraturas osteopo-
réticas por ano®®, e se essa prevaléncia de
fraturas osteoporéticas permanecer até
2025, um quarto das mulheres apresentara
fratura osteoporética®.

Nainterpretagdo dadensitometriadssea
(Tabela 1), o resultado pode ser expresso

em valor de densidade mineral 6ssea, des-
vio-padrdo em relacdo ao adulto jovem (T-
score), porcentagem da densidade mineral

Ossea para adulto jovem (%T), desvio-pa-
dréo em relagdo a pessoas da mesma faixa
etéria (Z-score), porcentagem da densidade
mineral éssea para pessoas damesmafaixa
etéria (%2).

Em 1994, a OMS definiu os critérios
atualmente utilizados nos laudos de densi-
tometria 6sseaem todo o mundo, baseados
no desvio-padréo em relacéo ao adulto jo-
vem. Os critérios sdo 0s seguintes:

a) normal: desvio-padréo de até —1,00;

b) osteopenia: desvio-padréo compreen-
dido entre —1,00 até —2,50;
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C) osteoporose: desvio-padréo menor ou
igual a—2,50.

A International Society for Clinical
Densitometry (1SCD), em publicagéo ofi-
cial de 2005, recomenda o uso do T-score
e dos padrbes da OM S apenas paramulhe-
res apds a menopausa e para homens com
idade igual ou superior a50 anos. Em mu-
Iheres antes da menopausa e homens com
menos de 50 anos, recomenda a utilizagdo
do Z-score, com aseguinte classificagio®:

a) “abaixo do estimado paraafaixaeta-
ria’: Z-score < —2,00;

b) “ dentro do estimado paraafaixaeta
ria’: Z-score > —2,00.

Este trabalho foi realizado em razéo
dessa nova classificagdo para laudos de
densitometria e tem o objetivo de compa
rar a nova normatizacdo de laudos densi-
tométricos de colunalombar proposta pela
ISCD em 2005, com aclassificagdo rotinei-
ramente usada da OM S desde 1994.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados 200 exames de den-
sitometria 6ssea da coluna lombar. Destes
exames, 136 foram realizados em equipa
mento Lunar® DPX-IQ da Universidade
Catdlica de Brasilia e 64 foram realizados
em equipamento Hologic® QDR4500 do
Hospital das Forgas Armadas.

Os critérios de inclusdo foram: sexo fe-
minino, idade minimade 20 anos e maxima
de 49 anos e auséncia de ateracbes mor-
fol 6gicas nacolunalombar visualizadas no
exame densitométrico. O critério de exclu-
sdo foi: mulheres com mais de 50 anos ou
em menopausa.

Os resultados foram analisados com o
programa M SExcel®.

RESULTADOS

Dos 200 exames analisados, amédiade
idade foi de 32,42 + 9,53 anos, com ava-
riagdo daidade de 20 a 49 anos.

Com a utilizac8o da classificacio da
OMS, obtivemos 29 pacientes com osteo-
porose nacolunalombar (T-score<—2,50),
76 pacientes com osteopenia (T-score <
—1,00 e > -2,50), e 95 pacientes em niveis
de normalidade (T-score > —1,00). As mé-
dias deidade dos respectivos gruposforam
de 43,3 anos, 31,1 anos e 30,2 anos.
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Tabela 1 Valores expressos no relatério de uma densitometria 6ssea de coluna lombar.

BMD (g/cm?2) T-score %T Z-score %Z
L1 0,861 -0,58 93 0,40 105
L2 0,881 -1,34 86 -0,24 97
L3 0,924 -1,45 85 -0,30 97
L4 1,007 -0,99 90 0,19 102
L1-14 0,940 -1,27 87 -0,12 99

BMD, densidade mineral éssea.

Aplicada a nova classificagdo 1SCD
2005, verificou-se que apenas 32 pacien-
tes foram classificados em valores “ abaixo
do estimado paraafaixaetéria’ (Z-score <
—2,00) e 162 pacientes foram classificados
em valores* dentro do estimado paraafaixa
etéria’ (Z-score > —2,00).

Ao se aplicar a nova classificacéo nos
29 pacientes com osteoporose (Tabela 2),
19 foram classificados como “ abaixo do es-
timado paraafaixaetéria’ e 10 como “den-
tro do estimado para a faixa et&rid’.

Pela classificagdo da OMS, obtivemos
76 pacientes com osteopenia (Tabela 2), e
destes, apenas 13 foram classificados como
“abaixo do estimado para afaixaetaria’ e
63 como “dentro do estimado para afaixa
etaria’.

Todos os pacientes classificados como
normais pela OMS (Tabela 2) se mantive-
ram no grupo considerado “dentro do esti-
mado para a faixa etéria’ na classificacao
da1SCD, como poderia ser esperado.

DISCUSSAO

Em 1994, a normatizagdo da OMS foi
relevante para a unificagéo dos laudos de
densitometria, pois se tratava de uma téc-
nica em fase de surgimento em que, na-
quela época, varios médicos utilizavam
conceitos diferentes na interpretacéo do
exame. Essa unificagdo foi importante na

difusdo desse método diagndstico, pois
permitiu grandes avangos no conheci-
mento da osteoporose. Nesses 12 anos, 0s
termos osteoporose e osteopenia passaram
aser de conhecimento comum entre médi-
cose pacientes. O advento dessanovaclas-
sificacéo é importante, pois representaum
avanco nainterpretacdo dessa nova meto-
dologia de andlise do exame.

Os termos Z-score e T-score precisam
ser entendidos pel os médicos paraparaque
possibilite uma correta interpretacdo do
exame e aexplicagdo desses termos parao
paciente. Nos Ultimos 12 anos, o T-scorefoi
0 padréo de classificacdo do laudo densi-
tométrico. A partir dessa nova classifica-
¢80, 0 Z-score passaa ser utilizado em pa-
cientes de até 49 anos de idade e a classifi-
cacdo baseada em T-score (OMS, 1994)
fica restrita a pacientes com 50 anos ou
mais. O fato de se usarem dois padrdes,
conformeaidade do paciente, podedificul-
tar ainterpretagdo do exame, tanto para o
médico quanto para o paciente.

Uma questdo que deve ser ressdtada e
analisada caso a caso sdo 0s pacientes de
até 49 anosdeidade querealizaram exames
densitométricos prévios, que, segundo 0s
critériosdaOM S, foram consideradoscom
osteoporose e, a0 realizarem um novo exa
me, conforme 0s novos critérios, poderdo
ser classificados dentro do grupo de norma-
lidade (“dentro do estimado para a faixa

Tabela 2 Distribuicao dos pacientes segundo os critérios de classificacdo da OMS e da ISCD.

OMS, 1994 ISCD, 2005 Numero de pacientes
Ost . “Abaixo do estimado para a faixa etaria” 19
steoporese “Dentro do estimado para a faixa etaria” 10
Osteopenia “Abaixo do estimado para a faixa etaria” 13
P “Dentro do estimado para a faixa etaria” 63
Normal “Abaixo do estimado para a faixa etaria” 0
“Dentro do estimado para a faixa etaria” 95
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Analise da nova classificacdo de laudos de densitometria 6ssea

etérid’). Em nosso levantamento, constata-
mos essa condigdo em 34,5% dos pacien-
tes com osteoporose.

E importante perceber que dez pacien-
tes que estavam classificadas como porta-
doras de osteoporose e, provavelmente,
acompanhadas e orientadas parareverter ou
evitar aprogressao dessadoenca, passaram
a ser classificadas como “dentro do esti-
mado para a faixa et&ria’ e, conseguente-
mente, rotuladas como dentro do grupo de
normalidade, apesar de apresentarem di-
minui¢&o da densidade mineral dssea, se-
gundo os critérios da OMS de 1994.
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O uso dessanovaclassificagdo, “ dentro
do estimado para a faixa et&rid’, induz a
faltade preocupacéo em relagdo aesses pa-
cientes anteriormente considerados como
apresentando baixos valores de densidade
minera ésseacom aumento dorisco defra
tura. A ISCD, porém, ndo apresenta, em sua
normatizacdo, proposta de conduta e trata-
mento para cada classificacéo.

Dessaforma, é necessériaampladivul-
gacao daclassificagdo entre os médicos que
realizam e osque solicitam osexames, para
acorretainterpretagdo, explicacdo e orien-
tagcdo ao paciente.
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