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Apresentacao

Este guia intitulado Densitometria Ossea em Criancas e Adolescentes: uso e inter-
pretacio objetiva ser uma ferramenta ttil na difusdo do conhecimento sobre a osteo-
porose nas etapas iniciais da vida e ressalta a importancia da preven¢do e diagndstico
precoce dessa doenca, principalmente em criangas e adolescentes com doengas croni-
cas e em uso de medicamentos que interferem na densidade mineral dssea.

Acgdes preventivas no combate a osteoporose implicam em repercussdes positivas no
futuro de criangas e adolescentes e a familiarizagdo com os exames de densitometria
ossea por parte dos profissionais de satide que laboram no seu dia a dia no acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento desses grupos etarios permitira uma in-
terven¢ao adequada no momento oportuno.

Assim, dedico este trabalho a esses profissionais que t€ém em suas maos a capacidade
de atuar precocemente na preservagao da saude dssea.

Bea leitura!

As autoras.




Apresentacao

Lista de ilustracoes
Densitometria Ossea
Caracteristicas do exame
Indicacoes do exame de
Densitometria Ossea

Sitios analisados em
criancas e adolescentes
Realizacao do exame
Composicao corporal
Osteoporose

Importancia da investigacao
diagnéstica da osteoporose
pediatrica

Diagndstico de osteoporose
na infancia e adolescéncia
Consideracoes finais
Referéncias

02
b4
05
07

09
12
13
14

19

16

17
18



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4
Figura §
Figura 6

Figura 7
Figura 8

Quadro 1

Lista de llustracoes

Densitometro 0sseo

Sitios analisados rotineiramente no
exame de densitometria dssea
Densitometria dssea (coluna)
Densitometria dssea (corpo inteiro)
Densitometria 0ssea (Réadio 33%)
Componentes corporais quantificados
pela densitometria dssea

Padrdes de distribuicdo gordurosa corporal
Alteracdo da microarquitetura em 0sso
osteoporotico

Diagndstico de osteoporose na infancia e

adolescéncia

06
09

10
11
11

13
13

15

16







1.1 Densitometria Ossea

Exame padrao-ouro na determinagdo da Densidade Mineral Ossea (ISCD,
’ 2019) e na avaliacdo da Composi¢do Corporal (BURNS et al., 2017);

. Utiliza 0 método DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) no qual ha
emissdo de raios x com dois niveis de energia (QUINTAL, 2014);

Baixa radiacdo emitida - quantidade de radiagdo recebida pelo paciente du-
’ rante 0 exame € bem menor que uma dose recebida em radiografia conven-

cional (BONTRAGER; LAMPIGNANO; KENDRICK, 2019);

’ Sensibilidade alta - detecta perdas dsseas de até 5% (SBP, 2018).

Figura 1- Densitdmetro 6sseo

Fonte: Plataforma Bing (2021)



12 Caracteristicas do exame

’ Avalia quantitativamente a reducdo da Densidade Mineral Ossea
(DMO);

’ Permite o diagnostico precoce (paciente ainda assintomatico);
Possibilita o tratamento precoce € uma perspectiva melhor na qualidade de
vida futura do paciente com redugdo dos riscos de complica¢des decorrentes
da perda da massa dssea.

’ Duragdo do exame - aproximadamente 10 a 15 minutos;

‘ Exame indolor;

’ Bem tolerado por criangas e adolescentes.

No diagnostico de osteoporose, a radiografia convencional € pouco
sensivel, pois a rarefacdo 6ssea somente € notada quando hd uma
diminui¢do de 30% a 50% da massa 6ssea (CAMPOS, 2015).
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1.3 Indicacoes do exame de
densitometria 0ssea

O exame estd principalmente indicade em criangas e
adalescentes que apresentem fatones de isce come:

g/ Fratunas de nepeticao;

g/ Pnesenga de deengas crinicas e use de medicamentos
que weduzem a densidade mineval dssea;

g/.%ai/.minge/stdadecdﬁcia;
E/ Histiria familiax de esteoporase;
@/ (lteragao ne exame vadiegrdfice (SBR, 2017 ).

Exemplos de medicamentos que diminuem a densidade mineral
ossea: prednisolona, prednisona, beclometasona, budesonida,
levotiroxina, valproato de sddio, carbamazepina, fenobarbi-
tal, omeprazol, micofenolato, tacrolimo, sirolimo, metotrexato,
ciclosporina, fluoxetina, amitriptilina.



1.4 Sitios analisados em criancas e

Na avaliagdo de criangas e individuos até 20 anos de idade, o exame de den-
sitometria 6ssea permite a avaliacdo da densidade mineral dssea da coluna lombar e
corpo inteiro.

Figura 2 - Sitios analisados rotineiramente no exame de densitometria 6ssea

Adulto Crianca

Féemur Corpo inteiro

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

A avaliacdo do Réadio 33% ¢€ efetuada em algumas situagdes espe-
cificas como coluna lombar invidvel para avaliacdo densitométrica
e hiperparatireoidismo (CAMPOS, 2015).



Na avalia¢@o da coluna, o paciente permanece deitado em posi¢do supina para
aquisicdo da densidade mineal dssea da regido lombar (nivel de L1 a L4), colocando-
se um suporte embaixo das pernas posicionando em angulo de 60° a 90° para reduzir
a curvatura lordética (BONTRAGER; LAMPIGNANO; KENDRICK, 2019).

Figura 3 - Densitometria 6ssea (coluna)

Heterdneia de Donsitometia 1114 (1IMD)

- e

Fonte: Arquivo proprio (2021).

Com a aquisi¢do do corpo inteiro, o exame de densitometria dssea possibilita
determinar a densidade mineral dssea do corpo inteiro, bem como a avaliacdo da
composi¢do corporal que pode ter como indicacdes (CAPOS, 2015):

= Avalia¢do nutricional de criangas e adolescentes na fase de crescimento e de
aquisi¢ao de massa 6ssea;

» Tratamento e evolucido de doencgas cronicas associadas a desnutricdo, como
anorexia nervosa, doenca inflamatdria intestinal, entre outras;

* Em individuos que estdo em programas de condicionamento fisico.
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Figura 4 - Densitometria éssea [Corpo inteiro)

Denatomedra | Camposicho | Peds | Womacien |
Federincis do Denmtometna THLH (BMD)

Portuagio ZAM

Fonte: Arquivo proprio (2021).

Regiao do radio 33%

A densidade mineral ¢ssea da extremidade distal do antebraco pode ser avaliada em
situagdes especificas. Na aquisi¢@o desse sitio, o paciente permanece sentado.

Figura 5 - Densitometria 6ssea [(Radio 33%)

Denstometra | ifomagses |

Referéncia de Denstometria Ridio 33% (BMD)
BMD /o) YA Tacore
1065

Fonte: Arquivo proprio (2021). 11



1.5 Realizacao do exame

Insere-se no densitdmetro os dados do paciente que incluem peso, altura, data
de nascimento, etnia e sexo. Em seguida, realiza-se a varredura e analise dos sitios
avaliados, onde nos resultados utiliza-se o Z-score para a classificagdo da densidade
mineral Ossea.

O Z-score corresponde ao nimero de desvios-padrdo da média da populacdo
da mesma faixa etaria, etnia e sexo do paciente (ISCD, 2019).

Importante

De acordo com as posig¢des oficiais da Sociedade Internacional

de Densitometria Clinica tem-se que (ISCD, 2019):

» Se Z-score for acima de —2,0 desvios-padrao classifica-se
como “dentro dos limites esperados para a idade”.

» Se 0 Z-score for igual ou inferior a —2,0 desvios-padrdo sera
classificado como “abaixo da faixa esperada para a idade”.
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1.6 Composic¢ao corporal

Figura 6 - Elementos avaliados no
exame de densitometria 6ssea

e Massadssea <

O exame de densitometria ¢ssea é :gf
quantifica o componente 6sseo, as = 3
massas magra ¢ gorda, bem como g Massa magra :f;
a distribui¢do da gordura corporal 2 ?:;
(BURNS ef al., 2017), conforme ilus- & :
trado na Figura 6. - Massa gnma g
S

De acordo com a literatura, a massa magra tem efeito positivo sobre a massa
ossea (LINARD et al., 2020). Em relagdo a massa gorda, Rokoft ez al. (2019) ressal-
tam que essa afeta positivamente a massa dssea até atingir um limiar, quando a partir
de entdo impacta negativamente na satide dssea.

Além da quantidade de gordura no corpo, deve-se observar também a sua dis-
tribui¢do corporal. Na obesidade androide ou central ocorre protuberdncia do abdo-
men, dando ao corpo uma forma de magd; este padrdo de distribuicdo estd mais fre-
quentemente relacionado as doengas cardiovasculares, hipertensio arterial e diabetes
mellitus tipo 2.

Figura 7- Padrdes de distribuicao gordurosa corporal

J& na obesidade ginecoide ou gi-
noide, as nadegas e coxas sdo
maiores € 0 abdomen pequeno,
dando ao corpo uma forma de pera
(WARDLAW; SMITH, 2013).

” A Figura 7 ilustra eseses padroes

de distribui¢do gordurosa corporal.
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Fonte: Adaptado de Freepik.com (2021).







2.1importancia da investigacao diagnostica

da osteoporose pediatrica

Osteoporose ¢ uma doenca sistémica caracterizada pela baixa massa 6ssea e
alteracdo da microarquitetura do tecido dsseo, determinando uma maior fra-
gilidade dssea e maior risco de fraturas 6sseas (RIBEIRO et al., 2020).

E uma doenga silenciosa em que os sintomas geralmente aparecem quando a
perda de massa Ossea ja ocorreu em torno de 30 a 40%. Muitas vezes mani-
festa-se tardiamente sob a forma de fraturas 6sseas (RIBEIRO et al., 2020).

‘ O diagndstico precoce € imprescindivel para iniciar o tratamento e evitar as
complicacdes da doenca.

* Ainféancia e a adolescéncia sdo fases nas quais se verificam as maio-
res aquisicdes 0sseas (SBP, 2018).

* Mais de 90% da massa dssea do individuo ¢ adquirida ainda nas pri-
meiras duas décadas de vida (SBP, 2018).

Figura 8 - Alteracao da microarquitetura em osso osteoporotico

Osso
osteoporotico

Osso
normal

Fonte: Adaptado de Freepik.com (2021). 15



2.2 Diagnaéstico de osteoporose na

O diagndstico de osteoporose vem sendo cada vez mais frequente em criangas e
adolescentes devido a maior sobrevida em pacientes com doengas cronicas € ao uso
de medicamentos que cursam com redu¢do da massa dssea (SBP, 2018).

O diagndstico da doenga nessas fases da vida envolve elementos clinicos e densi-
tométricos e deve contemplar a histdria clinica, como a energia envolvida em trauma
seguido de fratura 6ssea que possa sugerir baixa resisténcia dssea e investigacdo de
fatores de risco para a osteoporose (RIBEIRO et al., 2020).

Quadro1

Presenca de fratura por compressao vertebral na auséncia de
trauma de alto impacto ou de doencas na coluna.

Duas ou mais fraturas de 0ssos longos até os 10 anos de idatde com
1-score <-2,0 desvios-padrao.

Trés ou mais fraturas e 0ssos longos até os 19 anos e idade com
L-score < -2,0 desvios-patrao

Fonte: SBP (2018).

O diagndstico de osteoporose em criangas e adolescentes nao ¢ realiza-
do exclusivamente pela densitometria 6ssea (ISCD, 2019)
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Consideracoes Finais

A literatura refere-se a infancia e & adolescéncia como fases nas quais ocor-
rem as maiores aquisi¢des osseas, entdo deve-se ponderar sobre a necessidade de se
atuar nesses periodos para se obter os melhores resultados na prevengdo da osteopo-
rose. A ruptura de paradigma ¢ necessdria no sentido de abordar a osteoporose ndo
apenas nos idosos que muitas vezes ja sdo sintomdticos, mas pelo contrdrio, abordar a
osteoporose de forma preventiva em fases da vida em que podemos obter os maiores
ganhos de massa 6ssea.

Empoderar os profissionais de saiide que atuam na infancia e adolescéncia com
a aquisicdo de conhecimentos que possam levar a reflexdo e utilizagdo de recursos di-
agnosticos e terapéuticos de forma adequada e precoce € de suma importancia para o
controle da osteoporose na infancia e adolescéncia.

Assim, esperamos contribuir com o guia Densitometria Ossea em Criangas e
Adolescentes: uso e interpretacio para um futuro mais saudével de criangas e ado-
lescentes para que possam desfrutar plenamente de suas potencialidades e possam en-
velhecer com qualidade de vida.

PBem usa!

As autoras.
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