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Posigdes Oficiais ISCD 2007

A Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD) € uma instituicdo
multidisciplinar, sem fins lucrativos, com a missao de prover exceléncia na avaliagao
da saude d6ssea. Tem atuado através da divulgagdo de conhecimento e qualidade
em densitometria entre os profissionais da saude, educacgido e certificacdo de
técnicos e clinicos, difusdo do método e facilitagdo do acesso de pacientes a
densitometria e patrocinio de avancgos clinicos e cientificos na area.

Com a evolugao da densitometria 6ssea, uma diversidade de tecnologias, técnicas
de aquisicdo, bancos de dados de referéncia, terminologia e formas de se reportar
resultados tem surgido. Estas diferencas sdo capazes de causar efeitos adversos
no cuidado de pacientes e na troca de informagdo cientifica. Para abordar estas
questdes, a ISCD periodicamente organiza Conferéncias de Desenvolvimento de
Posi¢des Oficiais; um processo no qual um painel de experts internacionais elabora
recomendacgdes baseado em revisdes da literatura cientifica executadas por forgas-
tarefa associadas ao Comité Cientifico da ISCD. Tais recomendagdes, uma vez
aprovadas pelo Quadro Consultivo de Diretores da ISCD tornam-se Posi¢des
Oficiais ISCD.

Todas as Posi¢cbes Oficiais ISCD sdo de aplicagdo mundial exceto quando
assinaladas.

Estas sdo as Posig¢des Oficiais ISCD atualizadas em 2007. As Posi¢oes Oficiais
novas ou revisadas a partir de 2005 estdo em negrito. Este conteudo pode ser
acessado como arquivo de texto ou apresentacao em PowerPoint a partir do site
ISCD no enderego www.ISCD.org.

© Direitos autorais ISCD, Outubro de 2007. Substitui todas “Posi¢des Oficiais” anteriores.

Indicacées para avaliaciao da Densidade Mineral Ossea (DMO)

e Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.

e Mulheres na pdés-menopausa abaixo dos 65 anos e com fatores de risco para

fratura.

e Mulheres na transicdao menopausal com fatores de risco clinicos para
fratura (baixo peso, fratura prévia ou uso de medicacao de alto risco).
Homens com idade igual ou superior a 70 anos.

Homens abaixo dos 70 anos com fatores de risco clinicos para fratura.
Adultos com fratura por fragilidade.

Adultos com doenca ou condi¢gao associada a baixa massa ou perda ossea.
Adultos usando medicagdes associadas a baixa massa ou perda ossea.
Todo individuo candidato a terapia farmacolégica.



Todo individuo em tratamento, para monitorizar efeito do mesmo.
Todo individuo que nao esteja recebendo terapia, desde que haja evidéncia
de perda 6ssea que possa levar ao tratamento.

Mulheres descontinuando o uso de estrogénio devem ser avaliadas pela densitometria 6ssea, de acordo com as
Indicagdes listadas acima.

Banco de Dados de Referéncia para T-Scores

Use um banco de dados de mulheres caucasianas (ndo-ajustado para etnia)
para mulheres de todos os grupos étnicos.”

Use um banco de dados de homens caucasianos (ndo-ajustado para etnia)
para homens de todos os grupos étnicos.*

O banco de dados NHANES Il deve ser usado para derivagdo do T-score
nas regides do fémur proximal.

*Nota: Aplicagdes podem variar de acordo com requisitos locais.

DXA Central para Diagnéstico

O padrédo internacional de referéncia da OMS para o diagndstico de
osteoporose € T-score igual ou inferior a -2.5 no colo femoral.

O padrao de referéncia a partir do qual se deriva o T-score do fémur € o
banco de dados NHANES lII, feminino, branco e com idade entre 20-29 anos.
Osteoporose pode ser diagnosticada em mulheres na pds-menopausa e em
homens de 50 anos ou mais se o T-score da coluna lombar, fémur total ou
colo femoral apresentar resultado igual ou inferior a -2.5:*

Em determinadas circunsténcias, o radio a 33% (também chadado de radio
1/3) pode ser utilizado.

*Nota: outras regides de interésse do fémur proximal, incluindo area de Ward's area e grande trocanter, ndo
devem ser usadas para diagnéstico. Aplicagbes podem variar de acordo com requisitos locais.

Sitios Esqueléticos de Medicao

Medir DMO na Coluna em PA e quadril em todos os pacientes
DMO do antebracgo deve ser medida nas seguintes circunstancias :
= Quando quadril e/ou coluna nao possam ser mensurados ou
interpretados.
= Hiperparatireoidismo
= Pacientes muito obesos (acima do limite de peso da mesa de exame)

Regiao de Interésse (ROI) Coluna

Use L1-L4 em PA para a medida da DMO.

Use todas as vértebras avaliaveis e apenas exclua vértebras que estejam
afetadas por alteracdo estrutural local ou artefato. Use trés vértebras se
quatro ndo puderem ser usadas e duas se trés nao puderem ser usadas.

A classificagdo diagnostica da OMS nao deve ser feita quando baseada na
DMO de uma unica vértebra.

Se apenas uma unica vertebra viavel restar apds excluir outras vértebras, o
diagndstico deve se basear noutro sitio esquelético.

Vértebras anatomicamente anormais podem ser excluidas da analise se :



= elas estiverem nitidamente anormais e nao-acessiveis a resolugao do
sistema; ou
= se houver mais que 1.0 DP de diferenca no T-score entre a vértebra
em questao e as veértebras adjacentes
e Quando vértebras sdo excluidas, a DMO das vértebras remanescentes é
utilizada para derivar o T-score.
e A coluna em lateral ndo deve ser usada para diagnostico, mas pode ter um
papel na monitorizacao.

Regiao de Interésse (ROI) Quadril

e Use o colo femoral ou femur total (= inteiro), aquele que estiver mais baixo.

e A DMO pode ser medida em qualquer um dos lados.

e Os dados sao insuficientes para se determinar se a média de T-scores dos
quadris (bilateral) pode ser usada para diagnostico.

¢ A DMO média do quadril bilateral pode ser usada para monitorizagdo, com
preferéncia para o fémur total.

Regiao de Interésse (ROI) Antebraco
e Use o radio 33% ( também chamado radio 1/3 ) do antebrago ndo-dominante
para diagndstico. Outras regides do antebrago n&o sado recomendadas.

Avaliagao do Risco de Fratura
e Uma distingdo deve ser feita entre classificacdo diagnéstica e uso de DMO
para avaliagao do risco de fratura.
e Para avaliagao do risco de fratura, qualquer técnica validada pode ser usada,
incluindo medi¢des de um ou mais sitios que tenham demonstrado
aperfeicoamento para a estimativa de risco.

Uso do Termo “Osteopenia”
e O termo “osteopenia’ estd mantido mas “baixa massa Ossea” ou “baixa
densidade éssea” deve ser o termo preferido.
e Individuos com baixa massa ou densidade Oésseas nao estdo
necessariamente sob elevado risco de fratura.

Reportando a DMO em Mulheres na Pés-menopausa e em Homens
com ldade Igual ou Superior a 50 Anos

e T-scores sao preferidos.

e A classificacdo densitométrica da OMS é aplicavel.

Reportando a DMO em Mulheres Antes da Menopausa e em
Homens com Idade Inferior a 50 Anos
e Z-scores e nao T-scores sao preferidos. Isto € particularmente importante em
criangas.



Um Z-score igual ou inferior a -2,0 é definido como “abaixo da faixa de
variacao esperada para a idade” e um Z-score superior a -2.0 € definido
como “dentro da variagao esperada para a idade.”

Osteoporose nao pode ser diagnosticada em homens com idade inferior
a 50 anos baseado na DMO isoladamente.

Os critérios diagnosticos da OMS podem ser aplicados a mulheres na
transicao menopausal.

Banco de Dados de Referéncia para Z-Score

Z-scores devem ser populacdo-especificos onde dados de referéncia
adequados existam. Para se calcular o Z-score, a raga relatada pelo paciente
deve ser utilizada.

Medida Seriada da DMO

Utilizada para se determinar quando o tratamento deva ser iniciado em
pacientes ndo tratados porque perda Ossea significativa pode ser indicagéo
de tratamento.

Util para monitorizar resposta a terapia ao evidenciar uma elevagéo ou
estabilidade da densidade Ossea.

Util para se identificar individuos ndo-respondedores ao tratamento quando
ha reducao da densidade Ossea, sugerindo a necessidade de reavaliagdo da
terapia e/ou de causas secundarias de osteoporose.

Deve ser realizada quando a mudanca esperada na DMO seja igual ou
superior @ minima variagao significativa (MVS).

Intervalos entre exames devem ser determinados de acordo com o quadro
clinico de cada paciente. Usualmente o prazo de um ano apds inicio /
mudanca de terapia € apropriado. Intervalos mais longos podem ser
adotados uma vez que o efeito terapéutico seja estabelecido.

Em condi¢cbes associadas a rapida perda ossea, como a terapia com
glicocorticéides, medi¢cdes mais frequentes sdo apropriadas.

Aquisicao de Phantom e Calibragao

O programa de Controle de Qualidade (CQ) no equipamento DXA deve obederecr
aos guidelines recomendados pelo fabricante para a manutengdo do sistema. Se
nao relacionados no protocolo do fabricante, os seguintes procedimentos sao
recomendaveis:

Execute periodicamente (no minimo uma vez por semana) scans de phantom
para qualquer sistema DXA como uma ferramenta independente de
avaliagao da calibragdo do sistema.

Plote em grafico e reveja os dados de calibragédo e scans de phantom.
Verifigue a DMO média do phantom apds qualquer servigo técnico executado
no densitémetro.



Realize agbes corretivas a partir de pontos de corte que sirvam de “gatilho”
para acionar a manutencgao técnica especializada.

Mantenha arquivadas as acgdes corretivas e/ou de manutencéo realizadas.
Permita que a inspecgdo das agéncias regulatérias governamentais e o
levantamento de indices de radiagcdo sejam realizados de acordo com
requisitos legais da sua regido.

Avaliagao da Precisao

Cada aparelho DXA deve ter seu erro de precisao determinado e sua minima
variagao significativa (MVS) calculada.

O erro de precisao informado pelo fabricante ndo deve ser usado.

Se um aparelho DXA possuir mais de um técnico, uma meédia do erro de
precisdo que combine dados de todos os técnicos deve ser utilizada para
estabelecer o erro de precisdo e a MVS para o referido aparelho, desde que
o erro de precisao para cada técnico esteja dentro de uma variagao aceitavel
de performance.

Cada técnico deve realizar a avaliagdo da precisao in vivo utilizando um
grupo de pacientes que represente a populagdo corrente de pacientes da
clinica.

Cada técnico deve realizar uma avaliagdo completa da precisdo apds o
aprendizado de habilidades basicas de aquisicdo (ex: treinamento do
fabricante) e apds ter executado aproximadamente scans de 100 pacientes.
Uma nova avaliagdo da precisdo deve ser realizada sempre que um novo
sistema DXA fér instalado, software atualizado e/ou pecas de geragao /
deteccao substituidas.

Uma nova avaliagédo da precisao deve ser feita sempre que o nivel de
habilitagcdo do técnico houver se modificado.

Para executar a analise da precisio:

0 Meca a DMO de 15 pacientes 03 vezes ou 30 pacientes 02 vezes,
reposicionando o paciente apos cada scan.

o Calcule a raiz quadrada média do desvio-padrao (RQM-DP) para o grupo.

o Calcule a MVS para grupo em intervalo de 95% de confianga.

A precisao minima aceitavel para um operador individual em IC de 95% é:

o Colunalombar: 1.9% x 2,77 (MVS=5.3%)

o Fémur total: 1.8% x 2,77 (MVS=5.0%)

o Colo femoral: 2.5% x 2,77 (MVS=6.9%)

o Reciclagem do profissional € necessaria se a precisdo obtida exceder
estes valores

Avaliacdo da precisdo deve ser um procedimento clinico padrdo. Avaliacao
da precisdo nao € considerada pesquisa e potencialmente pode beneficiar
pacientes. Logo, dispensa aprovagdo em comité institucional de pesquisa.
Obediéncia a regulamentagcédo de segurancga local é necessaria. A realizagéo



de avaliagdo da precisdo requer o consentimento dos pacientes
participantes.

Calibracao Cruzada de Sistemas DXA

e Quando ha mudanga de hardware - mas ndo do sistema completo - ou
quando ha substituicdo do sistema com mesma tecnologia (fabricante e
modelo), calibracdo cruzada deve ser realizada através da aquisi¢cao de 10
medicdes de phantom, com reposicionamento antes e depois da mudanca de
hardware.
o Se uma diferencga superior a 1% na DMO média fér observada, contacte o

fabricante para correcao.

e Quando ha substituicdo completa do sistema por outro de um mesmo
fabricante que utilize tecnologia diferente ou quando haja substituicdo por um
sistema de fabricante diferente, a calibracdo cruzada deve ser realizada da
seguinte forma:

o Escaneie 30 pacientes representativos da populacdo de pacientes uma
vez no sistema original e duas vezes no novo sistema num intervalo de 60
dias.

o Mecga os sitios anatdbmicos comumente usados na pratica clinica,
tipicamente coluna e fémur proximal.

o Os servigos devem de adequar a regulamentagéao local relativa a DXA

o Calcule a relagcédo entre a DMO média e a MVS entre o sistema original e
o novo utilizando a ferramenta de calibracdo cruzada para DXA da ISCD
(www.ISCD.org).

o Utilize esta MVS para comparacdo entre os sistemas anterior e atual.
Comparagdes quantitativas entre sistemas somente podem ser realizadas
se a calibragdo cruzada for realizada em cada sitio esquelético
comumente medido.

o Uma vez que a avaliagédo de precisao seja feita no sistema novo, todos os
futuros scans devem ser comparados utilizando a MVS determinada.

e Se a avaliagdo da calibracdo cruzada nao for realizada, nenhuma
comparacao quantitativa relativa ao sistema anterior pode ser feita.
Consequentemente, uma nova DMO de base e uma MVS do sistema deve
ser estabelecida.

Comparacao de DMO Entre Aparelhos
e N3&o é possivel comparar quantitativamente DMO ou calcular a MVS entre
aparelhos sem calibracéo cruzada.

Nomenclatura Para Avaliagcao de Fraturas Vertebrais
e Avaliagdo de Fratura Vertebral (VFA) &€ o termo correto para se definir a
aquisicao de imagens densitométricas da coluna realizada com a finalidade
de detectar fraturas vertebrais.



Indicagdes para VFA
Considere VFA quando os resultados possam influenciar a conduta clinica.

Mulheres na pdés-menopausa com baixa massa Ossea (osteopenia)
pelos critérios densitométricos, MAIS uma das seguintes condigoes:
Idade igual ou superior a 70 anos.

Reducéo histérica da estatura maior que 4 cm (1.6 pol.)

Redugdo documentada da estatura maior que 2 cm (0.8 pol.)

Relato pessoal de fratura vertebral (ndo documentada previamente)
Duas ou mais das seguintes condigoes;

O

@)
@)
O
@)

Idade de 60 a 69 anos

Relato pessoal ou fratura nao-vertebral

Reducgao histérica da estaturade 2 a4 cm

Doencgas sistémicas cronicas associadas a risco aumentado de
fraturas vertebrais (ex: DPOC moderada a severa, artrite
reumatdide em atividade, Doenga de Crohn)

Homens com baixa massa oOssea (osteopenia) pelos critérios
densitométricos, MAIS uma das seguintes condigoes:

Idade igual ou superior a 80 anos

Reducéo histérica da estatura maior que 6 cm (2.4 pol.)

Reducao prospectiva da estatura maior que 3 cm (1.2 pol.)

Relato pessoal de fratura vertebral (ndo documentada previamente)
Duas ou mais das seguintes condicoes;

O

@)
@)
@)
@)

Idade de 70 a 79 anos

Relato pessoal ou fratura nao-vertebral

Reducao histérica da estatura de 3 a 6 cm

Deprivagcao androgénica farmaco-induzida ou pés-orquiectomia
Doencgas sistémicas cronicas associadas a risco aumentado de
fraturas vertebrais (por exemplo, DPOC moderada a severa,
artrite reumatéide em atividade, Doencga de Crohn)

Mulheres ou homens em terapia crénica por glicocorticéides
(equivalente a 5 mg ou mais de prednisona diariamente por trés meses
ou mais).

Mulheres na pés-menopausa ou homens com osteoporose, segundo
critérios densitométricos. Se houver documentagao de uma ou mais
fraturas vertebrais a conduta clinica sera influenciada.



Métodos para Definicao e Relato de Fraturas a VFA

A metodologia utilizada para identificagdo de fratura vertebral deve ser similar
a abordagem radiolégica padréo e deve ser descrita no laudo.

O diagnostico de fratura deve ser baseado na avaliagdo visual e incluir a
avaliacdo de grau/severidade. A morfometria isoladamente n&o é
recomendada porque nao é confiavel para o diagnostico.

O método visual de analise semi-quantitativa de Genant é a técnica
clinica de escolha para o diagnéstico de fratura vertebral pela VFA.

A severidade da deformidade pode ser confirmada por medida morfométrica,
se desejada.

Indicagbes para Complementagcdo da VFA por Outro Método
Imaginolégico

A decisdo de se realizar outro método imaginologico adicional deve se
basear no quadro clinico de cada paciente, incluindo o resultado da VFA.

Indicagbes para exames de acompanhamento incluem:

o Duas ou mais deformidades leves (grau 1) sem deformidades
moderadas ou severas (graus 2 ou 3).

o Lesdes em vértebras que nao possam ser atribuidas a causas
benignas.

o Deformidades vertebrais em paciente com histéria de malignidade
relevante.

o Fraturas equivocadas.

Vértebras ndo identificaveis entre T7 e L4.

o Alteragdes esclerdticas ou liticas ou achados sugestivos de condigdes
outras que nao a osteoporose.

©)

Nota: VFA foi desenhada para detectar fraturas vertebrais e ndo outras anormalidades.

Laudo de DXA de Base: Requisitos Minimos

Dados Demograficos (nome, numero de identificacdo, data de nascimento,
Sexo).

Médico solicitante.

Indicagdes para o exame.

Fabricante e modelo do aparelho utilizado.

Qualidade técnica e limitagdes do estudo, descrevendo porque um sitio
especifico ou ROI seja invalido ou n&o incluido.

DMO em g/cm? para cada sitio.

Os sitios esqueléticos, ROI e o lado examinado - se apropriado.

O T-score e/ou Z-score quando apropriado.

Critérios OMS para diagnostico em mulheres na pdés-menopausa e em
homens de 50 anos ou mais.

Fatores de risco incluindo informagdo a respeito de fraturas prévias nao
traumaticas.



Um relato sobre o risco de fratura. Qualquer descrigao sobre o risco relativo
de fratura deve especificar a populagdo de comparagao (ex: adulto-jovem ou
idade-ajustada). A ISCD é favoravel ao uso da estimativa de risco absoluto
de fratura quando tal metodologia estiver estabelecida.

Um relato genérico sobre avaliagdo de causas secundarias de baixa DMO
pode ser apropriado.

Recomendacgdes sobre a necessidade e prazo para o préximo estudo da
DMO.

Laudo de DXA de Acompanhamento

Relato sobre estudos prévios e qual ROl esteja sendo usada para
comparacgao.

Relato sobre MVS do aparelho e a significancia estatistica da comparagéo.
Descricado da variagao significativa, se houver, entre o exame atual e exames
prévios em g/cm? e em percentual.

Comentarios sobre qualquer estudo externo incluindo fabricante e modelo no
qual estudos prévios tenham sido executados e a pertinéncia da
comparacgao.

Recomendacgdes sobre a necessidade e prazo para o préximo estudo da
DMO.

Laudo DXA: Itens Opcionais

Recomendacdo para outros métodos nao-DXA, tais como: raio-X,
ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada, etc.
Recomendagdes intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Adicao do percentual comparado a populagao de referéncia.
Recomendacgdes especificas para avaliacdo de osteoporose secundaria.

Laudo DXA: Items que Nao Devem Ser Incluidos

Relato de que ha perda 6ssea sem o conhecimento prévio da densidade
ossea.

Mencao de “leve,” “moderada,” ou “acentuada” osteopenia / osteoporose.
Diagnostico separado para diferentes ROl (ex: osteopenia no quadril e
osteoporose na coluna).

Expressdes como: "Ela possui ossos de uma mulher de 80 anos" se a
paciente nao tiver 80 anos de idade.

Resultados de sitios esqueléticos que ndo sejam tecnicamente validos.
Mudanca na DMO se nao ha variagao significativa baseada no erro de
precisdo e MVS.



Componentes do Laudo VFA

Identificagdo do paciente, médico solicitante, indicagcao(des) para o estudo,
qualidade técnica e interpretagao.

O laudo de acompanhamento VFA deve incluir informagbes sobre a
comparabilidade dos estudos e significancia clinica das mudangas se houver.

Laudos VFA devem conter os seguintes comentarios:

o Vértebras nao avaliaveis.

o Vértebras deformadas e se tais deformidades correspondem a
fratura vertebral.

o Patologia vertebral e/ou extra-vertebral nao explicada.

Itens opcionais incluem risco de fratura e recomendacdes para exames
adicionais.

Recomendacgoes Gerais Para Aparelhos Nao- DXA Central:
QCT, pQCT, QUS, e pDXA

As recomendagbes gerais a seguir para QCT, pQCT, QUS, e pDXA sao
analogas aquelas definidas pela tecnologia de DXA central. Exemplos de
diferengas técnicas entre aparelhos e estimativa do risco de fratura para os
fabricantes atuais e requisitos de estudo de equivaléncia sao fornecidos nos
documentos completos de texto impressos no Journal of Clinical
Densitometry.

Medidas da densidade 6ssea a partir de diferentes aparelhos nao
podem ser comparados diretamente.

Diferentes aparelhos devem sem validados independentemente para
estimativa do risco de fratura por estudos prospectivos ou por
demonstracao de equivaléncia frente a um aparelho clinicamente
validado.

T-scores a partir de medidas outras que nao sejam DXA do colo
femoral, fémur total, coluna lombar ou radio 33% nao podem ser
usados de acordo com os critérios diagnésticos de classificagdao da
OMS porque tais T-scores nao sao equivalentes aos T-scores derivados
para DXA.

Educacao e treinamento aparelho-especificos devem ser oferecidos aos
operadores e intérpretes (usuarios) antes do uso clinico.

Procedimentos de controle de qualidade devem ser realizados
regularmente.



Laudo de Base para Aparelhos Nao- DXA Central (QCT, pQCT,

QUS, pDXA): Requisitos Minimos

Data do exame

Dados demograficos (nome, data de nascimento ou idade, sexo)

Médico solicitante

Nomes dos demais profissionais que receberao copias do laudo

Indicagbes para o exame

Fabricante e modelo do aparelho e versao de software

Valor(es) da medida

Banco de dados de referéncia

Sitio esquelético / ROI

Qualidade do teste

Limitagcoes do teste incluindo um relato de que a classificagao

diagnéstica da OMS nao pode ser aplicada aos T-scores obtidos a partir

de medidas de QCT, pQCT, QUS, e pDXA (exceto o radio a 33%)

o Fatores de risco clinicos

o Estimativa do risco de fratura

e Um relato genérico de que uma avaliagdo médica para causas
secundarias de baixa DMO pode ser apropriado

e Recomendagodes para acompanhamento imaginolégico

Nota: uma lista dos itens técnicos apropriados é fornecida nas segdoes QCT e pQCT do texto
completo impresso no Journal of Clinical Densitometry.

Laudo de Aparelhos Nao- DXA Central (QCT, pQCT, QUS, pDXA):
Itens Opcionais
e O laudo pode incluir os seguintes itens opcionais:
o Recomendag¢bées para intervengées farmacolégicas e nao
farmacolégicas.

QCT e pQCT
e Agquisigao
o Com uma tomografia single-slice, o segmento L1-L3 deve ser
escaneado; com uma tomografia 3D, o segmento L1-L2 deve ser
escaneado.

o Estimativa de Fratura

o DMO trabecular da coluna medida por QCT possui no minimo a
mesma habilidade de estimar o risco de fraturas vertebrais que a
DMO de coluna em PA medida por DXA central em mulheres na pos-
menopausa. Nao ha evidéncia suficiente que respalde esta posicao
para homens.

o Nao ha evidéncia suficiente para se recomendar QCT de coluna para
estimativa de fratura de quadril em mulheres ou homens.



QuUS

o pQCT do antebraco no radio ultra-distal estima fraturas de quadril

mas ndo estima fraturas vertebrais por fragilidade em mulheres na
poés-menopausa. Nao ha evidéncia suficiente que respalde esta
posicao para homens.

Decisdes Terapéuticas
o Medidas de DXA central na coluna e no fémur constituem o método

de escolha para se tomar decisoes terapéuticas e devem ser usadas
sempre que possivel. Entretanto, se DXA central nao puder ser
realizada, o tratamento farmacolégico pode ser iniciado se a
probabilidade de fratura - como aquela acessada por QCT da coluna
ou pQCT do radio utilizando pontos de corte especificos e em
conjunto com fatores de risco clinicos - seja suficientemente alta.

Monitoramento

o

o

DMO trabecular da coluna lombar medida por QCT pode ser usada
para monitorizar idade, doenga e mudangcas de DMO tratamento-
induzidas.

DMO trabecular e total do radio ultra-distal medida por pQCT pode
ser usada para monitorizar mudangas de DMO tratamento-induzidas.

Laudo

o

Para QCT utilizando aparelhos de tomografia computadorizada de
corpo inteiro os seguintes itens técnicos adicionais devem ser
relatados:

Parametros tomograficos de aquisigao e reconstrugao.

kV, mAs.

Colimagao durante a aquisicgao.

Incremento da mesa por rotagao.

Altura da mesa.

Espessura por slice reconstruido, incremento de reconstrugao.
Kernel de reconstrugao.

Para pQCT utilizando scanner pQCT dedicado, os seguintes itens
técnicos adicionais devem ser reportados:

o

0]
0]
0]

Aquisicao tomografica e parametros de reconstrucao.
Espessura por slice reconstruido.

Modo de aquisigao Single / multi-slice.

Comprimento do scan no modo de aquisi¢cao multi-slice.

Aquisicao

o

O unico sitio validado para uso clinico do ultrassom quantitativo
(QUS) na abordagem da osteoporose é o calcaneo.

Estimativa de Fratura



o Aparelhos de QUS de calcaneo validados sao capazes de estimar
fratura por fragilidade em mulheres na pés-menopausa (risco de
fratura de quadril, vértebra e global) e para homens com idade
superior a 65 anos (risco de fratura de quadril e fraturas nao-
vertebrais) independentemente da DMO medida em DXA central.

o Resultados discordantes entre QUS de calcaneo e DXA central nao
sao infrequentes e ndo sao necessariamente uma indicagao de erro
metodolégico.

o QUS de calcaneo associado a fatores de risco clinicos pode ser
usado para identificar uma populacao de baixa probabilidade de
fratura na qual nenhum método de avaliagao diagnéstica adicional
seja necessario.

Exemplos de pontos de corte aparelho-especificos e estratégias
frente aos achados estdao disponibilizados em documentos
completos de texto impressos no Journal of Clinical Densitometry.

e Decisoes Terapéuticas

o Medidas de DXA central na coluna e no fémur sao preferidas para se
tomar decisGes terapéuticas e devem ser usadas sempre que
possivel. Entretanto, se DXA central ndo puder ser realizada, o
tratamento farmacolégico pode ser iniciado se a probabilidade de
fratura - como aquela acessada por QUS do calcaneo utilizando
pontos de corte especificos e em conjunto com fatores de risco
clinicos - seja suficientemente alta.

Exemplos de pontos de corte aparelho-especificos e estratégias
frente aos achados estiao disponibilizados em documentos
completos de texto impressos no Journal of Clinical Densitometry.

o Monitoramento
QUS nao pode ser usado para monitorizar os efeitos esqueléticos
dos tratamentos para osteoporose.

pDXA
e Estimativa de Fratura

o Medidas por aparelhos pDXA validados podem ser usadas para
estimar o risco de fratura vertebral por fragilidade e risco global de
fratura em mulheres na pés-menopausa. Entretanto, esta habilidade
de predicao de fratura vertebral é menor que o DXA e QUS de
calcaneo. Nao ha evidéncia suficiente que respalde esta posicao
para homens.

o pDXA do radio associada a fatores de risco clinicos pode ser usada
para identificar uma populagao com baixa probabilidade de fratura
na qual nenhuma investigacao adicional seja necessaria.



Exemplos de pontos de corte aparelho-especificos e estratégias
frente aos achados estiao disponibilizados em documentos
completos de texto impressos no Journal of Clinical Densitometry.

o Diagnéstico
o Os critérios de classificagao diagnéstica da OMS somernte podem
ser aplicados a DXA do colo femoral, fémur total, coluna lombar e
radio 33% avaliado por aparelhos DXA ou pDXA utilizando um banco
de dados de referéncia validado para adulto jovem.

e Decisoes Terapéuticas

o Medidas de DXA central na coluna e no fémur constituem o método
de preferéncia para a tomada de decisdao terapéutica e deve ser
usada sempre que possivel. Entretanto, se DXA central nao puder
ser realizada, o tratamento farmacolégico pode ser iniciado se a
probabilidade de fratura, conforme acessada por pDXA do radio (ou
DXA) utilizando-se pontos de corte aparelho-especificos em
associagao a fatores de risco clinicos, seja suficientemente alta.

Exemplos de pontos de corte aparelho-especificos estao
disponibilizados em documentos completos de texto impressos no
Journal of Clinical Densitometry.

¢ Monitoramento
o aparelhos pDXA nao sao clinicamente uUteis no monitoramento de
efeitos esqueléticos produzidos pelos tratamentos disponiveis para

osteoporose.

Avaliacdo da Saude Ossea em Criancas e Adolescentes (Sexos
Masculino e Feminino de 5 a 19 anos de idade)

Estimativa de Fratura e Definicao de Osteoporose

1. Estimativa de fratura deve primariamente identificar criancas em risco de
fraturas clinicamente significantes, tais como: uma fratura de ossos longos
nas extremidades inferiores, fraturas por compressao vertebral e duas ou
mais fraturas de ossos longos nas extremidades superiores.

2. O diagnéstico de osteoporose em criangas e adolescentes NAO deve ser
feito com base em critérios densitométricos isoladamente.
e O diagnéstico de osteoporose requer a presenga de ambos: uma
histéria de fratura clinicamente significante e baixo conteudo mineral
6sseo ou Densidade Mineral Ossea.



o Uma histéria de fratura clinicamente significante é representada por

um dos seguintes itens:

» Fratura de ossos longos nas extremidades inferiores.

= Fratura por compressao vertebral.

= Duas ou mais fraturas de ossos longos nas extremidades
superiores.

o Baixo contetido mineral 6sseo (CMO) ou Densidade Mineral Ossea é
definido como CMO ou Z-score para DMO areal que seja igual ou
inferior a -2.0 DP ajustado para idade, sexo e tamanho / superficie
corporal, como apropriado.

Avaliacao DXA em Criancas e Adolescentes com Doenga que
Possa Afetar o Esqueleto

1.

Medida por DXA é parte de uma ampla avaliagao da saude esquelética em
pacientes com elevado risco de fratura.

Intervengbes terapéuticas ndao devem ser instituidas com base no na
medigao DXA isoladamente.

Quando tecnicamente possivel, todos os pacientes devem ter avaliados o
Contetido Mineral Osseo (CMO) e a DMO da coluna e do corpo inteiro
menos a cabega (CIMC):

e Antes do inicio de tratamento 6steo-ativo.

e Para monitorizar tratamento 6steo-ativo em associagdao a outros dados
clinicos.

Em pacientes com doenga Ossea primaria ou potencial doenca éssea
secundaria (doengas inflamatérias crénicas, disturbios endodcrinos,
histéria de cancer infantil ou transplante prévio ((ndo-renal)), CMO e DMO
areal da coluna e do CIMC devem ser medidos.

Em pacientes com talassemia maior, CMO e DMO areal da coluna e do
CIMC devem ser medidos no momento de apresentagcao da fratura ou aos
10 anos, o0 que ocorrer primeiro.

Em criangas sujeitas a imobilizagdo crénica (ex: paralisia cerebral) CMO e
DMO areal da coluna e do CIMC devem ser medidos na apresentacao da
fratura.

e DXA nao deve ser realizada se espasmos / contraturas musculares
impedirem o posicionamento seguro e apropriado da crianga.

O intervalo minimo para se repetir a medicao da densidade 6ssea na
monitorizagdo do efeito de doengas ou agentes Osteo-ativos é de seis
meses.



Interpretacdo e Laudos em DXA de Criangcas e Adolescentes

1.

2.

DXA é o método de preferéncia para avaliar CMO e DMO areal.

A coluna em PA e o CIMC sao os itios mais acurados e reprodutiveis para
se realizar medigcoes do CMO e da DMO areal.

Medidas de tecidos moles em associagdo com scans de corpo inteiro
podem ser uteis na avaliagao de pacientes com condigdes cronicas
associadas a desnutricdo (como anorexia nervosa, doenca inflamatéria
intestinal, fibrose cistica) ou deficiéncias Osteo-mesculares (como
osteoporose idiopatica juvenil).

O quadril (incluindo fémur total e fémur proximal) ndo é um sitio confiavel
de medicao para criangas em crescimento devido a grande variabilidade no
desenvolvimento do esqueleto e auséncia de uma ROI reprodutivel.

Em criangas com crescimento linear ou atraso de crescimento, resultados
de CMO e DMO areal da coluna e do CIMC devem ser ajustados para altura
absoluta ou idade esperada para a altura ou comparados a dados
pediatricos de referéncia que fornegam Z-scores que sejam idade, sexo e
altura-especificos.

Dados adequados de referéncia devem incluir uma amostra da populagao
saudavel suficientemente grande para caracterizar a variabilidade normal
nas medidas 6sseas sempre considerando sexo, idade e raga/etnia.

Quando realizar upgrade do equipamento densitométrico ou do software, é
essencial usar dados de referéncia validos para hardware e software.

Laudos DXA devem conter as seguintes informacoes:

e Fabricante, modelo e versao de software.

e Médico solicitante.

¢ Idade do paciente, sexo, ragaletnia, peso e altura.

¢ Historia médica relevante inclindo fraturas prévias.

e Indicacao para o estudo.

¢ Idade 6ssea, se disponivel.

e Qualidade técnica.

e CMO e DMO areal.

e Z-score para CMO e DMO areal.

¢ Fonte de dados de referéncia para calculo de Z-score.
e Ajustes realizados para tamanho e estagio de maturagao.
e Interpretacgao.

e Recomendagdes sobre a necessidade e prazo para o préximo estudo
DXA sao opcionais.



9. Exames DXA seriados

e Devem ser realizados apenas quando a mudancga esperada change na

DMO areal seja igual ou superior a MVS.

e Laudos de DXA seriados devem incluir, além informagao de um exame

de base, dados adicionais como:

o Indicagdes para o acompanhamento.

o Comparabilidade entre os estudos.

o Alteragoes de peso e altura ocorridos no intervalo entre os exames.

oZ-scores para CMO e DMO areal ajustados ou nao para altura ou
outros ajustes.

o Mudancga percentual no CMO e na DMO areal bem como a variagao em
Z-scores verificada no intervalo.

o Recomendagoes sobre a necessidade e prazo para o préximo estudo
DXA sao opcionais.

10. Interpretagdo acurada dos resultados de DXA seriada requer o
conhecimento da MVS para todos os sitios medidos e para todas as
tecnologias do servico de DXA.

11.Terminologia

T-scores nao devem constar nos laudos de DXA pediatrico.
O termo “osteopenia” nao deve constar nos laudos de DXA pediatrico.

O termo “osteoporose” nao deve constar nos laudos de DXA pediatrico
sem o conhecimento de passado relevante de fratura.

“Baixo contetido mineral 6sseo (CMO) ou Densidade Mineral Ossea
para idade cronolégica” é o termo preferido quando Z-scores para CMO
ou DMO sejam inferiores a -2.0.

pQCT em Criangas e Adolescentes

1. Dados de referéncia sao insuficientes para o uso clinico de pQCT para
estimativa de fratura no diagnéstico de baixa massa déssea.

Quando o antebrago for avaliado, o antebrago nao-dominante deve ser

usado.

Os sitios de medida devem incluir a metafise e a diafise.

Determinacao do erro de precisao, MVS e intervalo de monitoragdao devem

ser realizado da forma como foi descrita para DXA.

Laudos pQCT devem incluir:

Fabricante, modelo e versao de software.



Médico solicitante.

Dados do paciente como idade, sexo, raga/ etnia, peso e altura.
Histéria médica relevante incluindo fraturas prévias.

Indicagao para o estudo.

Idade éssea, se disponivel.

Sitio de medida.

Comprimento do membro.

Parametros de aquisicao e analise do scan.

Qualidade técnica do scan.

Fonte de dados de referéncia para o calculo do Z-score.

DMO Volumétrica (vDMO) metafisaria total e trabecular e Z-scores.
BMC diafisaria, vDMO cortical,espessura cortical, cross-sectional
moment of inertia, resultados SSl e Z-scores.

Ajustes realizados para crescimento e maturagao.

Interpretacgao.

6. Procedimentos de Controle de Qualidade devem ser realizados conforme
descrito para DXA central.

Nomenclatura DXA

DXA - nao DEXA.
T-score - ndo T score, t-score, ou t score
Z-score - ndo Z score, z-score, ou z score

Aproximagao Decimal DXA

DMO: 3 digitos
(exemplo, 0.927 g/cm2)

T-score: 1 digito
(exemplo, -2.3)

Z-score: 1 digito
(exemplo, 1.7)

BMC: 2 digitos
(exemplo, 31.76 g)

Area: 2 digitos

(exemplo, 43.25 cm2)
% para Banco de Dados de Referéncia: Inteiro
(exemplo, 82%)



Glossario

CMO - conteudo mineral 6sseo

DMO — Densidade Mineral Ossea

DXA — absorciometria por dupla emissao de raio-X

ISCD — International Society for Clinical Densitometry

MVS — minima variag&o significativa

NHANES Ill — National Health and Nutrition Examination Survey Il
PA — péstero-anterior

pDXA — absorciometria por dupla emissao de raio-X periférica
pQCT - tomografia quantitativa computadorizada periférica
CQ - Controle de Qualidade

QCT - tomografia quantitativa computadorizada

QUS - ultrassonometria quantitativa

ROI - regi&o de interéssse

SSI - strain strength index

CIMC — corpo inteiro menos a cabeca

VFA - Vertebral Fracture Assessment

vDMO — DMO volumétrica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude



