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O que é a Densitometria Ossea?

A Densitometria Ossea (DO) é um método diagndstico por imagem simples e indolor, que
analisa a densidade mineral 0ssea pelo teor de calcio de um paciente, a partir de um
scanner de raio x com baixa quantidade de radiacdo ionizante, onde é radiografado as
vertebras lombares ou o colo do fémur, pois sdo nessas areas 0sseas que ocorrem as
principais fraturas por perda de massa 0ssea quando se atinge a terceira idade. Exame
padrao ouro para diagnosticar patologias como a osteoporose e osteopenia, a DO fol
desenvolvida por John Cameron e James Sorenson em 1963. O primeiro equipamento de
Densitometria Ossea comercial da histéria foi desenvolvido na Universidade de
Wisconsin — Madison USA em 1972, sob a tutela de Richard B. Mazess, Ph. D. fundador
da Lunar Corporation. O aparelho chegou ao Brasil em 1989 (BONNICK, 2012;
FRAZAO; NAVEIRA, 2006).

Esse estudo visa conscientizar os bons habitos e alertar os riscos e
conseguéencias que as doengas como a osteoporose e a osteopenia podem trazer numa
Idade avancada, seu méetodo diagnoéstico, e o quanto auxilia a descoberta precoce
dessas patologias.

Osteopenia e Osteoporose

A osteoporose e a osteopenia sao patologias que se caracterizam pela deterioracao do
tecido 6sseo ou seja, perda da Densidade Mineral Ossea (DMO). Sdo doencas similares,
uma em consequéncia da outra. (HOOLICK et al 2010). A definicdo densitométrica de
cada uma, ficou estabelecido em 1994 pela Organizacao Mundial da Saude, onde ao nivel
de lombar ou fémur proximal o criterio ¢ de DMO -1,0 a 2,5DP para osteopenia e para
valores inferiores a 2,5DP para osteoporose (VONDRACEK et al 2009). Outra questao
sobre a diferenca entre as duas patologias tambem € definido pela OMS, osteoporose
caracteriza-se como uma doenca metabdlica sistémica, onde ha perda da massa 0ssea e da
microarquitetura do tecido 0sseo, a osteopenia por sua vez, ha perda de massa 0ssea
porém nao ha perda da microarquitetura do tecido 0sseo (BEGHETTO et al 2014).

Fatores de Risco e Estatisticas

Geralmente silenciosas, essas doencas so sao percebidas em estagio avancado, quando ha
de 30 a 40% de perda ossea, dessa forma ocorrendo fraturas, por exemplo no fémur
proximal, onde prejudica a capacidade do paciente de se locomover. E considerado um
problema de saude publica, com maior incidéncia na populacdao idosa, tendo um
agravante em pessoas acima de 50 anos, principalmente do sexo feminino de etnia
brancas e amarelas no periodo pos-menopausa (RODRIGUES; PINHEIRO, 2010).

Outros fatores responsaveis no favorecimento ao desenvolvimento dessas patologias sao:
ocorréncias de quedas, tratamento cronico com corticoides, hereditariedade,
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e o déficit de calcio e vitamina D
(PORTUGAL, 2012).

No mundo, a osteoporose acomete aproximadamente 7% dos homens e 17% das
mulheres; destas, 70% estao na faixa etaria de 80 anos ou mais. Na Europa, Estados
Unidos e Japao, a osteoporose acomete aproximadamente em 75 milhoes de pessoas. Na
America Latina, estudos sobre a prevaléncia de fratura de quadril relataram a frequéncia
de 2 episodios a cada 10 mil pessoas (FONTES, 2012; EIS, 2010).

Promocao

Centro Universitario Lusiada — UNILUS

Programa de P0s-Graduacao, Pesquisa e Extensao do UNILUS - PPGPE

Comité Institucional de Iniciacao Cientifica do UNILUS - COIC

Nucleo Acadéemico de Estudos e Pesquisas em Educacdo e Tecnologia do UNILUS - NAPET

FONTE: http://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/caso67/.html

Consideracoes Finals

O principal exame capaz de evidenciar a perda de DMO é a Densitometria Ossea, é
simples de se realizar e nao requer nenhum tipo de preparo especial para fazé-lo, sendo
assim, o estudo tem um dos objetivos, alertar e Indicar as pessoas que estejam perto da
terceira 1dade, de realiza-lo como forma de prevencao de um problema maior, ja que
visualizamos que a osteoporose aparece de forma silenciosa, e se manifesta geralmente
com fraturas, perdendo o Idoso a capacidade de deambular pois geralmente essas fraturas
ocorrem no fémur proximal ou colo do mesmao.

As patologias osteoporose e osteopenia sao questoes de saude publica, pois muitos idosos
ainda as desconhecem, e como nao sentem dores, dificilmente fazem exames preventivos
ou sequer conhecem os métodos de prevencao e diagnastico.
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