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RESUMO

Este artigo foi desenvolvido a fim de abordar os temas relacionados a densitometria 6ssea na
osteoporose pds-menopausa e também falar sobre o aparelho da densitometria. O exame consiste
em um feixe de duplo raios X que atravessa um local do corpo do paciente, o colimador capta a
radiacdo que o densitbmetro emite, calculando entéo o célcio, deve ser realizado quando o paciente a
indicios da doenca, € indicado que todas as pessoas acima de 65 anos de idade realize o exame e
também mulheres com 50 anos que possuiram a menopausa antecipada, aconselha-se que o exame
seja feito no intervalo de um a trés anos. E considerado osteoporose quando o paciente apresenta
baixa massa 6ssea e demonstra uma maior propensdo a fraturas, em mulheres é mais comum
desenvolver a osteoporose, principalmente ap6s a menopausa. Pacientes diagnosticados com
osteoporose antecipadamente conseguem prevenir a patologia, e as pessoas que descobrem tarde,
nao a reversao, porém a tratamento. Os sintomas da osteoporose variam de pessoa para pessoa e
0s mais citados pelos idosos s@o as dores no corpo, cansaco, fraqueza, e a dor dorsolombar é a
reclamacgdo mais frequente, dependendo do caso sO € demonstrado por fratura. Para o diagnéstico
da osteoporose 0 exame da densitometria 6ssea é essencial pois calcula a massa corpérea e
apresenta uma baixa quantia de radiag&o e é indolor. O objetivo deste trabalho foi abordar assuntos
relacionados sobre a densidade mineral ssea, aparelhos da densitometria e métodos utilizados.

PALAVRAS-CHAVE: osteoporose; pds-menopausa; densitometria 6ssea.

1 INTRODUCAO

Os raios X foram descobertos quando Wilhelm Konrad Roentgen realizava
pesquisas com o tubo de Crookes observando a condicdo elétrica do mesmo. Notou
que o material produzia uma fluorescéncia. Roentgen observou que ao colocar a
mao em frente a esse tubo os ossos ficavam projetados na tela. Ficou entdo
conhecido como raios X, pois ndo sabia da sua origem (SAVAREGO; DAMAS,
2011).
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A producéo dos raios X € realizada por uma ampola que contém o &nodo e o

catodo (SOARES, 2006). Nesse processo 99% sao emitidos em forma de calor, e
apenas 1% gera os raios X (CARVALHO, 2017). A ampola tem como funcao
espalhar o calor aceleradamente e potencializar a formacéo dos raios X (SOARES,
2015).

Existe um aparelho chamado densitbmetro que € um gerador de duplo feixe
de raios X e que atravessa um local do corpo do paciente (SOUZA, 2010). Um
colimador colhe a radiacdo transmitida, estudando a quantidade de calcio pela area
medida (CASTRO, 2007). O computador investiga os resultados alcangcados e o0s
relaciona com um banco de dados de pacientes da mesma etnia, peso, altura e
idades de 20 até 100 anos (DE SOUZA, 2010).

Os resultados sdo exibidos em gramas/ cm? e confrontado com a média dos
pacientes de 20 anos de idade, que simboliza o pico da massa 6ssea (DE SOUZA,
2010). A producéo do exame de densitometria 0ssea é realizada em cerca de 10-15
min. e seus resultados saem imediatamente (DE QUEIROZ, 2011).

Como qualquer exame auxiliar, a densitometria deve ser efetuada quando a
pessoa tem indicios suficientes da mesma ser portadora da doenca (BRANDAO,
2009). A suspeita € causada pela existéncia por fatores de risco pela osteoporose
(CAMPOQOS, 2003). E se o paciente ndo apresentar aspectos de ameaca, a regra €
suceder um primeiro diagnostico densitométrico em todas as pessoas que possuli
mais de 65 anos de idade e também é importante realizar em todas as mulheres de
50 anos que possuiram a menopausa antecipada (BRANDAO, 2009). O exame
precisa ser realizado novamente em tempo de um a trés anos, conforme o critério
clinico, ou para controle de tratamento (DE SOUZA, 2010).

A osteoporose € uma patologia que tem como consequéncia baixa massa
O0ssea e danificacdo da microarquitetura do osso, levando a fraqueza éssea e,
portanto uma maior possibilidade de fraturas (SILVA, 2003). De acordo com a
National Heath Institute determina-se a osteoporose uma doenca representada por
resisténcia 6ssea comprometida e risco aumentado de fraturas (COSTA-PAIVA,
2003).

A densitometria € classificada o melhor método para calcular a DMO e
identificar a osteopenia/osteoporose (SILVA, 2015). O meio para calcular a D.O é

realizada por raios X de dupla energia (NETTO, 2007).
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse presente artigo é abordar como a densitometria 6ssea atua
em mulheres com osteoporose pos-menopausa. E também falar sobre o aparelho da

densitometria 6ssea, suas propriedades e fungdes.

3 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo usou-se como metodologia pesquisa
bibliografica como livros e artigos cientificos. Esse método foi utilizado para melhor
compreensao do tema abordado.

Na etapa bibliografico-documental foi utilizado livros sobre raios X e trabalho
de conclusdo de curso (TCC), adotou-se para melhores informacbes a fim de
proporcionar um contetdo mais elaborado.

De acordo com os fundamentos abordados foi feito uma pesquisa sobre a
densitometria na osteoporose pds-menopausa.

Compreendemos que a area para diagnoéstico da osteoporose € bem
especifica, pois conta com o exame da densitometria e o aparelho densitbmetro,
assim fica facil o diagnéstico da patologia. Utilizamos como palavras-chave:
osteoporose, pos-menopausa e densitometria O0ssea, e foi utilizado o google

académico como bases das pesquisas realizadas.

4 OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma patologia osteometabolica definida pela reducédo da
densidade mineral 6ssea, com mudang¢as na sua microestrutura que leva a um
aumento da fraqueza 6ssea e uma propensado a fraturas por traumas minimos
(CAMPQOS, 2003).

Hoje em dia, a osteoporose é vista nos paises desenvolvidos, uma das
complicacbes de saude mais comum, e a maior parte da populacdo idosa,
particularmente a do sexo feminino (OLIVEIRA, 2007).

Antes de desenvolver as fraturas a osteoporose € capaz de ser
diagnosticada com precisdo por técnicas ndo invasivas para definicdo da densidade

mineral 6ssea (DMO), proporcionando intervencao para a precaucao de perda 6ssea
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das pessoas com reducdo da densidade Ossea (DMO), essencial para prevenir

futuras fraturas e reducdo dos gastos relacionados (BANDEIRA, 2007).

Diversas causas, além da idade, intensifica o perigo da mulher identificar
osteoporose na menopausa (SILVA, 2003). O diagndstico antecipado das pacientes
com indice osteoporatico € de alta relevancia clinica, diversos fatores de risco para
osteoporose foram descobertos nos ultimos anos (COSTA-PAIVA, 2003).

Desde 1994, a osteoporose foi estabelecida como uma doenca, pela
Organizacao Mundial da Saude, devido as ocorréncias nas modificacbes
metabdlicas, danificando assim os &éssos, consequentemente sendo comum em

mulheres p6s-menopausa (CUNHA, 2007).

4.1 Remodelacéo Ossea

A osteoporose é desenvolvida como consequéncia de uma desordem do
processo de remodelacdo 6ssea. O sistema esquelético adulto € constituido de 0sso
cortical (compacto) e trabecular (esponjoso), e é constantemente recomposto e
reformado por um procedimento nomeado de remodelacéo 0ssea. E para preservar
a integridade e manutencao do esqueleto, este método é essencial.

A maior parte do sistema esquelético € composta por 0sso cortical denso e é
constituido por 85% do tecido 6sseo total, representado no esqueleto apendicular. O
0sso trabecular, além de equivaler apenas 15% do esqueleto adulto, e é
demonstrado nas extremidades distais dos 0ssos longos e no interior dos 0Ss0S
chatos (RIGGS, 1995).

O método de remodelacao acontece nas unidades de remodelacao, situada
nas extremidades do osso cortical e trabecular. Normalmente o procedimento é
constituido pela retirada do o0sso niineralizado e € alterado por ostedides
mineralizados. O foco da técnica € o estimulo dos osteoclastos e dos osteoblastos.
Os osteoclastos, decorrentes precursores hemopoiéticos da familia dos
mondcitosmacrofagos, efetuam a reabsor¢do do 0sso niineralizado acidificacédo e
digestdo proteolitica; o0s osteoblastos, se originando de células medulares
totipotentes, é responsavel pela producao e a subsequente mineralizacdo da matriz
0ssea (RADOMINSKI, 2004).

4.2 Fatores De Risco

Os pacientes diagnosticados antecipadamente, com chance de desenvolver
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a osteoporose, sdo de muita importancia clinica (COSTA-PAIVA, 2003). Vérios

casos passaram a ser apresentados nos ultimos anos, a auséncia de calcio, a
diminuicdo de estrogeno na menopausa, a falta de atividade fisica, tal como o uso
exagerado de cafeina, bebida alcodlica e o tabagismo (CARVALHO, 2004).

De acordo com o Instituto Nacional De Traumalogia e Ortopedia (INTO
2009), informar o publico, para a informacédo dos fatores de risco, com o0 uso de
divulgacdo sobre a osteoporose e motivar a populacdo a adquirir uma vida mais
saudavel intervindo nos fatores extrinsecos é um apoio para prevenir a osteoporose
(CARVALHO, 2004).

Quando a pessoa ja adquiriu a osteoporose, ndo tem como reverter, porém a
prevencdo podera prevenir a osteoporose, apesar disso a mediacdo clinica
antecipada conseguira precaver a patologia na maioria das pessoas, e a descoberta
tardia ser4 capaz de reduzir o avanco do quadro osteopordtico jA presente
(MENDES, 2009).

4.3 Sinais e Sintomas

A osteoporose pode apresentar sintomas de pessoa para pessoa. Os sinais
e sintomas da osteoporose sdo: perda de peso, dor aguda na regiao lombar,
diminuicdo da altura, dores sem localizacao definida, tanto nas pernas quanto nos
bracos, tolerancia diminuida para a execucdo de exercicios simples, fratura de
quadril, punho e vértebras e a globosidade da regido cervical toracica (CUNHA,
2007). Os sintomas mais apresentados por idosos foram “dor no corpo, cansaco e
fraqueza” (MENDES, 2009).

4.4 Diagnéstico

Normalmente, a osteoporose apresenta poucos sintomas, dependendo do
caso sO é demonstrado por fratura (DE ANDRADE, 2015). A dor dorsolombar € a
reclamacdo mais pertinente, e uma das principais causas e sintomas sdo 0S
espasmos musculares, e pode apresentar microfraturas, e € comum ter fraturas por
compresséo como consequéncia (KAPLAN, 1994).

Deve ser relatado o inicio da menopausa, historico familiar, costume
alimentar, exercicio fisico, consumo de cafeina, tabagismo e alcool (PEDRO, 2003).
Pode analisar deformidade na coluna realizando o exame fisico, também devem-se

acrescentar informacdes de peso e altura, para melhor orientagdo (GALI, 2001).
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As mulheres sdo mais vulneraveis a osteoporose do que os homens, porque

além de passarem pela menopausa também apresentam menor DMO do que os
homens. Diversos grupos éticos e raciais também sdo os motivos pelas variacdes
genéticas da massa oOssea (COSTA-PAIVA, 2003). Para o diagnostico da
osteoporose € analisado a imagem feita pelo DEXA, que geralmente calcula a DMO
da coluna vertebral e do quadril (CUNHA, 2007).

4.5 Realizacdo do Exame

Para a descoberta da osteoporose, o exame da densitometria 0ssea € um
exame fundamental (VARELLA, 2012). Este método é classificado mais adequado
para medicdo da massa corporea e também para analisar pacientes com
osteoporose, facilitando desta forma o diagndstico e dando continuidade ao
tratamento (SZEJNFELD, 2003). E um exame indolor e que aponta uma quantia
pequena de radiacdo, equivalendo a dez vezes menos que uma radiografia toracica
(MURAYAMA, 2007).

O densitbmetro € um equipamento que aplica a técnica DEXA
(absorciometria por raios X com dupla energia), que examina a densidade de massa
O0ssea. Nessa analise os o0ssos do paciente sao relacionados com de um jovem
saudavel, concedendo entdo, a distancia da sua massa 6ssea de média normal (DE
ANDRADE, 2016).

No decorrer da realizacdo do exame, o detector, deslocando-se juntamente
com a fonte de radiac&o, atravessam o corpo do paciente. E calculada a densidade
0ssea de cada regido observada e os resultados sédo usados na elaboracdao de uma

imagem, que sera analisada por um médico especialista (MURAYAMA, 2007).

4.6 P6s-Menopausa

Em torno dos 40 anos de idade, a mulher da inicio ao climatério (GANDRA,
2002). Climatério é considerado uma crise, que significa a mudanca da fase
reprodutiva e ndo reprodutiva, definida por alteragBes funcionais, morfologicas e
hormonais (LIMA; PINHO NETO, 2000).

A menopausa apresenta alguns sintomas, dentre eles: suores noturnos,
insbnia, irritabilidade, depressdo, diminuicdo da atencdo, alteragbes de humor e
memoria (DEFIGUEIREDO, 2011). Devido a falta de estrogénio é causado ondas de

calor que sdo ocasionados por alteragdes no sistema termoregulatorio hipotalamico
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(BLAKE, 2006).

A remodelacdo Ossea é aumentada apdés a menopausa, tendo como
resultado a reducdo da massa 6ssea (RADOMINSKI, 2004).

4.7 Importancia do Diagndstico da Densitometria

A densitometria 0ssea € uma estratégia de mediacdo para o problema da
osteoporose, € a de que o reconhecimento de um subgrupo de mulheres com a
densidade Ossea reduzida e com maior risco de ocorrer fraturas, tendo como
resultado menor risco de fraturas no futuro (SILVA, 2003).

Ela é eficaz, pois detecta perdas de massa 0ssea inferiores a 5%, sendo que
no raios X detecta perdas de 30-50% (CAMPOQOS, 2003). Para melhores resultados, é
indicado que o exame de densitometria 0ssea seja feito no mesmo equipamento do
inicio do tratamento (DE ANDRADE, 2016).

O método mais utilizado para o diagnéstico da osteoporose € a
densitometria 6ssea. Em torno de 72,6% dos médicos usam a anamnese e a
avaliacdo fisica para identificar a osteoporose, enquanto os demais 81,8% fazem
uso da densitometria ssea para calcular a fragilidade esquelética na pratica clinica
(DE SOUZA, 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose € uma patologia muito agravante e que pode trazer sérios
problemas, ocasionando a fraturas. A utilizacdo da densitometria 6ssea atualmente é
de muita importancia para o diagndéstico da osteoporose, e o aparelho densitdmetro
€ utilizado para calcular a densidade mineral éssea. Nos dias de hoje os casos de
osteoporose vem aumentando cada vez mais, particularmente as pessoas do sexo
feminino, e mulheres na pos-menopausa possuem maior chance de desenvolver a
osteoporose, pois além de passarem pela menopausa, possuem menor densidade
mineral 6ssea que 0s homens.

O diagnostico da osteoporose € de muita importancia clinica, pois pode
prevenir a osteoporose e futuras fraturas.

Desta maneira, constatamos a necessidade da realizacdo de exames
antecipadamente na intencdo de intervir na osteoporose, e além da necessidade dos

exames sofremos com a escassez de publicacdes nacionais, e também com a falta
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de interesse da populagdo sobre o assunto. O desenvolvimento e divulgacdo de
mais trabalhos trariam mais conhecimentos para populagdo, e com isso mais

interesse ao assunto, e assim diminuiria casos de fraturas pela osteoporose.
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