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Osteoporose

! “Osso poroso”

! Perda da massa 6ssea e deterioracdo da arquitetura do tecido 0sseo

0Osso Normal 0Osso com Osteoporose

~

» Diminuicao da resisténcia
» Aumento da fragilidade

» Risco de fratura elevado

N\ J

Causa: desequilibrio entre a taxa de reabsorcao e formacao
no ciclo de remodelacao 6ssea




Tipos de Osteoporose

4
! Osteoporose Primaria ! Osteoporose Secundaria
= P6s-menopausica * Induzida por drogas
= Associada ao envelhecimento = Congeénita

= Devido a dieta

‘ { Osteoporose J
Densidade

Mineral Ossea

(BMD)
s {Risoo de FraturaJ

Meétodos de
Diagnoéstico

Thresholds de
diagnostico e de
intervencao




Motivacao e Objetivos

Osteoporose Grande foco de preocupacao
- [ na sociedade atual

“Epidemia do século 21"

Risco de

fratura

Prevencao

.

Monitorizacao

~

4

Intervencao

~

/

- Aumento da taxa de
mortalidade

Métodos de diagnostico

v Diferencas
v Critérios de diagnostico
v'Vantagens/ Desvantagens




Diagnostico da Osteoporose

! Absortiometria de raios X de dupla energia (DXA)
! Tomografia computadorizada quantitativa (QCT)

BMD em diferentes
locais anatdmicos Diagndstico e monitorizacao da

osteoporose nao devera ser feito
Discrepancia utilizando alternadamente

diferentes técnicas ou acedendo

BMD recorrendo a
diferentes técnicas de
diagnostico

Ka diferentes locais anatémicos/




DXA >z )

! Principio: medicdo da atenuacado, através do corpo do paciente, de um feixe de

radiacao gerado por uma fonte de raio X com 2 niveis de energia.

Sistema detetor de raios X

2 energias diferentes

Densidade de 2 tipos
de tecido

/ \ Sistema de referéncia aul?n:é;miin;:ir:::ohs . f&:\\ﬁk

Densidade bidimensional (por area): g/cm?



Horland 592(2.3)

12/12/06 0.913

T Young Ref. 89.7
T - Scors =a.0
T Ags Matched 100.1
I - Score 0.01

Fem Reck Caucasian

_l Custo econdmico

! Baixa dose de radiacao

! Método mais utilizado para

diagndstico da Osteoporose
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L2 - Caucasian

Horlard 392

0 ALK L4
12/12/06 0.943

T Young Ref., 1.0
T - Score -1.36
T Age Matched 89.7
X - Score 0,67
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e cortical

irea projetada)

! Sobreposicdo o0sso trabecular

! Densidade bidimensional (por

/




QCT

12 Etapa: Exame TC convencional

Aquisicao inicial dos dados, atraves

da medicao dos coeficientes de

atenuacao linear, apos passagem
da radiacao X pelo paciente.

Reconstrucao Tomografica:
formacao de uma imagem axial,
recorrendo a um processo
matematico complexo.




22 Etapa: Transformacao HU em BMD

-
Necessario a utilizacao de J

Referéncias

Conhecimento da Medicao da
concentracao do atenuacao no scan
material de referéncia tomografico

A medida de atenuacao que ocorre no
0sso trabecular e cortical pode ser
convertida em BMD

Referéncia: material com caracteristicas
de atenuacao similares as do 0sso

Densidade tridimensional: mg/cm3



QCT - Software Osteo

Vértebras da coluna lombar: L1, L2 e L3;

Definicdo automatica de ROIs na referéncia e BMD tridimensional

nas porcoes de 0sso trabecular e cortical; Separacao BMD cortical e

Ajusto dos contornos: trabecular

Avaliacao Osteo.

Elevado custo
Dose de radiacao superior

a aplicada na DXA




DXA versus QCT

Parametros utilizados no
Diagnéstico da Osteoporose

BMD Bidimensional Tridimensional
T-score v v
\Z-score v v
Separacio 0sso X v
cortical e trabecular
Local de Medicao Coluna lombar Coluna Lombar
Anca
Custo Intermédio Elevado
Dose de Radiacao Baixa Elevada

Portabilidade Limitada X



T-score e Z-score
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e Desvio da BMD do
paciente em relacdo a
média da BMD do grupo
de referéncia com a
mesma idade e sexo.

e Desvio da BMD do
paciente em relacdo a

média da BMD do grupo
de controlo saudavel,
do mesmo sexo.

T-Score
Z-score

! Desvio Padrao (SD): termo matematico que expressa o quanto o teste
efetuado (calculo da BMD) varia da média.

_!Grupo de controlo saudavel: pacientes com idades compreendidas entre

0s 25 e 30 anos, onde se verifica maior pico de BMD.




Resultados
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- Paciente 1
Sexo Feminino
|dade atual: 57 anos

Densitometrias: 2005, 2007, 2008, 2010
Osteo TC: 2012

o Tratamento:
Medicacao
Dieta
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Paciente 1 - DXA

BMD Vertebral
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Paciente 1 - DXA

BMD Total (L2-L4)
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Paciente 1 - DXA

T-score vertebral

Critério de Diagnostico
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Z-score
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Paciente 1 - DXA

Z-score vertebral
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Paciente 1 - QCT




Paciente 1 - QCT

Osteo - Evaluation Result of L1

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:32:20

Bone Mineral Density of L1 [ma Ca-HA /mll { and Pixel Standard Deviation ) :
Left Right Total

Trabecular 94.3(28.0) 95.0 (29.5) 947 (28.8)
Cortical 2226 (62.6) 2749 (62.5) 245.0 (67.7)




Paciente 1 - QCT

OSTEO - Comparison with Reference Data

Female, 57 Years
Average over ( ) 20-Jan-2012
Corresponding scans

BMD (mg Ca-HA /ml) : 947
m:f U{C}E;HA fmi T-Score (20 yr.) : -2.34
Z-Score: -0.24
270 —
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Siemens Somatom Ref. Data/ Mormal Female 101.3mg Ca-HA /ml

OSTEO- Evaluation Summary

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:32:20

Bone Mineral Density [mg Ca-HA /ml] { and Pixel Standard Deviation } :
Vertebra Scan Mumber | Trabecular Cortical

L1 947 (28.8) | 2450 (677)

Average 947 (28.8) 2450 (B7.7)




Paciente 1 - QCT

Osteo - Evaluation Result of L2

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:32:43

Bone Mineral Density of L2 [mg Ca-HA /ml] ( and Pixel Standard Deviation ) :
Left Right Total

Trabecular 80.7 (27.9) 69.7 (28.0) 75.2 (28.5)
Cortical 361.3 (137.0) 2458 (70.7) 3119 (127.0)




Paciente 1 - QCT

OSTEO - Comparison with Reference Data

Female, 57 Years
Average over 20-Jan-2012

Corresponding scans
BMD (mg Ca-HA /ml) : 75.2

T-Score (20 yr) --3.05
Z-Score: 095

-28D

T T 1
0 10 90 100 Age (yr)

Siemens Somatom Ref. Data/ Mormal Female 101.3mg Ca-HA /ml

OSTEO- Evaluation Summary

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:3243

Bone Mineral Density [mg Ca-HA /ml] { and Pixel Standard Deviation ) :
Vertebra Scan Number  Trabecular Cortical

L2 752 (285)  311.9(127.0)

Average 75.2 (28.5) 319 (127.0)

T-score

Z-score




Paciente 1 - QCT

Osteo - Evaluation Result of L3

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:33:15

Bone Mineral Density of L3 [mg Ca-HA /ml] ( and Pixel Standard Deviation ) :
Left Right Total

Trabecular 746 (21.5) 77.5(20.8) 76.1 (21.2)
Cortical 252.3 (85.0) 3145 (95.6) 281.1 (95.2)




Paciente 1 - QCT

OSTEO - Comparison with Reference Data

Female, 57 Years

Average over 20-Jan-2012

Corresponding scans

BMD (mg Ca-HA /ml) : 76.1
magﬁga;"”‘ fmi T-Score (20 yr) --3.02
Z-Score: -0.91
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OSTEO- Evaluation Summary

Female, 57 Years
20-Jan-2012, 14:33:15

Bone Mineral Density [mg Ca-HA /ml] { and Pixel Standard Deviation ) :
erebra Scan Number Trabecular Cortical

L3 761 (212) 2811 (952)

Average 76.1(212)  281.1(952)




Paciente 1 - QCT

OSTEO - Comparizon with Reference Data

OSTEQ- Evaluation Summary

Female, 57 Years
Average over L3) 20-Jan-2012

Female, 57 Years
Corresponding scans 4}

20-Jan-2012, 14:3315
BMD (mg Ca-HA /ml) : 82.0
mg Ca-HA /ml T-Score (20 yr) - -2.80 Bone Mineral Density [mg Ca-HA /ml] { and Pixel Standard Deviation ) :
300 Z-Score: -0.70 Vertebra Scan Mumber  Trabecular Cortical
270 —

240 — L1 947 (28.8) 2450 (87.7)

210 L2 752 (2868)  3119(1274)
] L3 4 76.1(21.2)  2811(952)
180 —

150 — Average 82.0 (26.2) 2793 (96.8)
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30 -28D

T | !
0 10 90 100 Age (yr)
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Paciente 1 - DXA e QCT

M | DXA2010 | QCT2012
BMD 0,8452 g/cm? 82,0 ml Ca-HA/ml

T-score -1,97 -2,80

Z-score -1,03 -0,70

{ T-score ] { /-score J

Conclusoes contraditorias utilizando as

duas modalidades de diagnodstico



Paciente 1 - DXA e QCT

. T-score total Z-score total
0
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Aumento do Aumento do

valor de T-score valor de Z-score

Em 2012, o valor de T-score (-2,80)
pela técnica QCT, diagnosticaria
Osteoporose em grau avancado,
seguindo o critério WHO

Permanéncia no estado de Osteopenia, com
melhoria nos ultimos anos




Critérios de Diagnostico

Conclusao: devera existir um critério de diagndstico distinto para a técnica QCT!

Critério definido MedicGes atraves da
pela WHO técnica DXA

T seore | Esado

>-] Normal
-1< (T-score) <-2,5 Osteopenia
<25 Osteoporose
<-2,5, com historial de Osteoporose estabelecida

fraturas




Critérios de Diagnostico
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Critério de Recurso direto ao valor da BMD
diagnostico QCT do osso trabecular

BMD Vertebral Estado

>120 mg/cm? Normal

80 <BMD < 120 mg/cm?®  Osteopenia

< 80 mg/cm? Osteoporose

<50 mg/cm?3 Risco de fratura muito
elevado

[ Alternativa: /-score < -2 SD diagnostica Osteoporose ]

[1] J. E. Adams, “Quantitative computed tomography,” European Journal of Radiology, vol. 71, no. 3, pp. 415-424, 2009.



Primeiras conclusoes
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1 Seguindo o critério de diagnostico QCT, o paciente 1 continua nos limites da
Osteopenia, devendo manter o tratamento.

m BMD = 82,0 mg Ca-HA/ml

o Porqué QCT?
m Fornece separadamente a BMD tridimensional do 0sso trabecular e cortical;

m A osteoporose afeta, em primeiro lugar, 0 osso trabecular: maior preciséo no
diagnostico;

m Técnica DXA sobrepde o 0sso cortical e trabecular;
m Contudo a dose de radiacao aplicada é superior.



o

Obrigado pela

atencao!




