Etapa 4 -Avaliacéo
12 Etapa da avaliacéo:

Avaliacdo de casos clinicos:

Sao enviados por e-mail 10 (dez) casos clinicos ilustrados para serem respondidos. Valor
dessa etapa: 10 pontos. Serdo aprovados aqueles com no minimo 60% de acertos.
Seguem abaixo alguns exemplos:

Nesta imagem alteracdes morfologicas
apresentadas, ndo ocorrem por:

a) Fratura vertebral

b) Hemi-vértebra

¢) Laminectomia

d) Enfermidade de Paget

e) Metastase 0ssea

f) Nenhuma das opc¢des acima

Os erros de deteccdo de contornos na
coluna podem ter como causa:

a) BMD muito baixa

b) AlteracGes degenerativas

c¢) Alteracdes morfologicas de

elementos vertebrais

d) Mal posicionamento

e)Todas as alternativas acima

Com relacao a imagem ao lado pode -se dizer que
o achado observado na imagem:

a) Pode produzir aumento da BMD do colo
b) Pode produzir diminuicdo da BMD do trocanter

¢) Pode produzir diminuicdo da BMD do fémur
total

d)Pode produzir aumento da BMD de todas as
ROls de interesse do fémur

e) Nenhuma das respostas acima esta correta.




22 Etapa da avaliacao:
Avaliacdo do equipamento

Célculo do CV% e LSC “in vitro”, realizar 30 aquisi¢cdes de phantoms:
Minimo para aprovacdo CV% = 1,5
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Programa de Controle de Qualidade em Densitometria Clinica

Precisao de curto prazo in vitro
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Célculo do CV% e LSC “in vivo” da Coluna Lombar Ap e Fémur Proximal

Realizar 2 aquisicdes de Coluna Lombar Ap e Fémur Proximal em 30 pacientes , com e
sem reposicionamento:
Minimo para aprovagdo LSC% = 4,5% (LSC=Least Significant Change = CV% x 2,77)
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32 Etapa da avaliacao:

Serdo avaliadas as imagens enviadas, observando os critérios de posicionamento do
paciente, area de aquisicdo e andlise (em média sdo avaliadas 120 imagens de paciente e 30
phantons. Ser&do aprovados os que apresentarem as aquisicdes dentro dos padrdes exigidos pela
SBdens.

Exemplos:

Erros mais comuns em relacdo ao posicionamento da C  oluna Lombar AP e
Fémur Proximal:

Posicionamento adequado Posicionamento inadequado
Coluna Lombar AP da Coluna Lombar AP

B[] B9 [[Resultados da Densitometria da Coluna AP

Dados da Densidade
Regido DMO] cmo| E Bone Results
L1 1,354 16,3 B DEXA Calibration
L2 1,510 17.8
L3 1,674 23,1
La 1,536 24,6
[REE 1,431 342 . g'glg
L3 1,486 57,3 , 1.861
1L 00 81,8 r 1106
213 1,545 40,9 X 0.926
Lz1a 1,642 65.5 , i
L3-La 1,554 a7,6 A 10332
1.803
1.841
| 1.084
Exibir:
[Dados da Densidade - Tabela

Erros mais comuns relacionados ao posicionamento do Fémur Proximal
direito
Posicionamento correto do Posicionamento incorreto
Fémur Proximal direito Fémur proximal em abducéo
Dados de Densidade Dados de Densidade
Regifio DMO] MO Area]2 Regido DMO] CcMo] Arca =
(Colo 1.124 5.0 45 N Colo 0,931 4,0 4,3 o
ards 0,859 1.9 2.2 Wards 0,755 1.6 21
[Trocénter 0,880 1.0 125 [Trocnter 0,702 9.7 13.9
Difisis 1.248 17.6 141 Dikfisis 1,179 153 13.0
[Total 03 b | [Total 0,9 9
- o : O
Exibir: Exibir:
Dados de Densidade Tabels i Dados de Densidade Tabels_____ B




Posicionamento incorreto
Fémur proximal em aducéao

Resultados da Densitometria do Fémur ol
Dados de Densidade

Regido DMO] CcMo] Area
Colo 0.737 3.9 5.3 -
Wards 0,516 1.6 3.2
[Trocénter 0,754 9.8 13.0
Diafisis 0,925 14,7 15,9
[Total 0.8 8,4 1
: of
Exdhir:

[Dados de Densidade Tabela M

Erros mais comuns relacionados a area de aquisi¢ao da Coluna Lombar Ap

o Inicio baixo da aquisi¢cdo né&o
Correta aquisi¢éo da Coluna Lombar Ap incluindo a vértebra de L1

_[O] Resultados da Densitometria da Coluna AP

Bone Results

oo Dados da Densidade
DEXA Calibration —
Regido DMO] CMO] Area] =

L2 0,921 1.3 12,3
[E] 1,050 140 133
] 1,018 149 14,6
s 0.854 13,6 15,8
L213 0,988

LoLa 0,999 40,1 0.2
L3-14 1,034 28,3 278

Exibir:
[Dados da Densidade - Tabela -

Inicio alto da aquisicéo
cortando a vértebra de L4

Dados da Densidade

Regido DMO] CMO] Area[ =
Tz 0.800 9.7 121
L1 0,770 8.5 11.1
L= 0.888 11.3 12.7
s 1,010 13.0 12,9
Li-L2 0.833 19.8 23.8
Li-L3 0,895 32.8 36,7
Lz-L3 0,949 r .

|
Exibir:

Dados da Densidade - Tabela ;I




Erros mais comuns relacionados a area de aquisicao

Direito:

Fémur Proximal direito
Aquisicao correta

do Fémur Proximal

Fémur Proximal direito
Inicio alto da aquisi¢édo

Fémur Proximal direito
Inicio baixo da aquisicao

Artefatos:

Coluna Lombar Ap
Artefato externo: pircing

Dados de Densidade
Regido DMOl CMOl Area‘ =

Colo 1.116 5.0 4,5 -
Wards 0,808 2,0 2,2
[Trocéinter 0.883 1.7 13.2
Disfisis 1,269 17,6 13,9
[Total 086 4

: o[
Exdhir:

[Bados e Densidade ~Tahela ]

Fémur Proximal direito
Artefato interno:
PMMA



Erros mais comuns relacionados a andlise: estes err 0s sdo em decorréncia
do posicionamento inadequado e/ou alteragao nas dim ensdes da roi.

Ex.: 1
Posicdo inadequada da roi

Ex.: 2
Dimensdes inadequadas da roi



Ex.: 3
Dimensdes inadequadas da roi

42 Etapa da avaliagao:

Elaboragcao de Laudos

Sao avaliados os critérios de laudos utilizados pelo servigo avaliado. A SBdens segue as
“Posigbes oficiais 2006” como referéncia.Abaixo segue em resumo estas posicfes para sua
orientacdo. Serdo aprovados 0s que estiverem dentro desses critérios.

Finalizando, gostariamos de salientar que os fatores mais comuns que afetam a avaliacédo
da precisao sao os posicionamentos inadequados do paciente e andlise inapropriada do exame.

Consenso das Posi¢oes Oficiais 2006

1. Indicagles para avaliagdo de densidade 6ssea

1.1. Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.

1.2. Mulheres na pds-menopausa, ainda que abaixo de 65 anos, e homens, entre 50 e 70
anos, com fatores de risco.

1.3. Homens com idade igual ou superior a 70 anos.

1.4. Adultos com histdria de fratura por fragilidade.

1.5. Adultos com doenca ou condicdo associada a baixa massa éssea ou a perda 0ssea.

1.6. Adultos usando medicamentos associados a baixa massa 6ssea ou a perda 6ssea.

1.7.Pessoas para as quais sdo consideradas intervencdes farmacoldgicas para
osteoporose.

1.8. Individuos em tratamento para osteoporose, para monitorar a eficacia do tratamento.

1.9. Pessoas que nédo estejam realizando tratamento, nas quais a identificacdo de perda de
massa 0ssea possa determinar a indicagdo do tratamento.

Obs.: mulheres interrompendo a terapia (de reposi¢cao) hormonal devem ser consideradas
para densitometria de acordo com as indica¢cBes acima

2. Base de dados de referéncia para T-Scores

2.1. Para mulheres, devera ser utilizada base de dados de normalidade para mulheres
caucasicas (ndo ajustar para a etnia), para todos 0s grupos étnicos.

2.2. Para homens, devera ser utilizada base de dados de normalidade para homens
caucdsicos (ndo ajustar para a etnia), para todos 0s grupos étnicos.

A base de dados NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey Ill) (2) °.
deve ser utilizada para derivacdo de T-Score no Fémur Proximal



3. Diagnostico densitométrico central

3.1.As referéncias internacionais da OMS, para o diagndstico da osteoporose, € um T-
Score B de - 2.5 ou inferior, ao nivel do Fémur Proximal, embora a Coluna Lombar e o
radio distal (sitio periférico) possam ser empregados para essa finalidade.

3.1.1. A referéncia-padrao, a partir da qual o T-Score é calculado, é de mulheres, brancas,
de idade entre 20 e 29 anos, segundo os dados do estudo NHANES Il

3.2. A osteoporose pode ser diagnosticada em mulheres pos-menopausicas e em homens
com 50 anos ou mais se um T-Score na Coluna Lombar, fémur total ou colo femoral for
£-2.5, utilizando-se as referéncias ajustadas ao sexo.

3.2.1.Em certas circunstancias, o Radio 33% (também chamado R&dio 1/3) pode ser
utilizado.

3.3. Sitios esqueléticos que devem ser medidos

3.3.1.Devem ser avaliados a Coluna Lombar PA e o Fémur Proximal em todos os
pacientes.

3.3.2. O antebrago deve ser medido nas seguintes circunstancias:

3.3.2.1. Quando a Coluna ou o Fémur Proximal ndo puderem ser medidos ou
interpretados;

3.3.2.2. hiperparatireoidismo; pacientes muito obesos (acima do limite de peso do
equipamento DXA utilizado).

4. Regides de interesse na Coluna Lombar PA

4.1. Deve ser utilizado o segmento L1- L4.

4.2. Devem ser, portanto, utilizadas todas as veértebras avaliadas (L1 até L4) e apenas
excluida uma ou mais vértebras que estejam afetadas por alteracdes morfolégicas e
estruturais ou artefatos. Trés vértebras devem ser usadas, se nao for possivel usar
quatro, e duas, se nao for possivel usar trés.

4.3. A utilizacéo de classificacdo diagnéstica ndo deve ser realizada baseando-se em uma
Unica vértebra.

4.4. Se apenas uma vértebra lombar for avaliavel, apos excluidas as demais, o diagndstico
deverd ser baseado em outro sitio esquelético valido.

4.5. Vértebras anatomicamente anémalas podem ser excluidas da analise se:

4,5.1. forem claramente anémalas e/ou ndo avalidveis dentro da resolucdo do sistema
empregado; ou

4.5.2.se for observada diferenga de mais de um (1) desvio-padrdo (T-Score) entre a
vértebra em questéo e a adjacente,

4.6.Quando for excluida alguma vértebra, a Densidade Mineral Ossea (DMO) das
remanescentes sera utilizada para derivar o T-Score. Um minimo de duas vértebras é
exigido para fins de diagnostico.

4.7. A avaliacdo densitométrica da Coluna Lombar em Lateral ndo deve ser usada para
diagnostico, mas pode ser Util no monitoramento.

5. Regi0es de interesse no Fémur Proximal

5.1. Entre o Colo Femoral ou o Fémur Total , use 0 que apresentar T-Score mais baixo

5.2. Podem ser medidos ambos os fémures.

5.3. As regides de Ward e trocanter ndo devem ser usadas para diagnostico.

5.4.Nao existem dados suficientes para suportar a utilizagcdo da média dos T-Scores de
ambos os fémures para diagnaostico.

5.5. Para monitoramento, a regido de interesse "Fémur Total " deve ser preferida.

6. Regifes de interesse no antebracgo
6.1.0 Radio 33% (Réadio 1/3) do antebraco ndo dominante deve ser utilizado para
diagnéstico. Outras regides de interesse do antebraco néo sdo recomendadas.

7. Avaliagdo do risco de fraturas

7.1. Distincao deve ser feita entre classificacdo diagnostica e o uso da DMO para avaliacdo
do risco de fraturas.

7.2. Para avaliacdo do risco de fraturas, qualquer técnica adequadamente validada pode
ser utilizada, incluindo medidas de mais de um sitio, uma vez que isso tem demonstrado
beneficios na avaliagédo de risco.



8. Utilizacdo do termo "osteopenia”

8.1. O termo “osteopenid” € aplicavel, mas “baixa massa éssea”, ou “baixa densidade
Ossea”, deve ser preferida.

8.2. Pessoas com baixa massa O0ssea, ou baixa densidade, ndo apresentam,

necessariamente, elevado risco de fraturas.

9. Densitometria 6ssea periférica

9.1.Os critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para o diagnostico da
osteoporose e da osteopenia, ndo devem ser usados com métodos de medida de DMO
periférica, com Unica exce¢do para o Radio 33% (I/3), medido por DXA.

9.2. Outras medidas periféricas:

9.2.1. Sao Uteis para avaliacdo do risco de fraturas.

9.2.2. Nao podem ser aplicadas a pratica clinica, enquanto pontos de corte especificos para
cada equipamento ndo sejam estabelecidos. Tais técnicas podem, teoricamente, ser
utilizadas para rastrear, na populacdo, pacientes com pouca chance de ter osteoporose
e/ou pacientes que possam ter indicacdo para tratamento.

9.2.3. Nao devem ser utilizadas para monitoramento.

9.2.4.N@o podem ser aplicadas a pratica clinica, enquanto pontos de corte especificos para
cada equipamento ndo sejam estabelecidos. Tais técnicas podem, teoricamente, ser
utilizadas para rastrear, na populacdo, pacientes com pouca chance de ter osteoporose
e/ou pacientes que possam ter indicagéo para tratamento.

9.2.5. N&do devem ser utilizadas para monitoramento.

10. Laudos densitométricos em mulheres pds-menopausicas e em homens
com idade igual ou superior a 50 anos

10.1. T-Scores devem ser utilizados para classificagdo diagnostica.

10.2. A classificacdo da OMS é aplicavel.

11. Laudos densitométricos em mulheres pré-menopausicas e em homens
entre 20 e 50 anos ME

11.1. Devem ser usados Z-Scores.

11.2. Um Z-Score de -2.0, ou inferior, é definido como "abaixo da faixa esperada para a
idade" e um Z-Score acima de -2.0 deve ser classificado como "dentro dos limites
esperados para a idade".

Banco de dados de referéncia para o Z-Score

11.3. Z-Scores devem ser definidos para populacdo especifica sempre que referéncias
adequadas existirem. Para o propoésito do célculo do Z-Score, a etnia definida pelo
préprio paciente deve ser utilizada.

12. Diagnéstico em criancas e adolescentes  (com idade inferior a 20 anos)

12.1. T-Scores ndo devem ser utilizados; em seu lugar, devem ser utilizados os Z-Scores.

12.2. T-Scores ndo devem aparecer nos relatérios ou, mesmo, nos impressos DXA.

12.3. O termo "osteoporose” ndo deve ser utilizado em criancgas e adolescentes, baseando-
se, unicamente, no critério densitometrico.

12.4. Terminologias, como "baixa massa 6ssea para a idade cronolégica” ou "abaixo da
faixa esperada para a idade", podem ser utilizadas se o Z-Score for menor que -2 DP.

12.5. Z-Scores devem ser interpretados a luz do melhor banco de dados pediatrico de
controles ajustados para a idade. A base de dados utilizada deve ser citada no relatério.

12.6. Coluna Lombar PA e Corpo Total sdo os sitios esqueléticos preferiveis para medida
em criancas e adolescentes.

12.7. O valor da DMO, para predizer fraturas em criancas, ndo esta claramente
determinado.

12.8. Nao existe consenso com relacdo aos ajustes da DMO ou do Contetdo Mineral
Osseo (CMO) para fatores como tamanho do 0sso, estadiamento puberal, maturidade
esquelética e composicao corporal.

12.9. Medidas seriadas de DMO devem ser realizadas na mesma maquina, usando o
mesmo modo de aquisi¢cdo, software e andlise, quando apropriado. Mudancas nesses
parametros podem ser requeridas com o crescimento do individuo.

12.10.  Qualquer desvio nos protocolos-padrdo de aquisicdo, tais como uso de software
de analise low-density e ajustes manuais de regido de interesse, devem ser indicados no
laudo.



13. Medidas seriadas de DMO

13.1. Medidas seriadas de DMO sao ferramentas de grande utilidade para determinar
gquando o tratamento deve ser iniciado em pacientes que ndo estejam em tratamento,
uma vez que perdas significativas podem significar a indicacdo para tratamento.

13.2. Medidas seriadas de DMO podem monitorar a resposta ao tratamento detectando
estabilidade ou ganhos de densidade 6ssea.

13.3. Medidas seriadas de DMO podem identificar auséncia de resposta ao tratamento,
caso seja observada perda de DMO, sugerindo necessidade de ser reavaliada a opc¢éo
de tratamento, bem como a necessidade de avaliacdo de causas secundéarias de
osteoporose e perda dssea.

13.4. A Minima Variagéo Significativa (MVS) deve ser utilizada para avaliar as variacoes
observadas entre medidas seriadas da DMO e seu resultado informado no laudo.

13.5. O periodo de intervalo entre exames deve ser determinado de acordo com a
condicao clinica de cada paciente. Tipicamente, um ano apés o inicio, ou mudanca do
tratamento, nova medida de DMO é apropriada. Maiores intervalos deverdo ser
observados, quando a eficacia terapéutica ja estiver estabelecida.

13.6. Em condi¢cbes associadas a perda Ossea rapida, tais como tratamento com
glicocorticoides, exames mais freqlientes sdo apropriados.

14. Avaliacdo de phantom e calibragao

14.1. O Programa de Controle de Qualidade (CQ) deve incluir a observancia as
recomendacdes de cada fabricante para a manutencdo dos sistemas, e, em adicédo, se
ndo recomendado pelo fabricante em seu protocolo, os seguintes procedimentos de CQ
séo recomendados.

14.2. Realize periodicamente (pelo menos uma [1] vez por semana) exames de phantom,
para qualquer sistema DXA, como uma avaliagdo independente da calibrag&o do sistema
(alguns equipamentos requerem a realizacdo de exame de phantom diariamente).

14.3. Imprima e revise os dados de calibracdo e exames de phantom.

14.4. Verifigue a média da DMO do phantom ap6s cada reparo ou manutencdo do
densitémetro.

14.5. Estabeleca e determine limiares que motivem ac¢des corretivas e acionamento de
servicos de manutencao.

14.6. Mantenha arquivados os relatérios (logs) de servico e manutencao.

14.7. Atenda as inspecdes governamentais, levantamentos radiométricos e requerimentos
regulatorios.

15. AvaliacOes de precisao

15.1. Cada clinica de densitometria deve determinar seu proprio erro de preciséo e calcular
a MVS. O erro de preciséo indicado pelo fabricante ndo deve ser considerado.

15.2. Se uma clinica de DXA tiver mais de um operador, um erro de precisdo médio,
combinando os dados de todos os operadores, deve ser usado para estabelecer o erro
de precisao e a MVS para o centro, desde que o erro de precisdo de cada operador
esteja dentro de faixas aceitaveis de performance pré-estabelecidas.

15.3. Cada operador deve realizar estudo de precisdo in vivo usando pacientes
representativos da populacao rotineira da clinica.

15.4. Cada operador deve realizar um estudo de precisdo completo apds ter preparacdo
basica para a realizacdo dos exames (i.e., treinamento do fabricante) e apds ter
realizado, aproximadamente, 100 exames em pacientes.

15.5. Novo estudo de precisdo deve ser realizado sempre que um novo equipamento DXA
for instalado.

15.6. O estudo de precisdo deve ser repetido se o nivel de habilidade do operador for
modificado ou a cada dois anos.

15.7. Para realizar um estudo de precisao:

15.7.1. Meca quinze (15) pacientes trés (3) vezes, ou trinta (30) pacientes duas (2) vezes,
reposicionando o paciente entre as aquisi¢oes.

15.7.2. Calcule a raiz quadrada da média dos desvios-padrao para o grupo (Coeficiente de
Variacao - CV).

15.7.3. Calcule a MVS, para o grupo, usando o intervalo de confianca de 95%.

15.8. As precisdes minimas aceitaveis (CV) para um operador, individualmente, sao:



15.8.1. Coluna Lombar PA: 1.9%

15.8.2. Fémur Total: 1.8%

15.8.3. Colo Femoral: 2.5%

15.9. Novo treinamento do operador serd necesséario se sua precisao for pior que esses
valores.

15.10. O estudo de precisdo deve ser padronizado na prética clinica. Ndo é pesquisa e
pode, potencialmente, beneficiar os pacientes. Nao deve requerer aprovagao por comités
de ética. Contudo, os requerimentos de seguranca radioldégica locais devem ser
observados. A realizacdo de estudos de precisdo requer o consentimento dos pacientes
participantes.

16. Calibracdo cruzada de sistemas OXA

16.1. Quando partes do equipamento (hardware) forem trocadas, mas ndo o sistema
inteiro, ou quando todo o equipamento for substituido por outro, com a mesma tecnologia
(fabricante e modelo), estudos de calibragéo cruzada devem ser realizados, realizando-
se 10 aquisicbes de phantom, pelo mesmo operador, com reposicionamento antes e
apos a troca do hardware.

16.2. Se, na comparacao entre as meédias, for observada uma diferenca maior que 1 %,
contate o fabricante para a corre¢édo do problema.

16.3. Quando todo o sistema for substituido por outro do mesmo fabricante, mas que utilize
tecnologia diferente, ou quando a substituicdo for feita por sistema de outro fabricante,
uma abordagem aceita para a calibragéo cruzada é:

16.4. Obtenha aquisicbes de 30 pacientes representativos da realidade populacional
atendida pela clinica, uma vez no equipamento anterior e duas vezes no equipamento
novo, dentro de um periodo de 60 dias.

16.5. Avalie os sitios comumente medidos na prética clinica, sabidamente Coluna Lombar
PA e Fémur Proximal.

16.6. As clinicas devem observar as disposi¢fes legais relativas ao método DXA.

16.7. Calcule a relacéo entre as médias da DMO e da MVS, entre o equipamento anterior e
0 novo, usando a planilha de Calculo de Calibracdo Cruzada da ISCD/SBDens.

16.8. Use a MVS como referéncia para comparacfes entre exames realizados no
equipamento anterior e no novo. Comparacfes quantitativas entre sistemas somente
podém ser realizadas se uma calibracdo cruzada for realizada em cada sitio medido.

16.9. Uma vez que a nova avaliagdo de precisdo for realizada no novo sistema, todos os
exames comparativos futuros (entre exames realizados no sistema novo) deverao levar
em consideracdo a nova MVS intra-sistema calculada.

16.10. Se a calibracdo cruzada nédo for realizada, ndo se pode realizar comparacao
guantitativa com o equipamento anterior. Consequentemente, uma nova DMO de base e
MVS intra-sistema dever&o ser estabelecidas.

17. Comparacéo entre centros
17.1. Nao é possivel comparar, quantitativamente, a DMO ou calcular a MVS, entre B
clinicas diferentes, sem realizar a calibracéo cruzada.

18. Avaliacao de fraturas vertebrais (VFA) - Nomenclatu ra
18.1. Avaliacao de Fraturas Vertebrais (VFA) é o termo correto para denotar a aquisicao de
imagem da coluna, realizada com o objetivo de detectar fraturas vertebrais.

19. Indicagdes para VFA .

19.1. Considere realizar exame de VFA quando os resultados puderem influenciar a
conduta clinica.

19.2. Quando a medida da DMO for indicada, a realizacdo de estudo de VFA deve ser
considerada em situacfes clinicas que possam estar associadas a fraturas vertebrais.
Citam-se como exemplos:

19.2.1. Perda de estatura documentada, superior a 2cm ou perda historica superior a 4cm
desde a idade adulta jovem.

19.2.2. Histdria de fraturas apés os 50 anos de idade.

19.2.3. Uso prolongado de glicocorticoides orais ou parenterais.

19.2.4. Histdria e/ou achados sugestivos de fratura vertebral ndo documentada por estudo
radioldgico prévio.



20. Métodos para definicdo e laudo de VFA

20.1. A metodologia utilizada para identificacdo e elaboracdo de laudos de fraturas
vertebrais por VFA deve ser similar a abordagem radiologica padréo.

20.2. O diagnéstico de fratura deve basear-se em avaliacao visual e incluir indicacdo de
grau/gravidade. O uso de morfometria sem avaliag&o visual ndo é recomendado devido
ao fato de ndo ser seguro para o diagnadstico.

20.3. A gravidade das fraturas vertebrais pode ser determinada usando os critérios de
avaliacdo semiquantitativa (SQ) desenvolvida por Genant [Genant HK et al. J Bone Miner
Res.1993; 8: 1137-1148.1]. A gravidade das deformidades pode ser confirmada pelas
medidas morfométricas, se desejado.

21. Indicacdes de complementacéo diagndstica aplds exame de VFA

21.1. A decisdo de recomendar/realizar estudos complementares adicionais deve ser
baseada no quadro geral de cada paciente em particular, incluindo os resultados de VFA.

21.2. Considere avaliacbes complementares adicionais quando:

21.2.1. houver duvida quanto a existéncia de fratura;

21.2.2. existirem vértebras nao identificaveis entre T7 - L4;

21.2.3. existirem alteracdes esclerdticas ou liticas, ou achados sugestivos de outras
condicbes que ndo osteoporose.

Nota: a metodologia VFA foi desenvolvida para detectar fraturas vertebrais e ndo outras
anormalidades.

22. Laudo inicial DXA : requerimentos minimos

22.1. Dados demogréficos (Nome, Registro do Paciente, Data de Nascimento, Sexo).

22.2. Origem do paciente e profissional solicitante.

22.3. Fabricante e modelo do equipamento usado.

22.4. Qualidade técnica e limitagdes do estudo, esclarecendo o porqué um sitio ou regido
de interesse especifica (ROI) apresenta-se invalida ou nao foi incluida.

22.5. DMO em g/cm? para cada sitio.

22.6. Sitios esqueléticos, ROIs e, se apropriado, o lado que foi avaliado.

22.7. O T-Score e/ou Z-Score, quando apropriado.

22.8. Classificacdo diagndstica, segundo o critério da OMS, em mulheres pos-
menopausicas em homens acima dos 65 anos, ou acima de 50, com outros fatores de
risco;

22.9. Uma informacdo geral sobre possivel necessidade médica de considerar/avaliar
causas secundarias de baixa DMO pode ser apropriada.

23. Laudo de monitoramento: requerimentos minimos

23.1. Declaragdo sobre que exame ou exames anteriores e regido/regides de interesse
estdo sendo usadas para comparacao.

23.2. Declaragéo sobre a MVS do seu centro e a significancia estatistica da(s) comparacgéo
(6es).

23.3. Relate variacdes significativas, se alguma, entre o exame atual e o imediatamente
anterior e/ou prévios estudos em g/cm? e em porcentagens.

23.4. Comentéarios sobre exames anteriores realizados em outros centros, incluindo
fabricante e modelo de equipamento nos quais esses exames foram realizados e a
impossibilidade da comparacao.

24. Laudos DXA, itens opcionais

24.1. Indicacgdes clinicas para o exame.

24.2. Recomendacdes para outros exames complementares, tais como RX, RNM, TC, etc.

24.3. Resultados percentuais comparativos a populacdo de referéncia.

24.4. Recomendacdes especificas para avaliacdo de causas secundérias de osteoporose.

24.5. Fatores de risco, incluindo informacdes relativas a fraturas nao traumaticas prévias.

24.6. Informacgédo sobre risco de fraturas. Importante: qualquer uso de risco relativo de
fraturas no laudo deve ser acompanhado de esclarecimento relativo a populacdo usada
para comparacdo (i.e., adultos jovens ou ajustado para a idade). A ISCD/SBDens
consideram apropriado o uso de risco absoluto quando essas metodologias estiverem
estabelecidas.



24.7. Recomendag0fes para a necessidade e a periodicidade minima para o futuro estudo
DXA.
24.8. Diagnéstico em um unico laudo para as diferentes regifes de interesse estudadas.
Observac0Oes especificas
O densitometrista pode recomendar avaliacbes complementares adicionais em termos
gerais, especialmente em casos onde a investigagdo de causas secundarias de osteoporose
possa beneficiar as decisfes clinicas a serem tomadas para cada individuo em particular.

25. Laudos DXA: itens que ndo devem ser incluidos

25.1. Declaracdo de que existe perda 6ssea sem o conhecimento da densidade 6ssea de
exames anteriores

25.2. Mencdo de osteopenia ou osteoporose "leve", "moderada”, "grave”, "marcada” ou
outros adjetivos.

25.3. Expressdes como "Ela apresenta ossos de uma pessoa de 80 anos de idade", se a
paciente ndo tiver 80 anos de idade.

25.4. Resultados de sitios esqueléticos que ndo sdo tecnicamente validos

25.5. Variagbes de DMO, se ndo houver variacdo significativa baseada no erro de
precisédo, e de MVS.

26. Componentes dos laudos de VFA

26.1. ldentificacdo do Paciente, Médico Solicitante, indicacdo(fes) para o exame,
Qualidade Técnica, segmento vertebral incluido e interpretacao.

26.2. Relato das deformidades apresentadas, tipos e gravidade.

26.3. Opcionalmente - informacgdes sobre risco de futuras fraturas.

26.4. Laudos de exames de VFA de monitoramento devem incluir, adicionalmente,
informagdo sobre a comparabilidade dos estudos e a significAncia estatistica das mu-
dancgas, se houver alguma.

26.5. Componentes opcionais do laudo de VFA incluem informacdo sobre o risco de
fraturas e recomendacéo para estudos adicionais.

27. Nomenclaturas em densitometria

27.1. DXA - ndo DEXA.

27.2. VFA -nado LVA 11V A ou IVA-HD.

27.3. T-Score - ndo T Score, t-Score ou t Score.
27.4. Z-Score - ndo Z Score, z-Score ou z Score.

28. Casas decimais para valores OXA

28.1. DMO:3 casas decimais (exemplo: 0.927 g/cm?).
28.2. T-Score: 1 casa decimal (exemplo: -2.3).

28.3. Z-Score: 1 casa decimal (exemplo: 1.7).

28.4. CMO: 2 casas decimais (exemplo: 31.76 g).

28.5. Area: 2 casas decimais (exemplo: 43.25cm?).

28.6. % dos dados de referéncia: inteiro (exemplo: 82%).

29. Indicacdes de exames de densitometria em osteoporos e induzida por
glicocorticéides
29.1. Homens e mulheres, em uso ou com previsdo de glicocorticoides orais, por mais de
trés (3) meses.
29.1.1. Importante para diagndstico e para monitoramento futuro.
29.2. Pulsoterapia endovenosa.
29.3. Glicocorticoides inalatorios em altas doses.

30. Indicacbes de monitoramento em osteoporose induzida por glicocorticéides
30.1.A cada seis meses no primeiro ano.
30.2.A cada doze meses apos estabilizacdo da densidaeehbssea.

31. Indicacdes de VFA em osteoporose induzida por giico corticoides

31.1. Monitorar a altura (recomendacao geral importante).

31.2. Avaliacao de fratura vertebral - VFA.

31.3. Pacientes em uso de doses maiores de 5mg por dia ou mais, por mais de trés meses.



Observacoes :

a.

g.

O uso das referéncias NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey Il1)
para célculo de T-Score é recomendado enquanto ndo houver valores de referéncia
nacionais consistentes.

Fatores Clinicos de Risco: em virtude da existéncia de outros foros de deliberacdo desta
matéria, nos seus documentos oficiais, a SBDens refere-se aos fatores clinicos de risco
para osteoporose vigentes no pais.

N&o ha recomendacdo para que se ignore o trocanter. Esta ROI deve continuar sendo
avaliada, mas, desse momento em diante, até que dados cientificos sejam disponiveis,
considera-se que o0 uso da ROI trocanter para diagndstico ndo é suportado pelas
evidéncias cientificas disponiveis atualmente.

A base de dados NHANES Il deve ser usada para célculo de Z-Score apenas em paises
onde bases de dados nacionais ndo sejam disponiveis.

Além das indicacbes listadas para realizacdo de estudos VFA, had razoavel suporte
cientifico para indicacdo de VFA em mulheres pds-menopausicas ou homens apds os 50
anos de idade com um T-Score igualou inferior a -3.5, devido a elevada prevaléncia de
fraturas vertebrais nesses individuos.

Dor nas costas, de caracteristica aguda, em homens e mulheres apés os 65 anos de idade
séo, também, indica¢bes aceitas.

Indicacéo a ser considerada em conjunto com outros fatores de risco b.
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