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RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de um componente metdlico vascular conhecido como “stent” interferindo na avalia¢do da massa
dssea do paciente através do exame de densitometria. Devemos atentar para a influéncia dessas alteracbes que podem levar ao subdiagndstico
e falha no tratamento desta doenca crescente que gera um prejuizo funcional, orgdnico e social.
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ABSTRACT

The objective of this study is to report a case of a vascular metal component known as a stent interfering in the evaluation of bone mass of the

patient through the examination of densitometry. We must pay attention to the influence of these alterations that can lead to the underdiagnosis

and failure to treat this growing disease that generates a functional, organic and social impairment.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica que afeta
a qualidade oOssea levando a um risco maior a fraturas. E des-
crita pela Organizagao Mundial da Sadde como uma doenca
esquelética sistémica e progressiva caracterizada pela baixa
massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura ossea ‘.

Deve-se levar em conta, a condicao clinica do paciente
sabendo-se que varias doencas sao fatores de risco conheci-
dos para a fragilidade ossea, como hipotireoidismo, diabetes,
fatores genéticos ou uso de medicamentos ?. Dentre os fatores
de risco, destacam-se também o tabagismo, o consumo de
alcool e o uso de cafeina ®*. O tabagismo € considerado fator
de risco moderado para osteoporose ©® sendo o preditor de
maior risco de fraturas .

O diagnostico pode ser feito através de parametros cli-
nicos, laboratoriais e de imagem através da densitometria
ssea. E necessario seguir os critérios estabelecidos para a
interpretacao da avaliacdo da densidade mineral Ossea cor-
retamente, ou poderemos ter um resultado falso-positivo ou

falso-negativo. Varias situacoes podem interferir na captura da
imagem da densitometria, levando assim a valores e indices
que nao correspondem a realidade da massa ossea do pacien-
te. Componentes metalicos na regido de interesse do exame
irdo atrapalhar essa avaliagao e prejudicar o raciocinio clinico
para se estabelecer o melhor tratamento".

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de um componente
metalico vascular conhecido como “stent” interferindo na avaliagao
da massa ossea do paciente através do exame de densitometria.

RELATO DE CASO

Paciente de 85 anos, sexo feminino, deambuladora, ativa,
foi atendida ambulatorialmente para avalicado de presenga
ou ndo de osteoporose, nega fraturas prévias ou qualquer
tratamento prévio para osteoporose. Em relacao a historia
patologica pregressa e habitos de vida € ex- tabagista, diabéti-
ca, hipertensa, com quadro de condrocalcinose, ja tendo sido
submetida a uma cirurgia vascular com stent abdominal para
resolucao de obstrugdo arterial.
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Trouxe exame de densitometria para avaliagao, onde
na coluna lombar se evidencia T-Score = -1,5, com 0,877
g/cm2, 16% de perdas osseas e Z-Score = +1,3 (Figura 1),
além do colo femoral com indice do T-Score = -3,0, com
0,514 g/cm2, 39% de perdas Osseas e Z-Score = -0,6, e
no fémur total T-Score = -1,9, com 0,708 g/cm2, 25% de
perdas oOsseas e Z-Score = +0,3. Radiografia do quadril
direito na incidéncia em antero- posterior evidencia lesao
vascular calcificada da artéria femoral, na regiao medial da

coxa proximal direita (Figuras 2).
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Figura 1 - Densitometria dssea da coluna lombar evidenciando T-Score =
-1,5, com 0,877 g/cm2, 16% de perdas dsseas e Z-Score = +1,3, com area

de esclerose e aumento de densidade de L1 a L5.
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Figura 2 - Radiografia do quadril direito na incidéncia em antero- posterior
evidencia leséo vascular calcificada da artéria femoral, na regiao medial
da coxa proximal direita Densitometria 6ssea do colo femoral com indice
doT-Score =-3,0,com 0,514 g/cm2, 39% de perdas 6sseas e Z-Score =-0,6,
e no fémur total T-Score =-1,9, com 0,708 g/cm2, 25% de perdas 6sseas
e Z-Score = +0,3.

Foram entao solicitadas radiografias da coluna vertebral
nas incidéncias em antero-posterior e perfil que evidenciaram
calcificacdo vascular da artéria aorta abdominal inferior e
presenga de um “stent” metalico entre L1 a L5, sem presenca
de fraturas vertebrais lombares (Figura 3). Foi realizada uma
montagem do “stent” metalico sobre a captura da imagem da

densitometria ossea (Figura 4).
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Figura 3 - Radiografias da coluna lombar em antero-posterior (A) e em
perfil (B) com presenca de um “stent” metalico na aorta abdominal no
nivel de L1 até L5.

Figura 4 - Imagem com montagem do “stent” metalico sobre a captura da
imagem da densitometria 6ssea.
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DISCUSSAO

Estudos em cadaveres demonstraram que a presenca de
esclerose da artéria aorta e a condrocalcinose de discos inter-
vertebrais contribuem significativamente para o aumento da
densidade mineral 6ssea .

A razdo € de que artefatos de doencas estruturais en-
contrados mais comumente na coluna lombar podem afetar
a acuracia e precisao da densitometria Ossea, incluindo a
calcificacao da artéria aorta, fraturas vertebrais, osteofitos e
esclerose facetaria "®'". Nao levar em conta a analise deta-
lhada seguindo os parametros adequados, pode conduzir ao
erro no real diagnostico da qualidade dssea dos pacientes em
investigacao clinica.

A paciente em questao apresentou quadro na densitometria
compativel com osteopenia na coluna lombar. Porém, apresen-
tava também calcificacdo vascular da artéria aorta abdominal
inferior e presenca de um Stent metalico entre a primeira vér-
tebra lombar (L1) e a quinta vértebra lombar (L5). A presenca
de artefatos metalicos também afeta a densidade mineral dssea
na densitometria, principalmente em uma coluna com baixa
densidade mineral 6ssea. O exame de densitometria eviden-
ciou indices compativeis com osteopenia em regiao lombar
e fémur total e osteoporose em colo femoral. As radiografias
apresentaram artefatos proximos a topografia da coluna ver-
tebral como a calcificacao vascular da artéria aorta abdominal
inferior e o “stent” metalico. No quadril foi observada a lesao
vascular da artéria femoral calcificada na regiao medial da coxa
no seu terco proximal que estava interferindo na avaliacao da
massa ossea € que também foram observadas na captura da
imagem da densitometria.

O grau de erro pode ser menor se somente o quadril ao
invés da coluna lombar for submetido ao exame nestes casos
@ Porém neste caso, a paciente também apresentava lesao
vascular calcificada da artéria femoral, na regiao medial da
coxa proximal direita.

Uma opcao valida na avaliacao densitométrica em pacien-
tes com alteraces patologicas na coluna lombar, quadril e
doencas vasculares € a analise densitométrica do radio por¢ao
33%. Ha uma correlacdo linear na densidade mineral do radio
com a da coluna lombar e quadril ¢ '?. Estudos como de Miller
et al,, inclusive, afirmam que além da avalicao do radio distal
ser uma alternativa disponivel, ela pode validar isoladamente
o diagndstico de osteoporose .

E importante avaliar pacientes portadores de riscos conheci-
dos para osteoporose com doengas vasculares, da coluna lom-
bar e do quadril. Também pacientes submetidos previamente a
cirurgias com implantes e artefatos metalicos proximos a esses
sitios topograficos. E necessario individualizar os métodos de
diagnosticos a cada paciente tornando-os adequados para cor-

reto rastreamento da osteoporose nesses individuos. Devemos
atentar para a influéncia dessas alteragoes que podem levar ao
subdiagnostico e falha no tratamento desta doenga crescente
e que gera um prejuizo funcional, organico e social.
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