Acuracia diagndstica da tomografia SWJprlOM

computadorizada para predicao da — RSNA

osteoporose em pacientes brasileiros:
estudo retrospectivo

INTRODUCAO

A osteoporose € uma condicao multifatorial que afeta globalmente homens e mulheres. Dentre as diversas
complicagodes, as fraturas dsseas impactam na morbimortalidade dos pacientes, assim como na qualidade de

vida e no sistema publico de saude. Dessa forma, o diagnodstico precoce para a prevencao e tratamento, torna-
se imprescindivel.

= Por ser assintomatico, o diagndstico geralmente ocorre de forma tardia, apds a ocorréncia da primeira fratura,
impedindo a realizagao de intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para reducao de risco.

= Atualmente, a Densitometria mineral 6ssea (DXO) é o método diagnostico padrdo-ouro, com estudo de
alteragcdes no quadril e na coluna lombar (L1-L4) comparado a de pacientes jovens saudaveis (T escore) e
para o mesmo sexo e idade (Z escore)

= A tomografia computadorizada (TC) realizada por motivos clinicos, pode ser usada de forma oportunistica para
avaliar a densidade mineral 0ssea, tendo evidéncias na literatura do seu papel para rastreio da osteoporose
em diferentes populacoes.



INTRODUCAO

A TC de coluna vertebral quando solicitada para outras indicacdes clinicas
abre a possibilidade de triagem oportunistica da osteoporose, sem custo
adicional, tempo ou exposicao extra.

O presente estudo se insere neste contexto: analise oportunistica da
densidade d6ssea por TC para predicao de osteoporose em pacientes que
tenham DXO prévias, por meio de analises quantitativas (mensuracao da
densidade 6ssea por unidades Hounsfield - UH), e qualitativa (experiéncia
visual do médico radiologista). Visa portanto, analisar a utilizacdo da TC
para diagnostico de osteoporose em pacientes brasileiros que realizaram
este exame por outra condicido subjacente, fornecendo uma referéncia util
para a triagem de osteoporose nesta populacao.
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= Avaliar a acuracia diagnéstica da TC de coluna lombar para predicdo de osteoporose em pacientes que
tenham realizado DXO pregressa e tenham realizado TC por outra indicagao clinica subjacente.
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Estudo retrospectivo, utilizando dados de 95 pacientes de ambos os sexos (apds calculado um n amostral minimo
estatistico de 80 pacientes), a partir de 50 anos de idade, que possuem DXO e TC de coluna lombar, em um intervalo
maximo entre os exames de 60 dias, entre os anos de 2012 e 2022, respeitando todos preceitos éticos e de
confidencialidade de dados coletados dos prontuarios analisados institucionais, sendo aprovado pelo comité de ética
institucional.

A TCs anonimizadas foram avaliadas por dois radiologistas especializados em sistema musculoesquelético, cegos em
relacdo aos exames de DXO prévio do paciente. As analises foram feitas em duas etapas, sendo a primeira delas de
classificacdo subjetiva por meio visual das imagens da coluna lombossacra em janela éssea com reconstrug¢ao sagital
em exames com DXO normal, com osteopenia ou osteoporose, visando observar a concordancia entre os
examinadores e em seguida, classificadas de forma quantitativa de densidade 6ssea do paciente conforme
metodologia de Graffy et al, sendo levada em consideragao o radiologista mais experiente nesta etapa

Foi utilizada para analise a vértebra L1, e caso tivesse limitacbes como fratura,tumor, artefatos, utilizou-se um nivel
adjacente como T12 ou L2.

Critérios de inclusao: ambos os sexos com idade superior a 50 anos, submetidos a DXO e TC de coluna lombar
com intervalo maximo de 60 dias entre eles

Critérios de exclusao: pacientes com fratura vertebral, procedimentos cirurgicos pregressos ou qualquer alteracao
morfolégica da coluna vertebral




DISCUSSAO

Normal 31 32,6 36 37,9 | 0,384 | 0,231-
0,537 Legenda Kappa: concordancia  entre

Osteopenia 22 232 21 22 1 4 4.2 49.5 p<0,05 [ examinadores (qualitativo).
’ ’ ’ ’ Kappa Interpretation

Osteoporose 2 2,1 3 3,2 7 7,4 12,6 (<) 81 0.20 gﬁr agreement

Total 55 579 29 305 11 11,6 100 0o - a0 rairagreement
. . Vioderate agreement
|0.61 -0.80 Substantial agreement
0.81 -1.00 Almost perfect agreement
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. -Nao se observou concordancia efetiva entre

Sensibilidade Pr(+/A) os observadores.

Especificidade Pr(-/N) Tabela/Grafico: Normal X Osteopenia/Osteoporose : observou-se

o alta sensibilidade e alta especificidade para avaliar alteracdo na

Pred. positivo lue Pr(A/+) ; | densidade mineral 6ssea, mostrando-se boa acuracia para excluir
1-especificidadec alteragoes Osseas.
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Tabela/Grafico: Normal/Osteopenia x Osteoporose : observou-se
alta especificidade, mas nao tao boa sensibilidade para
osteoporose, sendo acurado para confirmar doenga, mas nao para
rastreio.

Sensibilidade Pr(+/A)

Especificidade Pr(-/N)

opeplliqisuas

Pred. positivo lue Pr(A/+) :
| 1-especificidade

Pred. negativo Lue Pr(N/-)

1 - Especificidade



CONCLUSAO

Observou-se que a classificacao qualitativa realizada pelos 2
radiologistas apresentou razoavel divergéncia entre eles, ja na segunda
etapa quantitativa quando compara a DXO com a avalicdo da TC feita
pelo radiologista mais experiente, obtivemos no estudo alta especificidade
e sensibilidade quando comparado TC de pacientes normais X
osteopenia/osteoporose, conseguindo portanto excluir a alteracao éssea
quando > 160UH (normal).

Ja quando comparado TC de pacientes normais/osteopenia x osteoporose,
obtivemos ainda alta especificidade, no entanto, ndo tdo boa sensibilidade
para detec¢cdo osteoporética quando <100UH (osteoporose).

Sendo assim, com o presente estudo conclui-se que a mensuragao
oportunistica utilizando ROl de L1 na TC realizada por outra indicagao
clinica, pode beneficiar os pacientes ao evidenciar alteracao na densidade
mineral 6ssea e permitir intervencao precoce, evitando diagnosticos tardios.

e JP(Z:

RELEVANCIA

Diagnostico  oportunistico
precoce em pacientes com
alteracao da densidade
mineral Oossea na
populacao de estudo.




