Analise exploratdoria da densidade mineral ossea nos femures esquerdo e

direito: implicacoes para o estudo da perda de massa 0ssea
Cristiana Monteiro!, Maria Teresa Ferreiral-%3, David Goncalves! %34, Francisco Curatel3~.

lLaboratdrio de Antropologia Forense, Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade de Coimbra.
2 Centre for Functional Ecology, Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade de Coimbra .
3Centro de Investigacdo em Antropologia, Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade de Coimbra
“Laboratério de Arqueociéncias, Direcao Geral do Patrimoénio Cultural (LARC/CIBIO/InBIO).

>Instituto Politécnico de Tomar
Introducao

A analise da densidade mineral ossea (DMO) é Foram analisados 16 fémures (8 femininos e 8

V4

pratica corrente em paleopatologia. A metodologia
DXA (Dual X-Ray Absorptiometry), permite
diagnosticar a osteoporose, determinar o risco de
fractura e acompanhar alteracdes da DMO ao longo
do tempo (e.g., Curate et al.,, 2013; Lewiecki e
Binkley, 2017). A analise de apenas uma das
lateralidades do féemur € comum, sugerindo-se que
nao existem diferencas significativas entre fémures
antimeros. No entanto, alguns estudos apontam
diferencas que podem, inclusive, resultar em
diferentes diagnosticos para osteoporose
(Schwarz, 2011; Hamdy 2006). Alegadamente, essas

masculinos) de diferentes classes etarias. Por
sexo, foi aleatoriamente seleccionado um par de
fémures por cada intervalo de idade [20-30], [30-
40], [40-50], [50-60], [60-70], [70-80], [80.90] e
[90-100]. As analises foram realizadas com um
osteodensitometro Hologic QDR4500 elite (Fig
1.), tendo sido obtidos a densidade mineral Ossea
(DMO) e o conteddo mineral dssea (CMO) nas
regioes de interesse (ROI) area
total, colo, trocanter, regiao intertrocantérica e
Ward (Fig 2.). Realizaram-se testes de Wilcoxon Fig 2. Imagem obtida pela analise no
para verificar a existéncia de diferencas osteodensitémetro, destacando as

diferencas sdao observadas nas regides de interesse Fig 1. Localizacdo do osteodensitdometro durante a significativas entre as amostras de antimeros. De regioes de intcfresse: érfa
do colo e intertrocantérica (Hwang et al., 2012; Lilley recolha de dados. forma a avaliar diferencas caso a caso, a assimetria ::r?tt::’tmcaﬁzica etx:fdnter’ e61a0
et al.,, 1992). O objectivo deste trabalho é avaliar a bilateral foi calculada (e.g., Mays, 2002).

assimetria bilateral ao nivel da densidade mineral
Ossea do fémur.

Resultados

Os valores médios de DMO e CMO obtidos no lado direito apresentam valores ligeiramente superiores aos do lado esquerdo com excepcao da regiao intertrocantérica, em que acontece o
oposto (Fig 3). Contudo as diferencas nao sao estatisticamente significativas, com uma excepcao: no caso do conteudo mineral dsseo a diferenca é significativa (Teste de Wilcoxon, p=0,020) na
regiao intertrocantérica. Porém, foram registados elevados indices de assimetria bilateral para todas as regides de interesse. Caso a caso, para a DMO, a diferenca maxima entre os dois
antimeros cifrou-se entre 17% (neck) e 63% (intertrocantérica). Para a CMO, a diferenca maxima entre os dois antimeros cifrou-se entre 19% (area total) e 121% (zintertrocantérica) (Tabela 1 ).

Tabela 1. Valores médios, desvios padrao, minimos e maximos para
Densidade Mineral Ossea - ROI: Area total Densidade Mineral Ossea - ROI: Colo Densidade Mineral Ossea - ROI: Intertrocanterica a assimetria bilateral registada na DMO e CMO para as varias
regioes de interesse da amostra em estudo.
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A simetria de DMO em fémures antimeros ainda continua a ser uma questao por responder, pelo qual se

recomenda a sua continua exploracao no futuro.
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