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Densidade mineral ossea: correlagao com peso corporal, estatura,
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bone age and insulin-like growth factor
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Resumo

Objetivo: Determinar a densidade mineral dssea e o contetido
mineral dsseo de corpo inteiro e de coluna lombar de criangas pré-
puberes e correlacionar os valores obtidos com sexo, idade 6ssea,
peso corporal, estatura e concentraco sérica do fator de crescimen-
to simile & insulina 1.

Métodos: Estudaram-se 26 meninos e 12 meninas com idades
entre 7 € 8 anos, alunos de escola estadual em Sao Paulo. Todos
apresentavam peso e estatura entre o percentil 2,5 e 97,5 da curva
para criancas brasileiras, auséncia de sinais clinicos de puberdade,
anamnese sem relatos de doengas cronicas e exame fisico normal.
Foi realizada radiografia de punho e mio esquerda para determina-
cdo da idade dssea. A dosagem de fator de crescimento simile a
insulina 1 foi determinada por radioimunoensaio. A densidade
mineral 6ssea e o contetido mineral 6sseo foram medidos em corpo
inteiro e em coluna lombar utilizando-se equipamento de densito-
metria 6ssea duoenergética com fonte de raios X.

Resultados: Os valores médios encontrados da densidade mi-
neral dssea no corpo inteiro foram 0,812 + 0,057 g/cm2 nas meninas
€0,839+0,053 g/cm2 nos meninos, € em coluna lombar foram 0,649
+ 0,092 g/cm2 e 0,657 + 0,062 g/cmz, respectivamente. Os valores
médios encontrados do conteido mineral ¢sseo no corpo inteiro
foram 840 * 181g nas meninas e 919 + 133 g nos meninos, e em
coluna lombar foram 13,3 + 3,0 ge 14,5 +£ 2,4 g, respectivamente.
Esses resultados indicam que a massa §ssea nesse grupo etdrio
representa em torno de 50% do pico de massa dssea do adulto jovem.
Nio se observou diferencas sinificativas da massa Gssea entre os
sexos. Nao se encontrou correlacido entre a massa dssea e as
concentracdes de fator de crescimento simile a insulina 1. Observa-
ram-se correlagdes positivas entre a massa dssea com O peso
corporal e com a idade 6ssea.

Conclusées: Em criangas pré-piberes (1) a interpretacio da
massa 6ssea deve ser realizada fundamentalmente em relagdo ao
peso corporal; (2) a densidade mineral éssea de coluna lombar e de
corpo inteiro correlaciona-se positivamente com a idade dssea,
podendo representar um outro marcador da maturacéo do esqueleto.
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Abstract

Objective: To evaluate bone mineral density and bone mineral
content of skeleton and lumbar spine of pre-pubertal children and to
correlate results thus found with sex, bone age, body weight, height
and insulin-like growth factor 1 serum level.

Methods: 26 boys and 12 girls aged between 7 and 8 years old,
students from a Sdo Paulo public school, were studied. They all
presented weight and height between 2.5 and 97.5 percentiles of the
Brazilian children’s curve, lack of secondary sex characteristics, no
reports on chronic diseases and normal physical examination. Bone
age was determined from radiograms of the left hand and wrist.
Serum levels of insulin-like growth factor 1 were measured by
radiommunoassay. Bone mineral density and bone mineral content
were measured in skeleton and lumbar spine using a dual X-ray
absorptiometry equipment.

Results: The mean values of skeleton bone mineral density
found were 0.812 +0.057 g/cm? in the girls and 0.839 £0.053 g/cm?2
in the boys, while the respective mean lumbar values were 0.649 +
0.092 g/cm? and 0.657 + 0.062 g/cm?2. The mean values of skeleton
bone mineral content found were 840 + 181g in the girls and 919 +
133 g in the boys, while the respective lumbar values were 13.3 +
3,0g and 14.5 = 2,4. It was found that the bone mass of children at
this age corresponds to about 50% of the bone mass pick found in the
young adult. No significant bone mass differences between sexes
were found. No correlation was found between bone mass and
insulin-like growth factor 1 serum levels. Positive correlations
between bone mass and body weight and bone age were found.

Conclusions: In pre-pubertal children (1) the analysis of bone
mass should be interpreted mainly as a function of body weight and
(2) bone mineral density of the lumbar spine and skeleton correlate
with bone age and may represent an additional parameter of skel-
eton maturation.
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Introducao

O tecido 6sseo, como outros tecidos, apresenta um
processo de maturacao que se estende desde as primeiras
semanas de vida embriondria até a idade adulta. Esse
processo caracteriza-se pela producao de uma matriz pro-
téica que, em nivel extracelular, € mineralizada sob a agdo
de enzimas especificas. A matriz mineralizada sofre um
processo ciclico de produgdo e reabsor¢do Ossea, cujo
equilibrio se modifica ao longo da vida: (1) na infancia e
adolescéncia predomina a formacao dssea sobre a reabsor-
¢20; (2) na idade adulta os dois processos permanecem em
equilibrio e (3) a partir dos 45-50 anos, principalmente nas
mulheres, predomina a reabsor¢do sobre a producdo dssea.

Durante a fase de crescimento, além da mineralizacao
ocorrer ao longo de todo o 0sso, os nicleos especificos da
cartilagem de conjugacdo localizados nas epifises dos
0ssos longos também sao mineralizados, viabilizando o
crescimento longitudinal. O aparecimento e crescimento
dos diversos nucleos epifisarios de ossificacdo obedecem
uma ordem seqiiencial definida e invaridvel desde o nasci-
mento até a idade adulta. Nesse momento a fusdo das
diafises com as epifises indica que o crescimento longitu-
dinal do osso estd completo e a estatura final do individuo
¢ atingida. Admite-se que a avaliac@o da maturagdo do
esqueleto pode ser utilizada como indicador da maturacao
do organismo como um todo. Isso tem sido feito hd decadas
peladeterminacao daidade éssea, utilizando-se aradiogra-
fia do punho e mao esquerda’.

Paralelamente a maturacdo do esqueleto, a densidade
mineral éssea (massa 6ssea) do esqueleto como um todo,
aumenta durante o desenvolvimento da crianga®*. Esse
processo de ganho de massa dssea desenvolve-se desde o
nascimento até atingir um pico maximo ao final da adoles-
céncia ou inicio da vida adulta, ao término da maturagio
esquelética. Nesse momento, a massa dssea atingida se
estabiliza, sendo conhecida como pico de massa Gssead.
Como resultado, a quantidade de cdlcio do organismo
eleva-se de 25 g ao nascimento para 900-1300 g na idade
adulta®.

O aumento da massa 6ssea € um processo que necessita
de aporte adequado de proteinas (formacao osteoide), cal-
cio e fésforo, atividade muscular e a participacao de fatores
hormonais, e.g. hormdnios das glandulas hipéfise, tire6i-
de, paratire6ide e gdnadas, além de fatores de crescimen-
to’. Quanto maior a massa ssea obtida durante a infancia
e a adolescéncia, ou seja, quanto maior o pico de massa
6ssea obtido na idade adulta, mais dificilmente serd atingi-
do o limiar de fratura ssea, tanto precocemente quanto em
idades mais avancadas, e.g. em mulheres ap6s a menopau-

sa8.

A importancia do pico de massa dssea na prevencio
desse grande problema de satide ptiblica que € a osteoporo-
se tem estimulado estudos do contetido mineral 6sseo em
pediatria. Na verdade, o pediatra deve zelar pelo acimulo
de massa 6ssea das criangas e adolescentes do mesmo modo
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como se preocupa com outras medidas preventivas, e.g. uso
das vacinas para prevenc¢ao das doengas infecciosas.
Com o desenvolvimento de métodos seguros, com
baixa radiacao para o paciente, boa reprodutibilidade, ndo
invasivos e rapidos, podemos hoje medir a massa dssea
com grande precisdo. Nesse sentido, tem-se observado na
literatura dos ultimos anos alguns trabalhos que fazem
medidas de massa dssea de criancas e adolescentes através
da densitometria duoenergética. Entretanto, sdo poucos os

estudos com criangas brasileiras®.

Alémdo estudo do desenvolvimento dsseo, amedida da
massa 0ssea pode ser utilizada no acompanhamento de
criangas com osteodistrofia renal e raquitismo, outras do-
encas cronicas, e. g. doenca inflamatéria intestinal, artrite
reumatdide juvenil e uso prolongado de medicag¢des desmi-
neralizantes (e.g. corticéides)!?. A avaliacio da massa
dssea em criangas também pode ser empregada em doengas
congénitas, como a osteogénese imperfecta, osteopretose,
e para a avaliac@o da osteopenia das criangas prematuras.
Pode também contribuir para diferenciar uma fratura por
fraqueza Gssea ou por maus tratos!?.

z

O objetivo deste trabalho € a andlise do contetido
mineral 6sseo (BMC) e da densidade mineral éssea (BMD),
determinados pela densitometria duoenergética (DEXA),
em criangas escolares com sete anos de idade. Esses dados
foram correlacionados com o sexo, a idade Ossea, peso,
estatura e niveis séricos de fator de crescimento simile a
insulina (IGF-1).

Métodos

O protocolo do trabalho foi apresentado e aprovado
pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Foram estudadas 56
criangas brancas, 37 meninos e 19 meninas. Os pais de cada
crianga foram comunicados dos objetivos do estudo, tendo
sido obtida concordancia e autorizagao por escrito. Durante
arealizacdo dos exames clinicos e da densitometria 6ssea,
0s pais permaneceram ao lado das criangas.

Os critérios para inclusdo no estudo foram (1) aluno
com freqii€ncia escolar normal; (2) idade cronolégica entre
sete e oito anos; (3) nacionalidade brasileira;(4) cor branca;
(5) auséncia de doengas cronicas relatadas na anamnese ou
uso de medicagdo nos ultimos 3 meses; (6) auséncia de
histéria de fraturas dsseas; (7) exame fisico normal; (8)
peso e estatura entre o percentil 2,5 e 97,5 da curva para
criangas brasileiras; (9) auséncia de sinais clinicos de
puberdade ou bioquimicos (Estdgio de Tanner 1). Da
populagdo inicial foram excluidas 18 criangas (12 meninos
e 6 meninas) que ndo se enquadravam nos critérios indica-
dos acima.

As maes foram orientadas para registrar durante 3 dias
toda a ingestdo de alimentos das criangas. Nesse sentido, a
histéria alimentar obtida através da anamnese e do registro
da ingestdo de alimentos foi considerada adequada para a
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idade em todas as criancas, inclusive em relag@o a ingestao
didria de célcio (600 - 800 mg/dia).

Todas as criangas, apds a anamnese, passaram por
exame fisico, avaliacdo pondero-estatural e do desenvolvi-
mento puberal. Uma amostra de sangue foi obtida para
dosagem dos seguintes hormonios: fator de crescimento
simile a insulina (IGF-1), sulfato de dehidrodepiandroste-
rona (DHEA-S), testoterona, estradiol, TSH e tiroxina
(T4), todos por radioimunoensaio. A determinagdo dos
niveis séricos de DHEA-S, testosterona e estradiol tinham
como objetivo excluir os pacientes em puberdade bioqui-
mica, enquanto a dosagem de TSH e T4, excluir disfuncdes
da tiredide.

Foi realizada radiografia de punho e mao esquerda para
determinagdo da idade Ossea, de acordo com o método
Tanner- Whitehouse (TW2) (Tanner et al. 1983). A densi-
dade mineral éssea foi medida em coluna lombar (L2-1.4)
e em todo o esqueleto (corpo inteiro) utilizando-se equipa-
mento de densitometria duoenergética DPX-L (Lunar Corp,
Madison WI, EUA) com software especial para o exame de
criangas.

Os resultados estdo apresentados individualmente, as-
sim como na forma de média + desvio padrdo, quando
necessario. Na andlise estatistica, as diferengas entre os
grupos foram analisadas pelo método ¢ de student. Assu-
miu-se um limite de 5 % para rejeicao da hipétese de
nulidade. Com a finalidade de simplificar, valores de
p<0,004 estdo indicados como p=0,00. As correlacdes
entre diferentes parametros foram testadas pela andlise de
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regressao linear, calculando-se o coeficiente de correlacdo
(r) e a significancia estatistica (p). Na andlise do peso e da
altura utilizou-se o critério do escore- Z.

Resultados

A média da idade da populacido estuda foi de 7,5 anos
(£0,28), com peso de 23,9 Kg (£3,5), estatura de 121,8 cm
(£5,1 cm) e idade 6ssea de 7,5 anos (x1,1 ano).

Todas as criancas estudadas apresentavam o escore-Z
do peso e o escore-Z da estatura no intervalo -2 e +2.
Considerando-se o intervalo de -0,5 a +0,5 do indice Z-
estatura menos Z peso para identificar criangas proporcio-
nadas, observamos que 11 criancas estavam fora dessa
faixa: 3 criancas com valores >0,5 e 8 criancas com valores
<0,5.

Os resultados das determinacdes hormonais encontra-
vam-se dentro dos limites da normalidade para a faixa
etdria (resultados ndo mostrados).

A Tabela 1 mostra valores da densitometria de corpo
inteiro e coluna lombar obtidos na populacdo estudada.
Nessa Tabela, os resultados estdo agrupados em 3 sub-
populacdes: meninas, meninos e todas as criangas. Nota-se
que o BMC de corpo inteiro ou o BMC de colunalombar foi
praticamente igual nas criangas de ambos os sexos. Tam-
bém o BMD de ambas as regides estudadas ndo sofreram,
nessa idade, influéncia do sexo. Por outro lado, a quantida-
de de gordura corporal foi 43% maior nas meninas.

Tabela 1 - Densitometria dssea de corpo inteiro e de coluna lombar em meninos e meninas de 7 anos de idade

BMC BMD BMC BMD Superficie Ossea  Gordura
®  (g/em?) @  (g/em?) (cm?) (%)
Corpo Inteiro L2-L4 Corpo Inteiro
Meninas
Média 840 0.812 13,3 0,649 2233 22,8%
Desvio Padrao 181 0.057 3,0 0,092 368 6,2
Meninos
Média 919 0.839 14,5 0,657 2370 16
Desvio Padrao 133 0.053 2,4 0,062 242 6,8
Meninas + Meninos
Média 849 0.831 14,1 0,654 2372 18,2
Desvio Padrio 152 0.055 2,7 0,071 290 73

* p=0.01 vs. meninos
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A Tabela 2 mostra a correlagdo entre os resultados da
densitometria de todo o esqueleto ou de coluna com o peso,
estatura, idade dssea e niveis séricos de IGF-1, em todas as
criangas ou separadas por sexo.

Nessa Tabela, observamos que os valores do BMC,
tanto de corpo inteiro quanto do segmento L.2-L.4, mostra-
ram uma correlag@o positiva com o peso, que variou de 17
a 30 Kg nas meninas e de 20 a 33 Kg nos meninos. Esses
dados estdo apresentados em forma de grafico na Figura 1.
Em relagdo ao BMD do corpo inteiro, encontramos corre-
lagdo positiva com o peso corporal mais evidente nos
meninos. Ja com o BMD de coluna, encontramos corre-
lagdo positiva com peso tanto em meninos como em meni-
nas, muito préxima do limite de significincia estatistica
(Figura 2).

A estatura, que variou de 116 a 127 cm nos meninos e
de 116,5 a 132,5 cm nas meninas, mostrou correlagdo
positiva com o BMC tanto de corpo inteiro quanto do
segmento L.2-1.4, fato ndo encontrado com o BMD.

Os resultados da idade dssea variaram entre 4,7 e 8,9
anos nos meninos e entre 6,8 anos e 10,5 anos nas meninas.
Quando correlacionamos a idade 6ssea com o BMC de todo
o esqueleto, encontramos uma correlagdo positiva na popu-
lagdo total estudada e separada por sexo. Fato semelhante
€ observado em relacdo ao BMC de coluna lombar. Ainda
na Tabela 2, observamos que o nivel sérico de IGF1 nao
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mostrou correlacao com os resultados da densidade mine-
ral dssea, assim como ndo encontramos correlac¢io entre os
parametros de massa dssea e a idade cronoldgica, que
variouentre 7,2 € 7,9 anos nas meninas e entre 7,1 € 8,3 anos
nos meninos.

O Meninas OMeninos

0,80
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SIE 0,65
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o 0,50
O
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0,10 20 30

Peso (kg)

Figura 1 - Correlagdo entre BMD vertebral (L2-L4) e o peso
corporal em criancas de 7-8 anos de idade

Tabela 2 - Correlag@o entre a densitometria dssea e peso, estatura, idade 6ssea, IGF-1 e idade

cronoldgica
Parametro  Regido Meninos Meninas Meninos e
Estudada Meninas
p p r p r
Peso vs BMC-CI 0 0,77 0 0,80 0 0,75
BMC-L2 14 0 055 0 0,77 0 0,62
BMD CI 0,02 0,45 0,34 0,3 0,02 0,37
BMD-L2 L4 0,07 0,36 0,06 0,57 0 045
Estaturavs ~ BMC-CI 0 059 0 0,84 0 0,67
BMC-L2 14 0 074 0,01 0,75 0 0,69
BMD CI 0,69 0,08 0,26 0,35 0,30 0,17
BMD-L2 L4 0,42 0,17 0,10 0,50 0,04 0,33
10 (TW2) vs BMC-CI 0,01 0,53 0 0,82 0 0,56
BMC-L2 14 0 054 0,01 0,75 0 053
BMD CI 0,08 0,35 0,09 0,51 0,04 0,34
BMD-L2 L4 0,04 0,40 0,06 0,56 0,01 0,45
IGFI vs BMC-CI 0,02 0,45 0,51 -0,21 0,60 0,09
BMC-L2 14 0,04 040 0,42 -0,26 0,67 0,07
BMD CI 0,11 0,59 0,15 -0,45 04 -0,14
BMD-L2 L4 0,30 0,21 0,23 -0,38 0,90 -0,02
Idade vs BMC-CI 0,21 0,26 0,89 -0,04 0,27 0,18
BMC-L2 14 0,43 0,16 0,37 -0,28 0,97 0,01
BMD CI 0,57 0,12 0,66 -0,14 0,77 0,05
BMD-L2 L4 0,43 0,16 0,37 -0,28 0,97 0,01
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Figura 2 - Correlagdo entre BMD do esqueleto e o peso corporal
em criancas de 7-8 anos de idade

Discussao

A densitometria 6ssea € um método ndo invasivo de
grande utilidade clinica para o diagndstico precoce de
osteoporose em adultos!!. Em criangas também pode ser
empregada com sucesso para medida da massa dssea em
virtude da baixa dose de radiag¢do (<1,5 mrem), da rapida
execucdo (5-7 min) e de ndo haver necessidade de sedacao.
Os valores do estudo densitométrico podem ser emprega-
dos para o estudo do desenvolvimento da massa 6ssea da
crianca ou do adolescente ou para avaliar as repercussoes

no tecido 6sseo de algumas doencas desse grupo etario?.

A idade de 7 anos parece representar um momento
estratégico na avaliacdo da massa 6ssea da crianga. Nessa
idade podemos estudar a influéncia de diferentes fatores
heredo-ambientais na massa 6ssea com pouca interferéncia
dos hormdnios e dos eventos caracteristicos da puberdade.
Na analise da literatura>*7, observamos que apds essa
idade existe um ganho acelerado de massa 6ssea relaciona-
do ao desenvolvimento puberal. Quando se estuda o BMD
de individuos adultos, nota-se claramente que os homens
apresentam valores cerca de 10-15% mais altos que as
mulheres!2. Nesse sentido, ao estudar a massa 6ssea de
criancas e adolescentes, ¢ fundamental determinar o esta-
gio de desenvolvimento puberal. Em nosso estudo, ndo
encontramos diferengas significativas entre meninos e
meninas em virtude termos analisado criancas no mesmo
estagio puberal (Tanner 1).

Os resultados obtidos do presente estudo densitométri-
codacolunalombar e de corpo inteiro de criangas escolares
entre 7 e 8 anos indicam que até essa idade a crianga ja
adquiriu cerca de 50% da massa mineral 6ssea do esquele-
to. Ou seja, comparados aos valores normais da populagéo
de adultos jovens!!,0 BMC do esqueleto encontra-se 40-45
% e o BMC do segmento L2-1.4 50-55 % aquém do pico de
massa dssea.
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Em concordancia com a literatura, observamos que a
principal correlagdo encontrada com a massa Ossea das
criancas estudadas foi o peso corporal. Em virtude da
evidente relacdo peso/massa dssea, deve ser ressaltado que
na interpretacio da Tabela normativa do BMD em criancas
pré-puberes deve-se dar maior importancia ao peso corpo-
ral do que a idade cronoldgica. Isso podera repercutir de
forma importante na pratica pedidtrica quando surgir a
necessidade de se avaliar a massa 6ssea em criangas porta-
doras de patologias que afetam o ganho do peso, e.g.
doenca renal cronica, diabetes, fibrose cistica do pancreas
e outras. Além do mais, como vimos que a crianga ird
adquirir cerca de 50 % do seu conteido mineral dsseo
durante os primeiros 7 anos de vida, evidencia-se, na
verdade, mais um motivo para se evitar situagdes que
comprometam o ganho de peso no periodo pré- puberal. E
mesmo possivel que criangas que apresentem baixo peso
durante essa fase da vida venham a comprometer o pico de
massa 6ssea. Somente estudos prospectivos poderdo con-
firmar essa suposi¢do ou identificar uma possivel recupe-
racdo da massa 6ssea a posteriori.

Na anélise da composicao corporal, tem sido referido
que o componente do peso mais importante é o ndo-
gorduroso, ou seja, a massa muscular!3. Esse dado é corro-
borado no presente estudo, no qual as meninas apresenta-
vam uma quantidade de gordura maior que 0s meninos e
igual contetido mineral dsseo.

N

Em relagdo a proporcionalidade corporal na massa
dssea, estudando-se a diferenca entre o escore-Z estatura e
escore-Z peso, ndao encontramos nenhuma correlagdo. Em
outras palavras, o BMD corporal ndo pode ser diferenciado
entre (1) criangcas mais altas e leves e (2) criancas mais
baixas e pesadas.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram valores
de BMD vertebral 10-15 % menores do que os encontrados
em trabalhos com criancas americanas’-!'4 e européias’,
provavelmente em virtude de diferencas do equipamento
utilizado; no entanto, sdo semelhantes a estudos com crian-
cas brasileiras® e australianas !>, os quais empregaram igual

equipamento.

Nao encontramos, no presente trabalho, correlagio en-
tre o BMD do esqueleto e a estatura da crianca. Esse dado
é contrario a outros encontrados na literatura-15 ¢ pode se
dever a faixa estreita de valores de estatura de nossas
criangas. Quando analisamos, no entanto, o BMD do seg-
mento L2-L.4, observamos a presencga de correlacdo com a
estatura.

Uma das questdes que colocamos durante o planeja-
mento deste estudo foi quanto a existéncia da possivel
relacdo entre idade dssea (maturacio éssea) com o BMD do
esqueleto e do segmento L2-L4. Os fatores constitucionais
e ambientais que interferem na idade éssea também influ-
enciam a mineraliza¢do do osso como um todo? Nossos
resultados sugerem que sim. Observou-se correlacio posi-

tivaentre o BMD e aidade 6ssea. Esse dado pode significar
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que a densidade mineral 6ssea também deva ser considera-
daum parametro de maturacao 6ssea. Outro aspecto impor-
tante é que ambos, a idade 6ssea e 0o BMD, correlacionam-
se com peso corporal.

A IGF-1, do mesmo modo que a IGF-2, sdo fatores de
crescimento tecidual que estdo intimamente relacionados
com o crescimento dsseo. A participacdo da IGF-1 na
remodelagdo do tecido 6sseo tem sido enfatizada por al-
guns autores!3. Em adultos, foi encontrada correlagdo
positiva entre os niveis séricos de IGF-1 e o BMD do
esqueletol3. Entretanto, os nossos resultados mostraram
ausénciade correlacdo entre os niveis séricos de IGF-1 com
o BMD do esqueleto e do segmento L2-1.4.

A andlise dos nossos resultados indica que a massa
Ossea de criangas brasileiras, pré-puberes, aos 7-8 anos de
idade representa cerca de 50 % do pico de massa de dssea
do adulto jovem, acumulada principalmente em funcao da
sua maturacdo geral e ganho ponderal. Além disso, em
func¢ao dos dados disponiveis na literatura, admite-se que a
massa éssea mantém-se em progressao lenta nessa fase até
a entrada na puberdade, quando o aumento dos niveis
séricos de hormdnios gonadais desencadeia uma acelera-

¢do no ganho do contetido mineral ésseo’.

Conclusoes

Em criangas pré-puberes (1) o principal fator que se
correlaciona com a massa dssea do esqueleto e das vérte-
bras lombares (L2 L4) € o peso corporal. Nesse sentido, a
interpretagdo da massa dssea, nesse grupo etario, deve ser
realizada, fundamentalmente, em func¢éo do peso corporal;
(2) A densidade mineral 6ssea de coluna lombar (L2 L4) e
de todo o esqueleto apresenta correlagdo positiva com a
idade dssea, o que pode sugerir um outro marcador de
maturagdo dssea.
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