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A versão global: um novo pilar na avaliação radiológica 
do risco de fraturas vertebrais

The global tilt: a new pillar in the radiological assessment of vertebral fracture risk
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No dinâmico campo da radiologia médica, nossa missão 
vai além da mera identificação de achados anormais. Ela re-
side em fornecer informações diagnósticas que orientem de-
cisões clínicas e, por fim, aprimorem a qualidade de vida de 
nossos pacientes.

A osteoporose, uma doença insidiosa que afeta milhões 
– predominantemente mulheres na pós-menopausa –, exem-
plifica essa responsabilidade. As fraturas vertebrais por fragi-
lidade, sequelas devastadoras da osteoporose, não só provo-
cam dor intensa e deformidades, mas também constituem um 
preditor robusto de morbidade e mortalidade. Globalmente, 
uma em cada três mulheres e um em cada cinco homens com 
mais de 50 anos de idade sofrem fraturas osteoporóticas em 
suas vidas(1).

A imagem diagnóstica, com sua capacidade singular de vi-
sualizar o esqueleto e suas complexas alterações, permanece 
como a pedra angular na detecção dessas fraturas e na avalia-
ção de seu risco(2,3).

Embora a densitometria óssea (DMO) seja tradicional-
mente a ferramenta primária para quantificar a perda óssea, a 
intrínseca complexidade biomecânica da coluna vertebral e a 
natureza multifatorial das fraturas por fragilidade clamam por 
uma abordagem mais holística. É nesse contexto que a aná-
lise do alinhamento sagital espinopélvico, acessível por meio 
de radiografias, emerge como um componente indispensável, 
enriquecendo a avaliação da DMO com uma perspectiva fun-
cional e estrutural(3,4).

Nesse panorama de contínuo avanço diagnóstico, o artigo 
“Correlação entre o equilíbrio sagital espinopélvico e a presença 
de fraturas vertebrais em mulheres na pós-menopausa”(5), pu-
blicado em nossa respeitada Radiologia Brasileira, surge como 
uma contribuição de valor. O estudo, cuidadosamente condu-
zido com 93 mulheres na pós-menopausa que apresentavam 
osteopenia ou osteoporose, detalha a análise de parâmetros 
espinopélvicos obtidos por radiografias panorâmicas da coluna 
e pelve. A descoberta central, de relevância, é a correlação esta-

tisticamente significante entre a versão global (VG) e a presença 
de fraturas vertebrais. O dado de que “cada aumento de 1 grau 
na VG eleva a prevalência de fratura vertebral em 2,1%” ressalta 
este parâmetro como um indicador prognóstico independente e 
de utilidade clínica. A VG, ao integrar a retroversão pélvica e a 
anteversão do tronco, oferece uma medida robusta e abrangente 
do alinhamento global. Contudo, é fundamental reconhecer as 
limitações metodológicas do estudo, como seu delineamento 
transversal, que impede inferências diretas de causalidade, e o 
foco restrito a uma população específica (mulheres com osteo-
penia/osteoporose, sem avaliação da compensação por mem-
bros inferiores ou inclusão de indivíduos com DMO normal).

Os resultados apresentados nesse estudo(5) pavimentam o 
caminho para desdobramentos promissores, tanto na literatura 
científica quanto na prática radiológica. A identificação da VG 
como um preditor de fraturas vertebrais sugere que sua men-
suração poderia ser rotineiramente incorporada na avaliação de 
pacientes com osteoporose ou osteopenia, complementando o 
arsenal diagnóstico que inclui DMO e outros fatores de risco clí-
nicos. É imperativo que os radiologistas se familiarizem com a 
técnica de mensuração da VG e sua interpretação. Além disso, o 
estudo destaca a necessidade de pesquisas longitudinais para 
acompanhar os pacientes ao longo do tempo, estabelecendo, 
de forma mais definitiva, a relação de causa e efeito entre as 
alterações da VG e a incidência de novas fraturas. A inclusão de 
uma coorte de indivíduos com DMO normal em futuros estudos, 
bem como a investigação da aplicabilidade desses achados a 
pacientes do sexo masculino e a outras populações, são passos 
essenciais para ampliar nosso entendimento, considerando o 
impacto global da osteoporose. Do ponto de vista tecnológico, a 
contínua evolução de sistemas de imagem, como o EOS – que 
oferece varreduras de corpo inteiro com baixa dose de radiação e 
a capacidade de visualizar mecanismos compensatórios –, pro-
mete uma era de diagnósticos ainda mais detalhados e perso-
nalizados. Ao integrarmos essa nova compreensão do equilíbrio 
sagital em nossa prática, não apenas elevamos nosso padrão 
diagnóstico, mas também fortalecemos o papel fundamental 
da radiologia na prevenção e no manejo eficaz das fraturas por 
fragilidade, contribuindo para uma medicina verdadeiramente 
mais preditiva e preventiva.
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