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Densitometria
Ossea - Detinicao

E um método diagnostico nio
invasivo, que tem por objetivo
quantificar o grau de mineracao
dssea do esqueleto ou parte dele.

Os seus resultados sio comparados
com a densidade mineral dssea

(DMO) da média populacional.

https://clinicacdb.com.br/densitometria-ossea-curitiba/




Garantia da Qualidade

v'Na Densitometria Ossea existem dois tipos de testes de Controle de
Qualidade: um diario e outro semanal.

v O teste diario deve ser realizado antes de se iniciar os exames, este teste é feito
para averiguar a garantia da qualidade das funcées do equipamento, durante
esse processo sdo testadas as operacdes mecinicas e a calibragem do mesmo.

v’ O teste semanal ¢ realizado para simular uma regiio do esqueleto e é utilizado
no controle de qualidade para detectar um desvio nos valores da Densidade
Mineral Ossea.



Procedimento diario garantia da qualidade
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v O teste de Garantia de Qualidade de ser realizado
diariamente antes da realizacio de qualquer
exame.

v Esse procedimento assegura a qualidade das
medicoes. Guarde todos os relatorios. Sem ele
pode haver um falso diagnostico na realizacio do
exame,

v' Um phanton embutido em um bloco de resina
simula os tecidos moles do corpo humano, neste
teste € verificado as operacoes mecinicas do
equipamento.




Procedimento diario garantia da qualidade
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Procedimento semanal garantia da qualidade

v'Um Phanton (barra de aluminio que pretende simular uma coluna vertebral
de T12 a L5), simula a coluna vertebral de um paciente, que devera estar

centralizado na mesa do densitdmetro para que o aparelho possa fazer uma
varredura do local selecionado.

v'Em seguida é realizado o

estudo da densidade mineral dssea, onde o software

do aparelho dara a imagem da regiao de analise na tela e todas as medicoes da

densidade do osso.

v' O Phanton deve ser submerso e centralizado em um recipiente com
aproximadamente 11 L de agua, este liquido simulara a densidade do tecido

mole do corpo humano,

v Laser do aparelho: no centro da estrutura na altura de L5



rocedimento semanal GQ
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Procedimento semanal GQ)
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Quando aproximadamente metade da
varredura T12 estiver realizada, selecione
Abort (Abortar) na barra de ferramentas.

Escolha Save measurement (Salvar
medicdo) na caixa de didlogo Save (Salvar)
e selecione OK se a medicdo foi realizada
corretamente.
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Radiacao em
Densitometria

Nas energias usadas em equipamentos
de densitometria dssea, a radiacio

interage com o tecido dsseo e o tecido
mole do paciente principalmente por

dois processos: efeito fotoelétrico e
espalhamento Compton.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf
http://www.sprawls.org/ppmi2/RADPEN/
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Em densitometria dssea, considera-se que somente dois
* . ~ . . - +
materiais contribuem para a atenuacio do feixe: o tecido | — | 0 e ((M/P) X (u/ p) X )
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mole (que inclui musculo, gordura, pele, visceras, e
ainda, os tecidos osseos como colageno e medula 6ssea) e
0 0sso mineral. —Agua
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Figura 4: Grafico dos coeficientes de atenuacao linear em fungéao da energia dos fétons. Observe
que os coeficientes de atenuacao linear do osso sdo maiores do que os do tecido mole e agua. Essa
caracteristica é que permite a distingdo entre esses dois materiais em densitometria 6ssea. Observe

também que os coeficientes de atenuacgao linear da agua e do tecido mole sao bastante parecidos.

Silva, 2011
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FIG. 6. Schematic diagram showing the components of a DXA system (courtesy of J. Shepherd,
UCSF).
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Radiacio em Densitometria 000 |

As doses efetivas do paciente no DXA 1000 -

dependem do tipo de unidade, o protocolo
ou modo usado para a verificacdo e a regido
do corpo que estd sendo digitalizada.

As varreduras DXA do antebraco sio muito ]
baixas, geralmente menores que 1 puSv .

independentemente do tipo de scanner e ]
protocolo ou modo.

100 -

Effective Dose (uSv)

Coluna lombar, quadril ou todo o corpo 1 w
examina cada resultado em uma dose efetiva g 5
de cerca de 1 uSv para um pencil beam e até 5 &

. A [
cerca de 10 uSv para uma unidade de fan 3
beam. ki

Common Radiation Exposures

FIG 1. Adult effective doses for various procedures and exposures.

https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479 web.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479_web.pdf

Protocolo: Sitios para realizacio de exames

' ' indices de BMD
A medida de BMD de um paciente deve

: Z-scor
ser comparada com valores normais de T-score score
jovens do mesm m individu Compara a BMD do individuo | €°MPara a BMD do individuo
jovens do mesmo sexo e co viduos p o o BNAD i o

com a.BMD da populagao populagdao de mesma idade,
jovem normal .
sexo e etnia

normais de mesmo sexo e idade e, em
alguns casos, mesma etnia e peso.

Os valores sdo, entio, eXpressos como
porcentagem ou desvio padrio em relacio
a essa populacio. Para isso, sdo usados os
indices T-score e Z-score.

Tabela 2: Critérios de diagnéstico propostos pela OMS

Valor de T-score Diagnéstico

Até -1 Normal
Entre -1,1 e -2,5 Osteopenia
BMD,, — BMD:;
T — score = R jovem Abaixo de -2,5 Osteoporose
SDjovem
Abaixo de -2,5 na presencga de fratura Osteoporose estabelecida

Silva, 2011



Protocolo: Sitios para realizacio de exames

A medida de BMD de um paciente deve

ser comparada com valores normais de Z-score

jovens do mesmo sexo e com individuos
normais de mesmo sexo e idade e, em Compara a BMD do individuo

alouns casos, mesma etnia e peso com a BMD da populagdo
& ’ peso- jovem normal

T-score

Compara a BMD do individuo
com a BMD média da
populacao de mesma idade,

sexo e etnia
T

Os valores sdo, entio, eXpressos como
porcentagem ou desvio padrio em relacio
a essa populacdo. Para isso, sdo usados os

Resultados de Z-score iguais ou abaixo
indices T-score e Z-score.

de -2,0 podem sugerir causas

secundarias de osteoporose.
BMDpaciente - BMDpares

S Dpares

/Z — score =
Em criancas, o Z-score é usado para

avaliacio da massa dssea.



Birth Dats: 01-Sep48 53,4 yea
Height | Weight: 1805cm 534 kg
Sex | Ethnic: Femala White

Patrocinio, 2017
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O T-score € o mais apropriado para ser usado em
mulheres pds menopausa € homens acima de 50
anos. No entanto, pode ser aplicado em mulheres
no periodo de fransicGo menopausal (a partir dos
40 anos), segundo as Ultimas posicoes oficias da
Sociedade Brasileira de Densitometria Clinica
(SBdens) aprovadaem 14/10/2008
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Age (years)
1 N
BMD Young-Adult | Age-Matched
fm®) m r |  TBcom _/
0,887 - -2.0 g8 1.0
081 68 -32 - 2.2
L3 0914 - 2.4 BS 1.3
L4 0852 T8 21 83 -1,0
L2-L4 0.867 4 -2.5 83 1.5



Protocolo: Sitios para realizacio de exames

Na interpretacio da densitometria dssea (Tabela 1), o resultado pode ser expresso

em valor de densidade mineral ossea, desvio-padrao em relacio ao adulto jovem (T-
score), porcentagem da densidade mineral dssea para adulto jovem (%T), desvio-
padrio em relacio a pessoas da mesma faixa etaria (Z-score), porcentagem da
densidade mineral dssea para pessoas da mesma faixa etaria (%7).

Tabela 1 Valores expressos no relatério de uma densitometria 6ssea de coluna lombar.

BMD (g/cm?) T-score %T Z-score %Z
L1 0,861 -0,58 93 0,40 105
L2 0,881 -1,34 86 -0,24 97
L3 0,924 -1,45 85 -0,30 97
L4 1,007 0,99 20 0,19 102
L1-L4 0,940 -1,27 87 -0,12 99

BMD, densidade mineral ossea.

S0100-39842007000100007

sci_arttext&pid

http://www.scielo.br/scielo.php?script


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842007000100007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842007000100007

Protocolo: Sitios para realizacio de exames

Coluna Lombar L1-1.4

. Fémur

. Corpo inteiro

1.
2
3. Antebraco
4
5. LVA: Pertil de coluna

Sempre realizar no minimo 2
sitios de pesquisa!




Protocolo: Escolha dos Sitios

A W o =

Tipo de osso;
[dade do paciente;
Peso do paciente;

Tecnologia/equipamento
disponivel;

Finalidade do exame;

Todos pacientes

Coluna: (L1- 1.4)
Quadril:

Fémur proximal

Colo femoral

Alguns pacientes
Antebraco - 33%

Se o quadril ou coluna nao puderem ser medidos

Em pacientes muito obesos

Corpo Total:

Criancas e adolescentes

Avaliacio de composicao corporal



Protocolo: Interface do sistema

1. Interface do sistema:

* Exame: Medicio

* Analise

e Pasta com exames anteriores

* Garantia de qualidade

Sempre realizar no minimo 2
sitios de pesquisa!

e S—
- - S O
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3 2 enCol
== Abrir exame para analise X k
|Sobrenome: ;I | Procurar I :
A pesquisa devolveu 58 de 58 pacientes. Todos os Padentes I
_ f
o | Sobrenome A lNome IIDPaoente l A o
‘ Dax Jadzia
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§ Janeway Katherine 283748
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| Data da Medicdo ¥ | Data de Andlise | Nome do Ara... | Arquivar | Importar |

=) Exame
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11/01/2002

Fémwuq...
Hicoluna AP

EFémudie...

14/10/2016

/

LesteJ_gpsn...

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Pl’OtOCOlO: Interface dO sistema

S= 0 Q

A Barra de Ferramentas Common (Comum) aparece em todas as telas.

icone Programa Descrigcdo
% Medir Selecione para digitar as informagdes do paciente ou selecione um
—1 (F2 ou Ctrl+M) paciente no banco de dados para iniciar uma nova medicdo.
Analisar Selecione para escolher um arquivo de imagem para andlise.
(F3 ou Ctrl+A)
“ Diretoério Selecione para trabalhar com arquivos de pacientes e executar
(F4 ou Ctrl+D) procedimentos de -
manuten¢do do banco de dados. Icone Ferramenta Descrigdo
GQ Selecione para iniciar um teste de Garantia Edit Patient (Editar  Permite editar os dados Primdrios, Secundadrios e Adicionais do registro de
(F5 ou Ctrl+D) W Paciente) pacientes realcados na lista Patient (de Pacientes). As mudancas ndo s@o
(Ctrl+E) salvas nos arquivos de imagens ja criados para este paciente. Use a
ferramenta Edit (Editar) para editar as informacgdes dos arquivos de imagens
individuais.
New (Novo) Permite inserir um novo paciente que ndo estd no banco de dados de
w (Ctrl+N) pacientes.
Delete (Excluir) Permite excluir o paciente, o exame ou o arquivo de imagem realcado. E
& (Del) possivel excluir o paciente, exame ou registros de imagens, ou os registros e
- exames ou arquivos de imagens relacionados.
Move (Mover) Permite mover o exame para outro registro de paciente.
'3 (F4)
‘ Archive (Arquivar) Permite copiar ou mover arquivos de exames do disco rigido do computador
7 @ (FS) para um local de arquivamento. E possivel arquivar exames individuais,
pacientes individuais ou todos os pacientes. Também é possivel arquivar todos
os exames para todos os pacientes encontrados durante uma pesquisa.
. Close (Fechar) Permite sair da tela Directory (Diretério).
Ly (Esc)

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Interface do sistema

_Ferramentas de Obtencdo de Imagens

Ferramenta Imagem

Descri¢do

Cancel (Cancelar)
(Esc)

Esta opgdo é mostrada apos selecionar ROIs ou Points (Pontos).
Selecione Cancel (Cancelar) para excluir as alteragdes feitas no
arquivo de imagem.

icone
(\ Imaging (Obtengdo de [Selecione esta opgdo para ajustar o contraste e ampliar o arquivo de
Imagens) imagem.
(Ctrl+1)
./ Points (Pontos) Selecione esta opgdo para verificar se as amostras de osso e tecido
(F4) estdo classificadas corretamente. NAO qjuste o tipo de ponto, a menos
que o programa tenha cometido erros ébvios.
% Reset (Redefinir) Esta opgdo é apresentada depois de selecionar Points (Pontos).
(F3) Selecione Reset (Redefinir) para eliminar as alteragées feitas no tipo
de pontos.
% Copy (Copiar) Use esta opgdo para copiar ROIs de um arquivo de imagem existente
(F5) para o arquivo de imagem atual.

Ferramentas ROI

Ferramenta ROI

Descricdo

Results (Resultados) Esta op¢do € mostrada apés selecionar ROIs ou Points (Pon | jcone
(Enter) Selecione Results (Resultados) para visualizar os resultados |
do arquivo de imagem.

‘\-{\,é Report (Relatorios) Selecione esta opgdo para criar relatérios de andlise do arqt
(Ctrl+Shift+P) imagem.

“ Save (Salvar) Selecione esta op¢do para salvar o arquivo de imagem e os
(Ctrl+S) banco de dados do paciente.

. Close (Fechar) Selecione esta opgdo para fechar arquivos de imagem.
Ly (Esc)

E_g ROIs Selecione esta opcdo para posicionar as ROIs durante a andlise. Assim
. (Ctrl+R) como mover e dimensionar a ROL.

E Excluir ROI Use esta opcdo para excluir uma ROL.

@ Mover ROI Esta ferramenta permite que uma ROI seja movida.
Girar a ROI Selecione esta ferramenta para girar uma ROl em movimento circular.
Add (Adicionar) ROI AP Spine (Coluna AP)
Move Vertex (Mover Selecione esta ferramenta para mover um vértice de uma ROL.
Vértice)

Label (Etiquetar) ROIs

Pode ser usada para etiquetar uma ROL.

OB > s

Cancel (Cancelar)
(Esc)

Esta opcdo é mostrada apos selecionar ROIs ou Points (Pontos).
Selecione Cancel (Cancelar) para eliminar as alteracées feitas no
arquivo de imagem.

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011




Protocolo: Sitios para realizacio de exames

1. Interface do sistema:

* Exame: Medicdo

« CADASTRAR ou LOCALIZAR
olInformacdes sobre o paciente
(idade; peso; altura)

o Verificar cadastro ja existente

oFraturas/tratamentos

Ateng¢ao para nao gravar em cima
de nome de outro paciente!

= I <3
oS S e

A\

] 45

Fbimrion, | [ ot 5 | T P s | [y S e

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna lombar

1. Posicionamento:
e Decubito dorsal

* Bracos em extensiao

e Alinhar PMS
e Laser 5cm abaixo de Cristas Iliacas

* Bloco de espuma (aproximar coluna
da mesa)

e Obter de L5 (incluir CI)a T12
(formacio dos arcos costais
flutuantes)




Protocolo: Coluna lombar

1. Posicionamento:

* Decubito dorsal.
* Bracos em extensiao

e Alinhar PMS

e Laser 5cm abaixo de Cristas Iliacas

* Bloco de espuma (aproximar coluna
da mesa)

e Obter de L5 (incluir CI)a T12
(formacio dos arcos costais
flutuantes)




Protocolo: Coluna lombar

= i V] M, ) =

Medicao Analisar Diretorio QA Imagem Cancelar Resultados

Hll Coluna AP

: &
1. Analisar: a

* Coluna centralizada e alinhada o)

* Ver topo de Cristas Iliacas
e Ver costelas flutuantes e 1/3 de T12

e [ eitura de no minimo 2 vértebras!

e Selecionar ROI’s e ajustar (alinhar ROI’s nos
espacos intervertebrais)

* Girar; movimentar, incluir, exclui (vértebras com
proteses; artefatos)

v @B & LEE |

Exclusao de vértebras: apenas uma ou duas vértebras que
estejam afetadas alteragdes anatomicas, manipulacao e
A;ustar Preto: Ctr+setas esquerda/direita PgUp/PgDn

cirurgica, processos osteodegenerativos e ou artefatos; Bt Brnco: Atvsetas esquerdal/droia Fontegg\ﬁﬂ%anm,caal.(;e upgy Siasas
A g u u =




Protocolo: Coluna lombar

E Coluna AP ‘ Eii FémurDuplo [

@)
.
.

Zoom
192%

pl B &l & K&

»

M, Ferramentas de Imagem X |
-G Brilho:
— i)
|
(& Contraste:
i Q Zoom: 192
}
" Intervalo |
Negro: 0,922
Branco: 2,174 Redefinir o contraste I
|
Tipo: IOsso realcado _"J
[V Exibir recursos avancados OK Cancelar ‘ !

Nfusivér Prets"
#  Ajustar Branco
13,60

Zoom:
Panoramica:

Cirl+setas esquerda/direita

PgUp/PgDn
Alt+setas esquerda/direita

Shift+setas

Nascimento 19/08/1960 (41,3anos) 170.2cm 62,1kg
837210

Branco Feminino

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Fod wtncia & Ounstbumenca ) L9 SBely

Devem ser excluidas
apenas uma ou duas

vértebras que estejam

s e . afetadas por alteracoes
— morfologicas e estruturais
— ou de artefatos.
. B p— Naio ¢ possivel fazer o
. | S — = diagnostico considerando-

se apenas uma vértebra!

M

{ ST o e s N 1121 3w : wewes Patrocinio, 2017

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



E =2 N @O a w o ¥ © @
Medigdo Analisar Diretério QA >fazer

Imagem Desfazer

Reiniciar Cancelar Resultados
B Coluna AP I fzi FémurDuplo ]

Tipo de escova Tamanho de escova

% Osso 1 7 25
CTeddo
" Artefacto

€ Neutro Predefinido |

Pontos- Limites e contornos

0sseos: informa o que esta sendo

incluido na leitura (linha amarela)
Corrigir areas de leitura.

O programa determina
automaticamente se a amostra é
0sso, tecido, neutro, ar ou
artefato

3o destinada a diagndstico .
‘ > Pontos de Osso Pontos Neutros Pontos de Tecido
Juste L ester —
Mover: setas Tipo de Escova: PgUp/PgDn }
¥ Pintar: Alt+setas Tamanho de Escova Ctd+PgUp/PgDn Naimmentc
13,60 Despintar: Cirl+setas Shift acelera deslocamento e pintura 837210
SelECIone regiao Seras acma/abaxo 70
¥ Guia de resultados: setas esquerda/direita Patrocini o, 2017 Nasciment
13.60 Guia de imagens tab/shift+tab

837210

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011
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Medigédo

" V] N CH 'S Ed ﬁ% . S . 6 LY

Analisar Diretério QA Imagem ROIs Pontos Copiar Terminar Relatorios Salvar Fechar

ScanCheck Densitometria 'Composzcéo | Informacdes |

[‘} B Coluna AP | fai FémurDuplo ]
i Referéncia de Densitometria: L1-L4 (BMD)

\4_‘\ BMD (g/cm? YA T-score
142 2
1.30
Zoom
192%

118

1.06

0.94

Limites e contornos 0sseos:
Remover artefatos — leitura
de vértebra
Margem amarela: limita
forma das vértebras.

L1 : b
M2 0.989 357
m L 1,375 , 16
W L4 1,180 02 0.1
HL-L2 1.151 0.1 0.0
H(L1-13 1.261 0.8 0.9
[ Liie AE 12310 RO 05 |
W 213 1,299 0.8 0.9
M L2-14 1,240 03 04
L34 1,267 06 0.7

0

Selecione regido:

#  Guia de resultados:

13,60 Guia de imagens:

setas acima/abaixo
setas esquerda/direita
tab/shift+tab

Nascimento 19/08/1960 (41,3 anos)

837210

170.2cm 62,1kg

Branco Feminino

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011




K

)
M

foom
192%

= i

Medicao Analisar Diretorio

H

Copiar

A . 2 . b ©

Terminar Relatorios Salvar Fecha

r

B Coluna AP I fi‘} FémurDuplo ]

ScanCheck Densitometria |Comp05|<;éo | Informagges |

Referéncia de Densitometria: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?3 YA T-score
142
1.30
1,181
1.06
0.94
0.82
0.70
0.58 :
20 30 40 50 60 70 80 90 100
ldade (anos)
Densitometria
- BMD YA AM
Regido (g/cm?) T-score Z-score
L 1.148 0.1 0.2
L2 1,304 0.9 1.0
L3 1327 1.1 12
M L4 1,150 04 03
L2 1.229 05 06
L3 1.266 0.8 0.9
[ L1144 Bl 1229 EnR) - 05
W 213 1317 1.0 1.1
W L2-14 1,250 04 05
L34 1.229 0.2 03
destinad ar
. J }

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna

e As vértebras de L1 a L4 constituem o segmento padrao a ser avaliado.

e Na presenca de alteracoes degenerativas, uma ou duas vértebras podem ser excluidas da
analise, observados critérios especificos e preconizados pelas Sociedades de referéncia.

https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais _Novos/ManualOsteoporose.pdf



https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/ManualOsteoporose.pdf

Protocolo: Fémur

1. Posicionamento:

* Decubito dorsal

* Bracos em extensio ou flexio

e Alinhar PMS

* Rotacdo interna de 25° dos MMII
e Laser no centro da coxa

e Correia para pés

e Analisar posicionamento no monitor

Patrocinio, 2017




Protocolo: Fémur D

1. Posicionamento:

* O corpo do paciente deve estar no centro da mesa do
scanner - use a linha central na mesa como referéncia
para alinhar o paciente.

* Os bracos do paciente devem estar cruzados sobre o
peito ou afastados das laterais do quadril.

e Use a linha central na mesa do scanner como referéncia
para assegurar que a correia para pés esteja centralizada.
Alinhe a linha central com a guia na base da correia
para pés. Gire as pernas do paciente para dentro e
prenda seus pés na correia.




Protocolo: Fémur

1. Posicionamento:

* Posicione a luz do laser aproximadamente 7-8 cm
abaixo do Trocanter maior: em que a linha

transversal (Sinfise Pubica) e a linha média do fémur
se intersectam.

A imagem do Fémur deve mostrar:
e Trocanter maior (1)

* Colo femoral (2)

e [squio (3).

*DualFemur Deve ser mostrado um minimo de 3cm
de tecido acima do Trocanter maior e
abaixo do isquio.
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Protocolo: Fémur = R I R -~

Medicédo Analisar Diretorio QA Imagem ROIs Pontos Copiar Termir

% K Femur direito I E
o |
1. Analisar: J
A . J
e Fémur alinhado ‘
A . J
* Auséncia do Trocanter menor ‘
r . . |
* [squio deve estar visivel J
* Trocinter menor escondido pela rotacio interna
* O angulo entre fémur e isquio permite encaixe do
ROI
e Término do scan apos varias linhas do grande
trocanter
[S:;éégrfedroesgl;ig: e setas acima/abaixo _ _’
R e e
Caso-nae-fornecga-laudo, substituir exame pelo do
antebraco nao dominante.




Protocolo: Fémur

1. Colo Femoral Inferior
2. Trocanter
3. Ward's

4. Didfise

5. Quadril Inteiro (definido como a densidade da regido
combinada do colo femoral, trocénter e regides do
eixo).

6. Colo Superior do Fémur

7. Comprimento do eixo do quadril (HAL)

Selecionar e ajustar ROIs:
Caixa- colo do fémur
Eixo do colo do fémur (Tridngulo )

https://www.sbemsc.org.br/arquivos/618805381465934704.4713.pdf



https://www.sbemsc.org.br/arquivos/618805381465934704.4713.pdf

Protocolo: Fémur

NAO ajuste (mover, girar ou dimensionar) a ROI do colo do

fémur a menos que esteja obviamente incorreta.

L.
2.
3.

bl

A ROI do colo deve ser posicionada como segue:

A ROI do colo nao inclui nenhuma parte do trocAnter maior.
A ROI do colo inclui tecidos macios em ambos os lados do
pescoco.

A ROI do colo esta perpendicular ao colo femoral.

A ROI do colo contém pouco ou nenhum isquio.

Se o isquio estiver incluido na ROI do colo do femur, o programa

automaticamente tipifica 0 0sso internamente ao isquio como

Neutro.

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011
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= i (/] QA o S 4

Medicao Analisar Diretorio QA Imagem

ﬂ Fémur direito l

Desfazer fazer Reiniciar Cancelar Resultados

Tipo de escova

coe  Tipo de pont Pontos- Limites e contornos
 Tegdo dsseos: informa o que esta sendo
ot incluido na leitura (linha amarela)
e Corrigir areas de leitura.

O programa determina
automaticamente se a amostra é
0sso, tecido, neutro, ar ou
artefato

estinada a diagndstico

Ajustar Tipo de Ponto

Mosa 5 Tioo de Es ) PaUn/PaD # Janeway. Katherine

4 Piter Mt Tamanho do Escova:  CiflePqUp/PaDn Nascimento 02/06/1952 (46.3anos) 167.6cm 59.0kg  Branco Feminino
13,60 Despintar: Ctri+setas Shift acelera deslocamento e pintura 283748
13,60 Guia de imagens: tab/shiftstab

283748

Patrocinio, 2017
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Medicdo

Protocolo: Fém:

Zoom
214%

nArquivo Medir Analisar Diretério QA Composer Ferramentas Janela Ajuda

Zoom
214%

=

Medicdo

Analisar

Diretério QA

O\ LA ¢ gﬁ

Imagem ROIs Pontos Copiar

eE = il

Analisar Diretério

O\ Eﬁ 'y

QA Imagem ROIs Pontos

A . o . W

Terminar Relatérios Salvar

E Femur direito ]

Terminar Relatérios

]'1‘44.

Salvar Fechar

j) Fatores de Risco

™ Nenhum

I~ Alcool (3 ou mais unidades por dia)

[ Histérico Familiar ffratura de quadril nos pais)
™ Glucocorticéides (Crénico)

[ Histérico de Fraturas (Adulto)

™ Osteoporose Secundéria
- | %
Jeumatdide

) de Tabaco (Fumante Atual)

n Fémur direito l

f'

ScanCheck ] Densitometria

Sim Nao

Sim N3o

Sim para todos

| Tendéncia | FRAX" | AHA | Informagges
Separagdo suficiente de pelve e didfise?

Haste do fémur razoavelmente reta?
Limiar do dnguilo (Graus): 10
Rotagao do fémur adequada?

Limiar da visibilidade do trocanter menor (mm): 5

=Fému' direito - Analisar:

Contraste e brilho étimos ajustados?

ROls devidamente definidas?

e Uma ou mais regides foram ajustadas pelo operador.

Regigo de tecido devidamente definida?

Bordas dos ossos apropriadamente definidas?

Resultados coerentes com a vamedura anterior?
Limiar de 3rea de osso (%): 10

~

~

)
Fémur direito - Regido anatomica:

A regido de andlise esta livre de ossos com densidade anomalmente alta?

%F&mﬂ'&mﬂo - Comentarios:

1

ScanCheck] Dens'rtomeln'a] Tendéncia FRAX® ]AHA I Informaqﬁes]

10 anos - Probabilidade de Fratura

I Osteopordtico Grave I -
| Quadsil [ =
FRAX Populacgao

EUA (Caucasiano)

Baseado no BMD do colo femoral

* Direito

idade de fractura de 10 anos pode ser inferior ao indicado se o paciente recebeu tratamento.
teopordtica Grave: Coluna, Antebrago, Quadil ou Ombro Clinico

ima marca comercial da Universidade de Sheffield, Centro da Faculdade de Medicina para Doenga Ossea Metabdlica, um
laborador da Organizagdo Mundial de Sadde (WHO).

0.741 g/cm?

vay. Katherine

Resultados Padrao
Selecione regido:
¥  Guia de resultados:
13,60 Guia de imagens:

13,60 Guia de imagens:

setas acima/abaixo
setas esquerda/direita
tab/shift+tab

tab/shitt+tab

$ Janeway. Katherine

Nascimento 02/06/1952
283748

LB37/80

(46.3anos) 167.6cm 59.0ka Branco Feminino

nto 02/06/1952 (46.3anos) 167.6cm 59.0kg

Branco Feminino

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=55

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
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Medicdo

- &
= i Y] L [ o 3] A . & . s
Analisar Diretorio QA Imagem ROIs Pontos Copiar Terminar Relatorios Fechar
£ Fémur direito I ScanCheck Densitometria ITendéncia] FRAX" | AHA | Informagdes |
Referéncia de Densitometria: Total (BMD)
BMD (@/cm?3 YA T-score
1,260
1,134
1,008
0.882
0.756
QOsteopenia
0.630
0.504
0.378 2
20 30 40 50 60 70 80 100
|dade (anos)
Densitometria
= BMD YA AM
Regido (g/cm?) T-score Z-score
E3| Colo 1,156 0.8 16
| Zona Sup. Colo 1.010 16 2.1
Pescogo inferior 1,285 - -
[ Wards 0.563 2.7 2.0
| Troc. 0.621 2.0 -15
Di&fise 0.949 - -
(¢#{Totll [ 094 06 01

estinada a diagndstico

Resultados Padrao
Selecione regido:
#  Guia de resultados:
13,60 Guia de imagens:

setas acima/abaixo
setas esquerda/direita
tab/shift+tab

13,60 Guia de imagens: tab/shitt+tab

# Janeway. Katherine

Nascimento 02/06/1952 (46,3 anos)

283748
2537148

167.6cm 53,0kg Branco Feminino
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=

Y] LR B ¢ bd

Medicéo Analisar Diretério QA Imagem ROIs Pontos Copiar

A . S

Terminar Relatérios Fechar

. o LY

n Fémur direito |

estinada :

Densitometria |Tendéncia | FRAX"| AHA | Informagses |

Referéncia de Densitometria: Total (BMD)
BMD (@/cm?3 YA T-score
1.260

1,134
1,008
0.882
0.756 Osteopenia
0.630
0.504
0.378

20 30 40 50 60 70 80 90 100
|dade (anos)

Densitometria

i BMD YA

Regido (g/cm?) T-score Z-score
[#]| Colo 0.736 22
[J| Zona Sup. Colo 0.556 22

Pescoco inferior 0.9508 -
| Wards 0.515 -3.0
| Troc. 0.595 2.2 :

Digfise 0.916 - -
eaffotal | _07» 200 -6

Resultados Padrao
Selecione regido:
¥ Guia de resultados:
13,60 Guia de imagens:

setas acima/abaixo
setas esquerda/direita
tab/shift+tab

# Janeway. Katherine

Nascimento 02/06/1952 (45,2anos) 167.6cm 59.0kg
283748

Branco Feminino




Protocolo: Fémur

A realizacio do exame de densitometria 0ssea deve respeitar alguns limites para sua
interpretacio. Abaixo, seguem observacdes pertinentes aos principais sitios avaliados:

FEMUR

¢ As regides do fémur proximal - Wards, Trocanter e Diafise - ndo devem ser utilizadas para
diagnostico ou acompanhamento.

e O fémur total (ou inteiro) é uma a regiao recomendada tanto para diagndstico quanto
acompanhamento.

e O colo femoral deve ser utilizado somente para o diagndstico e nao para o
acompanhamento.

e Nao ha diferenca clinicamente significativa entre se avaliar um ou ambos os fémures.

e O Brasil adotou o fémur direito, por convencio

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais Novos/ManualOsteoporose.pdf



https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/ManualOsteoporose.pdf

Protocolo: Antebraco

Quando paciente possui:

* Protese metalica em ambos os fémures

* Fratura em vértebras principalmente entreL1-L4

* No hiperparatireoidismo primario, pois a perda dssea
tende a afetar predominantemente o osso cortical, que
pode ser avaliado de forma sensivel na parte mais estreita

do radio.
* Pacientes muito obesos (acima do limite de peso do

equipamento DXA utilizado).

https://www.aem-sbem.com/media/uploads/8624 ABEM 53 1 pg 107.pdf



https://www.aem-sbem.com/media/uploads/8624_ABEM_53_1_pg_107.pdf

Protocolo: Antebraco

* A varredura DXA do antebraco ¢ realizada com o paciente
sentado em uma cadeira ao lado da mesa do scanner, com

o antebraco apoiado no tampo da mesa, a mao em punho
e, em alguns scanners, fixada em uma placa de
posicionamento com uma alca de restricio.

* Em criancas, pode ser necessario escanear o antebraco ao
lado do corpo enquanto estio deitadas sobre o aparelho.

* As medicoes de BMD do antebraco sao geralmente
relatadas para as regides ultradistal, distal (raio médio) e
didfano (um terco do raio).

Deve-se notar que o antebraco é
centralizado na imagem e que o
radio e a ulna estao retos.

https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479 web.pdf



https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479_web.pdf

O1030060A a L Forearm

190 x 97

Forearm Length: 26.2 cm

Dual Energy

Patient Data
Scan Date: 10/30/2006 13:22
Name:
Pat Id: Sex
Birthdate: Age:
Height: Weight:
Ethnic:

~Left Forearm 'A'nalysis

Image not for diagnostic use
k=1.188 d0=630 t=
TOTAL BMD CV is Less than 1.0%

C.E: 1.024 1.007 1.000
Radius Area BMC BMD i 7=

+ Ulna {cm?) (g} {gfem?)  Score Score
upD 548 233 0425 15
MID 12.39 11  0B1a 32
143 5.13 362 0706 -21

TOTAL  23.00 13.07 0568 -21

Delphi W SN
Version 123 4F 12/08/2006 08:51

https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479 web.pdf

e O local ultradistal (UD) ¢
util porque contém a
maior porcentagem de
0sso trabecular no
antebraco.

* E aregido do 1/3 do radio

é util como um local
contendo 0sso
inteiramente cortical.


https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479_web.pdf

Protocolo: Antebraco

e O antebraco ¢ um sitio alternativo, util para casos de obesidade extrema, disttirbios das
paratirdides e nos casos onde coluna ou fémur nio sejam adequados para o exame (ex:
presenca de proteses ou artrose avancada).

e O antebraco nio é recomendado para o acompanhamento evolutivo das variacdes da massa
Ossea.

e A Unica regido valida no antebraco é aquela chamada Radio a 33%.

O radio ultradistal nao deve ser empregado na avaliacio densitométrica.

https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais Novos/ManualOsteoporose.pdf



https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/ManualOsteoporose.pdf
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