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Densitometria 
Óssea - Definição

É um método diagnóstico não 
invasivo, que tem por objetivo 
quantificar o grau de mineração 
óssea do esqueleto ou parte dele.

Os seus resultados são comparados 
com a densidade mineral óssea 
(DMO) da média populacional.

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



üNa Densitometria Óssea existem dois tipos de testes de Controle de 
Qualidade: um diário e outro semanal.

üO teste diário deve ser realizado antes de se iniciar os exames, este teste é feito 
para averiguar a garantia da qualidade das funções do equipamento, durante 
esse processo são testadas as operações mecânicas e a calibragem do mesmo. 

üO teste semanal é realizado para simular uma região do esqueleto e é utilizado 
no controle de qualidade para detectar um desvio nos valores da Densidade 
Mineral Óssea.  

Garantia da Qualidade 



üO teste de Garantia de Qualidade de ser realizado 
diariamente antes da realização de qualquer 
exame.

üEsse procedimento assegura a qualidade das 
medições. Guarde todos os relatórios. Sem ele 
pode haver um falso diagnóstico na realização do 
exame.

ü Um phanton embutido em um bloco de resina 
simula os tecidos moles do corpo humano, neste 
teste é verificado as operações mecânicas do 
equipamento. 

Procedimento diário garantia da qualidade 



Procedimento diário garantia da qualidade 



üUm Phanton (barra de alumínio que pretende simular uma coluna vertebral 
de T12 a L5), simula a coluna vertebral de um paciente, que deverá estar 
centralizado na mesa do densitômetro para que o aparelho possa fazer uma 
varredura do local selecionado.

üEm seguida é realizado o estudo da densidade mineral óssea, onde o software
do aparelho dará a imagem da região de analise na tela e todas as medições da 
densidade do osso.

üO Phanton deve ser submerso e centralizado em um recipiente com 
aproximadamente 11 L de água, este líquido simulará a densidade do tecido 
mole do corpo humano, 

üLaser do aparelho: no centro da estrutura na altura de L5

Procedimento semanal garantia da qualidade 



Procedimento semanal GQ

Patrocínio, 2017



Procedimento semanal GQ



Radiação em 
Densitometria
Nas energias usadas em equipamentos 
de densitometria óssea, a radiação 
interage com o tecido ósseo e o tecido 
mole do paciente principalmente por 
dois processos: efeito fotoelétrico e 
espalhamento Compton. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf
http://www.sprawls.org/ppmi2/RADPEN/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf
http://www.sprawls.org/ppmi2/RADPEN/


Em densitometria óssea, considera-se que somente dois 
materiais contribuem para a atenuação do feixe: o tecido 
mole (que inclui músculo, gordura, pele, vísceras, e 
ainda, os tecidos ósseos como colágeno e medula óssea) e 
o osso mineral. 

Silva, 2011





Radiação em Densitometria

As doses efetivas do paciente no DXA 
dependem do tipo de unidade, o protocolo 
ou modo usado para a verificação e a região 
do corpo que está sendo digitalizada.
As varreduras DXA do antebraço são muito 
baixas, geralmente menores que 1 μSv
independentemente do tipo de scanner e 
protocolo ou modo. 
Coluna lombar, quadril ou todo o corpo 
examina cada resultado em uma dose efetiva 
de cerca de 1 μSv para um pencil beam e até 
cerca de 10 μSv para uma unidade de fan
beam.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124002/pdf/484.pdf
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: Sítios para realização de exames

A medida de BMD de um paciente deve 
ser comparada com valores normais de 
jovens do mesmo sexo e com indivíduos 
normais de mesmo sexo e idade e, em 
alguns casos, mesma etnia e peso. 

Os valores são, então, expressos como 
porcentagem ou desvio padrão em relação 
a essa população. Para isso, são usados os 
índices T-score e Z-score.

Silva, 2011



Protocolo: Sítios para realização de exames

A medida de BMD de um paciente deve 
ser comparada com valores normais de 
jovens do mesmo sexo e com indivíduos 
normais de mesmo sexo e idade e, em 
alguns casos, mesma etnia e peso. 

Os valores são, então, expressos como 
porcentagem ou desvio padrão em relação 
a essa população. Para isso, são usados os 
índices T-score e Z-score.

Resultados de Z-score iguais ou abaixo 
de -2,0 podem sugerir causas 
secundárias de osteoporose. 

Em crianças, o Z-score é usado para 
avaliação da massa óssea.



Patrocínio, 2017



Protocolo: Sítios para realização de exames

m

Na interpretação da densitometria óssea (Tabela 1), o resultado pode ser expresso 
em valor de densidade mineral óssea, desvio-padrão em relação ao adulto jovem (T-
score), porcentagem da densidade mineral óssea para adulto jovem (%T), desvio-

padrão em relação a pessoas da mesma faixa etária (Z-score), porcentagem da 
densidade mineral óssea para pessoas da mesma faixa etária (%Z).

ht
tp

:/
/w

w
w

.s
ci

el
o.

br
/s

ci
el

o.
ph

p?
sc

rip
t=

sc
i_

ar
tt

ex
t&

pi
d=

S0
10

0-
39

84
20

07
00

01
00

00
7

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: Sítios para realização de exames

1. Coluna Lombar L1-L4

2. Fêmur

3. Antebraço

4. Corpo inteiro
5. LVA: Perfil de coluna

Sempre realizar no mínimo 2 
sítios de pesquisa!



Protocolo: Escolha dos Sítios

1. Tipo de osso; 

2. Idade do paciente; 

3. Peso do paciente;

4. Tecnologia/equipamento 
disponível;

5. Finalidade do exame;

Todos pacientes

Coluna: (L1- L4)

Quadril: 

Fêmur proximal

Colo femoral

Alguns pacientes

Antebraço - 33% 

Se o quadril ou coluna não puderem ser medidos 

Em pacientes muito obesos

Corpo Total:

Crianças e adolescentes 

Avaliação de composição corporal



Protocolo: Interface do sistema

1. Interface do sistema:

• Exame: Medição

• Análise

• Pasta com exames anteriores
• Garantia de qualidade

Sempre realizar no mínimo 2 
sítios de pesquisa!

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Interface do sistema

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Interface do sistema

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Sítios para realização de exames

1. Interface do sistema:

• Exame: Medição

• CADASTRAR ou LOCALIZAR

oInformações sobre o paciente

(idade; peso; altura)
oVerificar cadastro já existente

oFraturas/tratamentos

Atenção para não gravar em cima  
de nome de outro paciente!

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna lombar 

1. Posicionamento:
• Decúbito dorsal
• Braços em extensão
• Alinhar PMS
• Laser 5cm abaixo de Cristas Ilíacas
• Bloco de espuma (aproximar coluna 

da mesa)
• Obter de L5  (incluir CI) à T12 

(formação dos arcos costais 
flutuantes)

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna lombar 

1. Posicionamento:
• Decúbito dorsal. 
• Braços em extensão
• Alinhar PMS
• Laser 5cm abaixo de Cristas Ilíacas
• Bloco de espuma (aproximar coluna 

da mesa)
• Obter de L5  (incluir CI) à T12 

(formação dos arcos costais 
flutuantes)



Protocolo: Coluna lombar 

1. Analisar:
• Coluna centralizada e alinhada

• Ver topo de Cristas Ilíacas 

• Ver costelas flutuantes  e 1/3 de T12

• Leitura de no mínimo 2 vértebras!

• Selecionar ROI’s e ajustar (alinhar ROI’s nos 
espaços intervertebrais)

• Girar; movimentar, incluir, exclui (vértebras com 
próteses; artefatos)

Exclusão de vértebras: apenas uma ou duas vértebras que 
estejam afetadas alterações anatômicas, manipulação 
cirúrgica, processos osteodegenerativos e ou artefatos;

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna lombar 

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Devem ser excluídas 
apenas uma ou duas 
vértebras que estejam 
afetadas por alterações 

morfológicas e estruturais 
ou de artefatos. 

Não é possível fazer o 
diagnóstico considerando-
se apenas uma vértebra!

Patrocínio, 2017

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Pontos- Limites e contornos 
ósseos: informa o que está sendo 
incluído na leitura (linha amarela)

Corrigir áreas de leitura.
O programa determina 

automaticamente se a amostra é 
osso, tecido, neutro, ar ou 

artefato

Patrocínio, 2017

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Limites e contornos ósseos:
Remover artefatos – leitura 

de vértebra
Margem amarela: limita 

forma das vértebras.

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Limites e contornos ósseos:
Remover artefatos – leitura 

de vértebra

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Coluna

• As vértebras de L1 a L4 constituem o segmento padrão a ser avaliado. 

• Na presença de alterações degenerativas, uma ou duas vértebras podem ser excluídas da 
análise, observados critérios específicos e preconizados pelas Sociedades de referência.

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: Fêmur

1. Posicionamento:

• Decúbito dorsal

• Braços em extensão ou flexão

• Alinhar PMS

• Rotação interna de 25º dos MMII
• Laser no centro da coxa

• Correia para pés

• Analisar posicionamento no monitor

Patrocínio, 2017



Protocolo: Fêmur D 

1. Posicionamento:

• O corpo do paciente deve estar no centro da mesa do 
scanner - use a linha central na mesa como referência 
para alinhar o paciente. 
• Os braços do paciente devem estar cruzados sobre o 

peito ou afastados das laterais do quadril.

• Use a linha central na mesa do scanner como referência 
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: Fêmur 

1. Posicionamento:

• Posicione a luz do laser aproximadamente 7-8 cm 
abaixo do Trocanter maior: em que a linha 
transversal (Sínfise Púbica) e a linha média do fêmur 
se intersectam.

A imagem do Fêmur deve mostrar:

• Trocanter maior (1)

• Colo femoral (2) 

• Ísquio (3).  
*DualFemur Deve ser mostrado um mínimo de 3cm

de tecido acima do Trocanter maior e 
abaixo do ísquio. 



Protocolo: Fêmur

1. Analisar:
• Fêmur alinhado

• Ausência do Trocanter menor

• Ísquio deve estar visível 
• Trocânter menor escondido pela rotação interna

• O ângulo entre fêmur e ísquio permite encaixe do 
ROI 

• Término do scan após várias linhas do grande 
trocanter

Caso não forneça laudo, substituir exame pelo do 
antebraço não dominante.



Protocolo: Fêmur

5

Selecionar e ajustar ROI’s:
Caixa- colo do fêmur
Eixo do colo do fêmur (Triângulo )

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

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


Protocolo: Fêmur

5

NÃO ajuste (mover, girar ou dimensionar) a ROI do colo do 
fêmur a menos que esteja obviamente incorreta. 
1. A ROI do colo deve ser posicionada como segue: 
2. A ROI do colo não inclui nenhuma parte do trocânter maior. 
3. A ROI do colo inclui tecidos macios em ambos os lados do 

pescoço. 
4. A ROI do colo está perpendicular ao colo femoral. 
5. A ROI do colo contém pouco ou nenhum ísquio. 

Se o ísquio estiver incluído na ROI do colo do femur, o programa 
automaticamente tipifica o osso internamente ao ísquio como 
Neutro. 

Fonte: Manual Ge Lunar - 2011



Protocolo: Fêmur
Pontos- Limites e contornos 

ósseos: informa o que está sendo 
incluído na leitura (linha amarela)

Corrigir áreas de leitura.
O programa determina 

automaticamente se a amostra é 
osso, tecido, neutro, ar ou 

artefato

Patrocínio, 2017



Protocolo: Fêmur

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

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



Protocolo: Fêmur

1. Analisar:
• Coluna centralizada e alinhada

• Ver topo de Cristas Ilíacas 

• Ver costelas flutuantes  e 1/3 de T12

• Leitura de no mínimo 2 vértebras!

• Selecionar ROI’s e ajustar (alinhar ROI’s nos 
espaços intervertebrais)

• Girar; movimentar, incluir, exclui (vértebras com 
próteses; artefatos)

Exclusão de vértebras: apenas uma ou duas vértebras que 
estejam afetadas alterações anatômicas, manipulação 
cirúrgica, processos osteodegenerativos e ou artefatos;





Protocolo: Fêmur
A realização do exame de densitometria óssea deve respeitar alguns limites para sua 
interpretação. Abaixo, seguem observações pertinentes aos principais sítios avaliados: 
FÊMUR 
•As regiões do fêmur proximal - Wards, Trocânter e Diáfise - não devem ser utilizadas para 
diagnóstico ou acompanhamento. 
• O fêmur total (ou inteiro) é uma a região recomendada tanto para diagnóstico quanto 
acompanhamento. 
• O colo femoral deve ser utilizado somente para o diagnóstico e não para o 
acompanhamento. 
• Não há diferença clinicamente significativa entre se avaliar um ou ambos os fêmures. 
• O Brasil adotou o fêmur direito, por convenção

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
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: Antebraço
Quando paciente possui:

• Prótese metálica em ambos os fêmures
• Fratura em vértebras principalmente entreL1-L4
• No hiperparatireoidismo primário, pois a perda óssea 

tende a afetar predominantemente o osso cortical, que 
pode ser avaliado de forma sensível na parte mais estreita 
do rádio.

• Pacientes muito obesos (acima do limite de peso do 
equipamento DXA utilizado).

O rádio 33% (rádio 1/3) do antebraço não dominante, região de 
predomínio de osso cortical, deve ser utilizado para diagnóstico. 

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: Antebraço
• A varredura DXA do antebraço é realizada com o paciente 

sentado em uma cadeira ao lado da mesa do scanner, com 
o antebraço apoiado no tampo da mesa, a mão em punho 
e, em alguns scanners, fixada em uma placa de 
posicionamento com uma alça de restrição. 

• Em crianças, pode ser necessário escanear o antebraço ao 
lado do corpo enquanto estão deitadas sobre o aparelho. 

• As medições de BMD do antebraço são geralmente 
relatadas para as regiões ultradistal, distal (raio médio) e 
diáfano (um terço do raio). Deve-se notar que o antebraço é

centralizado na imagem e que o 
rádio e a ulna estão retos.

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

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


• O local ultradistal (UD) é 
útil porque contém a 
maior porcentagem de 
osso trabecular no 
antebraço. 

• E a região do 1/3 do rádio 
é útil como um local 
contendo osso 
inteiramente cortical.

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

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


Protocolo: Antebraço

• O antebraço é um sítio alternativo, útil para casos de obesidade extrema, distúrbios das 
paratiróides e nos casos onde coluna ou fêmur não sejam adequados para o exame (ex: 
presença de próteses ou artrose avançada). 

• O antebraço não é recomendado para o acompanhamento evolutivo das variações da massa 
óssea. 

• A única região válida no antebraço é aquela chamada Rádio à 33%. 

O rádio ultradistal não deve ser empregado na avaliação 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


Outras Referências Consultadas

• Patrocínio, L. A. B. Curso aperfeiçoamento em DO – SENAC 2017

• Saúde & Amb. Rev., Duque de Caxias, v.7, n.2, p.46-51, jul-dez 2012. Página 46 - CONTROLE DA 
QUALIDADE NO APARELHO DE DENSITOMETRIA ÓSSEA LUNAR DPX GE (PENCIL-BEAM)

• Silva, M. C. Apostila: Densitometria óssea. 2011.

• UNIVEN. Disponível em: http://www.univen.com.br/downloads/54.pdf

• http://www.univen.com.br/downloads/54.pdf

• https://courses.washington.edu/bonephys/opbmd.html

• http://www.ufrgs.br/biofisica/DensitometriaOssea.pdf

• https://www.iofbonehealth.org/

• https://www.iofbonehealth.org/french-society-clinical-densitometry-sofoc

• https://www.iofbonehealth.org/osteoporosis

http://www.univen.com.br/downloads/54.pdf
http://www.univen.com.br/downloads/54.pdf
https://courses.washington.edu/bonephys/opbmd.html
http://www.ufrgs.br/biofisica/DensitometriaOssea.pdf
https://www.iofbonehealth.org/
https://www.iofbonehealth.org/french-society-clinical-densitometry-sofoc
https://www.iofbonehealth.org/osteoporosis

