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AVALIACOES DE DENSIDADE OSSEA EM IMAGENS RADIOGRAFICAS:
ESTUDO EM PECAS OSSEAS DE CAES

M. J. Q. Louzada!, C. A. Pel&’, W. D. Belangero® e R. Santos-Pinto*.

RESUMO -- O objetivo deste estudo ¢ avaliar a aplicabilidade ¢ a sensibilidade da
técnica de densitometria dptica radiografica, no acompanhamento de variagdes de massa
em pegas Osseas de cdes. Com este objetivo, foram realizadas tomadas radiograficas, de
tempos em tempos, de 24 pegas obtidas do tergo médio de tibias de cies. Estas pegas
passaram por processos de descalcificagio controlada. As variagdes do contetdo
mineral das pegas Osseas foram determinadas pelas medidas de suas massas secas,
através de balanga de precisdo. As curvas de correlagbes lineares, entre as massas secas
e os valores obtidos através da densitometria optica das imagens radiograficas de cada
pega Ossea, forneceram coeficientes de correlagdes superiores a 0,97, em 70,83% das
pecas. Outro grupo, de 8 pegas, foi utilizado em teste de contra-prova.

Palavras-chave: Densitometria 6ssea, Densitometria Optica  Radiografica,
Fotodensitometria.

INTRODUCAO

Apesar das técnicas de avaliagdes quantitativa e qualitativa do estado de mineraliza¢do éssea
estarem avangando de forma acentuada, seus graus de complexidade e de custo impedem, até certo
ponto, sua utilizagdo de forma rotineira.

Por outro lado, o nimero de pessoas necessitadas de informagdes mais precoces das alteragdes
.~ da massa 6ssea aumenta de forma acentuada, demandando custos elevados.

S6 nos EUA tém se estimado que mais de 1,3 milhdes das fraturas dsseas que ocorrem por
ano estdo associadas a osteoporose, produzindo um custo avaliado em USS$ 3,8 bilhdes
(Osteoporosis Consensus Conference, 1984). Entretanto, de acordo com Riggs ¢ Wahner (1988),
este custo estd entre 7 a 10 bilhdes de délares, sendo que o prego pago pela sociedade persistira,
enquanto ndo se obtiverem medidas eficientes no diagnéstico e controle terapéutico desta patologia.
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Segundo Zerbini (1987), o custo decorrente da osteoporose nos EUA, em 1987, foi de
aproximadamente US$ 10 bilhdes. Ele cita que "a osteoporose € realmente um problema importante
de saude piblica" e novas pesquisas devem ser direcionadas para se estimular o desenvolvimento de
" métodos precisos e baratos para sua monitoraggo.

Apesar da falta de estatisticas confidveis, no Brasil, s6 em 1986, a osteoporose foi co-
responsavel por, aproximadamente, 1,2 milhdes de fraturas (Zerbini, 1987), nos mais diversos
08S0S.

Fica claro, portanto, a necessidade de se estabelecerem métodos diagnésticos, pouco
sofisticados, praticos e baratos que possam atingir uma faixa consideravel da populago de risco.

O diagnéstico da variagio da massa Ossea pode ser efetuado por métodos nio-invasivos ou
por invasivos. Dentre os nfo-invasivos distingliem-se os radiolégicos e os ndo-radiolégicos, sendo
que destes ultimos, destaca-se o ultra-som (Jurist, 1970; Greenfield er alii, 1981; McKelvie e
Palmer, 1987, Slemenda e Johnston, 1988; Resch er alii, 1990; Waker et alii, 1992) e, mais
atualmente, a ressonancia nuclear magnética (Lang e alii, 1991).

Dentre os métodos radioldgicos quantitativos podem ser citados: a andlise geométrica de
radiografias, a radiogrametria (Barnett € Nordim, 1960; Hurxthal, 1968; Exton-Smith et alii, 1969;
Exton-Smith et alii, 1969a; Rosling el alii, 1975; Price, 1980; Hausmann et alii, 1982; Jhamaria et
alii, 1983; Jeffcoat et alii, 1984; Kimmel, 1984; Schneider, 1984; Miyahara, 1987), absor¢do de
fétons (Wentworth et alii, 1971; Christiansen et alii, 1976, Hausmann et alii, 1982; Kimmel, 1984;
Schneider, 1984; Suominen ef alii, 1984; Raymakers et alii, 1986; Sabatier e Guardier-Souquieres,
1987; Wasnich et alii, 1987, Slemenda e Johnston, 1988; Genant et alii, 1989; Mazess et alii, 1989;
Ell, 1990; Adachi e Webber, 1991; Waker et alii, 1992; Waud et alii, 1992), ativagdo de néutrons
(Kimmel, 1984; Schneider, 1984), espalhamento Compton (Schneider, 1984; Shukla et alii, 1986),
tomografia computadorizada (Ruegsegger ef alii, 1976; Kimmel, 1984; Schneider, 1984,
Raymakers et alii, 1986; Zeelenberg et alii, 1987; Genant et alii, 1989; Ell, 1990; Meriot et alii,
1993) e, densitometria optica (Santos-Pinto, 1964; Marques Neto, 1974; Carvalho et alii, 1976;
Carvalho, 1979; Meakim et alii, 1981; Louzada, 1988; Louzada et alii, 1990, Majer et alii, 1991;
Dubrez et alii, 1992).

Neste trabalho, utilizou-se a densitometria Gptica radiografica, para o acompanhamento das
variagbes de densidade Ossea em pegas dsseas de cdes, com o objetivo de demonstrar sua
praticidade, precisio e sensibilidade, aliada a um custo significativamente inferior as outras
técnicas.

MATERIAL E METODO

Do ter¢o médio de tibias de cies adultos, sem raga definida, foram obtidas 32 pegas 6sseas.
De cada tibia era retirado um fragmento do tergo médio, de aproximadamente 1,2 cm de
comprimento, que, depois, era dividido longitudinalmente em dois (parte anterior e, parte posterior),
configurando as pegas para o estudo.
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Estas pegas, apds serem retiradas dos animais, foram levadas a uma estufa a 90°C por 4 horas,
para secar e, a seguir, foram pesadas em balanga digital (com precisgo de 0,001g), obtendo-se seus
valores de massa seca no instante zero.

O processo de secagem e pesagem destas pegas 6sseas foi realizado, também, apés cada
periodo pré-determinado de permanéncia em solug8io descalcificadora.

A solugdo descalcificadora (solugdo de é4cido férmico 50% e citrato de sédio 20%, na
proporgdo de 1x1) (Luna, 1968) foi utilizada com o objetivo de variar o conteiddo mineral das pegas
6sseas. Desta maneira, foram elas colocadas em recipientes individuais contendo, cada recipiente,
50ml de solugdo por grama de massa dssea seca (previamente estimado), solugdes estas trocadas a
cada 6 horas.

As pegas foram separadas em dois grupos, conforme consta na tabela 1, sendo que o grupo II,
serviu para teste de contra-prova.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos de estudo das pegas de cies: niumero de pegas,
tempo em solugfio, tomadas radiograficas e pesagem de suas massas secas.

Grupo NO de Tempo em Solu¢do Tomadas Radiogrificas e Pesagem
Pegas Descalcificadora (horas) das Massas Secas (horas)
1 24 24 zero, 6,12, 18 ¢ 24
I 8 30 zero, 6%, 12, 18,24 ¢ 30

* Nio foi realizada tomada radiografica do grupo II no tempo 6 horas.

Como referencial densitométrico, nas tomadas radiograficas, utilizou-se um penetrdmetro de
aluminio (liga 6063, ABNT) de 18 degraus (0,5mm de espessura para o primeiro degrau variando,
do segundo até o décimo, de 0,5 em 0,5mm; do décimo primeiro até o ultimo, variagdo de 2,0 em
2,0mm; cada degrau com 5x12mm de éarea), e duas chapas de aluminio de 10xlcm e 3mm de
espessura, colocadas a 4cm & direita e a4 esquerda do centro da tela intensificadora aos lados do
penetrometro. As pegas Osseas foram colocadas justapostas a estas chapas (figura 1).

O aparelho de raios X utilizado foi de marca comercial, CRX, modelo CRX200, calibrado,
com distancia foco-filme de 1m, ajustado para 55kVp e SmAs.

Em todo o estudo utilizou-se filme radiografico marca BRAF, ndo necessariamente do mesmo
lote, para as tomadas radiograficas.

O feixe principal dos raios X foi dirigido, perpendicularmente, ao centro geométrico da tela,
através de referencial luminoso existente no aparelho de raios X.
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Figura 1. Esquema para a tomada radiografica, onde: (1) penetrometro de Aluminio; (2)
chapas de Aluminio e, pegas 6sseas (préximas as chapas). A, B, C,..., sdo as regides, nas
chapas, de analise densitométrica.

O processo de revelagio ¢ fixagdo foi manual, sendo que em todo o estudo procurou-se usar
procedimentos radioldgicos de rotina clinica.

Para a realizagdo das leituras densitométricas, foi utilizado um densitémetro Macbeth TD528,
previamente calibrado, com 1,0mm de didmetro de abertura para entrada de luz. As leituras eram
obtidas ponto a ponto.

Em cada radiografia, inicialmente, foram feitas as leituras de densidade 6ptica na regifio
central da imagem radiogréafica de cada um dos 18 degraus do penetrémetro e, a seguir, nas imagens
radiograficas das pegas. Devido & ndo homogeneidade do tecido 6sseo, em cada pega foram feitas
10 tomadas de densidade Optica em regifio central, de maneira a obter um valor de densidade 6ptica
média, que melhor representasse a amostra.

Nas imagens das chapas de aluminio, nas proximidades de cada uma das pegas dsseas (figura
1, pontos A, B, etc), foram realizadas cinco leituras de densidade 6ptica, obtendo-se a média entre
elas.

Os dados densitométricos foram convertidos em valores relativos a espessura do penetrometro
padrdo de aluminio, utilizando-se a expressdo matemadtica de Pela et alii (1990) e o programa
computacional de Peld et alii (1992), adaptado de maneira a se trabalhar em setores da curva
densitométrica caracteristica. Esta setorizagfio constou dos seguintes passos (figura 2): 1) tomada
radiogréfica; 2) plotagem da curva densitométrica caracteristica, com os valores de densidade dptica
das imagens dos degraus e com as respectivas espessuras destes degraus (DOj X esp;); 3) na
imagem da pega 6ssea, obtengdo do valor em densidade optica (DOgggo) €, por comparagio,
determinagdo do degrau cuja densidade Optica mais se lhe assemelhasse. Este degrau serviu de
referéncia para a setorizago da curva densitométrica caracteristica; 4) geragfo da equagdo de Pela et
alii (1990), através do microcomputador, com os valores de densidade e espessura e, 5)
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determinagfio da expressdo matematica (portanto, nova curva densitométrica) ajustada ao setor pré-
determinado. A seguir, obtengdo do valor equivalente em espessura de aluminio (através do
microcomputador), para o valor de densidade éptica da imagem da pega 6ssea (DOggs0)-

Para a verificagdo da praticidade, precisdo e sensibilidade da metodologia densitométrica,
avaliou-se os coeficientes de correlagdo linear entre os valores de massa seca € as espessuras
relativas, em milimetros de aluminio, para cada pega 6ssea.

Para corrigir os valores de espessura devido 4 ndo uniformidade da radiagdo X, foram
utilizados os valores médios das leituras de densidade 6ptica obtidos nas imagens radiograficas das
chapas de aluminio, nas proximidades de cada pe¢a dssea (figura 1). Desta maneira, com estes
valores médios de densidade Optica da chapa de aluminio, foram calculadas, via procedimento
acima, suas correspondentes espessuras em milimetros de aluminio. Estas espessuras calculadas
foram comparadas com a espessura real da chapa, qual seja, de 3mm e suas variagSes atribuidas a
ndo uniformidade da radiagdo X no campo radiografico. Estas variagdes foram utilizadas para
corrigir os valores em espessura das pegas 4sseas, através de regra de trés simples.

radiografia

©
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osso gegrau *
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esp. esp. equival. (anAl)
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que melhor se ajusta ao setor
pré determinado.

Figura 2. Esquema de setorizag8io de curva densitométrica caracteristica (explicagdo no texto).

Um teste de contra-prova foi realizado com as pegas 6sseas do grupo II. Assim, a tomada
radiogréafica no tempo 6 horas deliberamente nfo foi feita, sendo, o valor de densidade 6ptica por
ela fornecido, estimado através dos demais pontos. Para isto, inicialmente se construiu, para cada
pega Ossea, a curva de regressdo linear entre os valores de espessura relativa X tempo (curva 1, na
figura 3), obtidos para os tempos zero, 12, 18, 24 e 30 horas, se determinando, através dela, o valor
da espessura Eq , correspondente ao tempo 6 horas. A seguir, este valor Eg4 foi levado & curva de
regressdo linear determinada a partir dos valores de massa seca X espessura relativa (curva 2, na
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figura 3), estimando-se seu correspondente valor em massa, M;. Este valor estimado fo%
confrontado com o valor pesado com a balanga e o erro relativo calculado. Este procedimento foi
realizado individualmente para cada uma das pegas do grupo IL

esp. rel. massa seca (g)
(mmAl) ~ 1 ~
Curva de regresséo Curva de regressao
linear 1. linear 2.
Eg fe---> . ,
§ M, k- /./
6 tempo (horas) Eq esp. (mmAl)

Figura 3. Esquema para realizagfo do teste de contra-prova (explicagdo no texto).

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Os resultados de massa seca do grupo I e II, respectivamente, encontrados no inicio das
medidas e apés processos de descalcificagfo, sdo apresentados nas tabelas 2 e 3.

A avaliagdo da massa seca mostrou-se eficiente, com baixa possibilidade de ocorréncia de

erros de execugdo, uma vez que s6 dependeu da secagem das pegas e da pesagem em balanga digital
convencional.

Observa-se que o tempo de descalcificagdo de 6 horas proporcionou retirada média de 12,98%
de calcio, valor significativamente menor do que aquele necessario para a identificagdo a olho nu
em radiografias convencionais (+40%) (Ekman et alii, 1970; Majer et alii, 1990).

A descalcificagfio controlada e progressiva foi método simples e eficiente, vindo de encontro a
necessidade de promover retiradas graduais de calcio do tecido dsseo.

A idéia fundamentou-se no fato de que a descalcificagéio das pegas Osseas, promovida pela
solugdo 4acida, mimetizaria rapidamente o processo de desmineralizagdo sofrido pelo esqueleto
humano, constituindo-se em modelo experimental adequado para o estudo destas variagOes
biolégicas. Foram utilizadas pegas Osseas de cdes, pelo fato destas terem consisténcia dssea
semelhante 4 do homem, anatomia e fisiologia bem conhecidas e serem de facil obtengéo.

Outros autores utilizaram métodos diversos para realizar a desmineralizagio 6ssea, seja
através de agBes mecénicas (Hausmann et alii, 1982; Ortman et alii, 1985), ou pela utilizagfo
de EDTA (Acido Etilico Diamino Tetracético Dissédico) por Brigger et alii (1988).
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Tabela 2. Valores de massa seca nos tempos zero, 6, 12, 18 e de 24 horas, apds
permanéncia em solugio descalcificadora, das pegas do Grupo I, de cies.

Tempo (horas)
Pega
zero 6 12 18 24

1 0,747 0,655 0,597 0,531 0,447
2 1,045 0,920 0,837 0,715 0,595
3 0,759 0,668 0,612 0,545 0,462
4 1,049 0,921 0,842 0,734 0,613
5 0,450 0,403 0,369 0,326 0,273
6 0,456 0,401 0,367 0,318 0,266
7 0,384 0,339 0,308 - 0,265 0,214
8 0,457 0,404 0,371 0,327 0,268
9 1,081 0,907 0,790 0,694 0,569
10 1,266 1,084 0,958 0,856 0,660
11 1,006 0,858 0,747 0,698 0,501
12 0,907 0,765 0,657 0,573 0,439
13 0,940 0,779 0,664 0,590 0,432
14 1,031 0,895 0,727 0,647 0,507
15 1,100 0,943 0,811 0,729 0,557
16 0,787 0,674 0,585 0,515 0,396
17 0,888 0,784 0,720 0,644 0,534
18 1,147 1,025 0,935 - 0,849 0,714
19 0,871 0,765 0,698 0,651 0,518
20 1,167 1,042 0,944 0,872 0,701
21 0,825 0,722 0,635 0,563 0,456
22 0,865 0,757 0,662 0,590 0,480
23 0,936 0,818 0,733 0,678 0,513
24 0,743 0,634 0,583 0,513 0,422
média 0,871 0,757 0,673 0,601 0,481
DP 0,237 0,204 0,178 0,164 0,130
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Tabela 3. Valores de massa seca nos tempos zero, 6, 12, 18, 24 e 30 horas, apés
permanéncia em solugdo descalcificadora das pegas do Grupo 11, de cées.

Tempo (horas)
Pega
_ zero 6 12 18 24 30
1 0,448 0,398 0,355 0,304 0,256 0,213
2 0,511 0,456 0,413 0,357 0,300 0,242
3 0,486 0,432 0,383 0,327 0,269 0,216
4 0,465 0,417 0,368 0,306 0,245 0,193
5 0,400 0,353 0,315 0,270 0,225 0,182
6 0,490 0,439 0,384 0,322 0,252 0,182
7 0,411 0,370 0,324 0,275 0,224 0,176
8 0,422 0,375 0,332 0,283 0,228 0,187
média 0,454 0,405 0,359 0,306 0,250 0,199
DP 0,038 0,034 0,032 0,026 0,024 0,021

Na tabela 4 estfo os valores de densidade 6ptica obtidos na primeira tomada radiografica.

Os valores de densidade Optica foram convertidos para valores relativos 4 espessura, em
mmAl, através da metodologia proposta, e sio apresentados nas tabelas 5 e 6, respectivamente para
ogrupolell

Nio obstante a literatura relatar a utilizagdio de outros procedimentos matematicos como
fungdes de transferéncia de valores de densidade Gptica radiografica para valores em espessuras de
aluminio, optou-se, neste estudo, pela expressdo de Pela et alii (1990). Esta expressdo foi testada
por Pela et alii (1992), fornecendo precisdio com erro de 1,5%, em imagens radiograficas de um
penetrdmetro cuja espessura entre degraus sucessivos era de 2mm.

Da anélise dos coeficientes de correlagdio linear entre os valores de massa 6ssea seca e
espessura em milimetros de aluminio corrigidos quanto aos efeitos da ndo-uniformidade da radiagdo
X (tabela 7), constatou-se que, para as pegas do grupo I, das 24, oito (33,33%) exibiram um
coeficiente de correlagdo linear (r) acima de 0,990; dezessete delas, ou seja 70,83%, exibiram um
coeficiente de correlagéo linear acima de 0,970, significativo ao nivel de 5%. Nas figura 4 ¢ 5 sdo
demonstradas as correlagdes em dois casos. Meakim et alii (1981) citaram ter obtido estreitos
coeficientes de correlag@o (de 0,88 a 0,94, com p<0,01), quando confrontaram seus achados em
contetido mineral dsseo com seus valores de espessura, em milimetros de aluminio; Hausmann et
alii (1982) obtiveram uma correlag@o de 0,96 entre seus valores de densidade dptica radiogréfica e
de absor¢io da radiagio gama (pela massa dssea); Ortman et alii (1985) verificaram 0,85 de
coeficiente de correlagio, entre suas leituras densitométricas e de absorgio da radiagdio gama e,
Briigger et alii (1988) constataram correlagfo entre seus valores densitométricos € os encontrados
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através da espectroscopia de absorg#o atdmica (na avaliagio da quantidade de célcio existente em
amostras 6sseas) de 0,91 a 0,975.

Tabela 4. Valores de densidade éptica (DO), da 12 tomada radiografica (dia zero), das
pegas Osseas de 1 a 8, do grupo I, das chapas de aluminio e do penetrdmetro de aluminio

padrio.

Penetr(’im’et.r ° DO das Pecas Osseas

de Aluminio

Degrau (]is:;) DO |Leitura 1 2 3 4 5 6 7 8

1 0,5 1,92 12 1,39 1,66 144 1,55 1,39 1,54 1,54 1,64
2 1,0 1,78 22 1,39 1,66 144 1,55 1,41 154 1,55 1,63
3 1,5 1,67 32 1,39 1,66 144 155 1,39 154 1,57 1,65
4 2,0 1,55 42 140 166 147 1,53 1,37 1,53 1,55 1,64
5 2,5 1,45 58 141 166 141 1,52 1,37 1,55 1,53 1,64
6 3,0 1,34 62 1,39 1,66 145 154 137 1,54 153 1,62
7 3,5 1,24 78 1,39 1,66 145 1,56 136 1,54 1,53 1,62
8 4,0 1,16 8a 141 1,64 146 1,56 137 1,53 1,56 1,63
9 4,5 1,06 92 1,38 1,65 1,46 1,55 1,37 1,54 1,53 1,64
10 5,0 0,98 102 141 1,65 145 1,54 1,38 1,55 1,55 1,63
1 70 0.71 DO das Regides das Chapas de Aluminio
12 9,0 0,50
13 11,0 038 | Leitura A B c D
14 13,0 031 12 1,33 1,34 1,33 1,33
15 15,0 0,27 22 1,31 1,35 1,33 1,33
16 17,0 0,25 32 1,32 1,34 1,32 1,33
17 19,0 0,25 43 1,31 1,33 1,32 1,33
18 21,0 0,24 52 1,33 1,34 1,33 1,34
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Tabela 5. Valores em milimetros de aluminio, das pegas 6sseas de cées do grupo [, em
fungdio do tempo de permanéncia em solugdo descalcificadora.

Tempo (horas)
Pega
Zero 6 12 18 24

01 2,554 2,505 1,936 2,295 1,723
02 1,989 1,688 1,833 1,203 0,978
03 2,718 2,543 2,322 2,119 1,871
04 1,806 1,615 1,426 1,211 1,121
05 2,034 1,752 1,756 1,518 1,364
06 1,547 1,519 1,459 1,074 0,849
07 1,966 2,001 1,642 1,457 1,248
08 1,286 1,282 0,749 1,053 0,876
09 1,835 1,569 1,430 1,369 1,072
10 1,552 1,488 1,325 1,184 0,868
11 1,772 1,556 1,343 1,107 0,870
12 1,475 1,284 1,000 0,872 0,522
13 1,651 1,348 1,218 1,069 0,733
14 1,528 1,412 1,149 1,020 0,684
15 1,775 1,519 1,274 1,013 0,943
16 1,405 1,290 0,980 0,797 0,589
17 2,173 1,794 1,615 1,727 1,269
18 1,921 1,857 1,594 1,478 1,214
19 2,162 1,992 1,767 1,624 1,447
20 1,923 1,702 1,482 1,242 0,955
21 1,756 1,498 1,295 1,168 0,849
22 1,777 1,589 1,448 1,213 0,982
23 1,919 1,680 1,512 1,334 1,035
24 1,826 1,506 1,336 1,150 0,907
média 1,848 1,666 1,454 1,304 1,040
DP 0,325 . 0,324 0,328 0,350 0,320
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Tabela 6. Valores em milimetros de aluminio, das pegas dsseas de cdes do grupo II, em
fung¢do do tempo de permanéncia em solug3o descalcificadora.

Tempo (horas)
Peca
zero 6* 12 18 24 30
1 2,477 - 1,585 1,844 0,883 1,139
2 2,061 - 1,612 1,597 0,946 0,925
3 2,221 - 1,463 1,383 1,059 0,973
4 1,659 - 1,274 1,209 0,565 0,582
5 2,212 - 1,351 1,343 0,682 0,819
6 1,888 - 1,260 1,083 0,285 -
7 2,307 - 1,571 1,449 0,935 0,951
8 1,627 - 1,231 1,175 0,336 0,649
média 2,057 - 1,418 1,385 0,711 0,863
DP 0,288 - 0,148 0,231 0,274 0,180

(*) valores nédo determinados.

Tabela 7. Freqiiéncia de ocorréncia dos coeficientes de correlagdo linear (r), entre os
valores de espessura, em milimetros de aluminio, e de massa seca, de cada uma das
pegas Osseas dos cées do grupo I.

r Freqiiéncia

0,650 a 0,890
0,850 a 0,940
0,940 a 0,960
0,960 a 0,970
0,970 a 0,980
0,980 a 0,990
0,990 a 1,000

00 00 = = = W N
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E importante ressaltar que as pegas do grupo I tiveram uma retirada média de 12,98% de
célcio, atestando, positivamente, a sensibilidade e fidelidade da metodologia densitométrica
proposta.

Na tabela 8 estdo apresentados os resultados obtidos no teste de contra prova, realizado com
as pecas 6sseas do grupo I, entre os valores determinados e estimados de massa, onde os erros
variaram de zero a 1,13%, com valor médio de 0,70%.

Tabela 8. Valores de massa em gramas e massas estimadas através das curvas de
regressdo linear, das pegas 6sseas de cdes do grupo II.

Pega Massa Erro (%)
Gramas Estimada
1 0,398 0,400 0,50
2 0,456 0,461 1,10
3 0,432 0,434 0,46
4 0,417 0,414 0,72
5 0,353 0,357 1,13
6 0,439 0,435 0,91
7 0,370 0,367 0,81
8 0,375 0,375 0,00
média 0,405 0,405 0,70
DP 0,034 0,035 0,35
CONCLUSOES

Frente aos resultados das correlagbes existentes entre a variagdo do conteido mineral de
calcio, nas pegas Osseas de cies do grupo I, e a variagdo densitométrica (em mmALl), obtidas a partir
de radiografias convencionais destas pegas dsseas, e dos resultados obtidos através do teste de
contra-prova realizado com as pegas 6sseas do grupo II, entre os valores determinados e estimados
de massa, este trabalho permitiu demonstrar a praticidade, a precisdo e a sensibilidade da
metodologia densitométrica proposta.

Os resultados obtidos demonstraram também que a técnica densitométrica proposta prescinde
de padronizagdo rigorosa, ja que as andlises sdo feitas de forma relativa, fazendo-se uso de um
objeto de referéncia e de uma metodologia apropriada.
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AVALIATION OF BONE DENSITY IN RADIOGRAPHICS IMAGE.
STUDY IN BONE PIECES OF DOGS.

M. J. Q. Louzada', C. A. Pela>, W. D. Belangero® and R. Santos-Pinto".

ABSTRACT -- This study aimed at evaluating the aplicability and sensibilty of
radiographic optical densitometry in order to verify the mass variation in dog
bone.Twenty four pieces of dogs tibia diaphysis were radiographed after 5 periods of 6
hours in a descalcification solution. Bone mineral content variation was mesured by
dried bone mass weight. Linear correlation coefficient between bone mass loss and the
values of optical densitometry were high, above 0.97 in 70.83% of the pieces.

Keywords: Bone Densitometry, Radiographic Optical Densitometry, Photodensitometry.
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