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AVALIAÇÓES DE DENSIDADE ÓSSEA EM IMAGENS RADIOGRÁFICAS:
ESTUDO EM PEÇAS ÓSSEAS DE cÃEs
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RESUMO -- O objetivo deste estudo é avaliar a aplicabilidade e a sensibilidade da
técnica de densitometria óptica radiográfica, no acompanhamento de variações de massa
em peças ósseas de cães. Com este objetivo, foram realizadas tomadas radiográficas, de
tempos em tempos, de 24 peças obtidas do terço médio de tíbias de cães. Estas peças
passaram por processos de descalcificação controlada. As variações do conteúdo
mineral das peças ósseas foram determinadas pelas medidas de suas massas secas,
através de balança de precisão. As curvas de correlações lineares, entre as massas secas
e os valores obtidos através da densitometria óptica das imagens radiográficas de cada
peça óssea, forneceram coeficientes de correlações ·superiores a 0,97, em 70,83% das
peças. Outro grupo, de 8 peças, foi utilizado em teste de contra-prova.

Palavras-chave: Densitometria óssea, Densitometria Óptica Radiográfica,
Fotodensitometria.
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Apesar das técnicas de avaliações quantitativa e qualitativa do estado de mineralização óssea
estarem avançando de forma acentuada, seus graus de complexidade e de custo impedem, até Certo
ponto, sua utilização de forma rotineira.

Por outro lado, o número de pessoas necessitadas de informações mais precoces das alterações
da massa óssea aumenta de forma acentuada, demandando custos elevados.

Só nos EUA têm se estimado que mais de 1,3 milhões das fraturas ósseas que ocorrem por
ano estão associadas à osteoporose, produzindo um custo avaliado em US$ 3,8 bilhões
(Osteoporosis Consensus Conference, 1984). Entretanto, de acordo com Riggs e Wahner (1988),
este custo está entre 7 aiO bilhões de dólares,. sendo que o preço pago pela sociedade persistirá,
enquanto não se obtiverem medidas eficientes no diagnóstico e controle terapêutico desta patologia.
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Segundo Zerbini (1987), o custo decorrente da osteoporose nos EUA, em 1987, foi de
aproximadamente US$ 10 bilhões. Ele cita que "a osteoporose é realmente um problema importante
de saúde pública" e novas pesquisas devem ser direcionadas para se estimular o desenvolvimento de
métodos precisos e baratos para sua monitoração.

Apesar da falta de estatísticas confiáveis, no Brasil, só em 1986, a osteoporose foi co
responsável por, aproximadamente, 1,2 milhões de fraturas (Zerbini, 1987), nos mais diversos
ossos.

Fica claro, portanto, a necessidade de se estabelecerem métodos diagnósticos, pouco
sofisticados, práticos e baratos que possam atingir uma faixa considerável da população de risco.

o diagnóstico da variação da massa óssea pode ser efetuado por métodos não-invasivos ou
por invasivos. Dentre os não-invasivos distingüem-se os radiológicos e os não-radiológicos, sendo
que destes últimos, destaca-se o ultra-som (Jurist, 1970; Greenfield et alii, 1981; McKe1vie e
Pa1mer, 1987; Slemenda e Johnston, 1988; Resch et alii, 1990; Waker et alii, 1992) e, mais
atualmente, a ressonância nuclear magnética (Lang et alii, 1991).

Dentre os métodos radiológicos quantitativos podem ser citados: a análise geométrica de
radiografias, a radiogrametria (Barnett e 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; Kimme1, 1984; Schneider, 1984; Miyahara, 1987), absorção de
fótons (Wentworth et alii, 1971; Christiansen et alii, 1976; Hausmann et alii, 1982; Kimme1, 1984;
Schneider, 1984; Suominen et 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;
EU, 1990; Adachi e Webber, 1991; Waker et alii, 1992; Waud et alii, 1992), ativação de nêutrons
(Kimmel, 1984; Schneider, 1984), espalhamento Compton (Schneider, 1984; Shulda et alii, 1986),
tomografia computadorizada (Ruegsegger et alii, 1976; Kimme1, 1984; Schneider, 1984;
Raymakers et alii, 1986; Zee1enberg et alii, 1987; Genant et alii, 1989; EU, 1990; Meriot et alii,
1993) e, densitometria óptica (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 óptica radiográfica, para o acompanhamento das
variações de densidade óssea em peças ósseas de cães, com o objetivo de demonstrar sua
praticidade, precisão e sensibilidaqe, aliada a um custo significativamente inferior às outras
técnicas.

MATERIAL E MÉTODO

Do terço médio de tíbias de cães adultos, sem raça definida, foram obtidas 32 peças ósseas.
De cada tíbia era retirado um fragmento do terço médio, de aproximadamente 1,2 cm de
comprimento, que, depois, era dividido longitudinalmente em dois (parte anterior e, parte posterior),
configurando as peças para o estudo.
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Estas peças, após serem retiradas dos animais, foram levadas a uma estufa a 90°C por 4 horas,
para secar e, a seguir, foram pesadas em balança digital (com precisão de O,OOlg), obtendo-se seus
valores de massa seca no instante zero.

o processo de secagem e pesagem destas peças ósseas foi realizado, também, após cada
período pré-determinado de permanência em solução descalcificadora.

A solução descalcificadora (solução de ácido fórmico SO% e citrato de sódio 20%, na
proporção de Ixl) (Luna, 1968) foi utilizada com o objetivo de variar o conteúdo mineral das peças
ósseas. Desta maneira, foram elas colocadas em recipientes individuais contendo, cada recipiente,
SOml de solução por grama de massa óssea seca (previamente estimado), soluções estas trocadas a
cada 6 horas.

As peças foram separadas em dois grupos, conforme consta na tabela I, sendo que o grupo 11,
serviu para teste de contra-prova.

Tabela I. Características dos grupos de estudo das peças de cães: número de peças,
tempo em solução, tomadas radiográficas e pesagem de suas massas secas.

Grupo NO de Tempo em Solução Tomadas Radiográficas e Pesagem
Peças Descalciticadora (horas) das Massas Secas (horas)

1 24 24 zero, 6,12,18 e 24

11 8 30 zero, 6*, 12, 18,24 e 30

* Não foi realizada tomada radiográfica do grupo 11 no tempo 6 horas.

Como referencial densitométrico, nas tomadas radiográficas, utilizou-se um penetrômetro de
alumínio (liga 6063, ABNT) de 18 degraus (O,Smm de espessura para o primeiro degrau variando,
do segundo até o décimo, de O,S em O,Smmi do décimo primeiro até o último, variação de 2,0 em
2,Omm; cada degrau com Sxl2mm de área), e duas chapas de alumínio de 10xlcm e 3mm de
espessura, colocadas a 4cm à direita e à esquerda do centro da tela intensificadora aos lados do
penetrômetro. As peças ósseas foram colocadas justapostas a estas chapas (figura I).

o aparelho de raios X utilizado foi de marca comercial, CRX, modelo CRX200, c'alibrado,
com distância foco-filme de Im, ajustado para SSkVp e SmAs.

Em todo o estudo utilizou-se filme radiográfico marca BRAF, não necessariamente do mesmo
lote, para as tomadas radiográficas.

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 radiográfica, onde: (I) penetrômetro de Alumínio; (2)
chapas de Alumínio e, peças ósseas (próximas às chapas). A, B, C,oo., são as regiões, nas
chapas, de análise densitométrica.

o processo de revelação e fixação foi manual, sendo que em todo o estudo procurou-se usar
procedimentos radiológicos de rotina clínica.

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

Em cada radiografia, inicialmente, foram feitas as leituras de densidade óptica na região
central da imagem radiográfica de cada um dos 18 degraus do penetrômetro e, a seguir, nas imagens
radiográficas das peças. Devido à não homogeneidade do tecido ósseo, em cada peça foram feitas
10 tomadas de densidade óptica em região central, de maneira a obter um valor de densidade óptica
média, que melhor representasse a amostra.

Nas imagens das chapas de alumínio, nas proximidades de cada uma das peças ósseas (figura
I, pontos A, B, etc), foram realizadas cinco leituras de densidade óptica, obtendo-se a média entre
elas. .

Os dados densitométricos foram convertidos em valores relativos à espessura do penetrômetro
padrão de alumínio, utilizando-se a expressão matemática de Pelá et aUi (1990) e o programa
computaciónal de Pelá et aUi (1992), adaptado de maneira a se trabalhar em setores da curva
densitométrica característica. Esta setorízação constou dos seguintes passos (figura 2): I) tomada
radiográfica; 2) plotagem da curva densitométrica característica, com os valores de densidade óptica
das imagens dos degraus e com as respectivas espessuras destes degraus (DOi X eSPi); 3) na
imagem da peça óssea, obtenção do valor em densidade óptica (DOosso) e, por comparação,
determinação do degrau cuja densidade óptica mais se lhe assemelhasse. Este degrau serviu de
referência para a setorização da curva densitométrica característica; 4) geração da equação de Pelá et
aUi (1990), através do microcomputador, com os valores de densidade e espessura e, 5)
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determinação da expressão matemática (portanto, nova curva densitométrica) ajustada ao setor pré
determinado. A seguir, obtenção do valor equivalente em espessura de alumínio (através do
microcomputador), para o valor de densidade óptica da imagem da peça óssea (DOosso)'

Para a verificação da praticidade, precisão e sensibilidade da metodologia densitométrica,
avaliou-se os coeficientes de correlação linear entre os valores de massa seca e as espessuras
relativas, em milímetros de alumínio, para cada peça óssea.

Para corrigir os valores de espessura devido à não uniformidade da radiação X, foram
utilizados os valores médios das leituras de densidade óptica obtidos nas imagens radiográficas das
chapas de alumínio, nas proximidades de cada peça óssea (figura I). Desta maneira, com estes
valores médios de densidade óptica da chapa de alumínio, foram calculadas, via procedimento
acima, suas correspondentes espessuras em milímetros de alumínio. Estas espessuras calculadas
foram comparadas com a espessura real da chapa, qual seja, de 3mm e suas variações atribuídas à
não uniformidade da radiação X no campo radiográfico. Estas variações foram utilizadas para
corrigir os valores em espessura das peças ósseas, através de regra de três simples.

radiografia

curva caract. (expressão matemat.)
que melhor se ajusta ao setor
pré determinado.

esp. equival. (mmA~

" Q)
..~DO

(Do.X esp.. )
I I

}G)
DO ~ D~

DO ~~.~j/:~u (?

(3) "/ ---..~--~..-..;---'. .

esp.

Determinação do
setor da curva caract.

Figura 2. Esquema de setorização de curva densitométrica caracteristica (explicação no texto).

Um teste de contra-prova foi realizado com as peças ósseas do grupo 11. Assim, a tomada
radiográfica no. tempo 6 horas deliberamente não foi feita, sendo, o valor de densidade óptica por
ela fornecido, estimado através dos demais pontos. Para isto, inicialmente se construiu, para cada
peça óssea, a curva de regressão 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 E6 , correspondente ao tempo 6 horas. A seguir, este valor E6 foi levado à curva de
regressão 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, M6. Este valor estimado foi
confrontado com o valor pesado com a balança e o erro relativo calculado. Este procedimento foi
realizado individualmente para cada uma das peças do grupo lI.

esp. reI.
(mmAl)

Curva de regressão

--~

massa seca (g)

Curva de regressão
linear 2.

M6-~
,.

6 tempo (horas) esp. (mmAl)

Figura 3. Esquema para realização do teste de contra-prova (explicação no texto).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados de massa seca do grupo I e lI, respectivamente, encontrados no início das
medidas e após processos de descalcificação, são apresentados nas tabelas 2 e 3.

A avaliação da massa seca mostrou-se eficiente, com baixa possibilidade de ocorrência de
erros de execução, uma vez que só dependeu da secagem das peças e da pesagem em balança digital
convencional.

Observa-se que o tempo de descalcificação de 6 horas proporcionou retirada média de 12,98%
de cálcio, valor significativamente menor do que aquele necessário para a identificação a olho nu
em radiografias convencionais (±40%) (Ekman et alii, 1970; Majer et alii, 1990).

A descalcificação controlada e progressiva foi método simples e eficiente, vindo de encontro à
necessidade de promover retiradas graduais de cálcio do tecido ósseo. .

A idéia fundamentou-se no fato de que a descalcificação das peças ósseas, promovida pela
solução ácida, mimetizaria rapidamente o processo de desmineralização sofrido pelo esqueleto
humano, constituindo-se em modelo experimental adequado para o estudo destas variações
biológicas. Foram utilizadas peças ósseas de cães, pelo fato destas terem consistência óssea
semelhante à do homem, anatomia e fisiologia bem conhecidas e serem de fácil obtenção.

Outros autores utilizaram métodos diversos para realizar a desmineralização óssea, seja
através de ações mecânicas (Hausmann et alii, 1982; Ortman et alii, 1985), ou pela utilização
de EDTA (Ácido Etílico Diamino Tetracético Dissódico) por Briigger et alii (1988).
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Tabela 2. Valores de massa seca nos tempos zero, 6, 12, 18 e de 24 horas, após
permanência em solução descalcificadora, das peças do Grupo I, de cães.

Tempo (horas)
Peça

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

53
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Tabela 3. Valores de massa seca nos tempos zero, 6, 12, 18, 24 e 30 horas, após
permanência em solução descalcificadora das peças do Grupo 11, de cães.

Tempo (horas)
Peça

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 estão os valores de densidade óptica obtidos na primeira tomada radiográfica.

Os valores de densidade óptica foram convertidos para valores relativos à espessura, em
mmAl, através da metodologia proposta, e são apresentados nas tabelas 5 e 6, respectivamente para
o grupo I e 11.

Não obstante a literatura relatar a utilização de outros procedimentos matemáticos como
funções de transferência de valores de densidade óptica radiográfica para valores em espessuras de
alumínio, optou-se, neste estudo, pela expressão de Pelá et alii (1990). Esta expressão foi testada
por Pelá et a/ii (1992), fornecendo precisão com erro de 1,5%, em imagens radiográficas de um
penetrômetro cuja espessura entre degraus sucessivos era de 2mm.

Da análise dos coeficientes de correlação linear entre os valores de massa óssea seca e
espessura em milímetros de alumínio corrigidos quanto aos efeitos da não-uniformidade da radiação
X (tabela 7), constatou-se que, para as peças do grupo I, das 24, oito (33,33%) exibiram um
coeficiente de correlação linear (r) acima de 0,990; dezessete delas, ou seja 70,83%, exibiram um
coeficiente de correlação linear acima de 0,970, significativo ao nível de 5%. Nas figura 4 e 5 são
demonstradas as correlações em dois casos. Meakim et alii (1981) citaram ter obtido estreitos
coeficientes de correlação (de 0,88 a 0,94, com p<O,Ol), quando confrontaram seus achados em
conteúdo mineral ósseo com seus valores de espessura, em milímetros de alumínio; Hausmann et
a/ii (1982) obtiveram uma correlação de 0,96 entre seus valores de densidade óptica radiográfica e
de absorção da radiação gama (pela massa óssea); Ortrnan et a/ii (1985) verificaram 0,85 de
coeficiente de correlação, entre suas leituras densitométricas e de absorção da radiação gama e,
Brãgger et a/ii (1988) constataram correlação entre seus valores densitométricos e os encontrados
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através da espectroscopia de absorção atômica (na avaliação da quantidade de cálcio existente em
amostras ósseas) de 0,91 a 0,975.

Tabela 4. Valores de densidade óptica (DO), da 1~ tomada radiográfica (dia zero), das
peças ósseas de I a 8, do grupo I, das chapas de alumínio e do penetrômetro de alumínio
padrão.

Penetrômetro DO das Peças Ósseas
de Alumínio

Degrau Esp. DO Leitura 1 2 3 4 5 6 7 8
(mm)

0,5 1,92 1~ 1,39 1,66 1,44 1,55 1,39 J,54 1,54 1,64

2 1,0 1,78 2~ 1,39 1,66 1,44 1,55 1,41 1,54 1,55 1,63

3 1,5 1,67 3~ 1,39 1,66 1,44 1,55 1,39 1,54 1,57 1,65

4 2,0 1,55 4~ 1,40 1,66 1,47 1,53 1,37 1,53 1,55 1,64

5 2,5 1,45 5~ 1,41 1,66 1,41 1,52 1,37 1,55 1,53 1,64

6 3,0 1,34 6~ 1,39 1,66 1,45 1,54 1,37 1,54 1,53 1,62

7 3,5 1,24 7~ 1,39 1,66 1,45 1,56 1,36 1,54 1,53 1,62

8 4,0 1,16 8~ 1,41 1,64 1,46 1,56 1,37 1,53 1,56 1,63

9 4,5 1,06 9~ 1,38 1,65 1,46 1,55 1,37 1,54 1,53 1,64

10 5,0 0,98 10~ 1,41 1,65 1,45 1,54 1,38 1,55 1,55 1,63

11 7,0 0,71
DO das Regiões das Chapas de Alumínio

12 9,0 0,50

13 11,0 0,38 Leitura A B C D

14 13,0 0,31 1~ 1,33 1,34 1,33 1,33

15 15,0 0,27 2~ 1,31 1,35 1,33 1,33

16 17,0 0,25 3~ 1,32 1,34 1,32 1,33

17 19,0 0,25 4~ 1,31 1,33 1,32 1,33

18 21,0 0,24 5~ 1,33 1,34 1,33 1,34
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Tabela 5. Valores em milímetros de alumínio, das peças ósseas de cães do grupo I, em
função do tempo de permanência em solução descalcificadora.

Tempo (horas)
Peça

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 milímetros de alumínio, das peças ósseas de cães do grupo lI, em
função do tempo de permanência em solução descalcificadora.

Tempo (horas)
Peça

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 não determinados.

Tabela 7. Freqüência de ocorrência dos coeficientes de correlação linear (r), entre os
valores de espessura, em milímetros de alumínio, e de massa seca, de cada uma das
peças ósseas dos cães do grupo I.

57

r

0,650 a 0,890

0,890 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

Freqüência

2

3

1

8

8
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É importante ressaltar que as peças do grupo I tiveram uma retirada média de 12,98% de
cálcio, atestando, positivamente, a sensibilidade e fidelidade da metodologia densitométrica
proposta.

Na tabela 8 estão apresentados os resultados obtidos no teste de contra prova, realizado com
as peças ósseas do grupo 11, 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
regressão linear, das peças ósseas de cães do grupo 11.

Peça 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

CONCLUSÕES

Frente aos resultados das correlações existentes entre a variação do conteúdo mineral de
cálcio, nas peças ósseas de cães do grupo I, e a variação densitométrica (em mmAl), obtidas a partir
de radiografias convencionais destas peças ósseas, e dos resultados obtidos através do teste de
contra-prova realizado com as peças ósseas do grupo 11, entre os valores determinados e estimados
de massa, este trabalho permitiu demonstrar a praticidade, a precisão e a sensibilidade da
metodologia densitométrica proposta.

Os resultados obtidos demonstraram também que a técnica densitométrica proposta prescinde
de padronização rigorosa, já que as análises são feitas de forma relativa, fazendo-se uso de um
objeto de referência e de uma metodologia apropriada.



RBE/CEB, V.14, N.l, 1998

2,0

1,8
,.-.,

11,6
"-'

'"~ 1,4
<Il

8..
<Il
d) 1,2

1,0

0,8
0,7 0,8 0,9 1,0 1,1

massa seca (g)

1,2 1,3

S9

Figura 4. Correlação linear entre massa seca e espessura (romAI) para a peça 20, grupo
I, com r = 0,995.
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AVALIATION OF BONE DENSITY IN RADlOGRAPHICS IMAGE.
STUDY IN BONE PIECES OF DOGS.

M. 1. Q. Louzada', C. A. Pelá2
, W. D. Belanger03 and R. Santos-Pint04

•

ABSTRACT -- This study aimed at evaIuating the aplicability and sensibilty of
radiographic opticaI 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 opticaI densitometry were high, above 0.97 in 70.83% ofthe pieces.

Keywords: Bone Densitometry, Radiographic OpticaI Densitometry, Photodensitometry.
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