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Resumo

Introducao: A osteoporose é considerada um distirbio osteometabdlico que tem como caracteristica a di-
minui¢do da densidade mineral éssea e a deterioragdo da microarquitetura do tecido dsseo, o que ocasiona
aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas. A técnica adotada como padrdo-ouro para quan-
tificar massa 6ssea é a densitometria 6ssea (DXA). Porém, o alto custo e o consequente baixo acesso da
populacdo ao exame dificultam o diagndstico, o que leva a maior nimero de pacientes com fraturas e suas
consequéncias. Objetivo: O objetivo desse trabalho é estudar a sensibilidade e a especificidade da radio-
grafia digital da coluna lombar como ferramenta de auxilio ao diagndstico da osteoporose. Metodologia:
0 estudo foi realizado com 64 pacientes, sendo 4 do género masculino e 60 do feminino, avaliados por
radiografia digital e por densitometria quanto a presenca ou ndo de osteopenia ou osteoporose. As radio-
grafias foram analisadas independentemente por trés radiologistas experientes e no caso de divergéncia no
laudo, foi considerada a classificagdo modal. Resultados: Conforme o coeficiente Kappa, o grau de concor-
dancia entre as técnicas foi baixo, sendo a sensibilidade e a especificidade da radiografia para o diagnéstico
de osteopenia/osteoporose estimadas em 85% e 16,7%, respectivamente. Conclusao: A radiografia digital
mostrou ser uma técnica sensivel para verificar se a condigdo da vértebra no exame apresenta-se normal
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Abstract

ou alterada, porém se mostrou pouco especifica para distinguir entre osteopenia e osteoporose. Apesar da
especificidade da densitometria, a radiografia mostrou ser o melhor método quando ha fraturas vertebrais.

Palavras-chave: Osteoporose. Densitometria. Radiografia. Doengas dsseas metabdlicas.

Introduction: Osteoporosis is considered an osteometabolic disorder that is characterized by the reduction of bone
mineral density and deterioration of bone microarchitecture resulting in an increase of bone fragility and fracture
risk. The technique considered as gold standard to measure bone mineral density is Dual energy X-ray Absorptiometry
(DXA). Nevertheless, high cost and consequently the limited access to the modality by the population make the di-
agnosis difficult, leading to a higher number of patients with fracture and its consequences. Objective: The general
objective of this paper is to study the viability of digital radiography of lumbar spine as an auxiliary diagnostic tool
for osteoporosis. Methodology: This study was carried out with 64 patients (4 male and 60 female) assessed by digi-
tal radiography and densitometry concerning the presence of osteoporosis or osteopenia. The radiographies were
analyzed independently by three experienced radiologists, and modal classification was considered in case of report
divergence. Results: According to the Kappa coefficient, the agreement level between these two techniques is low.
Radiography sensitivity and specificity for osteopenia/osteoporosis diagnosis was estimated as 85% and 16.7%, re-
spectively, considering densitometry as the gold standard. Conclusion: Digital radiography showed to be a sensitive
technique to verify if vertebra condition is normal or altered, however, it is little specific in the distinction between
osteopenia and osteoporosis. Densitometry was more specific in the diagnosis of osteopenia and osteoporosis, but in

cases with complication such as vertebra fracture, the radiography showed to be the best method.

Keywords: Osteoporosis. Densitometry. Radiography. Bone Diseases Metabolic.

Introducao

A osteoporose é considerada um distirbio os-
teometabdlico que tem como caracteristica a dimi-
nuicdo de densidade mineral dssea e deterioracdo
da microarquitetura do tecido dsseo, o que ocasiona
aumento da fragilidade esquelética e risco de fraturas
(1). Amaioria dos individuos acometidos sdo mulheres
na pés-menopausa, mas homens e mulheres jovens
também podem apresentar a doenca (2). As fraturas
sdo as principais manifestag¢des clinicas da osteoporo-
se, sendo que as vértebras, o fémur e os 0ssos do ante-
braco sdo os locais mais frequentemente afetados (3).

Pode-se classificar a osteoporose em primaria (idio-
patica) ou secundaria. A forma primaria é classificada
em tipo I e tipo II. A do tipo I, ou p6és-menopausa, esta
associada as fraturas das vértebras e do radio distal, re-
sultado de rapida perda dssea, que afeta principalmente
mulheres que acabaram de entrar na menopausa. A do
tipo II, também conhecida como senil, surge com o enve-
lhecimento do individuo, como resultado da deficiéncia
cronica de calcio, aumento da atividade do paratormo-
nio e diminui¢do da formagao 6ssea. A osteoporose se-
cundaria relaciona-se a processos inflamatérios, como

a artrite reumatoide, alteracoes enddcrinas, mieloma
multiplo, uso de drogas como heparina, dlcool, vitamina
A e corticoides (4), sendo relacionada também a ano-
rexia nervosa, doenca hepatica cronica, sindrome do
intestino irritavel, doenga celfaca, hipogonadotrofismo,
doenca renal e deficiéncia de vitamina D (5).

Atualmente, a osteoporose é considerada, nos
paises desenvolvidos, como um dos problemas mais
sérios e comuns na populagdo idosa, principalmente
em mulheres. Os custos sociais da doenga sdo altos
em grande parte gracas aos custos de fratura de fémur
(6-8). Nos Estados Unidos, o custo direto de fraturas
osteoporoticas é superior a US$ 17 bilhdes porano (9).
No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Satide,
sdo gastos com fraturas de quadril por osteoporose a
cifra média de 28 milhdes de reais por ano (10).

Autores sugerem que os profissionais da sadde
devem ajudar a identificar os riscos de pacientes com
osteoporose sofrerem quedas e fraturas, identifican-
do nesses pacientes fatores de risco importantes para
osteoporose, como: histéria médica, exame fisico e
exames laboratoriais (5, 11).

Outros ressaltam que a detec¢do precoce da
osteoporose é muito importante. A osteoporose é
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uma doenca que pode ser tratada e prevenida (12,
13). A OMS recomenda que as pessoas realizem ati-
vidade fisica, mantenham o peso ideal, tenham uma
dieta rica em calcio e vitamina D, evitem cigarro e
excesso de alcool como medida de prevengio para
reduzir o risco de osteoporose (14).

Atécnica considerada padrao-ouro para a medida
de massa Ossea é a densitometria, constituindo-se
num importante meio nao invasivo para a avaliacdo
de pacientes com osteoporose, possibilitando a rea-
lizacdo de seu diagnostico e seguimento. Mede-se o
contetiddo mineral 6sseo ou a densidade mineral areal,
ou seja, a quantidade mineral dividida pela area 6ssea
estudada (15), conforme ilustra a Figura 1.

A realizacdo do exame de densidade 6ssea € in-
dicada para mulheres com 65 anos ou mais, homens
com 70 anos ou mais, mulheres acima de 40 anos
na transicdo menopausal (1-2) e homens acima de
50 anos de idade com fatores de risco, adultos com
histéria de fraturas por fragilidade, condicao clinica
ou uso de medicamentos associados a baixa massa
6ssea ou perda dssea, individuos para os quais sdo
consideradas interven¢des farmacolégicas para os-
teoporose, pessoas em tratamento para osteoporose,
para monitorar a eficacia do tratamento, individu-
0s que ndo estdo realizando tratamento, porém nos
quais a identificacao de perda de massa dssea possa
determinar a indicacdo do tratamento e mulheres
interrompendo terapia hormonal (TH) (16).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabele-
ceu o diagnoéstico da osteoporose com base no escore
T da densitometria 6ssea, retirado de uma populagao
de mulheres caucasoides na faixa etaria entre 20 e
45 anos, conforme mostra a Tabela 1.
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Figura 1 - Imagem de exame de densidade dssea quantifi-
cada por densitometria
Fonte: Dados da pesquisa.

O rastreio de osteoporose por medi¢cido da DMO
ndo é economicamente eficiente para mulheres na
pdés-menopausa. Sugere-se verificar a probabilida-
de de osteoporose a partir de testes mais baratos,
verificando fatores de risco para osteoporose, tais
como: dor nas costas, exame fisico e resultado de
radiografias (17).

Aradiografia é a primeira modalidade empregada
para se verificar a ocorréncia de osteoporose, de-
sencadeando novas investigagdes diagnodsticas. Num
estudo que analisa varias radiografias panoramicas,
verificou-se que elas podem ser importante ferra-
menta no diagnéstico de osteoporose em mulheres
p6s-menopausa (18). A avaliagdo radioldgica ndo in-
vasiva desempenha um importante papel no diagnos-
tico, tratamento e estudo da osteoporose, podendo
identificar facilmente fraturas. Além da avaliacdo qua-
litativa, indices quantitativos tém sido empregados
para determinac¢do da densidade mineral dssea (19).

Em estudo correlacionando a radiografia simples
do quadril com a densitometria 6ssea, observou-se
que, embora as radiografias ndo sejam um teste
para osteoporose, elas podem ser uma ferramenta
util para identificar pacientes em risco de fraturas
(20). Porém, alguns autores analisam a radiografia
tradicional como pouco sensivel, capaz de detectar
perda dssea somente quando esta atingiu niveis de
30-50% (8).

Em muitos servigos de radiologia, a radiografia
convencional estd sendo substituida pela radiografia
digital. Entretanto, estudos mostram que a taxa de
deteccdo de osteoporose nao apresenta diferencga sig-
nificativa na precisio diagndstica entre a radiografia
digital (Figura 2) a convencional (13).

Tabela 1 - Definicdo de osteoporose pela OMS, baseada
em valores da densitometria 6ssea

Definicao Valor da DMO
Normal até -1DP da média do
adulto jovem
Osteopenia entre -1 e -2,5 DP
Osteoporose abaixo de -2,5 DP

Osteoporose estabelecida  abaixo de -2,5DP, na presenca
de uma ou mais fraturas por

fragilidade

Fonte: Anijar (15).
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Figura 2 - Radiografia digital da coluna
Fonte: Dados da pesquisa.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, com
exames de pacientes encaminhados para exame de
densitometria pela técnica DXA, na Clinica da Imagem
na cidade de Ponta Grossa, Parana.

0 estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (CEP). Os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCL). Foram in-
cluidos 64 exames de pacientes, sendo 60 do género
feminino e 4 do género masculino, avaliados por ra-
diografia e por densitometria quanto a presenga de
osteopenia, presenca de osteoporose ou normal. Os
exames utilizaram os equipamentos disponiveis na
Clinica da Imagem, a saber: densitometria no aparelho
HOLOGIC QDR 4500C, realizada no procedimento de
rotina da clinica, incluindo calibragdo didria, medi¢cdes
da colunalombar de L1 a L4 e colo do fémur; radiogra-
fia digital da coluna lombar em aparelho de raios-X da
marca Philips® 500ma, sendo as imagens adquiridas
nas incidéncias anteroposterior (AP) e perfil.

As radiografias foram analisadas de forma inde-
pendente por trés médicos e, no caso de divergéncia

no laudo, foi considerada a classificagdo modal (a
mais frequente). O objetivo da analise foi avaliar a
concordancia entre os resultados das duas técnicas
e avaliar a qualidade da radiografia no diagndstico
da osteopenia/osteoporose.

Para avaliar o grau de concordancia entre a radio-
grafia e a densitometria, foi estimado o coeficiente de
Kappa e construido intervalo de 95% de confianca
para esse parametro. A qualidade da radiografia no
diagndstico de osteopenia/osteoporose foi avaliada
estimando-se valores de sensibilidade e especifici-
dade com intervalos de 95% de confianca. Os dados
foram analisados com o programa computacional
Statistica v. 8.0.

Resultados

Na andlise da concordancia radiografia/densito-
metria, a concordancia entre as duas técnicas ocorreu
em 30 (46,9%) dos 64 casos.

Em 12 (18,7%) casos, a radiografia subestimou o
resultado em relagdo a densitometria (seis casos nor-
mais na radiografia e osteopenia na densitometria;
seis casos de osteopenia na radiografia e osteoporose
na densitometria).

Em 22 (34,4%) casos, a radiografia superestimou
o resultado em relagdo a densitometria (15 casos de
osteopenia naradiografia e normal na densitometria;
5 casos de osteoporose na radiografia e normal na
densitometria; 2 casos de osteoporose na radiografia
e osteopenia na densitometria) conforme Tabela 2.

O coeficiente de Kappa estimado para o grau de
concordancia entre a radiografia e a densitometria
foide 0,173, com intervalo de 95% de confian¢a dado
por 0 a 0,35.

Na anélise da concordancia radiografia/densito-
metria (normal ou alterado), a concordancia entre as
duas técnicas ocorreu em 38 (59,4%) dos 64 casos.

Em seis (9,4%) casos, a radiografia subestimou o
resultado em relacdo a densitometria Em 20 (31,2%)
casos, aradiografia superestimou o resultado em rela-
¢do a densitometria, de acordo com a Tabela 3. O co-
eficiente de Kappa estimado para o grau de concor-
dancia entre a radiografia e a densitometria é igual
a 0,02, com intervalo de 95% de confian¢a dado por
0a0,31.

A sensibilidade da radiografia para o diagnéstico
de osteopenia/osteoporose, considerando-se a den-
sitometria como padrao-ouro, foi estimada em 85%,
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com intervalo de 95% de confiang¢a dado por 73,9%
a96,1%.

A especificidade da radiografia para o diagndstico
de osteopenia/osteoporose, considerando-se a den-
sitometria com padrao-ouro, foi estimada em 16,7%,
com intervalo de 95% de confian¢a dado por 1,8% a
31,6% (Tabela 4).

Com base na amostra do estudo, estima-se que
62,5% da populagao estudada tém densitometria
alterada. Considerando-se esse resultado, o valor
preditivo positivo para a radiografia foi estimado
em 63%, com intervalo de 95% de confianca dado
por 50,1% a 75,8%. O valor preditivo negativo para
aradiografia foi estimado em 40%, com intervalo de
95% de confianca dado por 9,6% a 70,4%.

No Quadro 1 sdo apresentados os resultados dos
oito casos de maior discordancia dentre os 64 estuda-
dos, conforme resultado da avaliacido de cada médico
e da densitometria. Na avaliagdo dos trés médicos

Tabela 2 - Andlise da concordancia radiografia/densitometria

Densitometria

RX Total
Normal Osteopenia Osteoporose

Normal 4 6 0 10
6,25% 9,38% 0,00%

Osteopenia 15 18 6 39
23,44% 28,13% 9,38%

Osteoporose 9 2 8 15
7,81% 3,13% 12,50%

Total 24 26 14 64

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Andlise da concordancia radiografia/densito-
metria (normal ou alterado)

especialistas, as classifica¢des utilizadas para o laudo
das radiografias foram: normal, osteopenia, osteo-
porose e osteoporose/fratura. Essa dltima signifi-
cou que o paciente apresentou osteoporose ja com
a presenga de fratura.

Dos 64 casos analisados, em oito (12,5%) casos
pelo menos um médico classificou o paciente como
tendo osteoporose/fratura. Desses, na densitome-
tria, dois foram classificados como normais, quatro
como tendo osteopenia e apenas dois como tendo
osteoporose.

Discussao

A osteoporose é hoje um grande problema de
saude publica, considerada como uma das doencas
mais sérias e comuns na populagdo idosa, principal-
mente do sexo feminino, podendo evoluir por anos
sem sintomas até a ocorréncia de uma fratura (21).
Apesar dessa evolucdo silenciosa, sua consequéncia
clinica de longo prazo e a ocorréncia de fraturas tem
um impacto significativo sobre a qualidade de vida,
morbidade e mortalidade.

Gragas ao envelhecimento da populag¢io, o nimero
de idosos vem aumentando, assim como tem aumen-
tado o ndmero de pacientes com osteoporose e suas
consequéncias negativas, tanto para o individuo como
para a sociedade (22).

A osteoporose é uma doenga que pode ser preve-
nida e tratada. Porém, o conhecimento em relagao a
doenca é muito baixo, principalmente em homens,
pois sdo os que menos percebem os sintomas (23).

Alguns autores definem a osteoporose como uma
doenga silenciosa (22). Contudo, outros afirmam que

Tabela 4 - Avaliagdo da qualidade da radiografia osteope-
nia/osteoporose

Densitometria

Densitometria

RX Total RX Total
Normal Alterado Normal Alterado

Normal 4 6 10 Normal 4 6 10
6,25% 9,38% 16,7% (espec.)

Alterado 20 34 54 Alterado 20 34 54
31,25% 53,13% 85,0% (sensib.)

Total 24 40 64 Total 24 40 64

Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 1 - Resultados dos radiologistas - osteoporose/
fraturas (comparacao com densitometria)

Médico 1 Médico 2 Médico 3 Densitometria
Osteop/fratu ~ Osteop/fratu  Osteop/fratu  Osteopenia
Osteop/fratu ~ Osteopenia Osteopenia Osteopenia
Osteop/fratu  Osteop/fratu  Osteop/fratu ~ Normal
Osteoporose  Osteoporose  Osteop/fratu  Osteoporose
Osteoporose  Osteop/fratu  Osteop/fratu  Osteoporose
Osteop/fratu ~ Osteopenia Osteopenia Osteopenia
Osteopenia Osteop/fratu  Osteopenia Osteopenia
Osteop/fratu ~ Osteop/fratu Osteoporose ~ Normal

Fonte: Dados da pesquisa.

a osteoporose, por ser uma doenga mediada por oste-
oclastos, apresenta a caracteristica de ser dolorosa,
podendo a dor ser mais branda ou passar desper-
cebida (24).

E necessario que os profissionais de satde le-
vem a populagdo mais esclarecimento sobre a do-
enga, seus fatores de risco e os métodos para sua
deteccgdo precoce (25).

A demora em atender a populagdo é uma des-
vantagem da densitometria, sendo necessarias al-
ternativas de métodos de diagndstico, como, por
exemplo, considerar fatores de risco e resultados
daradiografia (17, 14). A radiografia convencional
é a primeira modalidade a suspeitar de osteopo-
rose (18). Além disso, a radiografia de coluna em
pacientes apresentando fatores de risco para osteo-
porose podera beneficia-los, pois é possivel iniciar
o tratamento medicamentoso e reduzir o risco de
novas fraturas de coluna e quadril.

Uma mulher de 65 anos com uma fratura de
coluna tem uma chance em quatro de apresentar
outra fratura em cinco anos, e esse nimero cai para
uma chance em oito, se iniciar o tratamento (23).

Pesquisadores tém usado radiografias de qua-
dril unilateral para diagnéstico de pacientes em
risco de fraturas por osteoporose (20), porém, ou-
tros estudos sugerem que o exame de radiografia
de fémur seja realizado bilateralmente para nao
comprometer o diagndstico (26).

No presente estudo, dos 64 casos estudados, a
concordancia entre as duas técnicas ocorreu em 30
(46,9%). Dos 34 casos em que ocorreu discordancia,

12 (18,7%), a radiografia subestimou o resultado
em relacdo a densitometria (6 casos normais na
radiografia e osteopenia na densitometria; 6 ca-
sos de osteopenia na radiografia e osteoporose na
densitometria).

Esses resultados estdo de acordo com autores
que afirmam que a radiografia é menos sensivel
para detectar perda de massa dssea, s6 ocorrendo
quando essa atingir 30-50% de perda éssea (27,
28, 8). Outros afirmam que a radiografia desempe-
nha papel importante no diagnoéstico, tratamento
e estudo da osteoporose, porém 20% de contetido
mineral 6sseo tém que ser perdido antes de ser
visivel a osteopenia (19).

Ha relatos de que as alteragdes na radiografia
aparecem quando a osteoporose estd avancada.
As mais visiveis sdo afilamento da cortical dos os-
sos longos com irregularidade da face endosteal
e maior visibilidade do cértex mais fino, gracas
ao aumento de contraste com o osso desminera-
lizado. O mesmo é observado na vértebra, onde o
padrdo trabecular fica mais acentuado, pela perda
das trabéculas horizontais e permanéncia das es-
truturas trabeculares verticais (29).

Em 22 casos (34,4%), a radiografia superesti-
mou o resultado em relagdo a densitometria (15
casos de osteopenia na radiografia e normal na
densitometria; 5 casos osteoporose na radiografia
e normal na densitometria; 2 casos de osteoporose
na radiografia e osteopenia na densitometria).

Nesses casos, os resultados estdo de acordo com
Costa-Paiva etal. (12), quando sugerem que o exa-
me de radiografia deve ser solicitado juntamente
com o de densitometria, pois as medi¢des efetuadas
pela densitometria sdo bidimensionais e, quando
realizadas em imagens adquiridas em projecdo an-
teroposterior, que é a mais usada nesse procedi-
mento, tém a desvantagem de medir as densidades
de todos os componentes minerais encontrados em
seu percurso, incluindo algumas alteracdes como
processos degenerativos (osteéfitos), calcificagdes
vasculares e extravertebrais. Essas altera¢des po-
dem influenciar no resultado da densidade mineral
0ssea, se as medi¢des ocorrerem em regides com
processos degenerativos, e esses fatores podem
levar a medi¢cdes de massa 6ssea superestimadas
em regides afetadas.

A concordancia entre as duas técnicas, consi-
derando-se as classificacbes normais e alteradas,
ocorreu em 38 dos casos (59,4%). Em seis casos
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(9,4%), a radiografia subestimou o resultado em
relacdo a densitometria, mostrando que a técnica é
pouco sensivel para altera¢des e que essas altera-
¢Oes precisam estar em um nivel mais elevado para
serem diagnosticadas na radiografia. Porém, a sen-
sibilidade da radiografia é menor quando se avalia
somente osteopenia, sendo maior a concordancia
quando osteopenia/osteoporose recebem a mesma
classificacdo. Em 20 casos (31,2%), a radiografia su-
perestimou o resultado em relagdo a densitometria,
mostrando que quando a avaliagdo é somente entre
alterado ou normal, a radiografia é mais sensivel do
que quando ha necessidade de distin¢cdo dos casos
alterados entre osteopenia e osteoporose.

A avaliacao da qualidade da radiografia digital
no diagnostico de osteopenia/osteoporose mostrou
uma sensibilidade de 85%, ou seja, a radiografia
mostrou-se sensivel para diagnosticar osteopenia/
osteoporose, porém a especificidade da radiografia
digital para o diagnoéstico de osteopenia/osteopo-
rose, considerando a densitometria padrao-ouro,
foi estimada em 16,7%. Ou seja, a radiografia digital
nao se mostrou especifica para o diagnéstico de
osteopenia/osteoporose.

Dos 64 casos analisados, em oito (12,5%) ao me-
nos um médico classificou o paciente como tendo
osteoporose/fratura. Desses, quando avaliados pela
densitometria, dois foram classificados como nor-
mais, quatro como tendo osteopenia e dois como
tendo osteoporose.

No presente estudo, em oito casos a densito-
metria provavelmente subestimou o resultado em
relacdo as radiografias, ao classificar como normal
e osteopenia exames que, na radiografia, acusaram
osteoporose com fraturas. Portanto, a radiografia
mostrou-se mais sensivel e especifica para o diag-
nostico de fraturas, se comparada a densitometria,
concordando com estudos que consideram a técnica
insensivel e imprecisa para detectar fraturas verte-
brais (30). Vale dizer que as localizadas acima das
vértebras toracicas, ja que aimagem DXA tem menor
resolucdo, podem ndo mostrar doengas ou outros
problemas visiveis na radiografia convencional.
Outras anadlises sobre a qualidade da densitome-
tria para o diagnoéstico de fraturas concluiram que
a técnica apresenta qualidade de imagem inferior
e baixa sensibilidade para diagnoéstico de fraturas
leves (31).

Conclusao

Neste estudo, verificou-se que, conforme o in-
dice de Kappa, ocorreu baixo grau de concordancia
entre a densitometria e a radiografia digital para o
diagndstico especifico de osteopenia e osteoporose.
Entretanto, de acordo com a prevaléncia de 62%,
pode-se concluir que ocorreu alto grau de concor-
dancia entre a densitometria e a radiografia digital
para a determinacdo da existéncia de alguma des-
sas patologias, pois a radiografia digital mostrou
ser uma técnica sensivel para a distin¢cdo entre um
exame normal e um alterado. Contudo, ela é pouco
especifica para permitir a distin¢do entre osteopenia
e osteoporose.

A densitometria mostrou-se uma técnica mais
especifica para o diagnéstico de osteopenia e os-
teoporose. Porém, nos casos em que ocorrem com-
plicagdes, como fraturas vertebrais, a radiografia
mostrou ser um método diagnéstico sensivel.

Sendo a radiografia uma técnica mais barata e
mais acessivel, sugere-se que, para pacientes que
clinicamente apresentem maior chance de fratura,
em virtude da idade ou por associacdo de fatores de
risco, o exame radiolégico seja utilizado para auxi-
liar no diagnoéstico de osteoporose em larga escala
anteriormente a possivel indicacdo do exame de
densitometria 6ssea.
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