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É esperado que em 2050 cerca de 22% da população mun-
dial seja composta por pessoas acima de 60 anos. Com o au-
mento da expectativa de vida e o envelhecimento, há maior 
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, sendo 
considerada como uma nova “epidemia”(1). Dentre as doenças 
crônicas não transmissíveis, a osteoporose representa um risco 
para a saúde da população idosa(1,2).

A osteoporose é uma doença osteometabólica prevalente 
em idosos, predominando no sexo feminino no período pós- 
menopausa, decorrente da perda de massa óssea facilitando a 
ocorrência de fraturas osteoporóticas, que causam grande im-
pacto na qualidade de vida e aumentam a morbimortalidade 
com significativa perda funcional do indivíduo(3). Considerando 
as causas multifatoriais da doença, a prevenção e o diagnós-
tico precoce são os maiores aliados para um envelhecimento 
saudável. E neste ponto, o exame de densitometria óssea tem 
papel determinante.

A densitometria óssea medida pela absorção de raios-X 
de dupla energia (dual energy X-ray absorptiometry – DEXA) é 
considerada, desde 1993 pela Organização Mundial da Saúde, 
o método de escolha para a quantificação da massa óssea, 
utilizado para diagnóstico e seguimento terapêutico de osteo-
porose(4). No Brasil, desde 2014 a DEXA foi estabelecida como 
técnica diagnóstica de escolha, por ser um método não invasivo, 
com radiação extremamente baixa, preciso na avaliação de 
risco de fratura, e recomendado como o meio disponível mais 
adequado para avaliação de indivíduos com risco de desenvol-
ver osteoporose(5–8).

Apesar de a DEXA ser um método consolidado no manejo 
da osteoporose, o questionamento de haver um exame de alta 
tecnologia, sem radiação ionizante, acessível e replicável ca-
paz de revolucionar e substituir a densitometria, surge como 
uma possibilidade atrativa(9). Trentadue et al.(10) conduziram 
uma pesquisa avançada utilizando a ressonância magnética 

(RM) de 3 tesla, incluindo a sequência de difusão e o mapa de 
coeficiente de difusão aparente no screening e diagnóstico da 
osteoporose em pacientes pós-menopausa.

O aparelho de RM de 3 tesla possui o maior campo mag-
nético permitido em humanos, com tecnologia avançada, exce-
lente capacidade multiplanar capaz de gerar imagens de alta 
resolução e contraste teciduais, possibilitando diagnósticos 
acurados de inúmeras afecções envolvendo sistema nervoso 
central, sistema cardiovascular, órgãos abdominais e pélvicos 
e sistema musculoesquelético, em especial a medula óssea(11). 

Apesar de a RM com sequência de difusão ser o método 
de escolha para avaliação da medula óssea, há inúmeros fato-
res que influenciam na aparência normal deste órgão, incluindo 
idade, doenças metabólicas, anemia, reconversão da medula 
hematopoiética, distúrbios hematológicos e tumores metastá-
ticos(11). Essas situações são prevalentes após os 60 anos e di-
ficultam a avaliação isolada do arcabouço ósseo, formado pelo 
osso mineralizado, impedindo a análise acurada de redução da 
densidade de massa óssea necessária para o diagnóstico de 
osteopenia e osteoporose.

Devemos reconhecer que a tecnologia da RM, incluindo 
técnicas avançadas, não supera a densitometria óssea, que 
provou ter o melhor custo-benefício na detecção precoce da 
osteoporose, com baixo custo e sem contraindicações na 
sua realização. Em contrapartida, a RM de 3 tesla, além de 
ter alto custo e ser pouco acessível, tem muitas contraindica-
ções, como claustrofobia, portadores de marca-passo, limite 
de peso, de circunferência abdominal, e ainda exige colabora-
ção para sua execução, dificultando sua replicação em larga 
escala.

Considerando que o envelhecimento populacional se tor-
nará uma das transformações sociais mais significativas do 
século 21, com implicações em vários setores da sociedade, 
incluindo principalmente o setor de saúde, precisamos con-
tribuir no campo diagnóstico de forma eficaz e precisa, para 
proporcionar à nossa população uma longevidade saudável(12). 
Para isso, é importante instrumentalizar e operacionalizar a 
atenção à saúde do idoso com ações preventivas, assistenciais 
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e de reabilitação, para manutenção da capacidade funcional e 
melhoria da qualidade de vida(12–14).

Temos a missão de identificar métodos diagnósticos de 
alta tecnologia ou não capazes de contribuir de forma ativa em 
ações de caráter individual e coletivo, visando à prevenção es-
pecífica, ao diagnóstico precoce e, consequentemente, ao tra-
tamento adequado dos principais problemas de saúde desse 
segmento populacional(15,16).
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