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A CORRELACAO DE METODOS DEXA E CDEXA EM ABSORTIMETRIA
MINERAL OSSEA*

Claudio Gilberto Defavori', Gabriel Adrian Sarriés?

OBJETIVO: Estudar a intercambiabilidade dos resultados de densidade mineral 6ssea entre maquinas de
absortimetria de raios-x em duas energias (DEXA) Hologic® e de absortimetria computadorizada de raios-x
convencionais em duas energias (CDEXA) Cromox®. MATERIAIS E METODOS: Para 38 casos de quadril e
31 casos de coluna lombar avaliados em 43 pacientes atendidos em um centro de diagnéstico por imagem,
medidas de densidade mineral 6ssea foram realizadas em ambas as maquinas. A maquina Cromox® foi cali-
brada usando-se o phantom Cromox® de referéncia para absortimetria 6ssea. RESULTADOS: Forte correla-
céo entre os resultados obtidos nas duas maquinas foi encontrada para cada sitio do esqueleto. O coeficiente
de correlacéo linear medido para o colo femoral direito foi r = 0,920, p < 0,0001, er = 0,923, p < 0,0001
para as vértebras L2-L4 da coluna lombar. Como o resultado expresso em T € importante na pratica cli-
nica em densitometria 6ssea, a diferenca média em T. . entre as maquinas foi calculada, resultando em
média aritmética de AT, = 0,191 para o quadril e média aritmética de AT, = 0,228 para a coluna.
Estado esquelético é estabelecido de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saide como nor-
mal, osteopenia ou osteoporose. A concordancia de estado esquelético entre as maquinas foi superior a
76% para o quadril e superior a 77% para a coluna, e superior a 96% quando se considerou concordancia
em ao menos um dos dois sitios. CONCLUSAO: Os coeficientes de correlacio linear obtidos sdo muito pro-
ximos das referéncias internacionais entre maquinas padrdo-ouro, reportados como r > 0,95. Para ambos
os sitios, a diferenca média aritmética em T entre as maquinas é pequena, menor que a menor variacao
significativa.

Unitermos: Absortimetria de raios-x em duas energias; Absortimetria radiografica em duas energias; Densi-
tometria por raios-x computadorizada; Correlacao; Intercambiabilidade.

score

The correlation between DEXA and CDEXA methods in bone mineral absorptiometry.

OBJECTIVE: To study the interchangeability of the bone mineral density results between Hologic® dual en-
ergy x-ray absorptiometry (DEXA) and Cromox® computed dual energy conventional x-ray absorptiometry
(CDEXA) equipments. MATERIALS AND METHODS: Thirty-eight femoral necks and 31 lumbar spines of 43
patients underwent bone mineral density measured by both equipments in a diagnostic imaging center. The
Cromox® equipment was calibrated with a reference Cromox® phantom for bone absorptiometry. RESULTS:
A strong correlation between results obtained from the two devices was found for each skeletal site. The
linear correlation coefficient measured for the right femoral neck was r = 0.920, p < 0.0001, and r =
0.923, p < 0.0001 for the lumbar spine L2-L4 vertebrae. Considering the relevance of the T result in the
clinical practice for bone densitometry, the mean difference of the T, between devices was calculated,
resulting in an arithmetic mean AT, . = 0.191 for hips and an arithmetic mean AT, ., = 0.228 for the
lumbar spines. The skeletal status is established according to the World Health Organization definition as
normal, osteopenia or osteoporosis. The skeletal status concordance between devices was higher than 76%
for hips and higher than 77% for spines; and higher than 96% when considering concordance in at least one
of the two sites. CONCLUSION: The linear correlation coefficients obtained are very close to the interna-
tional references among gold standard devices, reported as r > 0.95. For both sites, the arithmetic mean
difference in T, between devices is low — least than the lowest significant variance.

Keywords: Dual energy x-ray absorptiometry; Dual energy radiographic absorptiometry; Computed x-ray
densitometry; Correlation; Interchangeability.
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gias (DEXA) é uma técnica amplamente
usada para a mensurac&o de massa e den-
sidade mineral 6ssea(DMO). A absortime-
tria computadorizada de raios-x conven-
cionais em duas energias (CDEXA) difere
de DEXA naforma como os dados de ab-

computacdo dos dados absortimétricos.
Sistemas CDEXA tém algumas caracte-
risticas interessantes, como maior resolu-
¢80 espacia e menor &reaparaa ocacdo do
equipamento emrelagdo asistemas DEXA,
imagens radiogréficas nativas possibilitan-
do andlise radiol gica para confiabilidade
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do resultado densitométrico, menor inves-
timento total possibilitando uso dissemi-
nado e mais abrangente na populagéo, do-
sesderadiacdo estimadasem 1,3mSv e 2,6
mSvV respectivasaavaliacdo de quadril ede
coluna, e provéavel aumento da especifici-
dade diagnostica pelarazéo de ser possivel
aandlise radiol 6gica para cada caso. E ne-
cessario saber se osresultados obtidos para
individuos em uma méguina CDEXA po-
dem ser confiavelmente intercambiados
com resultados obtidos para 0s mesmos
individuos em umaméguinaDEXA, como
feito anteriormente para a comparagao en-
tre técnicas de absortimetria®?,

O proposito deste estudo foi comparar
medicGes de DMO em coluna lombar e
colo femoral em tais maguinas em uma
amostra populacional, sem distinggdo de
etnia, idade, sexo, peso corporal ou condi-
¢ao clinica, para investigar a relagdo de
desempenho entre as maquinas em ampla
condic&o operacional.

MATERIAISE METODOS

Exames DEXA foram realizadosemum
aparelho Hologic® QDR 4500C, e exames
CDEXA foram realizados utilizando-seum
aparelho Cromox® CXD 3.2.1, que foi ca-
librado usando-se o phantom Cromox® de
referéncia em absortimetria 6ssea.

Conforme exposto por Blake et al.®, a
tecnologia DEXA realiza a varredura do
sitio em andlise registrando a poténcia do
feixe de raios-x com componentes de duas
quilovoltagens. Esteregistro ocorre através
de um sensor de estado solido que capta a
radiacdo transmitida e transfere ao compu-
tador o valor digital correspondente, com-
pondo em sua meméria duas matrizes de
imagem referentes as duas energias fotoni-
cas. O tratamento matemético dos dados de
absortimetria é realizado mediante estudo
de duas equactes de transmissdo de radia-
¢&o em cada ponto damatriz dupladeima-
gem do sitio analisado, uma equagdo para
cada uma das duas quilovoltagens do feixe
de raios-x. Para cada energia fotbnica, a
equacao de transmissdo com relacdo expo-
nencial entre atenuagdo e poténcia da ra-
diacdo transmitida é convertida para equa-
¢&o linear com a aplicagéo de funcéo loga-
ritmica. Determinada a relagdo entre os
coeficientes de atenuac&o de tecidos mo-
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les para as duas energias, e conhecidos os
coeficientes de atenuagdo do constituinte
mineral 0sseo para as duas energias, as
duas equages lineares resultantes contém
apenas duas grandezas incognitas, que sdo
as densidades por area de constituinte mi-
neral 6sseo e de tecidos moles. A solugéo
do sistema algébrico linear determina as
duas densidades por areaem cadaponto da
matriz. A integracdo em érea da densidade
do constituinte mineral dsseo, seguida da
divisdo do valor integrado pela &rea total,
resulta na DMO média aritmética do sitio
analisado.

Segundo informagdo do fabricante, a
tecnologia CDEXA também obtém asduas
matrizes de imagem por exposi¢do do si-
tio analisado por raios-x em duas energias
fotdnicas, através da operagdo da ampola
em duas quilovoltagens. A poténcia trans-
mitidado feixe deradiacao é registradaem
filmes convencionais de radiografia. Para
secontrolar variages nas caracteristicasde
emissdo da ampola e no processamento
quimico dosfilmes, phantoms metdlicosde
calibracdo sdo submetidos a exposicéo ra-
diol6gica, juntamente do paciente. A trans-
feréncia dos dados de absortimetria ao
computador é feita por meio da digitaliza-
¢ao dos filmes radiograficos em scanner
com sensores de estado sdlido, que captam
aluminosidade transmitidaetransferem ao
computador os valores correspondentes,
compondo em sua memodria duas matrizes
de imagem referentes as duas energias fo-
tonicas. Essas matrizes deimagem do sitio
em andlise tém seus valores gjustados pe-
las fungdes de resposta dos phantoms a
radiaco, deformaque os dados absortimé-
tricos em cada ponto das imagens sejam
corrigidos para uma condi¢do padréo de
emissdo de raios-x. O fabricante informa
gue o tratamento matemético dos dados de
absortimetria é realizado como descrito
anteriormente para atécnica DEXA, até a
obtencdo do valor da DMO média aritmé-
tica para o sitio analisado.

Asdoses efetivas de radiacdo aplicadas
a0 paciente em exames DEXA com tecno-
logiafan beam de quadril e de coluna sdo,
respectivamente, 56 uSv e 59 uSv, confor-
me exposto por Steel et al.“”, e podendo
alcancar 74,7 USv, segundo Maher®. Em
exames CDEXA, nosquai s asimagens s8o
obtidas através de técnica radiograficaem

filme convencional, as doses efetivas de
radiac&o estimadas para exame de quadril
e de coluna sdo, respectivamente, 1,3 mSv
€ 2,6 mSv. Essa estimativa deve-se ao fato
de atécnica duoenergética CDEXA reque-
rer duasimagens de cadassitio (geradasem
duas quilovoltagens) e a dose efetivatipica
individual para geragéo de imagens de co-
lunalombar ser de 1,3 mSv, segundoaU.S.
Food and Drug Administration®, resultan-
do em uma dose total efetiva de radiacéo
de 2,6 mSv para avaliagéo de coluna. A
geracdo de imagens de quadril requer, em
meédia, 50% da dose aplicada nas imagens
de coluna lombar, correspondendo a uma
dose total efetiva de radiagdo de 1,3 mSv
para avaliag&o de quadril.

Para comparacdo das técnicas absorti-
métricas foram utilizados resultados de
densidade por &rea, em unidades de gramas
de constituinte mineral ésseo por centime-
tro quadrado, das vértebras L2 aL 4 da co-
luna lombar e do colo femoral direito. A
colunalombar foi posicionadaem incidén-
ciaéntero-posterior, e o fémur proximal na
incidénciausua em densitometria, ortogo-
nal ao eixo do colo, através de rotacdo in-
terna do pé em 30°.

Segundo informag&o do fabricante, o
phantom Cromox® de referénciaem absor-
timetria 6ssea (Figura 1) tem quatro espé-
cimes de 0sso bovino em formade placae
€om espessuras regulares, secos em estufa,
cujas massas e éreas foram medidas pelo

Figura 1. Phantom Cromox® de referéncia em
absortimetria 6ssea construido com espécimes
6sseos medidos no laboratério de metrologia do IPT
e usado para calibragdo de maquinas Cromox®.
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laboratério de metrologia do IPT — Insti-
tuto de Pesquisas Tecnolégicas do Estado
de Sao Paulo. O critério para secagem dos
espécimes foi manté-los na estufa, até que
Suas massas variassem menos que 1% em
um intervalo de oito horas, que foi alcan-
¢ado em 50 horas na estufa. A raz&o entre
as medidas de massa e érea fornece a den-
sidade éssea do espécime em gramas por
centimetro quadrado (g/cm?) para calibra-
¢80 dos resultados de absortimetria.
Quarenta e trés voluntarios, sem distin-
¢80 de etnia, idade, sexo, peso corporal ou
condicdo clinica, que aceitaram termo de
concordancia em participar do estudo, fo-
ram examinados no periodo de margo aju-
nho de 2003. Os pacientes foram incluidos
no estudo sem disting&o de condi¢ao cli-
nicaou fisica, poiso objetivo do estudo era
comparar o desempenho das duas maqui-
nas, independentemente da condi¢éo do pa-
ciente, dentro de condicfes operacionais
adequadas para obtencdo de resultados
confiavels. Parao quadril direito, asidades
dos pacientes variaram de 48 a 84 anos,
com média e desvio-padréo de 63,0 + 9,5,
eparaacolunalombar elasvariaram de 48
a 79 anos, com média e desvio-padrdo de
60,4 + 8,6. Quarenta e um pares de resul-
tados para quadril direito e 32 pares paraa
colunalombar foram obtidos nas méguinas
DEXA eCDEXA, sendo que nem todos os
pacientes contribuiram com resultados para
ambos os sitios (quadril e coluna).
Trésitens compuseram o critério dere-
jeicdo que foi adotado para a exclusdo de
pares de resultados obtidos nas medi¢des
de DMO em ambas as méquinas: a) espes-

sura do sitio (abdominal ou coxo-femoral)
maior que 24 cm; b) interferéncia de par-
tes moles: muito gas sobre vértebras da
coluna lombar ou sobreposi¢do de gordura
abdominal ao colo femoral; c) resultados
evidentemente ndo-compativeiscomaava-
liaco radiol 6gicado sitio, em qual quer uma
das méguinas. Um item adicional ao crité-
rio derejeicdo foi aocorrénciade muito gés
sobre 0 phantom metélico Cromox®, ine-
rente a exames namaquina CDEXA. Uma
vez aplicado o critério, foram rejeitados
dois pares de resultados de quadril em que
ocorreu interferéncia de partes moles (so-
breposi¢do de gordura abdominal ao colo
femoral), um par de resultados evidente-
mente ndo-compativels com aavaliagdo ra-
dioldgica no quadril, e um par de resulta-
dos de coluna em que ocorreu a presenca
de muito gas sobre as vértebras lombares,
resultando em 38 pares de resultados de
quadril e 31 pares de resultados de coluna,
que foram comparados por andlise de re-
gressdo. Entretanto, algumeas discrepancias
No posicionamento dos pacientes nas duas
méquinas foram observadas, como afalta
derigidaobservanciado angulo de 30° para
arotagdo interna do pé, assim como o ali-
nhamento da coluna néo foi rigorosamente
reproduzido. Apesar da conhecidainfluén-
ciadetiras elasticas de vestimenta, fezese
pouco gas no abdome em resultados den-
sitométricos, dados de muitos pacientesem
tais condicBes ndo foram excluidos, visto
que estes itens ndo foram incluidos no cri-
tério de rgjeicdo. Tais ocorréncias podem
prejudicar a correlagdo dos resultados ob-
tidos pelas duas maquinas.

Técnicas de regressdo e correlaco li-
near de Montgomery”) foram usadas para
a andlise estatistica dos dados, calculadas
por macros® suplementares de regressio e
correlacdo nos programas de computador
Microsoft Excel e StatisticAnalysis System
(SAS)©, e testadas por pressuposicio de
model os mateméticos de Gauss e Markov,
verificando independéncia, normalidade e
rejeicdo de hipbtese nula

RESULTADOS

A comparagéo entre medigdesde DMO
usando as duas maquinas de densitometria
€ mostrada na Figura 2 para o colo femo-
ral e na Figura 3 para a coluna lombar.

Parao colofemoral, afuncéo deregres-
s80 linear para o grupo (n = 38, distribui-
¢ao t-Student) &

DMOgpexa = 0,326 +1,105DMOpys (1)

onde: DMO¢pex s € DMOpeya S30, respec-
tivamente, osvaloresde DM O medidos por
absortimetriaderaios-x CDEXA eDEXA;
o coeficiente de correlagdo para o colo fe-
moral ér = 0,920, p < 0,0001. A distribui-
¢ao de dados e alinha de regresséo séo vi-
sualizadas na Figura 2.

Para a coluna lombar, a funcéo de re-
gressdo linear para o grupo (n = 31, distri-
buic&o t-Student) &

DMO¢pgxa =—0,025+ 1,616 DMOpeys  (2)
onde: o coeficiente de correlacio é r =
0,923, p < 0,0001. A distribuicéo de dados

e alinha de regresséo sdo visualizadas na
Figura 3.
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Figura 2. Comparagdo de medidas de DMO no colo femoral em méaquinas
DEXA e CDEXA. A linha de regressao é mostrada, com r = 0,920, p < 0,0001,

DMOgpexs = 0,326 + 1,105 X DMOpgyy.
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Figura 3. Comparagdo de medidas de DMO na coluna lombar em maquinas
DEXA e CDEXA. A linha de regressao é mostrada, com r = 0,923, p < 0,0001,

DMOgpexs = —0,025 + 1,616 X DMOpeys-
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Na prética clinica, o resultado expresso
como T, € importante para a avaliago
das investigagBes em densitometria 6ssea,
desdeapublicagéo do relatério do Grupo de
Estudo da Organizacdo Mundia da Salide
(OMS), informado por Blakeet al.®. O pa-
rémetro adimensional T, € definido pela
equagéo:

Teore = (DMO medida— DMO médiaem

adultos jovens) / SD adultos jovens (3)

onde: SD adultosjovens é o desvio-padréo
para a populagdo de adultos jovens.
Mesmo que haja correlagdo de DMO,
T wore Medidos em ambas as méquinas sdo
compativeis somente se DMO média em
adultosjovense SD adultosjovenstiverem
valores apropriados, sendo que esses val o-
res de referéncia de adultos jovens para
ambas as maguinas sfo obtidos através dos
respectivos relatorios de resultados emiti-
dos por elas. O calculo de DMO médiaem
adultos jovens corresponde arazéo entre a
DMO eaporcentagem para adultosjovens
naregido, enquanto o calculo de SD adul-
tos jovens corresponde a razéo entre a di-
ferenca de DMO e DMO média em adul-
tosjovense o Ty, Naregido. Em cadasi-
tio, o valor obtido para cada um desses
parametros € o respectivo valor médio arit-
mético entre todos os resultados do grupo.
A média aritméticada diferencaem T,
(média aritmética de AT, € calculada
para o grupo, sendo o pardmetro adimen-
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e calculado para cada paciente, resultando
emmédiaaritméticadeAT,.= 0,191 para
o colo femora emédiaaritméticade AT,
= 0,228 para a coluna lombar.

Avisudizagdo gréficade AT, € mos-
trada na Figura 4 para o colo femoral e na
Figura5 paraacolunalombar, nas quais os
pacientessdo indexadoscomo 1 a38 no gru-
po do quadril e 1 a 31 no grupo da coluna.

Parainvestigar como os resultados ofe-
recidos pelas duas maquinas podem ser
concordantes na classificacgo de estado
esquel ético do paciente, usando a catego-
rizacdo daOMS paranormal, osteopeniae
osteoporose, exposto por Blake et al.®, os
resultados para cada sitio foram compara-
dos através do parémetro estado esguelé-
tico (SkS):

SkS = normal, quando T, =—1,00
SKS = osteopenia, quando T, <—1,00
€Tepe2—2,50

score =

SkS = osteoporose, quando T, <—2,50 (5)

Definimos como concordancia em es-
tado esquel ético quando os resultados ob-
tidos nas duas méqguinas, para um mesmo
paciente, estiverem namesmaclassificacio
de estado esquelético, conforme o critério
matemético recém-exposto. Com essa de-
fini¢do, concordéncia em estado esquelé-
tico ocorreu em 76,3% dos pares de resul -
tados de quadril (n = 38) e em 77,4% dos
pares de resultados de coluna (n = 31).
Ressaltamos que alguns pares deresultados

ficiente para uma distinta classificagéo de
estado esquel ético.

Outra possibilidade de avaliacdo de
concordancia em estado esquelético é
guando os resultados para um mesmo pa-
ciente, obtidos nas duas méquinas, estive-
rem na mesma classificagdo de estado es-
quelético em ao menos um dos dois sitios
analisados. Neste caso, concordancia em
estado esquel ético ocorreu em 96,2% dos
pares de resultados de quadril €/ou coluna
para os 26 pacientes com medidas realiza-
das em ambos os sitios.

DISCUSSAO

Os resultados de DMO foram correla-
cionados linearmente com r = 0,920 para
o colo femoral er = 0,923 para a coluna
lombar, similar ao coeficiente de correla-
¢&or = 0,95 reportado por Faulkner et al .19
na comparacdo entre sistemas DEXA Lu-
nar e Hologic. Estatisticamente, coeficiente
de correlagdo maior que 0,9 é muito signi-
ficante, expressando que resultados obtidos
em ambas as méguinas para 0S mesmos
pacientes tém peguena dispersdo. Assim,
medidas feitas em umamaquina podem ser
obtidas na outra com pequena diferenca
média estatistica. A correlagdo ocorre no
mesmo nivel no quadril e na coluna, por-
que os valores dos coeficientes de correla
¢80 em ambos os sitios sdo muito proxi-
mos. |sto exprime que asignificante corre-

sional AT g, definido como: de DMO s3o diferentes em décimos ou  lag3o entre os dois métodos ndo & especi-
AT e = TecorecpEXA — Tscore DEXA (4) centésimosde unidade de T, masosu-  ficapara um ou outro sitio.
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Figura 4. Visualizagao grafica de T, € AT, para o colo femoral revela
pequenas diferencas em T, entre resultados DEXA e CDEXA (média aritmé-
tica de AT, = 0,191), exceto para alguns poucos casos, provavelmente
devido a erros operacionais, como variagdes no estabelecimento de ROI, e
posicionamento do paciente, como a rotagédo interna do pé.
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das vértebras L2 a L4.

Figura 5. Visualizagao grafica de T, € AT, Para a coluna lombar revela
pequenas diferencas em T, entre resultados DEXA e CDEXA (média aritmé-
tica de AT, = 0,228), exceto para alguns poucos casos, provavelmente
devido a variagdes na distribuicdo de gas e fezes no abdome e no alinhamento
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Asmédias aritméticas de AT, parao
quadril e paraacolunasao muito pequenas
e elas ndo tém significado clinico, estatis-
ticamente, porque seus valores correspon-
dem aumavariagdo de DMO menor que a
menor variagdo significativa(MVS), que é
amenor variacdo de DM O consideradasig-
nificante estatisticamente de acordo com a
International Society for Clinical Densito-
metry (ISCD). Usando o agoritmo ofere-
cido pela ISCD®, a MV'S, denominada
por essa instituicdo de LSC (least signifi-
cant change), € determinada para cadaméa-
quinaecadasitio. ParaaméguinaCDEXA,
utilizando-se 30 pares de resultados em
cada sitio, foram calculados MV S = 0,088
g/cm? parao quadril e MV S = 0,123 g/cm?
para a coluna, resultando em AT o yvs =
0,39 parao quadril e AT . mys= 0,62 para
acoluna, através do uso da equagdo:

AT remvs = MVS/ SD adultosjovens  (6)

O mesmoalgoritmoinformaqueaMVs
corresponde a 2,77 vezes o coeficiente de
varidncia (CV) em nivel de confianca de
68%. Para a méquina DEXA, CV igua a
1,8% éreportado por Blake et al.®, permi-
tindo o célculo de MV'S para cada sitio e
resultando em AT wvs = 0,45 para o
quadril € AT e mvs = 0,49 paraa coluna,
através da utilizagdo da equacdo (6). Mé-
diaaritméticade AT, = 0,191 parao colo
femoral e média aritmética de AT, =
0,228 para a coluna lombar sdo menores
que os valores AT . wvs Para esses sitios
em ambas as méguinas, ou sgja, sdo sufi-
cientemente pequenas para que possa ser
considerado adequado o intercambio entre
osresultados T, obtidosapartir dasduas
méguinas.

Nas Figuras 4 e 5 podem ser observa-
das diferencas em T, Sempre muito pe-
quenas, exceto para alguns poucos casos,
como os pacientes de indices 14, 16, 24 e
27 no quadril, e pacientesde indices 2, 12,
14, 20 e 27 nacoluna. Para esses casos, as
diferengas néo téo pegquenas em T, SG0
provavelmente em decorréncia de erros
operacionais, como variagdes no estabele-
cimento das regides de interesse (ROI) e
posicionamento do paciente, como a rota-
¢&o interna do pé, para o quadril, e varia-
¢Bes na distribuicdo de gés e fezes no ab-
dome e no alinhamento das vértebras L2 a
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L4, paraacoluna. Em maguinas CDEXA,
pode ser minimizadaainexatidao em resul-
tados de coluna lombar devido a presenca
de gas e fezes no abdome, se as imagens
forem rejeitadas por meio de inspegéo vi-
sual das radiografias, e o paciente for sub-
metido a uma nova exposi¢ao radiografica
apos adequada preparagdo intestinal.

O parémetro estado esquel ético éintro-
duzido para entender-se aintercambiabili-
dade dos dois métodos na prética clinica,
porque aprimeirainterpretacdo clinicados
resultados densitométricos é feita de acor-
do com as defini¢cbes da OMS. Como a
classificagdo da OMS para os resultados
ocorre sem toleréncia nas transi¢des de
estado normal/osteopenia (T g, =—1,00) e
osteopenia/osteoporose (T g, =—2,50), um
nivel eventual mente ndo-elevado de con-
cordancia é esperado, mesmo nas compa-
ragOes entre resultados obtidos na mesma
méquina, em fungdo de haver desvio nos
resultados devido & precisdo da méguina.
Classificando-se osresultados obtidos atra-
vés da categorizacdo da OMS, para cada
sitio, n&o ocorre concordancia em estado
esquel ético para 24% dos pacientes anali-
sados no quadril e para 23% dos pacientes
anaisados na coluna. A concordéncia au-
menta quando os resultados sdo classifica
dos de forma n&o-especifica para cada si-
tio, ou sgja, considerando-se concordancia
em estado esquel ético quando houver con-
cordéncia em ao menos um dos dois sitios
analisados. Somente 4% dos pacientes in-
vestigados nas duas méguinas ndo apresen-
tam concordancia no estado esqguel ético
guando considerado ao menos um dos dois
sitios, isto €, quadril €/ou coluna.

Para o proposito de converter-se valo-
res de DMO medidos por absortimetriade
raios-x CDEXA em escadlaDEXA, aequa
¢a0 apropriada obtida por regressao linear
para o grupo do colo femoral &

DMOpgys =—0,143+0,767 DMOgpexa  (7)

com p < 0,0001, enquanto para o grupo da
coluna lombar a equagdo apropriada é:

DMOpgys = 0,143+ 0,527 DMOcpexs  (8)

com p < 0,0001.

Entretanto, ainda sd0 necessarios estu-
dos com nimero maior de casos e condi-
¢Bes mais bem controladas de posiciona-

mento do paciente e estabelecimento de
ROI no programa de computador, para
mensuracdo de DMO nas duas maquinas,
afim de verificar-se a correlagéo entre as
méguinas quando testadas com melhor re-
produtibilidade dos procedimentos opera-
cionais.
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