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RESUMO

OBJETIVOS: Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcGneo
(USQC) em relagéo ao padréo-ouro DXA (Dual Energy X-rayAbsorptiometry). Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento
da osteoporose, baseado na qualidade éssea através da (USQF) ultrassonometria de falange em relagdo ao padréo-ouro DXA. Estabelecer a
sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose, baseado na quantidade dssea da ultrassonometria de falange em relagéo
ao padrao-ouro DXA.

METODOS: Para os testes diagnésticos utilizou-se um estudo descritivo composto por amostra de 125 mulheres entre 30 e 90 anos que real-
izaram rastreamento da DMO (Denisdade Mineral Ossea) através da USQC, USQF (Ultrassonometria quantitativa de Falange) e o padréo-ouro
DXA de coluna e fémur.

RESULTADOS: Na USQC em relagdo ao DXA de coluna: S=16%, E=97%, VPP=57%, VPN=82% e acurdcia de 80% e em relacdo ao DXA de fémur:
S5=42,8%, E=97%, VPP=43%, VPN=96% e acurdcia de 93%. Na qualidade 6ssea do UBPI (Ultrassoud and Bone Profile Index) em rela¢éo a DXA
de coluna: S=68%, E=82%, VPP= 48%, VPN=91% e acurdcia de 79% e em rela¢do ao DXA de fémur: S=77%, E=75%, VPP=17%, VPN=99% e
acurdcia de 76%. Na quantidade éssea da USQF em relagéo a DXA de coluna: 5=77%, E=83%, VPP=54%, VPN=93 e acurdcia de 81% e em relacéo
a DXA de fémur: S=100%, E=75%, VPP=19%, VPN=100% e acurdcia=76%. Na quantidade éssea da USQC em relagdo a USQF: S=14%, E=95,5%,
VPP=50%, VPN=74% e acurdcia de 72%.

CONCLUSAO: A USQC ndo teve relevdncia no rastreamento ou no diagnéstico da osteoporose quando comparado ao padrédo-ouro DXA de
coluna e fémur, neste estudo. A USQF considerando a qualidade 6ssea mostrou-se importante no rastreamento ou diagndstico da osteoporose,
especialmente quando comparado ao DXA do fémur.

PALAVRAS-CHAVES: OSTEOPOROSE, DENSIDADE OSSEA ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the sensitivity of ultrasonography in screening for osteoporosis from Ultrasonometry the calcaneus (USQC) in relation
to the gold standard DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Establish the sensitivity of ultrasonography in screening for osteoporosis based
on bone quality by (USQF) Ultrasonometry Phalange against the gold standard DXA. Establish the sensitivity of ultrasonography in screening
for osteoporosis based on bone quantity of Ultrasonometry Phalange against the gold standard DXA.

METHODS: For diagnostic tests used a descriptive study consists of sample of 125 women between 30 and 90 years who underwent
screening BMD (Bone Mineral Densidade) through USQC, USQF (quantitative Phalange Ultrasonometry) and the gold standard DXA
spine and femur.

RESULTS: At USQC in relation to the column of DXA: S=16% E=97%, VVP=57%, VPN=82% and accuracy of 80% in relation to the femur
DXA: 5=42.8%, E=97%, VPP=43%, VPN= 96% and accuracy of 93%. In bone quality UBPI (Ultrasound and Bone Profile Index) versus
column DXA: $=68%, E=82%, VPP=48%, VPN=91% and accuracy of 79% and the femur DXA: S=77%, E=75%, VPP=17%, VPN=99% and
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accuracy of 76%. Bone quantity USQF relative to Column DXA: S=77% E=83%, VPP=54%, VPN=93 and accuracy of 81% and in relation
to the femur DXA: S=100%, E=75%, VPP=19%, VPN=100% and accuracy 76%. In bone quantity USQC relative to USQF: S=14%, E=95.5%

VPP=50%, VPN=74% and Accuracy 72%.

CONCLUSION: USQC has no relevance in screening or diagnosis of osteoporosis as compared to the gold standard DXA spine and femur in this

study. The USQF considering bone quality was an important factor in the screening or diagnosis of osteoporosis, especially when compared to

femoral DXA

KEYWORDS: OSTEOPOROSIS, BONE DENSITY ULTRASOUND, DIAGNOSIS.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga cronica que afeta um gran-
de segmento da populagao adulta. E considerada, nos paises
desenvolvidos, como um dos problemas mais sérios e comuns
na populagao idosa, principalmente em mulheres, resultando
em sobrecarga economica substancial.!

A Sociedade Internacional de Densitometria Ossea em
2001 recomendou que os equipamentos de DXA perifé-
rica fossem usados para exames de avaliacao do risco e
nao somente para o diagnostico definitivo da osteoporose,
devido as diferencas nos T-Scores obtidos em diferentes
equipamentos.? Para os aparelhos de ultrassonografia, ainda
faltam estudos para a determinacao de um T-Score ideal
para que identifique fatores de riscos associados com a
reducdo da massa Ossea.?

O objetivo geral do estudo foi avaliar a importancia da
ultrassonografia no diagnostico de osteoporose estabelecen-
do a§, E, VPP e VPN da ultrassonografia no rastreamento
da osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcaneo
e da ultrassonometria pela falange baseado na qualidade
e quantidade Osseas, em relagdo ao padrao-ouro DXA
(Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1: densitometria de calcaneo.
Fonte: http://www.gereportsbrasil.com.br/post/96000835239/no-
calcanhar-de-aquiles

Figura 2: densitometria de coluna.
Fonte: http://www.cedav.com.br/exames.php?exa=3.
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Figura 3: densitometria de quadril e fémur.
Fonte: http://www.cedav.com.br/exames.php?exa=3

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, analitico, transversal.
ApGs aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Goias, parecer de
numero: 212.755, as voluntarias foram informadas e esclarecidas
a respeito dos objetivos desta pesquisa e sobre o protocolo a que
seriam submetidas. Participaram do rastreamento 932 mulheres,
residentes na cidade de Goiania e regiao metropolitana. Destas, 125
foram selecionadas, por concordarem em participar da pesquisa e
se adequarem aos critérios de inclusao/exclusao.Os critérios de in-
clusao foram: sexo feminino; idade superior a 30 anos; ndo estarem
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fazendo reposicdo hormonal. Eram excluidas mulheres com historia
pessoal de doencas que sabidamente afetam o me-tabolismo 6sseo
direta ou indiretamente. O parametro de avalicao qualitativa do
0sso € realizado pela UBPI com valores que variam de O a 1. Este
indice utiliza trés parametros em seu calculo: o BTT, o FWA (First
Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the Ultrasound).*

RESULTADOS

1. TESTE DE ACURACIA ENTRE PARAMETROS T-SCORE DA USQC COMO TES-
TEDIAGNOSTICO, COMA DXA DE COLUNA EFEMUR COMO PADRAO-OURO.

1.1. Parametros de USQC como teste diagnostico, com
DXA de coluna vertebral como padrdo-ouro.

O DXA de coluna vertebral foi relacionado com USQC
(Tabela 1). Nas 125 mulheres analisadas a capacidade do teste
dar positivo quando se tem a doenca foi de 16% e a capacidade
de um teste dar negativo quando nao se tem a doenca foi de
97%. A acuracia foi de 80%, o VPP indicou que do total de
testes 57,1% das mulheres tinham osteoporose, porém a pro-
porcao de pacientes verdadeiramente negativos foi de 82,8%
das classificadas sem a doenca.

Tabela 1- Desempenho do parametro T-Score classificatorio da osteoporose da

USQC como teste diagndstico com DXA de coluna vertebral como padréio-
ouro, Goidnia: 2013/2014.

DXA de Coluna

Presente Ausente

n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positivo 04(32) 03(24) 16 97 571 822 80

usQc

Negativo 21 (16) 97 (77)
USQC= ultr: grafia a ; §= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo positivo; VPK valor predll.lvo negativo. Valores de §, E, VPP, VPN e acuricia
em porcentagem.

1.2. Parametros de USQC como teste diagnostico com
DXA de coluna vertebral como padrdo-ouro.

A DXA de féemur foi relacionada com USQC (Tabela 2).
Das 125 mulheres analisadas a capacidade do teste ser positivo
quando se tem a doenca foi de 42,8% e a capacidade de um
teste dar negativo quando nao se tem a doenga foi de 97,4%.
A acuracia foi de 93.6%, o VPP indicou que do total de testes
50% das mulheres tinham osteoporose, porém a propor¢ao
de pacientes verdadeiramente negativos (VPN) foi de 96,6%
das classificadas sem a doencga.

Tabela 2- Desempenho do parametro T-Score classificatorio da osteoporose da
UQSC como teste diagnostico, com DXA de fémur como padrido-ouro, Goiania,
2013/2014.

DXA de Fémur
Presente Ausente
n (%) n (%) 5 E VPP VPN  Acuracia

Posiivo 03(24) 03(24) 428 974 50 96,6 936
usQc

Negativo 04 (3.2) 114 (91)
USQC= ultr a ; 5= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo posltlvu VPM valor predltlvo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuracia
em porcentagem.

2. TESTE DE ACURACIA ENTRE PARAMETROS DO TESTE DIAGNOSTICO
DE QUALIDADE DO UBPI COM O DXA DE COLUNA E FEMUR, COMO
PADRAO OURO.

2.1. Parametros de qualidade (UBPI) como teste diagnos-
tico, com DXA de coluna vertebral como padrdo-ouro.

Os valores de S, E, VPP, VPN e a acuracia da classificacao
correta dos dados estao descritos na tabela 3. Das 125 mulheres
analisadas acima de 30 anos o parametro relacionado ao teste
diagnostico da qualidade (UBPI) com a DXA de coluna como
padrao-ouro, a sensibilidade foi de 68% e a especificidade foi
de 82%. O VPP e o VPN indicaram uma propor¢ao de pa-
cientes com resultados verdadeiramente positivos e negativos
de 89 e 91%, respectivamente. A acuracia foi 79%.

Tabela 3- Desempenho do pardmetro T-score classificatério de osteoporose da
qualidade UBPI, como teste diagnostico, com DXA de coluna vertebral, como
padrio-ouro, Goiania: 2013/2014.

DEXA de coluna

Presente Ausente

n (%) n (%) S E VPP VPN Acuracia

Posifivo 17 (13)  18(14) 68 82 485 O 79
UBPI

Negativo 08 (6) 82(65)
UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor
preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuracia em
porcentagem.

2.2. Parametros de quantidade da USQF como teste diag-
nostico, com DXA de coluna vertebral como padrao-ouro.

O:s valores de S, E, VPP, VPN e a acuracia da classificacao
correta dos dados estao descritos na tabela 4. Das 125 mulheres
analisadas acima de 30 anos o parametro em relacao aos escores
do teste diagnostico da USQF em relacao ao DXA de coluna como
padrao-ouro, a sensibilidade foi 77% e a especificidade 83%. O VPP
e 0 VPN e a acuracia, foram 54%, 91% e 81,6%, respectivamente.

Tabela 4- Desempenho do pardmetro classificatério de osteoporose, da USQF

como teste diagndstico, com DXA de coluna vertebral como padrédo-ouro,
Goiania: 2013/2014.

DXA de Coluna
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positivo 20 (16) 17(13) 717 83 54 93 816
USQF
Negalivo 06 (4.8) 82 (65)
USQF=ultr grafia ge; 5= sensibilidade; E= especificidade; VPP=

valor preditivo pOsII.IVO VPN- valor predlllvo negativo. Valores de §, E, VPP, VPN e acurdcia
em porcentagem.

2.3 Parametros de qualidade (UBPI) como teste diagnos-
tico, com DXA de femur como padrdo-ouro.

A DXA de fémur também foi relacionada com os parame-
tros qualitativos (UBPI) (Tabela 5). Das 125 mulheres analisadas
a capacidade do teste dar positivo quando se tem a doenca
foi de 77% e a capacidade de um teste dar negativo quando
nao se tem a doenga foi de 75,4%. O VPP indicou que do
total de testes 17,1% das mulheres tinham osteoporose, porém
a propor¢ao de pacientes verdadeiramente negativos foi de
98,8%% das classificadas sem a doenca, a acuracia foi de 76%.
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Tabela 5- Desempenho do parametro UBPI de qualidade da massa 6ssea, como
teste diagnostico, com DXA de fémur como padrdo-ouro, Goiania, 2013/2014.

DXA de Fémur

Presente Ausente

n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positive 06(4,8) 29(23) 77 754 2 rd] 98,8 76

UBPI

Negativo 01(08) 89(71)
UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor
preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuricia em
porcentagem.

2.4 Parametros de quantidade ossea da USQF como teste
diagnostico com DXA de fémur como padrdo-ouro.

A DXA de femur também foi relacionada ao quantitativo
da USQF (Tabela 6). Das 125 mulheres analisadas, o parametro
quantitativo da USF apontou capacidade do teste diagnostico
dar positivo quando se tem a doenca foi de 100% identifican-
do os efetivamente doentes, tanto no padrao-ouro quanto no
teste em avaliacao e a capacidade do teste diagnostico dar
negativo quando ndo se tem a doenga foi 75,6% a capaz de
identificacao. O VPP e o VPN e a acuracia, foram de 19%,
100% e 76%, respectivamente.

Tabela 6- Desempenho do parametro T-escore classificatorio de osteoporose

da USQF como teste diagnostico, com DXA de fémur como padrio-ouro,
Goiania: 2013/2014.

DXA de Fémur
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positivoe 07 (5,6) 30(24) 100 756 19 100 76
USQF
Negativo 00 (0) 88 (70)
USQF= ultr: grafia q itativa de falange; 5= sensibilidade; E= especificidade; VPP=

valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuracia
em porcentagem.

3. TESTE DEACURACIAENTRE PARAMETROS T-SCORE DA USQC COM USQF

Os parametros da USQC foram relacionados com a USQF
(Tabela 7). Das 125 mulheres analisadas a capacidade de
um teste positivo quando se tem a doenga foi de 14,3% e a
capacidade de um teste dar negativo quando ndo se tem a
doenca foi de 95,5%. O VPP indicou que do total de testes
50% das mulheres tinham osteoporose, porém a propor¢ao
de pacientes verdadeiramente negativos (VPN) foi de 73,9%
das classificadas sem a doenca. A acuracia foi de 72%.

Tabela 7- Desempenho do parametro T-Score classificatorio da osteoporose da
USQC como teste diagnostico com USQF como padrao-ouro.

USQF

Presenle Ausente

n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positivo  05(4,0) 04(32) 143 955 50 739 72

usQc

Negativo 30 (24,0) 85 (68)
USQC= ultrassonografia de calcaneo; USQF= ultrassonografia de falange; S= sensibilidade; E=
especificidade; VPP= valor preditive positive; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E,
VPP, VPN e acuracia em porcentagem.

DISCUSSAO

Os testes diagnodsticos na osteoporose servem para avaliar
o comprometimento do esqueleto e verificar a presenga da
deterioracao ossea. Para determinar a validade do teste deve-se

incluir ao resultado deste, a presenca e auséncia da doenga,
descrevendo a intensidade da associagdo da variavel predito-
ra com a variavel dependente em termos de sensibilidade e
especificidade. Tomas Bayes estabeleceu que a ocorréncia da
doenca pos-teste era funcao da sensibilidade e especificidade
do teste diagnostico e da probabilidade da doenga, que devem
ser baseados nas experiéncias acumuladas de exames e testes
para tentar diagnostica-la. Com a evolucao do conhecimento,
maior sera a imposicao aos profissionais da area da saude a
fim de identificarem meios mais dindmicos e economicamen-
te viaveis que venham confirmar ou afastar uma hipotese
diagnostica. Alguns testes servem para o diagndstico precoce,
outros para diagnostico diferencial, outros determinam o
estagio da doenga e gerenciam os pacientes em evolucao,
monitoram o curso da doenga.’

A capacidade da USQC no diagnostico de osteoporose €
considerada capaz no rastreio, quando calculados a sensibili-
dade e especificidade. Para determinar a correlagcao entre os
casos de osteoporose detectados pela varredura do calcanhar
e pela DXA, foram determinados valores de 72,7% e 88,9%,
respectivamente quando o limite da pontuacao T de QU foi
definido como -1,85.°

No entanto, o parametro de USQC como teste diagndstico,
com a DXA de coluna vertebral, considerado padrao-ouro,
neste grupo analisado, ndao demonstrou uma alta capacidade
de o teste dar positivo quando nao se tem a doenca (5=16%)
e a capacidade do teste de detectar oscorretamente sadios foi
alta (E=97%). O VPP indicou que do total de testes 57,1% das
mulheres tinham osteoporose, porém a propor¢ao de pacientes
verdadeiramente negativos foi de 82,8%% das classificadas sem
a doenca. A acurdcia, isto €, a proporcao de acertos em relagao
a amostra estudada foi de 80%. O teste quantitativo da USQ
mostrou com elevada acuracia, porém pouco sensivel para
identificar as mulheres com alteragoes oOsseas. O valor predi-
tivo depende de dois fatores: da especificidade do teste e da
prevaléncia da doenca. Quanto menor a prevaléncia da doenga
menor o VPP e maior o VPN. Como o VPP foi menor que o
VPN, nesta pesquisa conclui-se que esta faixa etria apresentou
uma pequena prevaléncia da patologia. Esta baixa sensibilidade
em todos os sitios da DXA quando comparados com a USQC se
deve ao fato de estes testes serem realizados em idades fora do
grupo de risco. Os melhores indices de sensibilidade da USQC
foram encontrados em pacientes acima de 60 anos.

O teste diagnostico da USQC também foi relacionado
com o padrao-ouro da DXA de fémur. Das 125 mulheres
analisadas a capacidade do teste dar positivo quando se tem
a doenga, foi somente de 42,8% e a capacidade do teste dar
negativo quando nao se tem a doenca, foi de 97,4%. O VPP
indicou que do total de testes 50% das mulheres tinham os-
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teoporose, porém a propor¢ao de pacientes verdadeiramente
negativos (VPN) foi de 96,6% das classificadas sem a doenga.
Isto significa dizer que a cada 10 mulheres com osteoporose, 5
seriam realmente doentes e a cada 100 testes 96 seriam sadias.
A acuracia, que € o total de VP e VN foi 93,6%. O teste da
USQC apresentou elevada acuracia, porém pouco sensivel
para identificar os verdadeiros positivos, isto €, as mulheres
osteoporoticas. Neste caso, como foi menor a prevaléncia e o
VPP, este teste diagnostico poderia ser mais produtivo se dire-
cionado a uma populac¢do de alto risco. Varios estudos ainda
sa0 necessarios para examinar as diferencas de desempenho
nos diferentes diagnodsticos e sua utilidade na pratica clinica.
Diversos estudos defendem o uso da USQC para o diagnostico
da fragilidade 6ssea e a prevencao da sua maior consequéncia,
a fratura”®. Ainda nao se estabeleceu, porém, quantas medidas
sao necessarias para um resultado confiavel e se existe equi-
valéncia entre as medidas dos pés direito e esquerdo ou se
existiria um calcaneo mais indicado para a mensuragao. Varios
estudos confirmam e outros mostraram que a predicao de
fratura por QUS foi igual e as vezes melhore do que a DXA
para identificar individuos com ou sem fraturas.'!"

Os parametros de qualidade (UBPI) e da USQF como teste
diagnostico com DXA de coluna, nesta pesquisa demonstraram
bem proximos de 70% (68%) e a especificidade foi acima de
80%.0O VPP foi de 82%. O VPN indicou uma proporcao de
pacientes com resultados verdadeiramente negativos de 91%.

Com relagao aos escores quantitativos da USQF em relacao
a DXA de coluna, a sensibilidade foi 77% e a especificidade
83%. O VPP e o VPN foram 54% e 91%, respectivamente.
A acuracia do parametro qualitativo foi de 79% e a acuracia
do parametro quantitativo foi de 81,6%. Tanto os parametros
de qualidade (UBPD quanto o de quantidade da USQF de-
monstraram alta acuracia, sensiveis e especificos para analise da
densidade mineral Ossea para identificar deterioragdo e prevenir
o risco de fratura quando comparados com o padrao-ouro,
DXA de coluna vertebral.

Os parametros qualitativo (UBPID e quantitativo (UQSF)
como teste diagnostico também foram analisados com o
padrao-ouro DXA de féemur. Das 125 mulheres analisadas
a sensibilidade foi de 77% e a especificidade foi de 75,4%.
O VPP indicou que do total de testes 17,1% das mulheres
tinham osteoporose, porém a proporcao de pacientes verda-
deiramente negativos foi de 98,8% dos classificados sem a
doenca. O parametro quantitativo da USQF, a sensibilidade
de 100% tanto no padrao-ouro quanto no teste em avaliacao
e, a especificidade foi de 75,6%. O VPP e o VPN, foram de
19% e 100%, respectivamente. A proporcao de acertos em
relacdo a amostra estudada (acuracia) foi de 76%, tanto para
0 parametro quantitativo quanto para o qualitativo. Como o

VPP foi menor que o VPN, conclui-se que neste estudo houve
uma baixa prevaléncia da osteoporose. Os testes quantitativos e
qualitativos mostraram um excelente teste para diagnostico de
osteoporose, tanto para identificar as mulheres com alteragoes
Osseas, quanto as sem alteragoes.

Alguns estudos demonstram a capacidade da USQF para
discriminar entre individuos com e sem diferentes tipos de
fraturas ndo traumaticas, revelando uma melhor sensibili-
dade e especificidade deste método de avaliagdo."?Estudos
realizados com pequeno numero de mulheres n3ao con-
sideraram a osteossonografia falangeal como substituto
valido para a avaliagao do estado do osso em mulheres
pos menopausa.’’ja os estudos realizados com um numero
maior de mulheres, que compararam a ultrassonografia
quantitativa dependente da amplitude do som (AD-SOS)
e a ultrassonografia indice perfil 6sseo das falanges, com a
densidade mineral 0ssea da coluna lombar e proximal em
relagao a DXA tem demostrado sensibilidade de diagnostico
igual ao padrao-ouro, para discriminar entre mulheres com
e sem fraturas vertebrais osteoporoticas.'"*'> Outro estudo
aponta o USQF como teste primario para a identificagao
de mulheres com elevado risco de fraturas e a DXA como
teste secundario no rastreio para a osteoporose.'¢

Os parametros de USQC como teste diagnostico, foram
relacionados com a USQF como padrao-ouro. Das 125 mulhe-
res analisadas a sensibilidade foi de 14,3% e a especificidade
foi de 95,5%. O VPP indicou que do total de testes 50% das
mulheres tinham osteoporose, porém a propor¢ao de pacientes
verdadeiramente negativos foi de 73,9%. A acuracia do teste
foi de 72%. O T-Score da USQC demonstrou-se pouco sen-
sivel para identificar as mulheres osteoporoticas. No entanto,
apresentou uma alta capacidade para identificar as mulheres
que ainda mantém sua integridade Ossea. Este método que
utiliza como principio a velocidade do som para analisar as
propriedades quantitativas e qualitativas do material Osseo,
surge como uma alternativa de baixo custo e que evita a
radiacdo ionizante em sua aplicacio."” "

CONCLUSAO

A ultrassonografia de calcaneo nao teve relevancia no
rastreamento ou no diagnostico da osteoporose de coluna
e nem do fémur quando comparado a DXA de coluna e
féemur.A ultrassonografia de falange, considerando a qua-
lidade 6ssea, mostrou-se importante no rastreamento ou
diagnostico da osteoporose, especialmente quando com-
parada a DXA do fémur.

A ultrassonografia de falange na quantificacdo de massa Os-
sea tem relevancia na avaliacao ou diagnostico da osteoporose
de coluna e em especial na osteoporose de fémur.
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