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ULTRASSONOGRAFIA DE CALCÂNEO E DE 
FALANGE NO DIAGNÓSTICO DA OSTEOPOROSE

ULTRASOUND CALCANEUS AND FALANGE 
IN THE DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS

Maria Rita de Sousa Silva1, Sara Rosa de Sousa Andrade1, Waldemar Naves do Amaral Filho3, 
Nathália Ventura Stefli1, Valdivina Eterna Falone2, Waldemar Naves do Amaral1, 2

RESUMO
OBJETIVOS: Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcâneo 
(USQC) em relação ao padrão-ouro DXA (Dual Energy X-rayAbsorptiometry). Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento 
da osteoporose, baseado na qualidade óssea através da (USQF) ultrassonometria de falange em relação ao padrão-ouro DXA. Estabelecer a 
sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose, baseado na quantidade óssea da ultrassonometria de falange em relação 
ao padrão-ouro DXA.
MÉTODOS: Para os testes diagnósticos utilizou-se um estudo descritivo composto por amostra de 125 mulheres entre 30 e 90 anos que real-
izaram rastreamento da DMO (Denisdade Mineral Óssea) através da USQC, USQF (Ultrassonometria quantitativa de Falange) e o padrão-ouro 
DXA de coluna e fêmur.
RESULTADOS: Na USQC em relação ao DXA de coluna: S=16%, E=97%, VPP=57%, VPN=82% e acurácia de 80% e em relação ao DXA de fêmur: 
S=42,8%, E=97%, VPP= 43%, VPN=96% e acurácia de 93%. Na qualidade óssea do UBPI (Ultrassoud and Bone Profile Index) em relação à DXA 
de coluna: S=68%, E=82%, VPP= 48%, VPN=91% e acurácia de 79% e em relação ao DXA de fêmur: S=77%, E=75%, VPP=17%, VPN=99% e 
acurácia de 76%. Na quantidade óssea da USQF em relação à DXA de coluna: S=77%, E=83%, VPP=54%, VPN=93 e acurácia de 81% e em relação 
à DXA de fêmur: S=100%, E=75%, VPP=19%, VPN=100% e acurácia=76%. Na quantidade óssea da USQC em relação à USQF: S=14%, E=95,5%, 
VPP=50%, VPN=74% e acurácia de 72%. 
CONCLUSÃO: A USQC não teve relevância no rastreamento ou no diagnóstico da osteoporose quando comparado ao padrão-ouro DXA de 
coluna e fêmur, neste estudo. A USQF considerando a qualidade óssea mostrou-se importante no rastreamento ou diagnóstico da osteoporose, 
especialmente quando comparado ao DXA do fêmur.

Palavras-chaves: osteoporose, densidade óssea ultrassonografia, diagnóstico.

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: S=42.8%, E=97%, VPP=43%, VPN= 96% and accuracy of 93%. In bone quality UBPI (Ultrasound and Bone Profile Index) versus 
column DXA: S=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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INTRODUÇÃO
A osteoporose é uma doença crônica que afeta um gran-

de segmento da população adulta. É considerada, nos países 
desenvolvidos, como um dos problemas mais sérios e comuns 
na população idosa, principalmente em mulheres, resultando 
em sobrecarga econômica substancial.1

A Sociedade Internacional de Densitometria Óssea em 
2001 recomendou que os equipamentos de DXA perifé-
rica fossem usados para exames de avaliação do risco e 
não somente para o diagnóstico definitivo da osteoporose, 
devido às diferenças nos T-Scores obtidos em diferentes 
equipamentos.2 Para os aparelhos de ultrassonografia, ainda 
faltam estudos para a determinação de um T-Score ideal 
para que identifique fatores de riscos associados com a 
redução da massa óssea.3

O objetivo geral do estudo foi avaliar a importância da 
ultrassonografia no diagnóstico de osteoporose estabelecen-
do a S, E, VPP e VPN da ultrassonografia no rastreamento 
da osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcâneo 
e da ultrassonometria pela falange baseado na qualidade 
e quantidade ósseas, em relação ao padrão-ouro DXA 
(Figuras 1, 2 e 3). 

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.

Figura 1: densitometria de calcâneo.
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.

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

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, analítico, transversal. 

Após aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Goiás, parecer de 
número: 212.755, as voluntárias 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 Goiânia e região metropolitana. Destas, 125 
foram selecionadas, por concordarem em participar da pesquisa e 
se adequarem aos critérios de inclusão/exclusão.Os critérios de in-
clusão foram: sexo feminino; idade superior a 30 anos; não estarem 
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fazendo reposição hormonal. Eram excluídas mulheres com história 
pessoal de doenças que sabidamente afetam o me-tabolismo ósseo 
direta ou indiretamente. O parâmetro de avalição qualitativa do 
osso é realizado pela UBPI com valores que variam de 0 a 1. Este 
índice utiliza três parâmetros em seu cálculo: o BTT, o FWA (First 
Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the Ultrasound).4

RESULTADOS

1. Teste de acurácia entre parâmetros T-Score da USQC como tes-
te diagnóstico, com a DXA de coluna e fêmur como padrão-ouro.

1.1. Parâmetros de USQC como teste diagnóstico, com 
DXA de coluna vertebral como padrão-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 doença foi de 16% e a capacidade 
de um teste dar negativo quando não se tem a doença foi de 
97%. A acurácia foi de 80%, o VPP indicou que do total de 
testes 57,1% das mulheres tinham osteoporose, porém a pro-
porção de pacientes verdadeiramente negativos foi de 82,8% 
das classificadas sem a doença.

1.2. Parâmetros de USQC como teste diagnóstico com 
DXA de coluna vertebral como padrão-ouro.

A DXA de fêmur foi relacionada com USQC (Tabela 2). 
Das 125 mulheres analisadas a capacidade do teste ser positivo 
quando se tem a doença foi de 42,8% e a capacidade de um 
teste dar negativo quando não se tem a doença foi de 97,4%. 
A acurácia foi de 93.6%, o VPP indicou que do total de testes 
50% das mulheres tinham osteoporose, porém a proporção 
de pacientes verdadeiramente negativos (VPN) foi de 96,6% 
das classificadas sem a doença.

2. Teste de acurácia entre parâmetros do teste diagnóstico 
de qualidade do UBPI com o DXA de coluna e fêmur, como 
padrão ouro.

2.1. Parâmetros de qualidade (UBPI) como teste diagnós-
tico, com DXA de coluna vertebral como padrão-ouro.

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

2.2. Parâmetros de quantidade da USQF como teste diag-
nóstico, com DXA de coluna vertebral como padrão-ouro.

Os valores de S, E, VPP, VPN e a acurácia da classificação 
correta dos dados estão descritos na tabela 4. Das 125 mulheres 
analisadas acima de 30 anos o parâmetro em relação aos escores 
do teste diagnóstico da USQF em relação ao DXA de coluna como 
padrão-ouro, a sensibilidade foi 77% e a especificidade 83%. O VPP 
e o VPN e a acurácia, foram 54%, 91% e 81,6%, respectivamente.

2.3 Parâmetros de qualidade (UBPI) como teste diagnós-
tico, com DXA de fêmur como padrão-ouro.

A DXA de fêmur também foi relacionada com os parâme-
tros qualitativos (UBPI) (Tabela 5). Das 125 mulheres analisadas 
a capacidade do teste dar positivo quando se tem a doença 
foi de 77% e a capacidade de um teste dar negativo quando 
não se tem a doença foi de 75,4%. O VPP indicou que do 
total de testes 17,1% das mulheres tinham osteoporose, porém 
a proporção de pacientes verdadeiramente negativos foi de 
98,8%% das classificadas sem a doença, a acurácia foi de 76%.
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2.4 Parâmetros de quantidade óssea da USQF como teste 
diagnóstico com DXA de fêmur como padrão-ouro.

A DXA de fêmur também foi relacionada ao quantitativo 
da USQF (Tabela 6). Das 125 mulheres analisadas, o parâmetro 
quantitativo da USF apontou capacidade do teste diagnóstico 
dar positivo quando se tem a doença foi de 100% identifican-
do os efetivamente doentes, tanto no padrão-ouro quanto no 
teste em avaliação e a capacidade do teste diagnóstico dar 
negativo quando não se tem a doença foi 75,6% a capaz de 
identificação. O VPP e o VPN e a acurácia, foram de 19%, 
100% e 76%, respectivamente. 

3. Teste de acurácia entre parâmetros T-Score da USQC com USQF
Os parâmetros da USQC foram relacionados com a USQF 

(Tabela 7). Das 125 mulheres analisadas a capacidade de 
um teste positivo quando se tem a doença foi de 14,3% e a 
capacidade de um teste dar negativo quando não se tem a 
doença foi de 95,5%. O VPP indicou que do total de testes 
50% das mulheres tinham osteoporose, porém a proporção 
de pacientes verdadeiramente negativos (VPN) foi de 73,9% 
das classificadas sem a doença. A acurácia foi de 72%.

DISCUSSÃO
Os testes diagnósticos na osteoporose servem para avaliar 

o comprometimento do esqueleto e verificar a presença da 
deterioração óssea. Para determinar a validade do teste deve-se 

incluir ao resultado deste, a presença e ausência da doença, 
descrevendo a intensidade da associação da variável predito-
ra com a variável dependente em termos de sensibilidade e 
especificidade. Tomas Bayes estabeleceu que a ocorrência da 
doença pós-teste era função da sensibilidade e especificidade 
do teste diagnóstico e da probabilidade da doença, que devem 
ser baseados nas experiências acumuladas de exames e testes 
para tentar diagnosticá-la. Com a evolução do conhecimento, 
maior será a imposição aos profissionais da área da saúde a 
fim de identificarem meios mais dinâmicos e economicamen-
te viáveis que venham confirmar ou afastar uma hipótese 
diagnóstica. Alguns testes servem para o diagnóstico precoce, 
outros para diagnóstico diferencial, outros determinam o 
estágio da doença e gerenciam os pacientes em evolução, 
monitoram o curso da doença.5

A capacidade da USQC no diagnóstico de osteoporose é 
considerada capaz no rastreio, quando calculados a sensibili-
dade e especificidade. Para determinar a correlação 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 pontuação T de QUS foi 
definido como -1,85.6

No entanto, o parâmetro de USQC como teste diagnóstico, 
com a DXA de coluna vertebral, considerado padrão-ouro, 
neste grupo analisado, não demonstrou uma alta capacidade 
de o teste dar positivo quando não se tem a doença (S=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 proporção de pacientes 
verdadeiramente negativos foi de 82,8%% das classificadas sem 
a doença. A acurácia, isto é, a proporção de acertos em relação 
à amostra estudada foi de 80%. O teste quantitativo da USQ 
mostrou com elevada acurácia, porém pouco sensível para 
identificar as mulheres com alterações ósseas. O valor predi-
tivo depende de dois fatores: da especificidade do teste e da 
prevalência da doença. Quanto menor a prevalência da doença 
menor o VPP e maior o VPN. Como o VPP foi menor que o 
VPN, nesta pesquisa conclui-se que esta faixa etária apresentou 
uma pequena prevalência da patologia. Esta baixa sensibilidade 
em todos os sítios 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 índices de sensibilidade da USQC 
foram encontrados em pacientes acima de 60 anos.

O teste diagnóstico da USQC também foi relacionado 
com o padrão-ouro da DXA de fêmur. Das 125 mulheres 
analisadas a capacidade do teste dar positivo quando se tem 
a doença, foi somente de 42,8% e a capacidade do teste dar 
negativo quando não se tem a doença, foi de 97,4%. O VPP 
indicou que do total de testes 50% das mulheres tinham os-
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teoporose, porém a proporção de pacientes verdadeiramente 
negativos (VPN) foi de 96,6% das classificadas sem a doença. 
Isto significa dizer que a cada 10 mulheres com osteoporose, 5 
seriam realmente doentes e a cada 100 testes 96 seriam sadias. 
A acurácia, que é o total de VP e VN foi 93,6%. O teste da 
USQC apresentou elevada acurácia, porém pouco sensível 
para identificar os verdadeiros positivos, isto é, as mulheres 
osteoporóticas. Neste caso, como foi menor a prevalência e o 
VPP, este teste diagnóstico poderia ser mais produtivo se dire-
cionado a uma população de alto risco. Vários estudos ainda 
são necessários para examinar as diferenças de desempenho 
nos diferentes diagnósticos e sua utilidade na prática clínica. 
Diversos estudos defendem o uso da USQC para o diagnóstico 
da fragilidade óssea e a prevenção da sua maior consequência, 
a fratura7-9. Ainda não se estabeleceu, porém, quantas medidas 
são necessárias para um resultado confiável e se existe equi-
valência entre as medidas dos pés direito e esquerdo ou se 
existiria um calcâneo mais indicado para a mensuração. Vários 
estudos confirmam e outros mostraram que a predição de 
fratura por QUS foi igual e às vezes melhore do que a DXA 
para identificar indivíduos com ou sem fraturas.10,11

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

Com relação aos escores quantitativos da USQF em relação 
à DXA de coluna, a sensibilidade foi 77% e a especificidade 
83%. O VPP e o VPN foram 54% e 91%, respectivamente. 
A acurácia do parâmetro qualitativo foi de 79% e a acurácia 
do parâmetro quantitativo foi de 81,6%. Tanto os parâmetros 
de qualidade (UBPI) quanto o de quantidade da USQF de-
monstraram alta acurácia, sensíveis e específicos para análise da 
densidade mineral óssea para identificar deterioração e prevenir 
o risco de fratura quando comparados com o padrão-ouro, 
DXA de coluna vertebral.

Os parâmetros qualitativo (UBPI) e quantitativo (UQSF) 
como teste diagnóstico também foram analisados com o 
padrão-ouro DXA de fêmur. 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 proporção de pacientes verda-
deiramente negativos foi de 98,8% dos classificados sem a 
doença. O parâmetro quantitativo da USQF, a sensibilidade 
de 100% tanto no padrão-ouro quanto no teste em avaliação 
e, a especificidade foi de 75,6%. O VPP e o VPN, foram de 
19% e 100%, respectivamente. A proporção de acertos em 
relação a amostra estudada (acurácia) foi de 76%, tanto para 
o parâmetro quantitativo quanto para o qualitativo. Como o 

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

Alguns estudos demonstram a capacidade da USQF para 
discriminar entre indivíduos com e sem diferentes tipos de 
fraturas não traumáticas, revelando uma melhor sensibili-
dade e especificidade deste método de avaliação.12Estudos 
realizados com pequeno número de mulheres não con-
sideraram a osteossonografia falangeal como substituto 
válido para a avaliação do estado do osso em mulheres 
pós menopausa.13Já os estudos realizados com um número 
maior de mulheres, que compararam a ultrassonografia 
quantitativa dependente da amplitude do som (AD-SOS) 
e a ultrassonografia índice perfil ósseo das falanges, com a 
densidade mineral óssea da coluna lombar e proximal em 
relação à DXA tem demostrado sensibilidade de diagnóstico 
igual ao padrão-ouro, para discriminar entre mulheres com 
e sem fraturas vertebrais osteoporóticas.14,15 Outro estudo 
aponta o USQF como teste primário para a identificação 
de mulheres com elevado risco de fraturas e a DXA como 
teste secundário no rastreio para a osteoporose.16

Os parâmetros de USQC como teste diagnóstico, foram 
relacionados com a USQF como padrão-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 proporção de pacientes 
verdadeiramente negativos foi de 73,9%. A acurácia do teste 
foi de 72%. O T-Score da USQC demonstrou-se pouco sen-
sível para identificar as mulheres osteoporóticas. No entanto, 
apresentou uma alta capacidade para identificar as mulheres 
que ainda mantém sua integridade óssea. Este método que 
utiliza como princípio a velocidade do som para analisar as 
propriedades quantitativas e qualitativas do material ósseo, 
surge como uma alternativa de baixo custo e que evita a 
radiação ionizante em sua aplicação.17-19

CONCLUSÃO
A ultrassonografia de calcâneo não teve relevância no 

rastreamento ou no diagnóstico da osteoporose de coluna 
e nem do fêmur quando comparado à DXA de coluna e 
fêmur.A ultrassonografia de falange, considerando a qua-
lidade óssea, mostrou-se importante no rastreamento ou 
diagnóstico da osteoporose, especialmente quando com-
parada à DXA do fêmur.

A ultrassonografia de falange na quantificação de massa ós-
sea tem relevância na avaliação ou diagnóstico da osteoporose 
de coluna e em especial na osteoporose de fêmur.
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