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Resumo: Sabe-se que, anualmente, são diagnosticadas cerca de 9 milhões de fraturas 
osteoporóticas no mundo e, por se tratar de uma doença considerada um problema de saúde 
pública, assintomática e, até certo ponto negligenciada, o diagnóstico precoce da diminuição da 
densidade mineral óssea ainda constitui um desafio. Neste trabalho, utilizando o coeficiente de 
correlação de Pearson, comparou-se os resultados da densitometria óssea radiográfica (DORX) 
obtidas utilizando como referencial densitométrico um penetômetro confeccionado em liga de 
alumínio 6063 ABNT e um aplicativo móvel especialmente desenvolvido para realizar a aferição, 
com resultados obtidos pela absortometria de raios-X de dupla energia (DXA). Foram analisados 
ossos secos (porções ultradistais de rádios e colos femorais) de cães sadios. Os resultados da 
análise da porção ultradistal do rádio obtidos por meio do aplicativo mostraram correlação boa 
quando comparados com a DXA (R=0,7) e, para o colo femoral, correlação muito boa (R=0,8). 
Concluiu-se que a aplicação móvel analisada neste estudo pode, em um futuro próximo, se 
tornar uma ferramenta importante para análise densidade mineral óssea de maneira eficaz. 
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Abstract: Annually, approximately 9 million osteoporotic fractures are diagnosed worldwide. 
As osteoporosis is a condition classified as a public health issue—often asymptomatic and, to 
some extent, neglected—early diagnosis of reduced bone mineral density remains a significant 
challenge. In this study, the Pearson correlation coefficient was employed to compare the results of 
radiographic bone densitometry (RBD) using a densitometric reference based on a penetrometer 
manufactured from aluminum alloy 6063 ABNT and a mobile application specifically developed 
to perform RBD measurements, with results obtained through dual-energy X-ray absorptiometry 
(DXA). The analysis was conducted on dry bones (ultradistal portions of radii and femoral necks) 
from healthy dogs. The results for the ultradistal portion of the radius obtained via the mobile 
application demonstrated good correlation with DXA (R=0.7), while the femoral neck showed very 
good correlation (R=0.8). It was concluded that the mobile application analyzed in this study may, 
in the near future, become an important tool for the effective assessment of bone mineral density.
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1. Introdução

Com aproximadamente 8,9 milhões de fraturas osteoporóticas ocorrendo anualmente, 
a osteoporose passou a ser um problema de saúde pública relevante em todo o mundo(1) 

e, pelo fato de se tratar de uma doença assintomática até que ocorra a fratura, tem sido 
considerada como uma epidemia silenciosa(2). Ainda assim, em todo o mundo, a osteoporose 
tem recebido menos atenção de governos e promotores de saúde coletiva quanto comparada 
a outras doenças crônicas não transmissíveis(3,4).

Desde 1987 a absortometria de raios-X de dupla energia (dual‑energy X‑ray 
absorptiometry, ou DXA) tem sido amplamente utilizada e foi considerada o padrão ouro 
para a avaliação da densidade mineral óssea (DMO)(4-7) e o exame pode ser feito tanto em 
ossos periféricos, incluindo o calcâneo, radio distal, metacarpos e falanges, como também 
em vértebras e colo femoral e pode predizer o risco de fratura do paciente analisado (8, 9). 
Mesmo sendo considerada o padrão ouro para o diagnóstico de osteoporose, um estudo 
conduzido pela Fundação Internacional de Osteoporose mostrou que, enquanto na Austrália, 
Hong Kong, Japão, Nova Zelândia e Cingapura contam com até 24 máquinas DXA por milhão 
de habitantes, países como a China, Índia, Indonésia, Paquistão, Filipinas, Sri Lanka e Vietnã 
tinham menos de uma máquina por milhão(10). Na América Latina, os países com melhor 
acesso ao exame são o Brasil e Chile com 10 máquinas DXA por milhão de habitantes, 
enquanto outros países variaram de 0,9 a 6,7 por milhão(11).

Recentemente observou-se que apenas um em cada quatro pacientes com diagnóstico 
de fraturas por fragilidade recebem tratamento profilático (12), fazendo com que o impacto 
social da osteoporose ainda represente um desafio em saúde pública. Na verdade, menos de 
20% dos pacientes com uma fratura por fragilidade receberam terapia para reduzir o risco 
a fratura futura antes que ela ocorresse(13-15). Um estudo apontou que em quatro países da 
América Latina (Argentina, Brasil, Colômbia e México), que somam cerca de 500 milhões de 
pessoas com osteoporose, foram diagnosticados 850.000 casos de fraturas em 2018, o que 
gera um impacto financeiro equivalente a mais de 1 bilhão de dólares(12).

Estes dados são particularmente importantes, principalmente na América Central 
e América do Sul onde o acesso à densitometria é limitado ou muito caro, uma parcela 
significativa da população vive abaixo da linha da pobreza e as medidas profiláticas na área 
da saúde visando minorar os casos de osteoporose ou distúrbios musculoesqueléticos não 
são uma prioridade(16, 17). Neste cenário, este trabalho avaliou o nível de precisão de um 
aplicativo móvel desenvolvido na Universidade Federal de Jataí (UFJ) para determinar a DMO 
utilizando exames radiográficos simples e um referencial densitométrico de alumínio.

2. Material e métodos

Foram utilizados ossos secos (peças anatômicas) do acervo de ossos do setor de 
anatomia veterinária da Universidade Federal de Jataí (UFJ), sendo cinco fêmures e seis 
rádios, todos de cães adultos, machos e fêmeas, sem histórico de doença metabólica ou 
enfermidade musculoesquelética. Para determinar a DMO de cada peça anatômica foram 
utilizadas duas técnicas diferentes: A. absortometria de raios-X de dupla energia – DXA; e 
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B. densitometria óptica em imagem radiográfica (DORX) utilizando como referencial um 
penetômetro confeccionado em liga específica de alumínio 6063 ABNT(18), formada por Al-
Mg-Si(19), sendo sua composição de 98,75% de alumínio, 0,54% de magnésio, 0,47% de silício 
e 0,24% outros elementos químicos, padronizada  internacionalmente, medindo 10 x 55 mm, 
confenada com onze degraus, com alturas variando entre 0,5 a 9,0 mm, respectivamente, 
primeiro e último degrau e colocada próximo, mas não em contato com os ossos (Figura 1).

Figura 1. Exemplo da imagem radiográfica do fêmur (A), do penetômetro de alumínio 6063 ABNT com 11 degraus 
(B) e do rádio (C) obtida com o equipamento Lunar DPX-NT Series 76KV X-Ray Tube House Assembly da GE Medical 
Systems. 

Para a densitometria por absortometria de raios-X de dupla energia utilizou-se equipamento 
Lunar DPX-NT Series 76KV X-Ray Tube House Assembly da GE Medical Systems e definiu-se 
como regiões de interesse (RDI) o colo femoral e o rádio ultradistal (UD). No caso dos exames 
de DORX, estes foram realizados segundo a metodologia proposta por Vulcano et al. 2008(20), 
na mesma região anatômica dos exames de DXA, utilizando aparelho de raios-X Poskom® 
Vet 20BT e digitalizador de raio-X de 46 x 34,8, 16Bits e resolução de 3.6 pares de linha/mm 
(Kylumax® modelo KLX-1417). Para a obtenção das imagens radiográficas foi utilizada técnica 
de exposição de 70Kv/1,2mAs para o colo do fêmur e 65Kv/1,2mAs para o rádio UD e, em todas 
as radiografias, ao lado do osso analisado, foi utilizado um penetômetro de alumínio 6063 
ABNT com 11 degraus como referencial densitométrico. 

Após a exportação dos dados como *.jpeg, para que se pudesse determinar a DORX, 
os exames radiográficos foram analisados usando um aplicativo móvel (APP) produzido 
exclusivamente para tal finalidade. O APP foi desenvolvido no Android Studio, com suporte 
Java para fazer o processamento digital de imagens radiográficas digitais, utilizando a biblioteca 
OpenCV instalado em um dispositivo móvel com sistema operacional Android. A análise foi feita 
em 3 etapas: 1. Abertura do arquivo digital da imagem radiográfica no app; 2. Determinação 
pelo usuário (escolha manual) da RDI. Nesse momento o APP identifica automaticamente a 
imagem do penetômetro; 3. Obtenção da DMO da DRI pela detecção do valor médio de cinza 
de cada degrau e cálculo da espessura equivalente em milímetros de alumínio da mesma.

O APP é capaz de detectar variações em 256 tons de cinza, sendo o valor zero o preto absoluto 
e o valor 255 o branco absoluto, correspondendo às variações na densidade radiográfica. Cada 
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RDI, foi examinada três vezes para posterior obtenção da média para análise estatística dos 
resultados. Os pixels de cada degrau do penetômetro são automaticamente identificados e o 
software captura as médias dos valores dos pixels de cada um dos 11 degraus da escala. Logo 
em seguida o algoritmo obtém a média de pixels da RDI identificada pelo usuário. O valor 
da DMO da RDI do osso analisado é calculado por meio de regressão linear entre os valores 
médios dos pixels dos degraus do penetômetro e seus respectivos valores em mmAl e os 
valores médios dos pixels da RDI. Deste modo, o APP apresenta ao usuário um valor de DMO 
equivalente a mmAl.

Para avaliar a associação entre os resultados de DMO obtidos pelo APP e os resultados 
obtidos pelo DXA foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson entre os resultados obtidos 
pelos dois métodos e considerou-se  r = 0, sem correlação; 0 < r ≤ 0,2, correlação muito pobre; 
0,2 < r ≤ 0,4, correlação pobre; 0,4 < r ≤ 0,6, correlação moderada; 0,6 < r ≤ 0,8, correlação boa; 
0,8 < r < 1, correlação muito boa; e r = 1, correlação perfeita(21, 22). As análises para obtenção das 
equações e dos coeficientes de correlação foram feitas no Microsoft Excel® 2019.

3. Resultados 

Embora os exames tenham sido realizados em peças anatômicas, tanto para a DXA 
quanto para a DORX, foi possível determinar a densidade mineral óssea (DMO) de todos os 
ossos analisados sem dificuldades. Os resultados obtidos por meio dos exames de DXA e 
DORX estão apresentados na Tabela 1 (valor absoluto e valor médio ± desvio padrão [SD]).

Tabela 1. Valores da DMO do colo femoral e rádio UD de cães obtidos por meio de absortometria de 
raios-X de dupla energia (DXA) em g/cm² e valores das três repetições e médias ± desvio padrão (em 
mmAl) dos exames radiográficos simples com um referencial densitométrico de alumínio.

Resultado 1 APP

(mmAl)

Resultado 2 APP

(mmAl)

Resultado 3 APP

(mmAl)

Média ± DP 

(mmAl)

Resultado 

DEXA (g/cm²)

Colo do Fêmur (1) 4,01 4,00 4,00 4,00 ± 0,006 0,715

Colo do Fêmur (2) 3,92 3,91 3,91 3,91 ± 0,006 0,680

Colo do Fêmur (3) 4,51 4,49 4,49 4,50 ± 0,012 0,718

Colo do Fêmur (4) 4,71 4,71 4,72 4,71 ± 0,006 0,866

Colo do Fêmur (5) 4,16 4,15 4,17 4,16 ± 0,010 0,648

Rádio Ultradistal (1) 3,06 3,06 3,05 3,06 ± 0,006 0,567

Rádio Ultradistal (2) 3,49 3,52 3,50 3,50 ± 0,015 0,647

Rádio Ultradistal (3) 3,34 3,32 3,33 3,33 ± 0,010 0,552

Rádio Ultradistal (4) 3,31 3,30 3,30 3,30 ± 0,006 0,586

Rádio Ultradistal (5) 2,94 2,95 2,95 2,95 ± 0,006 0,513

Rádio Ultradistal (6) 2,85 2,85 2,87 2,86 ± 0,012 0,576

A partir da obtenção dos valores densitométricos dos ossos, foi possível determinar as 
equações de correlação entre os dois métodos utilizados. Para os resultados obtidos a partir 
do colo do fêmur, foi gerada a equação y = 7,2756x2 – 7,9832x + 6,1792, com coeficiente de 
determinação de R2=0,618 e, para a análise dos resultados obtidos a partir do rádio UD, 
foi gerada a equação y = 20,135x2 – 19,722x + 7,8214, com coeficiente de determinação de 
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R2=0,458 (Figura 2). Ato contínuo foi calculado o coeficiente de correlação (R= 0,8 para o colo 
do fêmur e R=0,7 para o rádio UD).

Figura 2. Valores da densitometria óssea obtidos (expressos em mmAl) obtidos a partir de aplicativo móvel, por 
meio da densitometria óptica em imagem radiográfica utilizando como referencial um penetômetro confeccionado 
em liga específica de alumínio 6063 ABNT e a partir de absortometria de raios-X de dupla energia (expresso em 
g/cm2) de ossos secos de cães provenientes do setor de anatomia veterinária da UFJ-GO. Em A. Colo femoral; e 
em B. Rádio ultradistal – UD.

4. Discussão

Sabe-se que a osteoporose e as complicações das fraturas por fragilidade estão 
associadas ao aumento da mortalidade(23). No presente estudo foram utilizadas duas RDIs 
diferentes, o colo do fêmur, preconizado pela Organização mundial de Saúde como DRI para 
o diagnóstico da osteoporose(24), e o rádio pois, caso o quadril e/ou a coluna lombar não
puderem ser avaliados, ossos periféricos também podem ser analisados para o diagnóstico
da osteoporose por meio da densitometria(8, 25).

Este experimento pode ser considerado relevante pois, com o avanço da tecnologia, os 
equipamentos e ferramentas diagnósticas com software embarcado tem ganhado atenção, 
e muitas técnicas têm sido desenvolvidas para prever vários distúrbios patológicos, inclusive 
com a aplicação de algoritmos de processamento de imagem para o diagnóstico médico. 
Assim como o APP desenvolvido para esta avaliação, os sistemas têm mostrado melhor 
precisão, maior eficiência e menor custo para o diagnóstico de osteoporose. Neste contexto, 
optou-se pelo exame radiográfico simples para detectar a osteoporose (26, 27).

Ambas as modalidades de exames utilizadas para a determinação da DMO no presente 
estudo são baseadas na radiação X, produzindo uma imagem bidimensional de uma estrutura 
tridimensional, que se forma a partir da absorção da radiação pelo tecido analisado. Pôde-
se observar que, quanto maior a densidade e espessura do tecido, maior é a absorção da 
radiação, fazendo com que a quantidade de raios X recebida em cada pixel do sensor do 
aparelho forme um tom de cinza equivalente à atenuação ocorrida (21). Apesar da DORX não 
levar em consideração a atenuação do tecido mole no exame enquanto a DXA o faz, o que 
pode fazer desta mais vantajosa(28), neste experimento foram utilizados ossos, o que elimina 
a possibilidade da técnica de DXA obter vantagem sobre a DORX.

Nas 11 radiografias utilizou-se o mesmo penetômetro de alumínio com 11 degraus, 
de alturas variadas (diferentes espessuras) e feito de liga 6063 ABNT, no qual verificou-se 
que, a espessura é diretamente proporcional às tonalidades de cinza, indo de acordo (29). 
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Corroborando com outros autores, por se tratar de um método comumente utilizado para 
medir a repetibilidade em medições ósseas, utilizou-se no presente experimento o coeficiente 
de variação para análise estatística dos resultados (30, 31). 

No exame de densitometria óptica em imagem radiográfica, utilizando como referencial 
o penetômetro de alumínio, mesmo sendo menos preciso em determinar a DMO quando 
comparado ao DXA, foi demonstrado que pode ser uma opção que pode servir de alternativa, 
mesmo que eventualmente utilizado como exame de triagem, principalmente pelo fato de 
demandar menos investimentos e, normalmente, ser de custo menor para o paciente (28). 
A DXA foi utilizada como referência no eixo X por se tratar da técnica ser referência (Figura 
2) e, nos dois ossos analisados, observou-se correlação positiva progressiva e positiva. O 
grupo com amostras de colo femoral apresentou menor dispersão, observado pelo maior 
coeficiente de correlação entre as amostras deste grupo em relação às amostras de rádio UD 
(colo femoral R=0,8 e rádio UD R=0,7).

Neste experimento, conforme observado em outros estudos(32-34), o coeficiente de 
correlação foi considerado bom para o exame do colo do fêmur e moderado para o rádio 
UD, sugerindo boa precisão nas análises das peças anatômicas utilizadas(35) e assegurando 
a relativa confiabilidade deste método(36, 37). Finalmente, deve-se considerar que o método 
utilizado neste artigo ainda passará por testes que permitam aplicação em rotina clínica, 
limitando a evidências de previsão de aplicabilidade fratura (27), além disso, o coeficiente de 
correlação pode não ter sido maior por conta da dificuldade do usuário que opera o software 
em delimitar exatamente a mesma RDI para os exames realizados nas diferentes técnicas 
aplicadas (38). 

5. Conclusão

O coeficiente de correlação muito bom para o exame do colo do fêmur (R=0,8) e bom 
para o rádio UD (R=0,7), indicam que o uso do aplicativo móvel desenvolvido para quantificar 
a densidade mineral óssea pode ser uma opção para permitir a popularização e maior 
acessibilidade ao exame de densitometria óssea na avaliação clínica para osteoporose. São 
necessários estudos futuros utilizando tanto um número amostral maior quanto exames 
realizados em animais vivos para que se possa analisar de maneira mais robusta a precisão, 
a sensibilidade e a especificidade do aplicativo.
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