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RESUMO

A osteoporose é um distarbio osteo metabdlico provocado pelo desequilibrio orgénico e inorganico
que atinge a formacgéo e reabsor¢do dos ossos, dificultando a sua neoformacdo. Por outro lado, a
osteopenia é caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO), entretanto, sem o
risco de fraturas. De forma geral, osteoporose e osteopenia sdo diagnosticadas pela perda da massa
Ossea e muitas vezes ndo possuem sintomas, podendo levar a fraturas, prejudicando o dia a dia da
pessoa. A densitometria 6ssea (D.O.) € um exame de radiologia que mede rapida e precisamente a
densidade dos 0ssos. Esta técnica permite ver o grau de osteoporose e a chance de fraturas, além de
ajudar no tratamento médico. Também, é um grande aliado no diagnéstico e tratamento da osteope-
nia (reducéo da massa 0ssea, podendo ser denominada como o estagio inicial da osteoporose) e
doengas que acometam 0s 0ssos. O artigo teve como objetivo reunir, através da pesquisa bibliogréafi-
ca, uma analise sobre o conhecimento da densitometria éssea e contribuir para o aprofundamento no
diagnostico osteopenia e osteoporose, além de expor causas que se dirija a levar essas patologias.
Esse estudo demonstrou que a progresséo dessas doencgas, estdo ligadas basicamente a idade, esti-
lo de vida e acesso ao conhecimento. Portanto, € primordial uma vida atrelada a pratica de esportes,
alimentacdo balanceada, acompanhamento médico, exames preventivos. Conclui-se que o tecnélogo
em radiologia detém papel importante nesse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: densitometria 6ssea, osteoporose, osteopenia e diagnostico.

1 INTRODUCAO

A estrutura 6ssea € construida por
camadas, as quais possuem muita sen-
sibilidade e capacidade de regeneragéo.
A mais densa (cortical) representa mais
ou menos 85% do tecido 0sseo total e
envolve uma estrutura trabeculada de-
nominado 0sso trabecular ou esponjoso,
representando mais ou menos 15% do
tecido 6sseo (CARMAGO, 2013).

O osso € um tecido vivo e dinamico
gue, por toda a vida, tem a capacidade
de regeneracéao pela remodelacdo 6ssea
gue ocorre através da atividade os-
teoblastica e osteoclastica. A matriz
inorganica do osso por sua vez, € for-
mada em grande parte por colageno,

onde ficam o célcio e o fésforo. A resis-
téncia 6ssea é influenciada pela deposi-
¢ao mineral (ALONSO, 2015).

A perda de massa 6ssea ocorre de
forma inevitavel devido ao processo de
envelhecimento e ocorre de forma pro-
gressiva a partir de cerca dos 50 anos
de idade em homens, e na menopausa
em mulheres. Estima-se que o decrés-
cimo seja de 1% ao ano até o fim da vida
(SOUZA, 2014).

A osteoporose é um disturbio osteo
metabolico provocado pelo desequilibrio
organico e inorganico que atinge a for-
macéo e reabsorcdo dos ossos, dificul-
tando a sua neoformagdo (KAMEL,
2003). Pode ser classificada em primaria
(Tipo | — poés-menopéausica e Tipo Il —
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senil) e secundaria (causada por fatores
organicos que atingem o turnover 0sseo)
(NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2006).

Com a osteoporose o tecido 0sseo
torna-se poroso e enfraquecido pela de-
terioracdo de sua microestrutura com
adelgacamento trabecular, ocasionando
uma maior incidéncia de fraturas (SEE-
LEY, STEPHENS e TATE, 2005). Por
outro lado, a osteopenia € caracterizada
pela diminuicdo da densidade mineral
o0ssea (DMO), entretanto, sem o risco de
fraturas (HOURIGAN et al., 2008). Os
individuos que apresentam osteopenia
possuem elevado risco de evoluirem
para osteoporose. Assim, esta represen-
ta uma importante fase para o controle
da DMO.

De forma geral, osteoporose e 0s-
teopenia sdo diagnosticadas pela perda
da massa Ossea e muitas vezes nao
possuem sintomas, podendo levar a fra-
turas, prejudicando o dia a dia da pessoa
(BACCARO et al., 2015).

As mulheres na poOs-menopausa
sdo acometidas com mais frequéncia
(TEIXEIRA et al., 2012), pois o sistema
reprodutor feminino desempenha um
papel importante na formacéo e reformu-
lacdo do esqueleto (AUGAT et al., 2010).
Com a chegada da menopausa, a secre-
cdo principalmente do estrégeno diminui
e, como consequéncia, tem-se uma ra-
pida perda 6ssea em decorréncia tam-
bém da falta de vitamina D (CLARKE;
KHOSLA, 2010). Porém, aspectos gené-
ticos, intrinsecos e ambientais também
influenciam no metabolismo 6sseo, e um
dos fatores ndo farmacoldgicos que mais
contribuem para a manutencéo e desen-
volvimento 0sseo séo os exercicios fisi-
cos (MANSKE, 2009).

A densitometria 6ssea (DO) é um
dos exames mais eficientes e seguros
para o diagnostico e avaliagdo da massa
0ssea e na predicao do indice de fratura
0ssea, uma vez que esse exame de ra-
diologia mede rapida e precisamente a
densidade dos ossos, sendo de grande

ajuda em tratamentos meédicos, pois
permite ver o grau de osteoporose, a
chance de fraturas, ajuda no diagndstico
e tratamento da osteopenia (reducéo da
massa 0ssea, podendo ser denominada
como o estagio inicial da osteoporose) e
de outras doencas que acometam oS
0ss0s (SZEIJNFELD; HEYMANN, 2003).

E muito importante diagnosticar
precocemente a osteopenia e osteopo-
rose e por esse motivo ha grande inte-
resse pelas técnicas de densitometria
0ssea (DO), uma vez que a tomografia,
apesar de bastante difundida no mundo,
€ uma técnica demorada e de alto custo
e as radiografias convencionais da colu-
na dorsal e lombar, usadas para detectar
guaisquer alteracbes na DMO, sao um
método muito inexato e as alteracfes
sdo visiveis com perda de 30-50% do
trabeculado  6sseo (BONTRAGER,
2010).

O artigo tem como obijetivo tracar,
através da pesquisa bibliografica, uma
analise sobre o conhecimento da densi-
tometria 6ssea e contribuir para o apro-
fundamento no diagnostico osteopenia e
osteoporose, além de expor causas que
se dirjam a levar essas patologias.
Também busca expor a importancia do
exame para prevencao e tratamento da
osteopenia e osteoporose e consequen-
temente sua interferéncia na qualidade
de vida desses pacientes.

Este artigo caracteriza-se como
pesquisa bibliografica, descritiva, na qual
visa reunir, avaliar e sintetizar os resul-
tados dos estudos anteriores relevantes
ao tema, de maneira organizada. A pes-
guisa foi feita através das seguintes eta-
pas: identificacdo do tema escolhido e
do objetivo; implantacdo de parametros
de inclusédo e excluséo; selecéo e identi-
ficacdo dos estudos; divisdo dos estudos
escolhidos; resultados, comentarios;
conclusédo e apresentacédo do resumo do
conhecimento.

Os parametros de incluséo estabe-
lecidos foram os artigos cientificos, livros
e manuais da saude, publicados entre
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2017 e 2021 (publicacdes anteriores
contendo dados relevantes também fo-
ram considerados), disponiveis por livre
acesso nos idiomas portugués e inglés;
indexados e publicados nas bases de
dados Google académico, Pubmed, Sci-
elo, e que retratassem a tematica do uso
da densitometria 6ssea para o diagnoésti-
co da osteoporose e osteopenia. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves:
densitometria 0ssea, osteoporose, oste-
openia e diagnadstico.

Apds a busca dos artigos, proce-
deu-se a leitura critica e comparativa dos
estudos, sendo possivel retirar as infor-
macdes mais consideraveis dos estudos.

2 TECIDO OSSEO

O tecido ésseo tem como funcéo
dar suporte aos tecidos adjacentes, pro-
teger os Orgdos vitais e medula 6ssea,
sustentar os musculos esqueléticos e
armazenar calcio e fésforo. Apresenta
tecido conjuntivo e células especializa-
das como osteoblastos, osteoclastos e
ostedcitos e matriz extracelular (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Em algumas condicbes especiais o
equilibrio entre estes componentes se
encontra alterado ocasionando disturbios
no tecido 6sseo que podem favorecer as
fraturas. Fraturas, complicagdes no pro-
cesso de consolidacdo, perdas Osseas
de grande proporcdo sdo algumas das
situacdes encontradas no dia a dia (SIL-
VA, 2016).

Uma situacdo especifica mais fre-
quente no homem, que representa gran-
de desafio para a ortopedia é a presenca
de osteoporose na qual se observa um
desequilibrio na homeostasia 6ssea por
idade avancada, alteragcbes hormonais
ou supressao hormonal pés-menopausa
(GARCIA-DENCHE, 2006).

As pesquisas relacionadas com os-
teopenia/osteoporose tém aumentado ao
longo dos anos devido as complicagbes
no tratamento ortopédico em geral, cons-
tituindo- se um problema de saude publi-

ca de grande relevancia. Isto tem levado
ao desenvolvimento de pesquisas com
alternativas diagndsticas e terapéuticas
variadas na tentativa de reverter ou auxi-
liar na regeneracdo o6ssea (GARCIA-
DENCHE, 2006; DELMAS, 2001).

O o0sso apresenta elevado poten-
cial de reparacdo por meio de um pro-
cesso dinamico de remodelacdo que
envolve a formacéao de tecido novo e a
reabsorcdo 0ssea, caracterizando a total
auséncia de cicatriz (OCHANDIANO,
2007).

Embora existam muitos estudos
para se compreender o processo de re-
generacdo 0ssea, sobretudo os eventos
anatbmicos e bioquimicos continuam
sendo estudados de forma mais deta-
lhada (MARSELL; EINHORN, 2011).

O osso tem capacidade para rege-
neracao em reposta a uma lesdo ou tra-
tamento cirdrgico. Ambos 0s processos
envolvem complexa integracdo de célu-
las, fatores de crescimento e matriz ex-
tracelular. O processo de reparagao
consiste em restaurar a continuidade dos
tecidos lesados, sem necessariamente
aumentar o volume ésseo e a regenera-
¢cdo € um processo que envolve a dife-
renciacao de novas células e a formacao
de novo tecido 6sseo que resulta em
aumento do volume total de novos teci-
dos esqueléticos (AL-AQL et al., 2008).

Os processos biolégicos sdo con-
trolados por mecanismos moleculares
complexos que envolvem fatores locais e
sistémicos, que interagem com muitos
tipos de células recrutadas dos tecidos
adjacentes e da circulacdo (AL-AQL et
al., 2008).

A diminuicdo da atividade fisica e a
auséncia de carga sobre o esqueleto
podem contribuir para a perda 6ssea. A
imobilizagéo prolongada e diminuicéo da
fungdo muscular resultam em perda 06s-
sea rapida e grave com presenca de de-
sequilibrio entre a formacé&o e a reabsor-
¢cdo Ossea. A remocdo da carga fisica
reduz a funcdo dos osteoblastos, en-
guanto a estimulacdo mecéanica tem efei-
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to anabodlico sobre a dinamica das célu-
las, massa e qualidade 6sseas (ATMA-
CAetal., 2013; BIKLE et al., 1997).

3 DENSIDADE MINERAL OSSEA
(DMO)

A DMO é uma medida que define a
resisténcia do sistema esquelético as
cargas do dia a dia. Contudo, com o
avanco da idade ou por doencas meta-
bélicas que afetem o tecido ésseo, 0 uso
de determinados medicamentos ou a
diminuicdo da mobilidade pode ocorrer
uma reducdo da DMO (SILVA, 2016).

A maior perda da DMO ocorre apos
menopausa, principalmente, em mulhe-
res caucasianas com predisposicdo as
fraturas por traumatismos de baixo im-
pacto. Apesar de o Brasil possuir grande
miscigenacdo e a raga negra apresentar
menor incidéncia de osteoporose, a taxa
de prevaléncia da osteoporose em mu-
lheres é de 30% a partir dos 50 anos
(SILVA, 2016).

Os beneficios promovidos pela ati-
vidade fisica sobre a DMO se devem em
parte a intensidade e ao tipo de exerci-
cio, assim como ao controle dos princi-
pios biologicos do treinamento (ABRA-
HIM, 2016).

Ademais, parece haver consenso
na literatura sobre o importante papel
dos exercicios fisicos com acdo da gra-
vidade ou com impacto no aumento e na
preservacdo da DMO (ABRAHIM, 2016;
KERR et al., 1996).

A perda Gssea leva a um aumento
do risco de fratura que € ampliada por
outros fatores associados. Fatores esses
que incluem a deficiéncia de hormdnios
sexuais (esteroides) e o uso de glicocor-
ticoides (COSMAN et al., 2014).

A avaliacdo quanto a presenca de
disturbios da DMO torna-se importante
para avaliar a prevaléncia e fatores de
risco associados a sua ocorréncia da
osteoporose e osteopenia (LIMA et al.,
2015).

4 OSTEOPENIA

A osteopenia € uma condicdo em
gue ocorre uma perda da densidade do
0sso e perda de tecido mineral 6sseo
(HOURIGAN et al., 2008). Essa condi-
¢cdo pode ser causada também por ou-
tras doencas como a diabetes mellitus,
deficiéncia renal, neoplasias e deficién-
cias minerais. Quando evoluida, pode
levar a um quadro de osteoporose
(SWANENBURG et al., 2003).

E uma doenca sistémica do esque-
leto que € caracterizada pela fragilidade
da massa Ossea e susceptibilidade a
fratura (KRELA-KAZMIERCZAK et al.,
2016). Nao apresenta nenhuma manifes-
tacdo clinica até que ocorra uma fratura.
O historico individual e 0 exame devem
ser realizados com o objetivo de identifi-
car possiveis fatores que possam contri-
buir para a perda de massa 0ssea e fato-
res preditivos de fratura (PAPAIOAN-
NOU et al., 2010).

5 OSTEOPOROSE

A osteoporose pode ser definida
como uma doenca osteo metabdlica,
esquelética sistémica, que se caracteriza
por um desequilibrio no processo de re-
modelacdo 6ssea, ocasionando um de-
clinio na DMO e deterioracdo do tecido,
fazendo com que gere uma fragilidade
0ssea, devido a insuficiéncia na funcéo
de sustentacdo, com consequente sus-
ceptibilidade a fratura (FERNANDES,
2015).

Dessa forma, esta relacionada ao
envelhecimento e, consequentemente,
ao aumento da expectativa de vida da
populacao, pois, atualmente vendo sen-
do considerado um quesito indispensa-
vel em termos de saude publica (RO-
SENBERG, 2013).

Este disturbio osteo metabdlico é
provocado pela perca da DMO, ocasio-
nando a fragilidade esquelética e, a par-
tir disso, ha um grande risco de fraturas,
sendo, esta, a maior manifestacdo clini-
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ca da doenca, acontecendo com mais
frequéncia nas vértebras lombares, fé-
mur e antebraco (SCHILLER; WANG,;
KLEIN, 2013).

Existem diversos riscos advindos
da predisposicao do desenvolvimento da
osteoporose, tais como: género (ocorre
predominantemente no sexo feminino);
fatores hereditarios; origem étnica (cau-
casianos sao mais predispostos); baixo
peso; tabagismo e alcoolismo; sedenta-
rismo; pessoas que fazem uso continuo
de medicamentos (corticoide e heparina)
que influenciam na perda Ossea; entre
outros fatores (ROSENBERG, 2013).

6 DENSITOMETRIA OSSEA (DO)

A DO é um exame totalmente efici-
ente e ndo invasivo que mede a DMO. O
resultado da avaliacdo € comparado com
dados populacionais como idade, sexo,
peso e etnia; permitindo mensurar se a
DMO do paciente esta normal (SZEJN-
FELD; HEYMANN, 2003).

Este tipo de exame que avalia a
massa 0ssea com métodos ndo invasi-
vos vendo sendo estudado desde 1920,
porém, apenas em 1950 as imagens ra-
diograficas entraram para calcular a es-
pessura dos 0ssos da mao com o objeti-
vo de relacionar o envelhecimento com
mudancas esqueléticas, sendo esta téc-
nica denominada avaliacdo do indice
metacarpico (MOURAQO; OLIVEIRA,
2009).

No ano de 1963, o primeiro método
de D.O. utilizando isétopo de iodeto de
sodio 125 (1125) relacionado a um unico
nivel energético, chamado de densito-
metria de foton unico (Single Photon Ab-
sorptionmetry — SPA) foi proposto e pos-
sibilitava medir a quantificacdo da massa
0ssea, mas, devido a influéncia das par-
tes moles definiu-se que somente pe-
guenas areas com baixa quantidade de
tecidos moles, como o punho (parte dis-
tal do antebragco) poderiam ser feitos
(MOURAOQ; OLIVEIRA, 2009).

Com o avango da tecnologia, 0

equipamento de densitometria de féton
Unico evoluiu tanto que, em 1982, foi
lancado o equipamento de densitometria
de foton duplo (dual photon absorptiome-
try — DPA) que avalia a absor¢cdo de um
feixe de fotons gerado por uma fonte
radioativa, o radioisotopo gadolinio 153
(Gd153), emitindo um espectro com um
par de picos energéticos diferentes e
permitindo diminuir a interferéncia da
absorcao dos fotons pelos tecidos moles
através do calculo da absorcdo pelos
tecidos Osseos, todavia, demora na
aquisicdo dos dados (MOURAO; OLI-
VEIRA, 2009).

Por mais que o raio-X tenha sido
descoberto em 1895, sua utilizacdo s6
iniciou na DO em 1987, com a implanta-
¢do do método de densitometria por rai-
0s-X de energia dupla (dual X-ray absor-
ptiometry — DXA). A proposta veio como
evolugcao da DPA. trocando a fonte radi-
oativa por feixe de raios-X (MOURAO;
OLIVEIRA, 2009).

Devido a isso, 0 método que possui
maior eficacia € o DXA, pois possibilita
fazer uma varredura da parte 6ssea do
antebraco (parte distal) ou do fémur (ar-
ticulacdo coxofemoral) e da colunar lom-
bar (SZEJNFELD; HEYMANN, 2003).

Em 1994, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) determinou padrbes de
referéncia para a avaliacdo da perda de
massa 0ssea; comparando as popula-
cOes pré-estabelecidas com os dados
populacionais, tendo o objetivo de avali-
ar cada caso com precisdo e assim re-
comendar o tratamento correto para ca-
da individuo (MOURAO; OLIVEIRA,
2009).

Segundo Mouréo e Oliveira (2009),
todo paciente deve realizar os exames
para avaliar a DMO caso haja algum fa-
tor de risco, tais como: pessoas com
mais de 60 anos; com deficiéncias hor-
monais; mulheres na pré-menopausa
com necessidade de fazer reposicao
hormonal; que possuam alteragGes co-
Mo a osteopenia ou que tenham tido fra-
turas por osteoporose confirmada; paci-
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entes que facam uso cronico de medi-
camentos que estejam relacionados com
0 aumento da perda 0ssea; pessoas que
possuam hiperparatireoidismo primario e
que tenham historico familiar de fratura
por osteoporose, principalmente de ori-
gem materna.

Essa patologia ocorre em ambos
0S sexos, porém, na maioria das vezes,
acomete principalmente mulheres acima
de 40 anos na fase pods-menopausa,
pois, nessa fase, ha uma queda na pro-
ducdo do estrogénio, e homens com
mais de 50 anos. Além disso, mulheres
brancas e na pds-menopausa possuem
maior incidéncia de fraturas. A partir dos
50 anos, 30% das mulheres e 13% dos
homens poderdo sofrer algum tipo de
fratura por osteoporose no decorrer da
vida (SCHILLER; WANG; KLEIN, 2013)

6.1 Rotina do exame

A medicdo da massa Ossea acon-
tece através da absorcdo dos feixes de
raios-X, por esse motivo, a DXA tornou-
se padrao ouro e, além disso, representa
uma minima exposicao a radiacdo e me-

lhor resolucéo das imagens se compara-
do a equipamentos anteriores (SZEJN-
FELD; HEYMANN, 2003).

A base fisica do DXA incorpora o
uso tanto de uma faixa alta quanto de
uma faixa baixa de energia de raios X
para a obtencéo de diferencas de atenu-
acdo méximas no 0sso e nhos tecidos
moles. Essa acdo pode ser executada
através do uso de um sistema de desvio
de energia ou de filtros. Os sistemas de
desvio de energia sédo alternados entre
guilovoltagens especificas alta e baixa.
Filtros utilizados em conjunto com siste-
mas detectares discriminadores separam
o feixe de raios X em energia alta e bai-
xa efetivas (RAMALHO, 2007).

Os componentes de um sistema
DEXA incluem um tubo de raio X, res-
ponséavel por gerar raios X em dois picos
de energia; um detector que recebe os
raios X ap0s passagem na regido de
medicdo e um sistema computacional
integrado (DEVITA, 1999). Estes com-
ponentes sdo representados no esque-
ma da Figura 1.

Figura 1 DEXA: diagrama esquemético com o0s principios
gerais do aparelho, incluindo a passagem dos raios X por
um disco de calibracao rotativo e pelo paciente.

Displ
Computador Ay \\

Colimador

Sistema de referéncia automatica interno

Fonte de raios X

Fonte: Extraido de Adams, 1997.

Todos os equipamentos de DXA
sdo constituidos por duas unidades fun-

Sistema detetor de raios X

Unidade de
movimento X-Y

damentais: um conjunto formado pela
mesa, onde se posiciona o doente e na
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qual estéo incorporadas a fonte de raios-
X e o sistema de deteccdo que pode ser
de um ou mais detectores, conforme se
trate de um feixe de raios X Unico ou em
leque, que se movem sincronizadamente
ao longo do paciente; unidade de pro-
cessamento, arquivo, visualizacdo e im-
pressao de imagens, constituida por um
computador, um monitor e uma impres-
sora e existem ainda os acessorios, fan-
toma e apoios de posicionamento (LU-
NAR, 2007).

O paciente fica deitado na mesa de
exame e uma o emissor/detector de rai-
0s-x passa de forma linear captando as
imagens de forma semelhante ao exame
de Raio-X, analisando sua DMO. Em
todos os pacientes sdao examinados a
coluna lombar e o quadril ou conforme
prescricdo médica, como 0s pés e inde-
pendente da estrutura de interesse, a
anamnese deve ser conferida pelo pro-
fissional das técnicas radioldgicas, pois
ela contribui no melhor desenvolvimento
da analise, assim como, ha interpretacéo
dos resultados.

O exame de densitometria 6ssea
pode ser realizado por um tecnélogo
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015)
ou técnico em radiologia, ou médico es-
pecializado em densitometria O4ssea
(SERPEJANTE, s.d.).

O profissional explica ao paciente
todo o procedimento do exame e o ins-
trui a vestir roupas soltas e fazer a reti-
rada de objetos radiopacos (cintos e zi-
per) que estejam na regido abdominal e
pélvica, (BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2015), as bijuterias e sutids também de-
vem ser retirados (SERPEJANTE, s.d.).

O exame de densitometria 0ssea
dura aproximadamente 15 minutos, nao
requer nenhum preparo especial, e deve
ser repetida em intervalos minimos de 1-
2 anos, ou a critério médico (MURAYA-
MA, 2007). Caso paciente faga uso de
medicamentos a base de corticoides, o
intervalo entre um exame e outro € me-
nor porque pode ocorrer perda rapida de
massa Ossea (SERPEJANTE, s.d.). A

Figura 2 apresenta o posicionamento do
paciente no momento da realizagcdo do
exame.

Figura 2. Posicionamento de paciente no
exame de densitometria 6ssea.

Fonte: Extraido de Divulgacéo Fleury Medici-
na e Saude, 2013.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude vem ga-
nhando destaque, pois tem trabalhado
incansavelmente para contribuir com a
gualidade de vida humana, buscando
alternativas que auxiliem no diagnostico
e tratamento de doengas como a osteo-
porose e osteopenia. Visando esta me-
lhoria na qualidade de vida, fez-se este
estudo, e pode-se perceber que a inci-
déncia dessas doencas, estdo ligadas
muitas vezes a idade, estilo de vida e
falta de acesso ao conhecimento.

Viu-se também que, € primordial
uma vida associada a pratica de espor-
tes, alimentacdo balanceada, acompa-
nhamento médico, exames preventivos
(densitometria 0ssea) para uma vida
saudavel e com longevidade.

Concluimos entéo, que o tecnologo
em radiologia detém papel importante
nesse estudo, uma vez que é quem
mantém o primeiro contato com o0s resul-
tados da DO, e que vai tratar com paci-
entes de diversas idades, escolaridades
e particularidades. Além disso, o profis-
sional desta area necessita ter muito
cuidado e atencéo ao lidar com o pacien-
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te, pois, provavelmente, eles ja tenham
uma qualidade de vida abalada, além de
possuirem a responsabilidade de avaliar
as melhores formas de realizar o exame
para que possa aliar conforto e seguran-
¢a no diagndstico.
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