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Objetivo
O objetivo deste trabalho é determinar a existência de uma correlação na determinação da densidade óssea entre as técnicas de Absorciometria 
de Raios-X de Energia Dupla e Tomografia Computadorizada, através da realização de uma revisão sistemática com meta-análise.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Medline, Cochrane e LILACS com as seguintes palavras-chave: “densitometry”, 
“absorptiometry”, “DEXA” e “computed tomography”, as quais foram combinadas com os conectores booleanos "AND" e "OR". A pesquisa teve como 
limite temporal janeiro de 2001 a junho de 2017. A avaliação qualitativa dos estudos selecionados foi efetuada recorrendo ao preenchimento dos 
questionários Critical Appraisal Skills Programme.
Os coeficientes de correlação entre os valores de densidade óssea obtidos com a Absorciometria de Raios-X de Energia Dupla e a Tomografia 
Computadorizada foram identificados nos artigos selecionados, sendo posteriormenre avaliados estatisticamente.
A análise foi realizada recorrendo à plataforma estatística R, em particular ao software "metafor" package.

Resultados
A revisão sistemática com meta-análise demonstrou a existência de uma forte correlação entre os valores de densidade óssea obtidos pela 
técnica de Absorciometria de Raios-X de Energia Dupla  e Tomografia Computadorizada.

Figura 1 - Diagrama da metodologia utilizada para a seleção dos estudos                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Gráfico 1 – Forest plot representativo do coeficiente de correlação de
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Conclusão
Verificou-se uma forte correlação entre os valores de densidade óssea determinados pela técnica de Absorciometria de Raios-X de Energia Dupla 
e pela Tomografia Computadorizada. Deste modo, o rastreio oportunista da osteoporose através da Tomografia Computadorizada de rotina é um 
excelente método de diagnóstico na identificação de indivíduos com alto risco de fraturas, permitindo reduzir a morbidade e mortalidade associada 
à osteoporose. 
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Autor, ano Técnicas Regiões analisadas 
com DXA

Regiões analizadas 
com CT

Amostra Coeficiente de 
correlação 

Blomquist, 2016 DXA/QCT Quadril, pescoço femoral, 
coluna vertebral Osso crista iliaca 46 r=0.97, r=0.97,  r=0.65 Doentes renais cronicos. 24/22 F/M, 51 anos

Johnson, 2016 DXA/CT Quadril, pescoço femoral, 
coluna vertebral Capitate 45 r=0.64, r=0.69, r=0.47 Mulheres com fratura distal do radio. 66.9 anos

Islamian, 2016
DXA/MDCT

Vertebra L1 L1 a L4 61 r=0.766
Doentes com pequeno trauma na espinha 

lombar e suspeita de osteoporose. 38/23 F/M. 
60.2 anos

Amstrup, 2015 DXA/QCT Quadril Quadril 98 r=0.74 Mulheres pos-menopausa. 63 anos

Sapthagirivasan, 2015 DXA/CT Pescoço femoral Pescoço femoral 50 r=0.551 Mulheres saudáveis. 49 anos

Kim, 2015 DXA/LDCT Coluna vertebral T4, T7, T10 e L1 232 r=0.726 Estudo retrospective em doentes com idade 
acima dos 50 anos. 154/78 F/M

Lee, 2015 DXA/CT Coluna vertebral Pescoço femoral 292 r=0.514 Estudo retrospectivo
212/80 F/M

Xiaoguang, 2014 DXA/QCT Coluna vertebral
Quadril e pescoço 

femoral
152 r=0.90, r=0.937 População chinesa F/M 103/49

Lee, 2013 DXA/CT Coluna vertebral L1 to L4 70 r=0.81 Mulheres submetidas a um CT por dores 
nas costas. 71.2 anos

Gruber, 2012 DXA/MDCT Coluna vertebral Cabeça e pescoço 
femoral

41 r=0.864, r=0.841 Estudo retroscpetivo F/M 33/8. 63 anos

Romme, 2012 DXA/CT Coluna vertebral T4, T7, T10 58 r=0.827 Doentes com CPOD

Miyabara, 2012 DXA/CT Coluna vertebral T8 111 r=0.63
Mulheres pertencentes ao estudo de 
prevenção precoce de estrogénio de 

Kronos

Ahmad, 2010 DXA/QCT Coluna vertebral Pescoço femoral 48 r=0.87 Mulheres. 82.8 anos

Engelke. 2008 DXA/QCT Coluna vertebral Radio distal 141 r=0.658 Mulheres posmenopausa. 58.8 anos

Khoo, 2008 DXA/QCT Coluna vertebral Pescoço femoral 91 r=0.94 Mulheres. 82.8 years

Prevrhal, 2007 DXA/QCT Coluna vertebral Quadril 121 r= 0.90 Mulheres. 58 years

Kaste, 2006 DXA/QCT Coluna vertebral Coluna lombar 320 r=0.522 Estudo retrospective efectuado em 
sobreviventes de cancro infantil 

Introdução
Com a evolução das especialidades médicas e médico-dentárias, como a cirurgia maxilo-facial e a ortodontia, tem-se verificado uma crescente 
necessidade do estudo da densidade óssea, cuja avaliação poderá condicionar e/ou melhorar planos de tratamento e técnicas cirúrgicas 
empregues em determinadas patologias.
A técnica usualmente utilizada para determinar a densidade óssea é a absorciometria de raios-X de energia dupla (DEXA), que combina duas 
energias de raios x, com diferentes picos de energia, permitindo a avaliação da densidade mineral. 1, 2

Apesar do DEXA ser a técnica gold standard para avaliação da densidade óssea, in vivo, o seu uso não é amplamente difundido em medicina 
dentária. 2, 3

A tomografia computorizada de feixe cónico (TCFC) é um exame frequentemente requisitado por médicos dentistas. Este exame de diagnóstico 
utiliza uma fonte de raios X de largo espectro que permite estimar a densidade óssea. Contudo, o uso das imagens TCFC para determinação da 
densidade óssea não é frequente . 4, 5, 6
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