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RESUMO

A densitometria ¢ssea por absorciometria de raios X de dupla energia (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry, DXA) estabeleceu-se como o padrao-ouro para o diagnostico
de osteoporose e para a avaliacdo da densidade mineral 6ssea (Bone Mineral Density,
BMD), devido a sua alta precisao e baixas doses de radiagao ionizante. No cenério da Fisica
Meédica, a confiabilidade clinica desses exames depende da estabilidade dos parametros
técnicos do equipamento, garantida por meio de um programa de controle de qualidade
(CQ). No Brasil, a RDC n® 611/2022 estabelece os requisitos de protegao radiologica em
servicos de radiologia, regulamentando o controle das exposi¢coes médicas, ocupacionais e
do publico. Essa norma é complementada por Instrugdes Normativas (IN), que detalham
requisitos especificos para diferentes modalidades, como a mamografia (IN n® 92) e a
tomografia computadorizada (IN n® 93). Entretanto, ndo ha regulamentagao especifica para
a densitometria 6ssea. Diferente de outras técnicas que utilizam radiacao ionizante, a DXA
nao possui uma Instrucao Normativa que padronize os testes de aceitacao, desempenho e
constancia, bem como suas periodicidades e os limites de tolerancia aceitaveis. Atualmente,
os servicos de radiologia que utilizam equipamentos de densitometria 6ssea no pais baseiam
suas praticas em protocolos internacionais, como os da Agéncia Internacional de Energia
Atomica (IAEA) e do American College of Radiology (ACR), além das recomendagoes dos
fabricantes. Embora essas normas sejam bem estabelecidas, a auséncia de uma diretriz
brasileira especifica para a DXA resulta em heterogeneidade na execucao dos controles
de qualidade. Além disso, a verificacao das condicoes de radioprotecao nessa modalidade
¢ limitada, sendo, em geral, restrita a realizacao de levantamentos radiométricos por
Laboratorios de Calibragao de Radiagao (LCR), o que compromete a reprodutibilidade
dos resultados em longo prazo. Diante deste cenério, este trabalho justifica-se pela
necessidade de avaliar a consisténcia dos parametros de desempenho de equipamentos de
DXA operando sob diretrizes internacionais no contexto brasileiro. Através da analise de
dados de controles de qualidade semanais e mensais, busca-se nao apenas evidenciar a
importancia de uma normatizagao, mas propor um protocolo padronizado de controle de
qualidade adaptado a realidade nacional, visando a otimizagao da protecao radioldgica e
a garantia da eficiéncia diagnostica. Os resultados da anélise longitudinal, realizada ao
longo dos anos de 2024 e 2025 em um equipamento GE Lunar Prodigy, demonstraram alta
estabilidade e conformidade do sistema. A partir de 94 medi¢oes semanais com simulador
de acrilico e 21 medigoes mensais com simulador em &gua, os valores de Densidade Mineral
Ossea (DMO) mantiveram-se estritamente dentro da margem de tolerancia de +2% em
relacao aos valores de calibragao do fabricante. Nao foram observadas tendéncias de
deriva sistematica (drift) ao longo do tempo, e os coeficientes de variagao apresentaram
boa reprodutibilidade, mantendo-se inferiores a 1% (0,360% para os testes semanais
e 0,601% para os testes mensais). Conclui-se que o equipamento apresentou precisao
clinica adequada, destacando a eficicia do uso rotineiro das diretrizes internacionais para
avaliacao de sua estabilidade. Com base nestes achados, o estudo consolida a proposta
de um protocolo estruturado de controle de qualidade, complementado por formularios
padronizados, visando suprir a atual lacuna normativa e viabilizar a harmonizagao das
praticas de densitometria 6ssea nos servigos brasileiros.

Palavras-chave: Densitometria Ossea (DXA), Controle de Qualidade, Protocolos Inter-
nacionais, Protegao Radiologica, RDC 611/2022.



ABSTRACT

Bone densitometry using Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) has been
established as the gold standard for the diagnosis of osteoporosis and for the assessment of
Bone Mineral Density (BMD), due to its high precision and low doses of ionizing radiation.
In the field of Medical Physics, the clinical reliability of these examinations depends on
the stability of the equipment’s technical parameters, ensured through a quality control
(QC) program. In Brazil, RDC No. 611/2022 establishes the requirements for radiation
protection in radiology services, regulating medical, occupational, and public exposures.
This regulation is complemented by Normative Instructions (NI ), which define specific
requirements for different modalities, such as mammography (NI No. 92) and computed
tomography (NI No. 93). However, there is no specific regulation for bone densitometry.
Unlike other techniques that use ionizing radiation, DXA does not have a Normative
Instruction that standardizes acceptance, performance, and constancy tests, nor their
periodicities and acceptable tolerance limits. Currently, radiology services in the country
that use bone densitometry equipment base their practices on international protocols,
such as those from the International Atomic Energy Agency (IAEA) and the American
College of Radiology (ACR), as well as manufacturers’ recommendations. Although these
standards are well established, the absence of a specific Brazilian guideline for DXA results
in heterogeneity in the implementation of quality control procedures. Furthermore, the
verification of radiation protection conditions in this modality is limited, generally restricted
to radiometric surveys performed by Radiation Calibration Laboratories (RCL), which
may compromise long-term reproducibility of results. In this context, this study is justified
by the need to evaluate the consistency of performance parameters of DXA equipment
operating under international guidelines within the Brazilian setting. Through the analysis
of weekly and monthly quality control data, this work aims not only to highlight the
importance of regulatory standardization, but also to propose a standardized quality control
protocol adapted to the national reality, with the goal of optimizing radiation protection
and ensuring diagnostic efficiency. The results of the longitudinal analysis, conducted
over the years 2024 and 2025 on a GE Lunar Prodigy system, demonstrated high stability
and system compliance. Based on 94 weekly measurements using an acrylic phantom
and 21 monthly measurements using a water phantom, Bone Mineral Density (BMD)
values remained strictly within the 2% tolerance range relative to the manufacturer’s
calibration values. No systematic drift trends were observed over time, and the coefficients
of variation showed good reproducibility, remaining below 1% (0.360% for weekly tests
and 0.601% for monthly tests).It is concluded that the equipment demonstrated adequate
clinical precision, highlighting the effectiveness of the routine use of international guidelines
for evaluating its stability. Based on these findings, this study consolidates the proposal of
a structured quality control protocol, complemented by standardized forms, aiming to fill
the current regulatory gap and enable the harmonization of bone densitometry practices
in Brazilian healthcare services..

Keywords: Bone Densitometry (DXA), Quality Control, International Protocols, Radio-
logical Protection, RDC 611/2022.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica caracterizada ndo apenas pela baixa
massa 0ssea, mas também pela deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, resul-
tando em fragilidade mecéanica e consequente aumento na suscetibilidade a fraturas por
traumas minimos (NIH, 2001)."Essa doenca tem sido chamada de "a epidemia silenciosa do
século XXI' devido as suas implicacdes para a satde publica. E uma doenca grave, cronica,
progressiva e clinicamente silenciosa, sendo a mais comum das doencas 0sseas metaboli-
cas". Neste contexto, a absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) consolidou-se
mundialmente como o método "padréo-ouro”para a quanti cacdo da Densidade Mineral
Ossea (DMO), sendo a ferramenta primaria para a classi cacdo diagnostica segundo os
critérios da WHO (World Health Organization, 1994; GONZALEZ; VASQUEZ; MOLINA,
2009).

A tecnologia DXA opera com base na transmissdo de feixes de raios X em duas
energias distintas, permitindo a discriminagdo matematica entre tecidos moles e o conteudo
mineral 6sseo baseada em seus coe cientes de atenuacdo (IAEA, 2010, p. 2). Diferente da
radiogra a convencional, que oferece apenas uma avaliacdo qualitativa, a DXA fornece
uma medida quantitativa de densidade arealgEcnt), permitindo estrati car o risco
de fratura com baixa dose de radiagcdo. No entanto, a utilidade clinica da DXA né&o
se limita ao diagnostico estatico; ela € fundamental para o monitoramento longitudinal
de pacientes (LIMA; MALHEIRO, 2024). Para que 0 monitoramento do paciente seja
con avel, é necessario garantir que qualquer variagdo detectada na DMO represente uma
mudanca siologica real, e ndo apenas uma utuacdo estatistica ou erro instrumental do
equipamento.

A literatura cienti ca demonstra que a reprodutibilidade do equipamento é a base para
acompanhamento longitudinal. Um estudo publicado peltournal of Clinical Densitometry
relatou coe cientes de variacdo (CV) in vivo extremamente baixos para a densidade mineral
ossea (DMO) de corpo total no GE Lunar Prodigy, con rmando que, sob controle técnico
rigoroso, 0 equipamento apresenta alta estabilidade (MARGULIES et al., 2005). Esses
achados reforcam que protocolos de controle de qualidade sistematicos, incluindo testes
semanais e mensais com objetos simuladores, sdo essenciais para diferenciar variacbes
siolégicas reais de artefatos instrumentais.

As alteracdes bioldgicas na massa 0ssea sao lentas, variando tipicamente €nf&

e 2% ao ano, e frequentemente competem com o erro intrinseco do equipamento e do
operador (CHUN, 2011). Portanto, um sistema sem um controle de precisdo pode levar a
erros clinicos, onde uma utuacao técnica € interpretada incorretamente como ganho ou

perda 6ssea real.

Embora a maioria dos fabricantes de densitbmetros forneca procedimentos automatiza-
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dos de calibracado diaria, estes veri cam apenas a estabilidade momentanea do sistema
eletronico e dos detectores. Estudos multicéntricos e diretrizes da Agéncia Internacional
de Energia Atdmica (IAEA) indicam que a con anca exclusiva nos testes automatizados
do fabricante € insu ciente para a pratica clinica (GARLAND; LEES; STEVENSON,
1997). Nas diretrizes atualizadas para a DXA, recomenda-se que os procedimentos de
garantia e controle de qualidade incluam ndo apenas as veri cacdes internas do fabricante,
mas também a realizag&o rotineira de varreduras de objetos simuladores com plotagem
e revisao dos dados ao longo do tempo. Esses controles regulares permitem identi car
alteracdes graduais no desempenho do equipamento e assegurar que medidas quem dentro
dos limites aceitaveis, antes que desvios técnicos comprometam a precisdo das medicoes
de DMO e, consequentemente, a avaliagdo clinica dos pacientes (SLART et al., 2025).

No cenario brasileiro, observa-se um desalinhamento entre as tecnologias disponiveis
e a normatizacdo técnica. Enquanto a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n
611/2022 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece requisitos
gerais de radioprotecdo, a densitometria 6ssea ndo dispde de uma Instrucdo Normativa
(IN) especi ca que padronize os testes de aceitacdo, desempenho e constancia, bem como
os limites de tolerancia em territorio nacional (ANVISA, 2022). A auséncia de uma
padronizacdo nacional para controle de qualidade em densitometria 6ssea pode levar
a variabilidade nos procedimentos adotados pelos servicos de radiologia. Diante dessa
heterogeneidade, instituicdes precisam se basear em diretrizes internacionais, como as da
Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD), IAEA e outras recomendacdes
amplamente aceitas sobre controle técnico e interpretacdo de DXA, que orientam desde a
avaliacdo da precisdo e erro técnico até a realizacao de varreduras de fantomas e analise
longitudinal dos dados para garantir resultados clinicamente validos.

O presente estudo insere-se nesse contexto ao avaliar a aplicabilidade de um protocolo
de controle de qualidade adaptado a realidade brasileira, tomando como referéncia os
procedimentos adotados em um hospital no estado do Rio de Janeiro. A instituicao utiliza
um equipamento GE Lunar Prodigy, cuja tecnologia proprietaria (enCORE) preconiza
gue a calibracdo interna diaria seja su ciente para a garantia do desempenho do sistema.
Contudo, diante da auséncia de normativas nacionais especi cas, 0 servico implementou
um protocolo interno que excede as recomendacdes bésicas do fabricante. Esse protocolo
inclui a realizacdo de testes semanais com simuladores de bloco de aluminio ou acrilico,
bem como testes mensais com objetos simuladores de agua, com o objetivo de monitorar a
estabilidade a longo prazo e a linearidade do sistema de forma independente, seguindo
critérios de desempenho baseados em diretrizes internacionais.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a aplicabilidade de um protocolo de controle de qualidade para equipamentos
de densitometria 6ssea (DXA) adaptado a realidade brasileira, utilizando como referéncia
os procedimentos internos adotados por um hospital no estado do Rio de Janeiro.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Realizar um levantamento normativo e bibliogra co em diretrizes nacionais e interna-
cionais (como ANVISA, CNEN, ISCD e IAEA) para identi car os critérios, métodos
e periodicidades ideais para a realizacao de testes de controle de qualidade.

2. Analisar os dados dos testes de constancia semanais e mensais realizados em um
equipamento GE Lunar Prodigy, utilizando objetos simuladores, para avaliar es-
tatisticamente a estabilidade, a precisdo e a reprodutibilidade do sistema a longo
prazo;

3. Contribuir, a partir da analise experimental e do levantamento normativo realizado,
para o desenvolvimento de diretrizes técnicas que subsidiem a elaboragéo de Instrucdes
Normativas especi cas para a densitometria 6ssea no Brasil.

1.3 RELEVANCIA, JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A densitometria 6ssea desempenha um papel fundamental no diagnéstico e no acompa-
nhamento de doencas como a osteoporose, sendo amplamente utilizada na avaliagdo do
risco de fraturas e no monitoramento terapéutico. Além disso, observa-se, nos Ultimos anos,
a crescente utilizacdo dessa modalidade para a analise da composicao corporal, incluindo a
guanti cacao de massa magra, gordura corporal e distribuicdo de tecido adiposo, ampliando
sua aplicacdo para areas como nutricdo, medicina esportiva e pesquisa clinica. Logo, a
DXA esta se tornando o método mais utilizado para avaliar os parametros de composi¢ao
corporal, incluindo massa gorda e massa magra, devido ao seu menor custo e risco de
exposicdo a radiacdo em comparagdo com a tomogra a computadorizada e a ressonancia
magnética. Esse cenario refor¢a a importancia da con abilidade dos resultados fornecidos
pelos equipamentos (PARK et al., 2021; BILSBOROUGH et al., 2014).

Nesse contexto, a precisdo, a exatidao e a estabilidade das medi¢des tornam-se essenciais,
uma vez que eventuais falhas no controle de qualidade podem resultar em variabilidade
signi cativa entre exames, comprometendo a reprodutibilidade dos resultados e impactando
tanto a avaliacdo clinica quanto o acompanhamento longitudinal dos pacientes.

Estudos internacionais evidenciam que diferentes tecnologias e fabricantes podem gerar
resultados distintos na avaliacdo de composic¢ao corporal e densidade 6ssea, mesmo em um
mesmo paciente. Um estudo comparativo entre sistemas de DXA (Hologic Horizon W e
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GE Lunar Prodigy) demonstraram que a massa magra apendicular medida em um GE
Lunar Prodigy foi sistematicamente maior do que em um equipamento Hologic Horizon,
enquanto os valores de massa gorda apresentaram tendéncia oposta. Tal disparidade
justi ca que pacientes sejam acompanhados sempre pelo mesmo equipamento e que o
controle de qualidade seja rigoroso, garantindo que mudangas observadas ao longo do
tempo representem variacdes siologicas reais e nao diferencas entre sistemas. (PARK et
al., 2021)

Entretanto, no Brasil, a auséncia de uma normatizacdo especi ca para testes de
aceitacdo, desempenho e constancia em equipamentos de densitometria 6ssea limita a
padronizacdo dos procedimentos e compromete a con abilidade dos resultados entre
diferentes servigos. Essa lacuna regulatéria diculta a implementagcdo sistematica de
programas de controle de qualidade e a aplicacdo efetiva dos principios de protecao
radioldgica e otimizacdo de dose.

Em contrapartida, orgaos internacionais, como a Agéncia Internacional de Energia
Atdmica (IAEA) e a Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD), estabelecem
diretrizes consolidadas que orientam praticas padronizadas de controle de qualidade,
evidenciando a necessidade de adaptacdo dessas recomendagdes ao contexto brasileiro.

Diante desse cenario, este trabalho justi ca-se pela necessidade de contribuir para
a padronizacado dos procedimentos e para a reducao da variabilidade dos resultados
densitométricos no pais. Como contribui¢cdo, propde-se a elaboracdo de um protocolo de
controle de qualidade fundamentado em referéncias internacionais, com potencial aplicacao
em servicos de diagndstico por imagem, visando ao aprimoramento da con abilidade dos
exames e ao fortalecimento das praticas em Fisica Médica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INTERACAO DA RADIACAO COM A MATERIA

A radiacdo pode ser de nida como energia em transito, seja através do vacuo ou de um
meio material. Esse transporte de energia ocorre de duas formas: Radiacdo Eletromagnética
e Radiagcédo Corpuscular (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Classicamente, a radiacao eletromagnética é descrita como a propagacao de energia
através de campos elétricos e magnéticos transversais que oscilam perpendicularmente a
direcdo de movimento e viajam no vacuo a velocidade da luz (EISBERG; RESNICK, 1979;
PODGOR’AK, 2006). No entanto, fenbmenos de interacdo com a matéria exigem uma
descricdo baseada na dualidade onda-particula. Embora se propaguem no espaco exibindo
propriedades ondulatérias, como difracdo e interferéncia, essas ondas interagem com a
matéria como pacotes discretos de energia, denominados fétons (EISBERG; RESNICK,
1979). Os fétons ndo possuem massa de repouso e transportam uma enérgiah , onde
h é a constante de Planck e é a frequéncia da radiacdo (PODGOR’AK, 2006).

Em contraste, a radiagdo corpuscular é constituida por particulas que possuem massa
de repouso, como elétrons, protons, néutrons e particulas alfa, as quais transportam energia
cinética e momento (ATTIX, 2004). Diferentemente da radiacdo eletromagnética, formada
por fotons, a radiag&o corpuscular envolve o transporte de matéria. Entretanto, assim como
ocorre com a radiacao eletromagnética, a matéria também apresenta natureza dual; sob
determinadas condi¢cdes experimentais, particulas materiais podem exibir comportamento
ondulatério, caracterizado pelo comprimento de onda de de Broglie, expresso pot

h : ]
3 em quep representa o momento linear da particula (EISBERG; RESNICK, 1979;

PODGOR’AK, 2006).

A radiacao pode ser classi cada em duas categorias principais: nao ionizante e ionizante,
dependendo da sua capacidade de ionizar a matéria. Esta distingdo é determinada pelo
potencial de ionizacdo dos atomos, ou seja, a energia minima necessaria para remover um
elétron de um atomo (ATTIX, 2004; PODGOR’AK, 2006). A radiacdo nédo ionizante
possui energia inferior ao potencial de ionizacdo da matéria e, portanto, ndo consegue
ioniza-la (ATTIX, 2004).

Quando fétons de raios X ou gama atravessam um meio material, eles podem interagir
com os atomos desse meio, resultando na transferéncia de energia para elétrons ou na
alteracdo da trajetoria do foton. As probabilidades dessas interacoes dependem da energia
do féton incidente e do nimero atdmicoZ) do material absorvedor. Para a faixa de energia
utilizada em DXA, os dois principais mecanismos de intera¢do séo o efeito fotoelétrico e 0
efeito Compton (PODGOR’AK, 2006).

O equipamento opera com tensdes de tubo da ordem de 70 KV, situando o feixe em
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uma zona de transi¢do no gra co de interacdes, onde tanto o efeito fotoelétrico quanto
o efeito Compton contribuem para a formacgao da imagem e a quanti cacdo tecidual na
DXA. A Figura 1 ilustra as regides de dominancia de cada um desses efeitos em funcdo da
energia do féton e do nimero atdmico do material.

Figura 1 Regibes de dominancia dos trés principais mecanismos de interacdo da radiacéo
com a matéria em funcado do nimero atébmic&( do absorvedor e da energia
(E) do féton incidente.
Fonte: Adaptado de (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

2.1.1 Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico é a interacdo predominante em baixas energias de fétons,tipicamente
na faixa de dezenas de keV, e em materiais com alto nimero atémico, sendo fundamental
para o contraste em imagens radiogra cas (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Neste processo, o féton incidente interage com um elétron orbital fortemente ligado
(geralmente das camadas internas, como a camada K) do atomo absorvedor. Ocorre a
absorcéo total da energia do foton. Parte dessa energia € utilizada para superar a energia
de ligacdo Eg) do elétron na sua camada, e o restante € transferido para o elétron na
forma de energia cinéticakg ), ejetando-o do a&tomo. O elétron ejetado é chamado de
fotoelétron (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

A energia cinética do fotoelétron € dada por:

EK = h EB (21)

Ondeh ¢é a energia do féton incidente.

Conforme ilustrado na Figura 2, no estado inicial (antes da interacéo), um féton de
energiahv incide sobre um elétron de uma camada interna. No estado nal (apés a
interacéo), o féton é totalmente absorvido e o elétron é ejetado com energia cinétiga.



21

Figura 2 Representacdo esquematica do efeito fotoelétrico: (esquerda) antes da interacdo
e (direita) ap6s a interacao.
Fonte: Adaptado de (PODGOR’AK, 2006).

Enquanto o efeito fotoelétrico € o principal responsavel pelo contraste entre 0 0Sso e 0s
tecidos moles devido a sua forte dependéncia do nimero atémizd)( outro efeito ocorre
simultaneamente devido a interacdo dos fétons com os elétrons das camadas externas,
sendo in uenciado pela densidade eletrénica de ambos os tecidos, este € chamado de Efeito
Compton (PODGOR’AK, 2006).

2.1.1.1 Efeito Compton

O efeito Compton € a interacdo predominante para energias intermediarias (na faixa de
centenas de keV a alguns MeV) e em materiais com baixo numero atémico, como tecidos
biolégicos e agua (ATTIX, 2004).

Neste efeito, o féton incidente interage com um elétron orbital fracamente ligado
(considerado essencialmente livre e estacionario para ns teoricos, geralmente da camada
de valéncia). Diferente do efeito fotoelétrico, o féton n&o é totalmente absorvido, ele é
espalhado por um angulo em relagéo a sua trajetéria original, com uma energia menor
(h 9, e transfere parte de sua energia para o elétron, que é ejetado como um elétron de
recuo (ATTIX, 2004).

O diagrama (Figura 3) ilustra a colisdo de um féton incidente de alta energia com um
elétron estacionario. Apoés a interacdo, observa-se o foton espalhado em um anguom
um comprimento de onda maior (9, enquanto o elétron de recuo é ejetado em um angulo

, carregando a energia cinética transferida no processo.
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Figura 3 Esquema do espalhamento Compton exibindo a coliséo entre o foton incidente
e o elétron, resultando no desvio angular e no recuo do elétron no angulo.
Fonte: o Autor (2025).

A ocorréncia do efeito Compton impacta tanto na qualidade da imagem, quanto a dose
de radiacdo espalhada no ambiente. Como essa interacao resulta em fétons desviados com
energia remanescente, ela contribui diretamente para a dose ocupacional do técnico e para
a dose no paciente. Assim, a compreensao desse fendbmeno justi ca a adocdo de medidas
de radioprotecdo, mesmo em exames de baixa dose como a DXA.

2.1.2 Efeitos da Radiacéo lonizante

A importancia do estudo da interacdo da radiagcdo com a matéria decorre dos efeitos
produzidos no material irradiado. Em sistemas biolégicos, constituidos majoritariamente
por agua, a interacdo da radiacdo pode gerar radicais livres, que possuem elétrons de-
semparelhados e alta reatividade quimica, 0os quais sdo responsaveis pela maior parcela
dos danos celulares (TAUHATA et al., 2003). Tais danos podem resultar em mutacdes
genéticas e efeitos adversos a saude, tornando imprescindivel a implementagdo de normas
e protocolos de radioprotecdo que assegurem 0 uso seguro dessas tecnologias no ambiente
médico.

Nesse contexto, a ANVISA instituiu um conjunto de Instru¢des Normativas especi cas
para diferentes modalidades de radiodiagnostico, como radiogra a convencional, mamo-
gra a, tomogra a computadorizada e uoroscopia, de nindo requisitos de controle de
gualidade, testes de desempenho e diretrizes de protecao radioldgica, com o objetivo de
otimizar as exposicoes e minimizar riscos a pacientes e pro ssionais (ANVISA, 2022). Essas
diretrizes sdo fundamentadas no principio ALARAAs Low As Reasonably Achievable
segundo o qual as doses de radiacdo devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
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exequiveis, considerando aspectos técnicos, clinicos e socioeconémicos, sem comprometer a
gualidade diagnéstica da imagem. Assim, busca-se garantir que a exposi¢cao do paciente
seja a minima necessaria para a obtencao de informacdes clinicas con aveis (ICRP, 2023).
Contudo, apesar da DXA também empregar radiacdo ionizante, essa modalidade néo é
contemplada por uma regulamentagé@o especi ca, 0 que evidencia uma lacuna normativa.
Tal cenario reforca a importancia da implementacao de protocolos internos de garantia da
qualidade, a m de assegurar a con abilidade dos resultados diagnosticos, evitar exposi¢coes
desnecessarias e manter a préatica alinhada aos principios de protecdo radioldgica.

2.2 PRODUCAO DE RAIOS X

Os raios X sao ondas eletromagnéticas que assim como a luz visivel, exibem um
comportamento dual, isto €, propagam-se como ondas, sofrendo fendmenos de interferéncia,
difracdo e polarizacdo, mas interagem com a matéria como particulas discretas de energia
denominadas fotons (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Raios X e raios sdo fenbmenos sicamente semelhantes, distinguindo-se apenas pela
origem. Enguanto os raios X sao produzidos por transicdes eletrénicas entre camadas
atdbmicas ou pela desaceleracdo de particulas carregadas, os raigsultam de transicdes
no interior do nucleo atdbmico ou de processos de aniquilagdo (OKUNO; YOSHIMURA,
2010).

Tal diferenciacdo € apresentada para contextualizar que este trabalho aborda especi -
camente 0s mecanismos de producdo de raios X em equipamentos radiolégicos. Embora
0s raios X e os raios sejam semelhantes, em tubos radioldgicos, a radiacdo emitida é
exclusivamente do tipo raio X, pois 0s processos envolvidos sdo de natureza eletronica, néo
ocorrendo transicées nucleares responsaveis pela emisséo de raidssim, considerando
gue a densitometria 6ssea utiliza feixes de raios X, esta fundamentacdo concentra-se nos
mecanismos de producéo dessa radiacao.

A producdo arti cial de raios X para ns meédicos ocorre em tubos de vacuo que
contém um lamento aquecido que emite elétrons (catodo) e um alvo metalico (&nodo). A
diferenca de potencial acelera os elétrons do catodo em direcdo ao anodo, e quando esses
elétrons energéticos colidem com o alvo, sua energia cinética é convertida em calor (mais
de 99%) e em raios X (menos de 1%) (PODGOR’AK, 2006). O esquema do tubo de raios
X, esta ilustrado na Figura 4.

Existem dois mecanismos atdémicos distintos responsaveis pela conversao da energia
cinética dos elétrons em fétons de raios X: a radiacdo de freamento (Bremsstrahlung) e a
radiacdo caracteristica.
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Figura 4 Esquema do tubo de raios X.
Fonte: Adaptado de (NARDELLI, 2012).

2.2.1 Processos de producéo de Raios X

A radiacao de freamento € o processo predominante na geragdo de feixes de raios X em
radiodiagnéstico e radioterapia de alta energia, resultando da interagdo coulombiana entre
elétrons incidentes e os nucleos do material do alvo (PODGOR’AK, 2006). De acordo com
a eletrodinamica classica e quantica, toda particula carregada acelerada ou desacelerada
emite radiacao eletromagnética , assim, ao passar proximo ao nucleo, o elétron é desviado
de sua trajetoria, perde energia cinética e a emite na forma de fotons de raios X (EISBERG;
RESNICK, 1979). A Figura 5 ilustra esquematicamente esse processo, evidenciando que
diferentes aproximacdes ao ndcleo resultam na emisséo de fétons com diferentes energias
(PODGOR’AK, 2006; ATTIX, 2004).

1. Colisdo Suave (Fotons de Baixa Energia - de 0,1 a 20 kV): A grande maioria
dos elétrons passa a uma distancia relativamente grande do ndcleo. Nessas situacdes,
a forca de atracdo coulombiana é mais fraca, resultando em uma de exao suave da
trajetéria do elétron e uma pequena desaceleracdo. Consequentemente, a energia
perdida é pequena, gerando fétons de raios X de baixa energia . Estatisticamente,
este é o tipo de evento mais frequente, o que explica por que a maior parte do
espectro de raios X € composta por fétons de menor energia (ATTIX, 2004).

2. Colisado Dura (Foétons de Energia Moderada - de 20 a 120 kV): Quando o
elétron passa mais préximo do nucleo, ele interage com um campo elétrico nuclear
muito mais intenso. Isso provoca uma mudanca brusca em sua direcdo e uma
desaceleracédo acentuada, convertendo uma fracdo maior de sua energia cinética em
um féton de raios X de energia moderada a alta (ATTIX, 2004).
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Figura 5 Representacdo das interacdes de elétrons com o atomo: (1) interacdo distante
colisdo suave; (2) interagdo proxima colisdo dura; (3) interagcdo com o campo
nuclear. (4) Radiagao Caracteristica

Fonte: Adaptado de (ROQUE, 2018)

3. Interacdo com o Campo Nuclear (Energia Maxima - 76 kV): No caso extremo
em gue o elétron colide frontalmente com o nlcleo ou passa extremamente perto dele
(b 0), ele pode ser completamente freado em um Gnico evento. Nessa situacao, toda
a energia cinética inicial do elétronK ) é convertida na emissao de um unico foton.
Este féton possui a energia maxima possivel do espectho{ox = K), de nindo o
limite superior de energia e 0 comprimento de onda minimo ., ) do feixe de raios
X. Para o sistema GE Lunar Prodigy, que opera com potencial constante de 76 KV,
este é o limite maximo de energia dos fétons (EISBERG; RESNICK, 1979; ATTIX,
2004).

4. Radiacdo Caracteristica (Fluorescéncia) : Esse fenbmeno ocorre quando um
elétron incidente colide com um elétron de uma camada interna do atomo do alvo
(como o da camada K), com energia su ciente para resultar na ejecéo deste elétron
(ionizacdo), a vacancia é entdo preenchida por um elétron de uma camada mais
externa, e a diferenca de energia entre essas camadas € liberada na forma de um
féton de raios X (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Diferentemente doBremsstrahlung que gera um espectro continuo, os fétons emitidos
0 processo de radiacdo de uorescéncia apresenta energias especi cas e bem de nidas,
produzindo um espectro discreto que se manifesta como picos sobrepostos ao continuo de
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frenagem. A energia do foton emitido é exatamente igual a diferenca entre as energias de
ligacdo E,) das camadas envolvidas. Por exemplo, uma transicdo da camada L para a K
gera um raio X com energia:

Efston = En(K)  Ep(L) (2.2)

Como os niveis de energia sdo Unicos para cada elemento quimico, a radiacao emitida
atua como uma assinatura do material do alvo, justi cando a denominacéo de radiacao
caracteristica (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

2.2.2 Espectro de Raios X

Na pratica, o espectro emitido pelo tubo ndo corresponde Boemsstrahlungtedrico
puro, pois o feixe atravessa materiais absorvedores antes de atingir o paciente. Um aspecto
fundamental observado no espectro real é o efeito da Itracdo. A atenuacéo desses fétons
de baixa energia ocorre através da insercao de ltros metélicos na saida do tubo, somada
a ltracao inerente do equipamento (janela do tubo e éleo isolante). O feixe de raios X
bruto contém uma quantidade signi cativa de fétons de baixa energia que, se nao fossem
removidos, seriam absorvidos pelos tecidos super ciais do paciente, aumentando a dose de
radiagdo sem contribuir para a formacéo da imagem no detector (OKUNO; YOSHIMURA,
2010; ATTIX, 2004).

A Figura 6 ilustra o espectro dabremsstrahlung caracterizado por uma distribuicédo
continua de energias que se estende até um valor maximo determinado pela tenséo de
aceleracéo aplicada ao tubo. A e ciéncia desse processo aumenta com o nimero atdémico
(Z) do material do alvo e com a energia do elétron incident& . Por essa razao, utilizam-se
materiais de altoZ, como o tungsténio Z = 74), que maximizam a producao de fotons de
raios X e apresentam elevado ponto de fus&o, suportando o aquecimento decorrente da
dissipacdo da maior parte da energia em forma de calor.

Observa-se, na gura 6, o efeito da ltracdo no corte das baixas energias. O uxo de
contagem, representado no eixp, corresponde ao numero de fétons que atravessam uma
unidade de area por unidade de tempo, indicando, a intensidade do feixe para cada faixa
de energia.

2.2.3 Lei de Atenuacéo Exponencial

A passagem de um feixe de fétons através da matéria resulta na reducédo de fétons
do feixe primario devido aos processos de absorcdo e espalhamento. Esse fendmeno,
diminui a probabilidade de que os fétons atravessem o material sem sofrer interacao
(ATTIX, 2004; PODGOR’AK, 2006). Para um feixe monoenergético e colimado incidindo
perpendicularmente sobre um absorvedor homogéneo, a reducdo da intensidade do feixe
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Figura 6 Espectro de emissao de raios X demonstrando a radiagaoBRtemsstrahlung
tedrica, o efeito da Itracdo e os picos de radiacdo caracteristica.
Fonte: Adaptado de (SANTOS, 2021)

segue uma lei exponencial. S¢; € o0 numero de fétons incidentes, 0 nimeld de fotons
gue atravessam uma espessuxasem interagir € dado por:

N = Nge * (2.3)

Ou, em termos de intensidadel():

| = loe X (2.4)
Onde:
" 1, é a intensidade inicial do feixe;
" X é a espessura do material absorvedor;

€ 0 coe ciente de atenuacéo linear, que esta associado a probabilidade de interacédo
por unidade de comprimento de trajetoria no material (OKUNO; YOSHIMURA,
2010; ATTIX, 2004).

A relacdo matematica expressa na Equacd@.4) € visualizada na Figura 7, que
apresenta o per | de decaimento da intensidade do feixe em fungéo da profundidade de
penetracdo no material.

2.2.4 Coe cientes de Atenuacdo e Camada Semirredutora

A probabilidade de que um féton interaja com o meio é determinada pelo coe ciente
de atenuacéo linear (), de nido como a probabilidade de interacdo por unidade de
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Figura 7 Curva de atenuacdo exponencial para um feixe monoenergético. O graco
demonstra a reducéo da intensidade em relacdo a intensidade inicial, a
medida que a espessurado absorvedor aumenta.

Fonte: Adaptado de (Radiation Dosimetry, 2026)

comprimento de trajetoria no absorvedor (ATTIX, 2004; PODGOR’AK, 2006). O

coe ciente de atenuacdo linear (), expresso em cm', depende da energia dos fétons

e da densidade () do material absorvedor. Para remover a dependéncia da densidade

e expressar a capacidade de atenuacao intrinseca dos atomos que compdem o material,
utiliza-se o coe ciente de atenuacdo massice=( ), expresso em cHig:

= linear (2.5)

densidade

No contexto de misturas e compostos (como o tecido 6sseo ou mole), o coe ciente total
pode ser obtido pela soma ponderada das contribuicbes de cada elemento constituinte
(Regra de Bragg) (PODGOR’AK, 2006; ATTIX, 2004).

Uma grandeza pratica derivada da lei exponencial € a Camada Semirredutora (CSR) ou
Half-Value Layer (HVL), de nida como a espessura de material necessaria para reduzir a
intensidade do feixe a metade de seu valor inicial. A CSR é frequentemente utilizada para
caracterizar a qualidade ou penetrabilidade do feixe de raios X (OKUNO; YOSHIMURA,
2010). Para feixes monoenergéticos, ela relaciona-se com o coe ciente de atenuacéo linear
por:

CSR= In2 0,693 (2.6)

As equacles exponenciais apresentadas acima séo vélidas apenas para feixes monoener-
géticos. No entanto, os tubos de raios X produzem um espectro continuo (policromatico)
de energias. Como o coe ciente de atenuacdo diminui com o aumento da energia do féton,
as componentes de baixa energia do espectro sdo atenuadas mais rapidamente do que as
de alta energia.
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Consequentemente, a medida que um feixe policromético atravessa a matéria (como
0 corpo do paciente), sua energia média aumenta, pois os fétons de baixa energia sao
Itrados preferencialmente. Este fenbmeno é conhecido como endurecimento do felbbeaufn
hardening). Em dosimetria e radiologia, o endurecimento do feixe deve ser considerado,
pois desvia o comportamento da atenuacgdo da lei exponencial simples, fazendo com que a
segunda camada semirredutora seja sempre maior que a primeira (OKUNO; YOSHIMURA,
2010).

2.3 DENSITOMETRIA OSSEA POR DXA

2.3.1 Principios Fisicos

O principio fundamental da absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA) baseia-se
na atenuacao do feixe de radiacdo ao atravessar a matéria. Essa atenuacao segue uma
lei exponencial e depende de propriedades fisicas do material, como espessura, densidade
e composi¢cdo atbmica. Entretanto, na radiogra a convencional, que utiliza um Unico
nivel de energia, ndo é possivel distinguir adequadamente a contribui¢cdo individual desses
fatores. Assim, um 0sso no e denso pode produzir atenuacdo semelhante a de um osso
espesso e menos denso, limitando a avaliacdo quantitativa da massa 0ssea.

Como o corpo humano é constituido por diferentes tecidos sobrepostos,tecido 6sseo e
tecido mole, a utilizacdo de apenas uma energia de raios X torna inviavel a separacao das
contribuicdes de cada componente. Para contornar essa limitagcdo, a DXA emprega dois
feixes de energias distintas: um feixe de maior energia e outro de menor energia. A analise
comparativa da atenuacdo em cada energia permite diferenciar tecidos com coe cientes
de atenuacdo distintos e estimar de forma mais precisa a densidade mineral 6ssea (IAEA,
2010).

A diferenciacdo entre tecido mole e 0sso é possivel porque o coe ciente de atenuacao
de massa dos tecidos varia conforme a energia do féton incidente e o nimero aténdgo (
dos elementos que compdem o tecido. O 0SS0, que possui maior nUmero atdémico, € mais
atenuado pelos raios-X do que os tecidos moles, especialmente nas faixas de baixa energia.

O principio central € que materiais diferentes atenuam as altas e baixas energias
em proporcgoes diferentes. Partindo desse pressuposto, a DXA assume que cada pixel
da imagem é composto por dois componentes basicos. Nas regidées sem 0sso0, 0 sistema
analisa a atenuacdo das duas energias para distinguir entre massa magra e massa gorda,
baseando-se na diferenca de atenuacao entre esses tecidos moles. Nas regides com 0sso,
0 sistema assume que o pixel € composto por osso mineral e tecido mole. Como néo é
possivel resolver trés componentes (0sso, gordura e massa magra) ao mesmo tempo com
apenas duas energias, 0 equipamento estima a composi¢ao do tecido mole sobrejacente e
subjacente ao osso interpolando os dados dos tecidos moles adjacentes a estrutura dssea
(IAEA, 2010).
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2.3.2 Métodos de Geracao dos Feixes

Os espectros de alta e baixa energia necessarios para a técnica de DXA podem ser
gerados por diferentes abordagens, sendo as mais empregadas o chaveamento de voltagem
(voltage switching e a Itracdo por borda K (K-edge ltering). No método de chaveamento
de voltagem, o tubo de raios X alterna rapidamente entre dois valores de potencial elétrico,
tipicamente entre 70 kVp e 140kVp, durante a varredura. Essa alternancia produz feixes
com diferentes distribuicGes espectrais de energia, que sao separados por meio de Itros
elétricos ou mecanicos sincronizados, permitindo a aquisicdo quase simultanea dos sinais
de baixa e alta energia (IAEA, 2010).

Ja na técnica de Itracdo por borda K, o tubo opera com voltagem constante, enquanto
um Itro composto por elementos como cério ou samario, é posicionado na saida do feixe.
Devido as caracteristicas especi cas de absorcéo atdmica desses materiais, associadas a
chamada borda K, partes do espectro continuo de raios X sédo seletivamente atenuadas,
resultando na formacao de dois picos de energia distintos. Dessa forma, obtém-se feixes
com distribuicdes energéticas mais estreitas, que se aproximam de emissdes quase mo-
nocromaticas, adequadas para a separacdo dos tecidos na andlise densitométrica (IAEA,
2010).

O arranjo estrutural tipico de um sistema de DXA integra colimadores e Itros especi-
cos que garantem a qualidade e a geometria do feixe utilizado na varredura. A Figura 10
apresenta um esquema com 0S principais componentes que compdem esse sistema.

Figura 8 Diagrama esquematico exibindo os componentes de um sistema de DXA (Adap-
tado de (IAEA, 2010))
Fonte: (Cortesia de J. Shepherd, UCSF; In: IAEA, 2010, p. 28).
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2.3.3 Geometria de Aquisicado

A forma como o feixe de raios X realiza a varredura do corpo é determinante para a
dindmica da aquisicdo da imagem e para a precisdo das medidas densitométricas. Nos
sistemas de DXA, essa varredura pode ocorrer por meio de duas geometrias principais de
feixe: pencil beame fan beam(IAEA, 2010).

No sistemapencil beam (Feixe em Lapis), utiliza-se um feixe namente colimado
associado a um unico detector, o qual se desloca em um padrdo de varredura ponto a
ponto (movimento raster) sobre a regido de interesse. Embora essa geometria de projecéo
paralela elimine a magni cacdo geométrica, o processo resulta em tempos de exame
signi cativamente mais longos (IAEA, 2010).

Em contrapartida, a tecnologiafan beam (Feixe em Leque) emprega um feixe mais
largo captado por uma matriz linear de multiplos detectores, permitindo a varredura
de uma linha inteira simultaneamente e reduzindo drasticamente o tempo de aquisicao.
No entanto, essa geometria introduz uma leve magni cacdo da imagem que depende da
distancia do objeto a fonte de radiacdo, o que pode in uenciar as medidas de contetudo
mineral 6sseo (CMO) e da area 6ssea, embora a DMO permaneca relativamente estavel. A
Figura 9 representa esquematicamente as diferencas entre esses dois tipos de feixe (IAEA,
2010).

Figura 9 As geometriaspencil beame fan beamprojetam a mesma regido de interesse
(ROI) de formas diferentes. A imagem do feixe em lapis é projetada perpendicu-
larmente ao plano da mesa, enquanto a projecao do feixe em leque depende da
posicao do objeto dentro do feixe. As imagens projetadas, portanto, abrangem
volumes fisicos diferentes de tecido quando projetadas de volta para a fonte de
raios X (Adaptado de (IAEA, 2010))

Fonte: (Cortesia de J. Shepherd, UCSF; In: IAEA, 2010, p. 29).
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2.3.4 Modelo de Compartimentos

A DXA tem sido reconhecida como um dos melhores métodos para a quanti cagdo
da DMO e o diagndstico da osteoporose e osteopenia, sua aplicacdo se destaca também
pela andlise detalhada da composicao corporal total (SOUZA et al., 2014). Atualmente,
ela é considerada um método de referéncia na pesquisa cienti ca e na prética clinica
para a avaliacdo da composicado corporal, especialmente em individuos obesos, devido
a sua precisdo, rapidez e baixa exposicdo a radiacdo quando comparada a tomogra a
computadorizada (SILVER et al., 2010).

Diferente de métodos como a pesagem hidrostatica, que exigem imersdo em agua e
cooperacdo ativa do paciente, a DXA € nao invasiva e sofre menor in uéncia da variacédo
da agua corporal total, tornando-a uma ferramenta potente para monitorar mudangas na
massa gorda e magra, além do conteudo mineral (SOUZA et al., 2014).

Essa capacidade de varredura de corpo inteiro permite ndo apenas o diagnéstico de
doencas 6sseas, mas também a identi cacao de alteracbes metabdlicas, como a obesidade,
gue métodos tradicionais, como o indice de massa corporal (IMC), nem sempre conseguem
detectar adequadamente (SOUZA et al., 2014).

Embora o composi¢do do corpo humano seja complexo, a DXA simpli ca a composicéo
corporal em um Modelo de Trés Compartimentos. O sistema assume que cada pixel
da imagem pode ser descrito pela soma de trés massas distintas com propriedades de
atenuacdo de raios X conhecidas (IAEA, 2010):

1. Mineral Osseo Bone Mineral - CMO): Este é composto principalmente por hidroxi-
apatita mas a DXA mede apenas a massa mineral, excluindo coladgeno e medula.

2. Massa Gorda Fat Mass - FM)): quimicamente de nida como lipidios, porém a DXA
mede lipidios extraiveis por solventes organicos, e nao "tecido adiposo”puramente. O
tecido adiposo biolégico contém agua e proteinas, que a DXA classi ca como massa
magra.

3. Massa Magra de Tecido Molelan Soft Tissue Mass - LSTN: Soma da massa ndo
gordurosa e ndo 0ssea, incluindo agua, proteinas e glicogénio.

Para medir a composicéo corporal total, o sistema calcula a proporgéo de gordura/massa
magra através do valor R Ratio), de nido como a razao entre os coe cientes de atenua¢ao
medidos nas duas energias. Como cada tecido apresenta composicdo elementar distinta,
seus valores de R também diferem: o tecido adiposo apresenta valores mais baixads Z20),

o tecido magro valores intermediarios ( 1,36, podendo variar conforme o fabricante),
enquanto o 0SS0 possui valores signi cativamente mais elevados devido a maior contribuicédo
do efeito fotoelétrico associado ao calcio (IAEA, 2010).

A capacidade da DXA de distinguir entre diferentes tecidos baseia-se no coe ciente

de atenuacdo massico, como cada componente biolégico apresenta um comportamento
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especi co de atenuacdo dependendo da energia do foton incidente, é essa diferenca que
permite ao algoritmo da DXA separar matematicamente os tecidos, conforme mostra a
Tabela 1 (IAEA, 2010).

Tabela 1 Coe cientes de atenuacdo massica total para diferentes materiais bioldgicos.

Material Ar Agua Tec. Muscular. Osso Cort. Tec. Adiposo.
(g/cm3) 0.001 1.0 1.040 1.650 0.916
Energia (keV) Coef. de atenuacdo massica, = (cm?/g)
10 4910 5.066 5.154 19.790 3.081
15 1.522 1.568 1.604 6.193 1.009
20 0.733 0.761 0.778 2.753 0.533
30 0.340 0.361 0.365 0.953 0.296
40 0.243 0.263 0.264 0.509 0.235
50 0.205 0.225 0.224 0.347 0.210
60 0.186 0.205 0.204 0.273 0.196
80 0.166 0.183 0.182 0.208 0.179
100 0.154 0.171 0.169 0.180 0.168
150 0.136 0.151 0.149 0.149 0.150
200 0.123 0.137 0.136 0.133 0.137

Fonte: Adaptado de IAEA (2010).

Observa-se, conforme apresentado na Tabela 1, que o tecido 6sseo apresenta 0 maior
coe ciente de atenuacéo, devido ao alto numero atémico, atenuando de forma mais intensa
o feixe, especialmente em baixas energias. Em contraste, o tecido adiposo apresenta 0s
menores coe cientes de atenuacao, sendo, portanto, menos e ciente na absorcéo do feixe.
Entre esses dois extremos, o tecido magro, composto principalmente por masculo e agua,
exibe valores intermediarios de atenuacao.

Essas diferencas evidenciam como a precisdo da DXA depende intrinsecamente da
estabilidade dessas energias e da calibracao correta dos coe cientes de atenuacédo, o que
reforca a necessidade de protocolos bem de nidos de controle de qualidade, como a
veri cacdo diaria com objetos simuladores para garantir que a leitura da densidade e a
diferenciacao tecidual permanecam constantes ao longo do tempo.

2.4 DOSIMETRIA E RADIOPROTECAO PARA A DXA

Os sistemas de Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA) utilizam radiacéo
ionizante para a obtencdo de imagens e quanti cacao da massa 6éssea e composi¢ao corporal.
Consequentemente, tanto os pacientes submetidos aos exames quanto os operadores dos
equipamentos recebem uma pequena dose de radiacdo durante os procedimentos. Para
quanti car, avaliar e limitar os riscos associados a essas exposi¢coes, € imprescindivel o
entendimento das grandezas dosimétricas fundamentais e a aplicagdo rigorosa das normas
de protecao radioldgica.
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A avaliacdo dos riscos associados a exposicao radiolégica baseia-se em grandezas fisicas
de nidas pela Comisséao Internacional de Unidades e Medidas das Radiacdes (ICRU) e
pela Comisséo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), consolidadas no Brasil pelas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (ICRU, 2011; ICRP, 2007;
CNEN, 2014).

2.4.1 Grandezas Dosimétricas

A dose absorvida é a grandeza fundamental que expressa a relacdo entre a energia
média depositada pela radiacdo em um ponto e a massa do volume de material atingido.
Matematicamente, é de nida na forma diferencial como:

g
D = am (2.7)
onded" é a energia média depositada pela radiacdo em um volume de matsa No
Sistema Internacional (Sl), a unidade de medida é o Gray (Gy), equivalentelal/kg .
A unidade antiga, ainda encontrada em algumas literaturas, é o rad Gy = 100rad)
(TAUHATA et al., 2003).

Como o dano biolégico ndo depende apenas da quantidade de energia depositada (dose
absorvida), mas também do tipo de radiacdo incidente, utiliza-se a grandeza denominada
dose equivalente. Segundo as recomendacdes da ICRP e da norma CNEN-NN-3.01 (ICRP,
2007; CNEN, 2014), a dose equivalentél¢) em um tecido ou érgdo é obtida a partir do
valor médio da dose absorvida nesse tecido, ponderado pelo fator de peso da radiagao
(TAUHATA et al., 2003).

Diferentemente da de nicéo fisica da dose absorvida pontud) |, expressa pela equacao
2.7, na protegao radiologica do corpo humano torna-se necessario considerar volumes
biolégicos extensos, como érgdos ou tecidos, bem como o tipo especi co de radiacao
incidente. Por essa razéo, utiliza-se a nota¢c@dr.r, que representa a dose absorvida média
em um tecido especi col causada por uma radiacéo do tip&® (TAUHATA et al., 2003).

O indice T (tecido/érgao) indica que o valor corresponde a média da dose absorvida
sobre todo o 6rgao considerado, como pulmao, medula éssea ou pele. J& o ilice
(radiacdo) especi ca o tipo de radiacéo incidente, por exemplo fétons de raios X, néutrons ou
particulas alfa. Essa distincdo é necesséria porque diferentes radiacdes produzem diferentes
niveis de dano biolégico, mesmo quando depositam a mesma energia no tecido(TAUHATA
et al., 2003).

Assim, para incorporar essa diferenca de efetividade biologica, a dose absorvida deve
ser ponderada pelo fator de peso da radiacaeg), resultando na Dose Equivalente:

Hr = Wr Drr: (2.8)
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A unidade de medida € o Sievert (Sv). Para feixes de fétons de todas as energias, como
os raios X diagnésticos utilizados em equipamentos de DXA, o fator de pondera¢cao da
radiacdo (vg) € igual a 1, de modo que a dose equivalente coincide numericamente com a
dose absorvida média no tecido (IAEA, 2010; TAUHATA et al., 2003).

Hr = wg Drr (2.9)

A dose efetiva é a grandeza limitante utilizada para expressar o risco global a saude do
individuo, considerando que diferentes tecidos possuem distintos niveis de radiossensibili-
dade para a inducdo de efeitos estocasticos, como o cancer (TAUHATA et al., 2003). Ela
€ de nida como a soma ponderada das doses equivalentes nos tecidos e 6rgaos expostos,
expressa por:

X
E = wr Hy (210)

.
ondews € o fator de peso para o tecidd e Hy é a dose equivalente correspondente.

Como exemplo, medula 6ssea vermelha, pulmé&o, coélon e estdbmago apresentam 0;12,
enquanto a superficie 6ssea e a pele possuem= 0;01 (ICRP, 2007).

Em equipamentos de DXA, a dose efetiva recebida varia de acordo com a tecnologia do
scanner (feixe em lapis, em leque ou cénico) e o tipo de escaneamento realizado. Aquisi¢cdes
do antebraco resultam em doses efetivas extremamente baixas, tipicamente inferiores a
1 Sv. J4 exames de coluna lombar, quadril ou corpo inteiro variam de aproximadamente
1 Svem unidades de feixe em lapis até cerca @6 Sv em sistemas de feixe em leque
(IAEA, 2010).

Para ns de contextualizacdo, a média global de exposi¢cdo do ser humano a radiacéo
natural de fundo, tradicionalmente referida como cerca d&4 mSv/ano, tem sido atualizada
em relatérios mais recentes do Comité Cienti co das Na¢des Unidas sobre os Efeitos da
Radiacao Atdomica (UNSCEAR), que sugerem valores préximos3z0 mSv/ano devido a
maior precisdo na estimativa de contribuicdo de fontes naturais como o radénio (UNSCEAR,
2026). Assim, a dose efetiva de um procedimento tipico de DXA equivale a apenas um
ou dois dias de radiacdo natural. Excecdes incluem protocolos de alta dose em pacientes
obesos, nos quais a dose pode aumentar de 1,5 a 3 vezes, e a aplicacdo inadequada de
protocolos de adultos em criangas, podendo elevar a dose efetiva para niveis proximos a
20 Sv (ICRP, 2007).

2.4.2 Principios de Protecdo Radioldgica Aplicados

A protecdo radiologica fundamenta-se em principios basicos que orientam o uso seguro
das radiacdes ionizantes em aplicacdes meédicas. Para a densitometria 6ssea por DXA,
destacam-se os principios da justi cacdo e da otimizacdo. O principio da justi cacdo
estabelece que qualquer procedimento envolvendo exposicao a radiacao deve resultar em
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beneficio clinico que supere os possiveis riscos associados (TAUHATA et al., 2003). Ja o
principio da otimizacdo, também conhecido como ALARAAS Low As Reasonably Achie-
vablg), preconiza que as exposi¢cdes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis, considerando fatores técnicos e operacionais.

No contexto da DXA, a otimiza¢do ndo se dé pela modi cacdo direta de parametros
técnicos durante a aquisicdo, uma vez que estes sao, em geral, prede nidos pelos fabricantes.
Assim, a aplicagdo desse principio esta diretamente relacionada a garantia do desempenho
adequado do equipamento, por meio da implementacédo de programas de controle de
gualidade que assegurem a preciséo, a exatidao e a estabilidade das medicfes ao longo do
tempo.

Adicionalmente, devido as baixas doses empregadas na DXA, os niveis de exposi¢cao
ocupacional e do publico sdo, em geral, signi cativamente inferiores aos limites estabelecidos
pelas normas de protecéo radiologica. Dessa forma, a instalacdo adequada dos equipamentos
e 0 cumprimento das recomendagdes normativas Sao su cientes para garantir a seguranga
radiol6gica nesses ambientes (IAEA, 2010).

2.5 DENSITOMETRO (GE LUNAR PRODIGY)

O densitbmetro € um sistema integrado de imagem que compartilha diversos compo-
nentes com aparelhos de radiologia convencional, mas possui adaptacdes especi cas para
garantir a estabilidade e a discriminacdo energética necesséarias para a quanti cacao de
tecidos. A arquitetura basica de um sistema DXA, como o modelo GE Lunar Prodigy,
€ composta por trés subsistemas principais: a fonte de geracao de raios X, o sistema de
deteccdo e a mecanica de varredura (mesa e braco), além dos dispositivos de calibracéo
e estacao de trabalho (GE Healthcare, 2020). A Figura 10, apresenta 0 equipamento
avaliado neste estudo.

O sistema integra um software avancado (enCORE) que oferece um conjunto de
ferramentas clinicas, incluindo andlises de composi¢éo corporal total e regional, estimativas
de gordura visceral e subcutanea (por meio do aplicativo CoreSegnescore de 0Sso
trabecular (TBS) e ferramentas de calculo de risco de fratura (como FRA&X). Os
relatorios podem ser personalizados, exportados e integrados a sistemas de informacao
clinica via DICOM/HL7, facilitando o uxo de trabalho em clinicas e hospitais (GE
Healthcare Brasil, 2024).
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Figura 10 Densitdmetro Osseo GE Lunar Prodigy
Fonte: Adaptado de (HEALTHCARE, 2026).

2.5.1 Componentes do Densitdmetro
2.5.1.1 Sistema de Geracédo de Raios X e Filtracédo

O principal componente do equipamento € o tubo de raios X, que opera tipicamente com
anodo de tungsténio e foco no (na ordem de 0,5 a 1 mm). Diferentemente da radiogra a
convencional, a DXA exige a producao de dois feixes de energia distintos para discriminar
entre tecido mole e 0sso. No caso dos equipamentos da fabricante GE (incluindo a série
Lunar Prodigy), a tecnologia utilizada para gerar essa dupla energia é a Filtracdo K-edge
(borda K). Neste método, o tubo de raios X opera com uma voltagem constante e estavel
(GE Healthcare, 2020).

A divisdo do espectro de energia ocorre através da interposi¢cdo de um Itro de terras
raras (como Cério ou Samario) na saida do feixe. Devido as propriedades fisicas desses
elementos, o Itro absorve seletivamente certas faixas do espectro, resultando na emissao
de dois picos de energia distintos e estreitos, simulando uma emissdo monocromatica
necesséria para os calculos de atenuacdo. Esta abordagem difere dos sistemasitdge
switching (usados por outros fabricantes como a Hologic), que alternam rapidamente a
voltagem do tubo. O sistema inclui ainda colimadores pré-paciente, que moldam o feixe
para reduzir a dose de radiagéo e o espalhamento.

O mecanismo de geracdo de feixes de dupla energia e a interacdo do espectro de raios
X com os componentes do sistema estao ilustrados na Figura 11.
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Figura 11 Esquema do sistema de raios X DXA utilizando Itro de borda K.
Fonte: Adaptado de (AYMES, 2024).

2.5.1.2 Sistema de Deteccdo e Geometria do Feixe

A geometria de aquisicdo € determinante para a velocidade e a resolucédo da imagem. O
equipamento GE Lunar Prodigy utiliza a tecnologigan beam (feixe em leque). Diferente
dos antigos sistemagpencil beam(que usavam um Unico detector e um feixe puntiforme
exigindo uma varredura lenta ponto a ponto), o sistemtn beamemprega uma matriz
linear de detectores multicristais. Essa con guracdo permite que o bragco do equipamento
faca uma varredura continua e rapida sobre o paciente, capturando mdltiplas linhas de
dados simultaneamente (GE Healthcare, 2020).

Embora ofan beamaumente a velocidade do exame e a resolucdo da imagem, ele
introduz uma leve magni cacdo geométrica dependendo da distancia do objeto a fonte,
uma caracteristica que o software do equipamento deve corrigir durante o processamento
dos dados. Os detectores eletronicos convertem os fétons de raios X atenuados em sinais
digitais, que séo enviados ao computador para a separacao das energias alta e baixa. O
processo de aquisi¢cao de imagem no sistema DXA utilizando a tecnoldgia beamesta
detalhado na Figura 12.

2.5.1.3 Objetos Simuladores para Controle de Qualidade

Componentes essenciais para a operacao diaria do densitbmetro sdo os objetos si-
muladores utilizados para calibracdo e controle de qualidade (CQ) (IAEA, 2010). O
sistema GE Lunar Prodigy inclui simuladores projetados para mimetizar as propriedades
de atenuacédo dos tecidos humanos. Um deles é o simulador de coluna, que consiste em
um bloco encapsulado contendo uma estrutura de aluminio que reproduz a densidade
Ossea das vertebras lombares, sendo utilizado para veri car a calibragdo da densidade
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Figura 12 Representacdo do mecanismo de varredufan beam
Fonte: Adaptado de (Radiology Key, 2024).

mineral 6ssea. Além disso, para testes semanais e mensais, utiliza-se um simulador de
tecido mole, composto por um bloco de acrilico ou por um recipiente contendo agua. A
agua é empregada como referéncia estavel para mimetizar o tecido magro, enquanto o
acrilico simula a gordura e outros tecidos, permitindo avaliar a capacidade do sistema de
distinguir e subtrair corretamente o tecido mole ao redor da estrutura 6ssea. A Figura 13
llustra esses simuladores.
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(a) Bloco de calibracéo padrao (GQ). (b) objeto simulador de coluna lombar.

(c) objeto simulador de coluna (estabilidade). (d) Simulador de tecido mole
Figura 13 Simuladores fisicos ( utilizados nos protocolos de controle de qualidade instru-
mental e do operador.)

Fonte: Adaptado de (Block Imaging, 2021; Medical Out tters, 2026; HOLOGIC, 2021) e autoria
prépria.

2.5.2 Modos de Aquisicéo

Os sistemas modernos de densitometria 6ssea permitem a selecédo de diferentes modos
de aquisicao em fungdo da espessura corporal do paciente, ajustando automaticamente
parametros como corrente do tubo e velocidade de varredura, de modo a equilibrar
gualidade de imagem, precisdo estatistica e dose de radiacdo. Embora essa escolha esteja
relacionada principalmente a otimizacao clinica do exame, variacdes nos parametros de
exposicao podem in uenciar o ruido da imagem e, consequentemente, a reprodutibilidade
das medicdes densitomeétricas, devendo ser consideradas na padronizacédo operacional e
nos programas de controle de qualidade, conforme recomendagdes da IAEA (IAEA, 2010).

2.5.3 Protocolos de Aquisicdo por Sitio Anatémico

A precisao e a reprodutibilidade da densitometria 6ssea dependem do posicionamento
correto do paciente, da estabilidade durante a varredura e da selecdo adequada das
Regides de Interesse (ROIs) pelo operador. Erros de posicionamento estdo entre as falhas
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mais comuns que afetam a qualidade técnica do exame e podem levar a interpretacdes
diagnésticas equivocadas(BANKS et al., 2023). A seguir, detalham-se os protocolos para
0s principais sitios anatémicos avaliados.

2.5.3.1 Coluna Lombar (Anteroposterior - AP)

A coluna lombar é frequentemente considerada o sitio mais sensivel para a detec¢cao
de alteracfes precoces na DMO, em razdo do elevado contetdo de osso trabecular, meta-
bolicamente mais ativo e, portanto, mais suscetivel a variagdes siologicas e patolégicas
(ISCD, 2023).

O posicionamento do paciente € etapa critica para a exatiddo da medida. O exame
deve ser realizado com o paciente em decubito dorsal, alinhado ao centro da mesa segundo
a linha média sagital. As pernas devem ser elevadas e apoiadas sobre um bloco de espuma
fornecido pelo fabricante, promovendo exao dos quadris e joelhos a aproximadamedtie
Essa manobra reduz a lordose lombar, aproxima a coluna do detector e amplia os espacos
intervertebrais, favorecendo a separacéo individual das vértebras na imagem (BANKS et
al., 2023). Os membros superiores devem permanecer relaxados ao lado do corpo, fora
do campo de varredura, a m de evitar artefatos. O posicionamento correto descrito
encontra-se ilustrado na Figura 14A.

Figura 14 (A) Posicionamento do paciente para aquisicdo da coluna lombar. (B) Po-
sicionamento do paciente para aquisicdo do fémur, com rotacao interna do
membro inferior para alinhar o colo femoral ao plano da mesa.

Fonte: Adaptado de (SLART et al., 2025).

Quanto aos limites de varredura, a aquisicdo deve iniciar-se cerca de 5 cm abaixo
das cristas iliacas, incluindo o ter¢co superior do sacro (L5), e prosseguir cranialmente
até a visualizacado da ultima costela articulada a #2sértebra toracica (T12). A crista
iliaca constitui importante referéncia anatdbmica, alinhando-se tipicamente ao espaco
intervertebral entre L4 e L5, auxiliando na identi cacdo correta vertebral (BANKS et al.,
2023).

Na etapa de analise, a regido de interesse padrdo (ROI) compreende o segmento
de L1 a L4. O software delimita automaticamente os espacos intervertebrais, devendo
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esses contornos ser cuidadosamente revisados e ajustados pelo operador. Vértebras com
alteracOes estruturais signi cativas podem superestimar arti cialmente a DMO (SLART

et al., 2025). Recomenda-se a exclusado de vértebras que apresentem discrepancia superior
a 1,0 desvio-padrao (T-score) em relacdo as adjacentes por causas anatbmicas. Contudo,
para que o resultado diagndstico seja considerado valido, € necessaria a manutencéo de
pelo menos duas vértebras avaliaveis na analise nal (SLART et al., 2025).

2.5.3.2 Fémur Proximal (Quadril)

A avaliacdo do fémur proximal constitui o principal preditor do risco de fratura de
guadril, uma das complicacfes mais graves associadas a osteoporose. Por esse motivo, a
analise dessa regiao é amplamente recomendada em protocolos clinicos de densitometria,
conforme diretrizes da ISCD (IAEA, 2010; ISCD, 2023).

O exame deve ser realizado com o paciente em decubito dorsal, com o corpo alinhado
ao centro da mesa. O membro inferior a ser avaliado deve permanecer levemente abduzido
e submetido a rotacao interna entrd5 e 25, sendo utilizado um suporte posicionador
triangular rigido xado aos pés para manter essa rotacdo estavel durante toda a aquisicao,
conforme ilustrado na Figura 14B (SLART et al., 2025).

A rotacdo interna € essencial para compensar a anteversao anatémica do colo femoral,
posicionando-o paralelamente ao plano da mesa e evitando o encurtamento geométrico
da estrutura (FREITAS, 2024). VariacGes angulares da ordem dé podem produzir
alteracdes signi cativas na densidade mineral 6ssea medida, alcan¢ando diferengas de até
10% em alguns pacientes (BANKS et al., 2023).

A varredura deve incluir a cabeca femoral, o grande trocanter e aproximadamente
2,5 a 3 cm da dia se abaixo do pequeno trocanter, mantendo distribuicdo simétrica dos
tecidos moles lateral e medialmente (FREITAS, 2024). O software segmenta a imagem
em regides de interesse especi cas, como colo femoral, trocanter, regido intertrocantérica,
fémur total e triangulo de Ward (SLART et al., 2025). Contudo, para ns diagnosticos de
osteoporose, recomenda-se utilizar exclusivamente os valores do fémur total ou do colo
femoral, adotando-se aquele que apresentar o0 menor T-score, uma vez que as demais
regides ndo possuem validacao diagnostica padronizada (SLART et al., 2025).

2.5.3.3 Antebracgo

A avaliacéo do antebraco nao integra a rotina convencional dos exames de densitometria
0ssea, porém apresenta indicacdes clinicas especi cas e, em determinadas situacdes, torna-
se necesséria. Entre essas indicagfes destacam-se pacientes com hiperparatireoidismo
primario, condicdo na qual o hormdnio paratireocideano promove deplecéo preferencial
do osso cortical, abundantemente presente no radio distal (FREITAS, 2024). O exame
também é recomendado em individuos obesos cujo peso exceda o limite de carga da mesa
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do equipamento (tipicamente em torno de 160 kg, a depender do equipamento), bem
COmo nos casos em que a coluna lombar e ambos os fémures apresentem préteses, fraturas
extensas ou alteracdes degenerativas importantes que inviabilizem a andlise densitométrica
con avel desses sitios.

O procedimento é realizado preferencialmente no antebraco ndo dominante. O paciente
deve permanecer sentado ao lado da mesa do densitdmetro, em cadeira estavel e sem
rodas, com o antebraco apoiado de forma plana sobre a superficie do equipamento. A mao
deve permanecer pronada (palma voltada para baixo), geralmente fechada em punho ou
xada por tiras de contencdo, a m de minimizar micro-movimentacdes que possam gerar
artefatos e comprometer a qualidade da aquisi¢cdo. A Figura 16 apresenta o posicionamento
correto do paciente para a aquisigao.

Figura 15 Posicionamento do paciente para aquisicdo do antebraco em exames de DXA.
Fonte: Adaptado de (SHEPHERD et al., 2014).

A varredura deve incluir a leira proximal dos ossos do carpo e estender-se ao longo da
dia se do radio e da ulna, assegurando que o feixe atravesse 0s 0ssos de maneira retilinea.
O software segmenta automaticamente a imagem em regioes de interesse com diferentes
composicdes estruturais, contemplando areas ricas em 0sso trabecular, como a regiao
ultradistal, e areas predominantemente corticais (FREITAS, 2024).

2.5.3.4 Corpo Total (Composi¢cao Corporal)

Embora o exame seja utilizado ocasionalmente para aferir a massa 0ssea em criancgas,
sua aplicacao clinica predominante em adultos é a avaliacdo detalhada da composicao
corporal, permitindo a quanti cacdo de massa magra versus massa gorda (IAEA, 2010).

Para o posicionamento, o paciente deve deitar-se em decubito dorsal, garantindo que
todo o corpo esteja contido dentro das bordas do campo de aquisicdo. Os pés devem
permanecer em posi¢cao neutra ou levemente rotacionados internamente e, se necessario,
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