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Detecção de calcificação de aorta abdominal por densitometria*

Detection of abdominal aortic calcification by densitometry

Osvaldo Sampaio Netto1, Caroline Louise Hasselmann2, Evandro Cesar Vidal Osterne3, Otoni

Moreira Gomes4

Objetivo: Analisar a acurácia da detecção de calcificação da aorta abdominal por meio de densitometria em compa-

ração com a radiografia lateral de coluna. Materiais e Métodos: Casuística de 80 indivíduos, sendo 50 com diagnós-

tico de calcificação de aorta abdominal e 30 sem calcificação. Densitometria realizada uma única vez em cada parti-

cipante, com o paciente em decúbito lateral direito. Resultados: Em relação à idade e ao índice de massa corporal

tivemos grupos semelhantes, com idade média de 74,56 ± 10,55 anos e 68,40 ± 10,80 anos e índice de massa

corporal de 28,94 ± 6,06 kg/m2 e 26,84 ± 4,11 kg/m2 nos grupos com calcificação de aorta abdominal e sem cal-

cificação de aorta abdominal, respectivamente. A comparação estatística da densitometria com a radiografia mostra

que são semelhantes na detecção da calcificação de aorta abdominal, com valores de 100% na especificidade e valor

preditivo positivo; sensibilidade de 94%, valor preditivo negativo de 90,9% e acurácia de 96,3%. Equivalência quali-

tativa no diagnóstico foi demonstrada pelo índice de correlação de kappa de 0,922. Conclusão: Os resultados da

radiografia e da densitometria são estatisticamente equivalentes, o que permite sugerir a investigação de calcificação

de aorta abdominal pela densitometria para a detecção de calcificação da aorta abdominal.

Unitermos: Aterosclerose; Aorta abdominal; Densitometria.

Objective: To evaluate the accuracy in the detection of abdominal aortic calcification by densitometry as compared

with lateral spine radiography. Materials and Methods: Study comprising 80 individuals, 50 of them with abdominal

aortic calcification and 30 without calcification. Densitometry was performed once for each participant, with the patient

in right lateral decubitus position. Results: Both groups were similar in terms of age range and body mass index –

mean age of 74.56 ± 10.55 years and 68.40 ± 10.80 years and mean body mass index of 28.94 ± 6.06 kg/m2, and

26.84 ± 4.11 kg/m2, respectively for the individuals with abdominal aortic calcification and for the individuals without

calcification. A statistical comparison between densitometry and radiography demonstrates similar performances of

the two methods in the detection of abdominal aortic calcification, with 100% specificity and positive predictive value,

94% sensitivity, 90.9% negative predictive value, and 96.3% accuracy. Qualitative equivalence in diagnosis was

demonstrated by kappa correlation index of 0.922. Conclusion: The results obtained by radiography and densitometry

were statistically equivalent, which endorses the indication of densitometry for investigating abdominal aortic calcification.
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altura e diâmetro das vértebras lombares e
torácicas(4).

Com o aumento de resolução dos equi-
pamentos de densitometria e com a manu-
tenção da baixa dose de radiação têm sur-
gido propostas de utilização do densitôme-
tro em avaliação de calcificações em estru-
turas não ósseas. A avaliação de calcifica-
ção de aorta abdominal para investigação
de aterosclerose em pacientes assintomáti-
cos é promissora por poder ser realizada na
mesma técnica da avaliação de fraturas
vertebrais.

Atualmente, a avaliação da calcificação
da aorta abdominal pode ser realizada com
a radiografia lateral de coluna lombar ou
com a tomografia computadorizada. A ra-

prolongado de exame(1). Ao longo das dé-
cadas a densitometria alcançou enorme
desenvolvimento, aumentando sua resolu-
ção e mantendo baixa dose de exposição
radioativa, obtendo o status de padrão ouro
para avaliação da densidade óssea(2,3). Esse
desenvolvimento dos equipamentos de
densitometria com o objetivo de aumentar
a resolução das imagens possibilitou, no
final do século XX, o surgimento de equi-
pamentos capazes de avaliar a presença de
fratura vertebral por meio das medidas de

INTRODUÇÃO

Os equipamentos de densitometria sur-
giram na década de 1960 com a finalidade
de avaliar a densidade óssea, apresentando,
inicialmente, baixa resolução e um tempo
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diografia é o exame mais simples disponí-
vel para avaliação da aorta, principalmente
em rastreio de pacientes assintomáticos que
apresentam fatores de risco para o desen-
volvimento de aterosclerose. Os exames de
aortografia, tomografia computadorizada e
ressonância magnética podem ser realiza-
dos em pacientes sintomáticos na avaliação
de aneurismas aórticos e obstrução aórtica
aguda(5,6).

Wilson et al.(7), em publicação de 2001,
observaram a presença de calcificação de
aorta abdominal pela radiografia lateral de
coluna como preditor de doenças cardio-
vasculares em cerca de 2.500 pessoas, de
1967 a 1989, obtendo um risco relativo de
1,33 em homens e 1,25 em mulheres.

Estudo publicado por Schousboe et al.(8)

em 2006 sugere que, durante a realização
da avaliação de fratura vertebral (vertebral
fracture assessment – VFA), é possível in-
cluir em uma só imagem a coluna lombar
e a região de tecido mole anterior à coluna
lombar, permitindo a detecção de calcifica-
ção da aorta abdominal e, dessa forma, com
o mesmo teste diagnóstico, detectar fator
de risco para as duas doenças de saúde
publica mais prevalentes – osteoporose e
doença cardiovascular.

Este trabalho tem como objetivo anali-
sar a acurácia da detecção de calcificação
da aorta abdominal por meio de densito-
metria, em comparação com a radiografia
de coluna.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto de pesquisa de detecção de cal-
cificação de aorta abdominal por densito-
metria lateral de coluna vertebral foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Católica de Brasília, ofício
CEP/UCB nº 055/2008.

O estudo foi prospectivo, com casuís-
tica constituída pelos 80 primeiros indiví-
duos, de ambos os sexos, que se adequa-
vam aos critérios de inclusão e exclusão,
sendo 50 com diagnóstico de calcificação
de aorta abdominal e 30 sem diagnóstico
de calcificação de aorta abdominal, que
concordaram e assinaram o termo de con-
sentimento livre e informado.

Como critérios de inclusão para pacien-
tes com suspeita de calcificação da aorta
abdominal foram selecionados voluntários

com diagnóstico radiológico de calcifica-
ção de aorta abdominal ou pessoas idosas
com história de doença cardíaca ou com
elevação de taxa de triglicerídeos ou coles-
terol, que tiveram diagnóstico radiológico
confirmando ou não para a presença de
calcificação de aorta abdominal. O critério
de exclusão que inviabilizou a realização
da investigação foi a presença de prótese
metálica na coluna torácica ou lombar.

O exame densitométrico foi realizado
uma única vez em cada participante, em
densitômetro Hologic®, modelo Discovery
W, com tecnologia de leque de feixes (fan
beam), que emite raios X de 100 e 140 kV,
com 128 detectores e resolução de 2 mm(9).

O exame densitométrico foi realizado na
incidência lateral de coluna vertebral com
o paciente em decúbito lateral direito, em
uso de roupa que não continha metal, com
duração aproximada de 45 segundos. Ao
paciente foi solicitado jejum de quatro ho-
ras antes da realização do exame. Na reali-
zação desse exame a radiação absorvida
pelo paciente é de 25 µSv(9). O laudo foi
emitido por médico credenciado pelo Co-
légio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem e Sociedade Brasileira de
Densitometria Clínica, com mais de 15
anos de experiência em densitometria.

Foi realizada a análise dos dados esta-
tísticos de categorização da amostra, tabela
de contingência e teste qualitativo de cor-
relação de kappa, com utilização do Micro-
soft Office Excel 2007® e do IBM SPSS
Statistics 19.0®.

RESULTADOS

No período de maio de 2008 a junho de
2010, foram realizados 80 exames densi-
tométricos para avaliação de calcificação
de aorta abdominal, sendo 50 exames em
pacientes com diagnóstico de calcificação
de aorta abdominal e 30 exames em pacien-
tes sem calcificação de aorta abdominal.

Os exames foram realizados em 21 pes-
soas do sexo masculino e 59 do sexo femi-
nino, sendo que, dentre eles, 12 homens e
38 mulheres tinham diagnóstico de calci-
ficação de aorta abdominal.

A média de idade dos pacientes com
calcificação da aorta abdominal foi 74,56
± 10,55 anos e dos pacientes sem calcifi-
cação foi 68,40 ± 10,80 anos.

O índice de massa corporal (IMC) apre-
sentou média de 28,94 ± 6,06 kg/m2 nos
pacientes com calcificação de aorta abdo-
minal e 26,84 ± 4,11 kg/m2 nos pacientes
sem calcificação de aorta abdominal.

No grupo de 30 pacientes sem calcifi-
cação da aorta abdominal, a densitometria
também foi negativa nos 30 exames.

No grupo de 50 pacientes com calcifi-
cação da aorta abdominal, a densitometria
identificou 47 pacientes com presença de
calcificação de aorta abdominal.

Nos exemplos da Figura 1 observarmos,
no exame densitométrico, a presença da
calcificação de aorta abdominal à frente de
três ou mais vértebras lombares.

Mediante análise estatística de uma ta-
bela de contingência para a avaliação de
exame diagnóstico, observou-se que a in-
vestigação da calcificação da aorta abdo-
minal pela densitometria, em relação ao
diagnóstico radiológico, apresentou sensi-
bilidade de 94,0%, especificidade de 100%,
valor preditivo positivo de 100%, valor
preditivo negativo de 90,9% e acurácia de
96,3%.

Analisando o resultado da densitometria
nos dois grupos, com diagnóstico radioló-
gico positivo e com diagnóstico radioló-
gico negativo para avaliação da calcifica-
ção da aorta abdominal, foi aplicado o teste
estatístico de kappa para analisar a corre-
lação qualitativa dos resultados, sendo en-
contrado índice de kappa de 0,922, com ní-
vel de significância estatística de p < 0,01.

DISCUSSÃO

A presença de aterosclerose é um dos
principais fatores desencadeantes de doen-
ça cardiovascular(10), sendo importante o
desenvolvimento de métodos que diagnos-
tiquem precocemente o desenvolvimento
da aterosclerose.

A aterosclerose é uma doença sistêmica
que pode comprometer diversas artérias ao
mesmo tempo. Ao estudarmos o desenvol-
vimento da aterosclerose, podemos verifi-
car que tal doença geralmente se inicia
pelas grandes artérias elásticas e, a seguir,
compromete as artérias musculares de
grande e médio calibre(11).

O Rotterdam Coronary Calcification
Study, realizado com 2.013 pessoas com
idade igual ou superior a 55 anos, demons-
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tra a forte associação entre a presença de
calcificação de aorta abdominal e coroná-
ria(12).

É importante ressaltar essa história na-
tural do desenvolvimento da aterosclerose.
O maior foco de investigação de ateroscle-
rose tem sido nas artérias coronárias e ca-
rótidas, enquanto a calcificação de aorta
abdominal precede o comprometimento
dessas artérias(7,12).

Hollander et al.(13), analisando a coorte
do Rotterdam Coronary Calcification
Study, identificaram que a calcificação de
aorta abdominal e presença de ateroscle-
rose em artérias carótidas são preditores
fortes de incidência de acidente vascular
cerebral, com risco relativo de 1,89 e 2,23,
respectivamente.

Bolland et al.(14) realizaram a análise da
calcificação de aorta abdominal por radio-
grafia lateral do abdome, em publicação de
2010, e estimaram que a presença da cal-
cificação em aorta abdominal aumenta o
risco de infarto agudo do miocárdio de ma-
neira independente em homens (razão de
chances de 5,32, com p de 0,04) e mulhe-
res (razão de chances de 2,30, com p de
0,007). A análise em mulheres mostrou que

a calcificação de aorta abdominal é um fa-
tor independente para eventos cardiovas-
culares graves (infarto agudo do miocárdio
ou acidente vascular cerebral ou morte sú-
bita), com razão de chances de 1,74, com
p de 0,007.

Rodondi et al.(15), em publicação de
2007, acompanharam, por 13 anos, 2.056
mulheres com idade igual ou superior a 65
anos, com diagnóstico de calcificação de
aorta abdominal diagnosticado com a ra-
diografia lateral de coluna para investigar
o risco de mortalidade cardiovascular. Con-
cluíram que a calcificação de aorta abdo-
minal apresentou um fator de risco de 1,18
para mortalidade cardiovascular e princi-
palmente um fator de risco de 1,53 para
doença arterial coronária.

Dessa forma, a investigação de calcifi-
cação de aorta abdominal pode diagnosti-
car com maior precocidade o início da ate-
rosclerose, permitindo seu tratamento an-
tes do comprometimento das artérias coro-
nárias e carótidas.

A calcificação de aorta abdominal, além
de ser um fator preditivo de doença car-
diovascular, também é um fator preditivo
para doença vascular cerebral e pode oca-

sionar aneurisma aórtico e obstrução aór-
tica aguda(7,16–18).

A investigação diagnóstica nos casos de
aneurisma e obstrução aguda é realizada
pela tomografia computadorizada e resso-
nância magnética, que permitem a melhor
visualização e mensuração da placa ateros-
clerótica(5).

Para a investigação de rastreamento em
pacientes assintomáticos, a técnica usada é
a radiografia lateral de coluna lombar, em-
pregada nos estudos de Framingham(7) e
Rotterdam(12).

O principal fator limitante para a reali-
zação rotineira da radiografia lateral de
coluna lombar no paciente assintomático é
a exposição à radiação a que o paciente é
exposto, de cerca de 700–800 µSv(3,19–21).

A proposta de utilização do equipa-
mento de densitometria surgiu após o de-
senvolvimento do exame para avaliação da
morfometria de coluna lombar, empregado
na análise da investigação de fratura ver-
tebral.

A investigação de calcificação de aorta
abdominal é realizada com a mesma téc-
nica da VFA, com a principal vantagem de
ser um exame com baixa dose de radiação
para o paciente e nos equipamentos atuais
a radiação ser em torno de 25 µSv(9,22).
Além disso, existem vantagens adicionais
como, por exemplo, o fato de ser um exame
realizado em cerca de 45 segundos e os cui-
dados mínimos exigidos dos pacientes no
preparo para o exame, pois devem se apre-
sentar com jejum de quatro horas e uso de
roupa sem metal.

Na caracterização da amostra, observa-
mos que, apesar do predomínio de pacien-
tes do sexo feminino, ocorreu uma distri-
buição semelhante de pacientes do sexo
masculino e feminino em ambos os grupos.
No grupo com calcificação de aorta abdo-
minal tivemos 24% de homens e 76% de
mulheres, enquanto no grupo sem calcifi-
cação de aorta abdominal tivemos 30% de
homens e 70% de mulheres.

Em relação à idade, também tivemos
grupos semelhantes, com idade média de
74,56 ± 10,55 anos e 68,40 ± 10,80 anos nos
grupos com calcificação de aorta abdomi-
nal e sem calcificação de aorta abdominal,
respectivamente. Em ambos os grupos as
idades mínimas foram na faixa de 50 anos
e as idades máximas acima de 90 anos.

Figura 1. Densitometrias com presença de calcificação de aorta abdominal na região frontal de três ou
mais vértebras lombares.
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O IMC também apresentou distribuição
semelhante em ambos os grupos, com va-
lores médios de 28,94 ± 6,06 kg/m2 nos
pacientes com calcificação de aorta abdo-
minal e 26,84 ± 4,11 kg/m2 nos pacientes
sem calcificação de aorta abdominal.

Essas considerações quanto à idade e
IMC são importantes em termo de analisar
a facilidade ou não do paciente em se po-
sicionar para a realização do exame; basi-
camente, na condição de se posicionar em
decúbito lateral direito e manter essa posi-
ção durante a realização do exame.

No grupo de 50 pacientes com diag-
nóstico radiológico de calcificação de aorta
abdominal, a realização da densitometria
lateral de coluna lombar detectou a pre-
sença de calcificação em 47 pacientes.

Em três pacientes não observamos a
presença de calcificação da aorta abdomi-
nal. Nesses exames, pudemos observar a
presença de múltiplas bolhas de gases, in-
clusive na região anterior à coluna verte-
bral, podendo ser a causa da não visualiza-
ção e talvez sugira a necessidade de um
tempo de jejum mais prolongado para a
realização da densitometria. Nesse trabalho
foi adotado o jejum de quatro horas antes
da realização do exame.

Na avaliação dos pacientes sem diag-
nóstico radiológico de calcificação de aorta
abdominal, a densitometria também foi
negativa em todos os pacientes.

A comparação estatística da densitome-
tria em comparação com a radiografia
mostra que os dois exames são semelhan-
tes na identificação da calcificação de aorta
abdominal. Foram obtidos os valores de
100% na especificidade e no valor predi-
tivo positivo, valores elevados em relação
à sensibilidade (94%), valor preditivo ne-
gativo (90,9%) e acurácia (96,3%).

A equivalência entre os dois exames, na
avaliação qualitativa de presença ou não
da calcificação da aorta abdominal, tam-
bém é afirmada pelo índice de correlação
de kappa obtido, de 0,922.

A utilização da investigação radiológica
ou a proposta de utilização da densitome-
tria tem como objetivo investigar o paciente
assintomático aumentando a possibilidade
da prevenção do desenvolvimento de ate-

rosclerose antes que essa afete as artérias
coronárias e carótidas.

A utilização da investigação pela densi-
tometria óssea possui como fator limitante,
a impossibilidade de mensuração da placa
aterosclerótica. Na realização do exame é
importante orientar o paciente sobre a ne-
cessidade de jejum de no mínimo quatro
horas, para evitar a presença de bolhas de
gases intestinais que podem dificultar a
análise do exame.

Observamos que os exames apresentam
acurácia estatisticamente semelhante, res-
saltando que a diferença na solicitação dos
exames refere-se à dose de radiação para o
paciente, com a radiografia emitindo uma
dose de radiação de 700–800 µSv para o
paciente e a densitometria, uma dose de ra-
diação de 20–40 µSv(3,9,19–22).

CONCLUSÃO

A investigação da calcificação de aorta
abdominal em pacientes assintomáticos
tem sido realizada nas últimas décadas por
intermédio da radiografia convencional. Ao
analisar esta investigação utilizando equi-
pamento de densitometria, observa-se que
os resultados obtidos com a radiografia e
a densitometria são estatisticamente equi-
valentes. Dessa forma, podemos sugerir
que a investigação de calcificação de aorta
abdominal com o equipamento de densito-
metria pode ser utilizada para a investiga-
ção da calcificação de aorta abdominal.
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