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Esta secdo aborda os critérios téecnicos relacionados a quali-
dade dasimagens, incluindo aspectos como contraste, resolucdo,
auséncia de artefatos, definicdo anatdmica e outros pardmetros

que impactam diretamente a precisdo diagnaostica.

CRITERIOS DE LAUDO

REFERENCIAL PARA AVALIAGCAO

1.1 Dados demograficos
do Paciente

Os dados demograficos do pacien-
te devem estar registrados correta-
mente nas imagens enviadas.

1.2 Dados do Equipamento,
Software e Banco de Dados de
Referéncia

As imagens devem registrar infor-
macdes sobre o modelo do equi-
pamento utilizado, a versao do
software e o banco de dados de
referéncia.

1.3 Aquisicao Completa

A aquisicao deve ser completa,
incluindo a visualizagcao das
costelas e de T12, e das cristas
iliacas e de L5.

A regiao completa de L1-L4 deve
estar visivel. A determinacao dos
espacos intervertebrais e das ROIs
deve estar adequada.

Nao deve haver existéncia de arte-
fatos externos visiveis, ou de artefa-
to de movimento.

CRITERIOS DE LAUDO REFERENCIAL PARA AVALIACAO

1.8 R itados N . | As imagens devem apresentar os
. esultados Numericos In- resultados numeéricos individua-

dividualizados do Segmento lizados do segmento, incluindo
DMO (g/cm?), T-score e Z-score.

As imagens devem incluir grafi-
cos de referéncia (DMO por idade
Nnos exames iniciais) e graficos de
acompanhamento nos exames
evolutivos. Embora o grafico com

a curva de normalidade nao seja
imprescindivel nos estudos com-
parativos, o grafico de acompanha-
mento é importante para a analise.

1.9 Graficos de Referéncia e
Tabelas Evolutivas

1.10 Selecado Correta do Segmen- | O segmento selecionado para o
to para Diagndstico diagnostico deve ser o correto, con-
forme as diretrizes clinicas.
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Esta secdo aborda os critérios técnicos relacionados a qualida-
de das imagens, incluindo aspectos como contraste, resolucdo, au-
séncia de artefatos, definicdo anatdmica e outros pardmetros que
iImpactam diretamente a precisdo diagndstica.

CRITERIOS IMAGEM REFERENCIAL PARA AVALIACAO

1.4 Posicionamento
Correto da Coluna

A coluna deve ser posicionada
centralizada, sem inclinagdes, deve
conter quantidades equivalentes
de partes moles de cada lado.

Os dados demograficos do paciente de-
vem estar registrados corretamente nas
imagens enviadas.

2.1 Dados demograficos do Paciente

1.5 Identificacao Correta das
Vértebras

A imagem deve registrar a identifi-
cacao correta das vértebras envol-
vidas na analise.

1.6 Posicionamento
Correto das Regides de
Interesse (ROIs)

As regides de interesse (ROIs) de-
vem estar corretamente
posicionadas para garantir a
precisdao da analise.

1.7 Margens Osseas Corretas

As margens 6sseas devem ser cor-
retamente delineadas no exame.

As imagens devem registrar informa-
¢oes sobre o modelo do equipamento
utilizado, a versao do software e o banco
de dados de referéncia. Se algum des-
ses dados estiver parcialmente corre-
to, pode ser atribuida uma pontuacao
intermediaria.

2.2 Dados do Equipamento,
Software e Banco de Dados de
Referéncia

A aquisicao do quadril deve ser completa,
com as partes moles adequadas acima do
grande trocanter e abaixo do isquio.

2.3 Aquisicao Completa do Quadril O pequeno trocanter deve estar escondi-
do pela rotacao interna do membro infe-
rior examinado.




CRITERIOS IMAGEM REFERENCIAL PARA AVALIACAO

CRITERIOS DE LAUDO

REFERENCIAL PARA AVALIAGAO

O quadril deve estar corretamente
posicionado, sem abducao ou aducao,
com rotacao adequada e sem rotagao
da bacia.

2.4 Posicionamento Correto do Quadril

As ROIs devem estar corretamente po-
sicionadas e com tamanho adequado
para garantir a precisao dos resultados.

2.5 Posicao e Tamanho das Regides
de Interesse (ROIs)

As regides de interesse (ROIs) devem
estar corretamente posicionadas para
garantir a precisao da analise.

2.6 Margens Osseas Corretas

3.3 Resultados numéricos
(DMO#g/cm?2 T-score/ Z-score)
presentes e corretos

O laudo deve apresentar e confirmar
os resultados das regides de interes-
se (DMO#g/cm?T-score/Z-score) de
maneira correta.

Os resultados devem ser referentes
aos segmentos examinados (coluna
lombar e fémur proximal). No caso
de limitag¢des técnicas ou invalidacao
de ROIs ou segmentos, essas devem
constar no laudo.

As imagens devem apresentar os resul-
tados numeéricos individualizados do
segmento, incluindo DMO (g/cm?), T-s-
core e Z-score.

2.7 Resultados Numéricos Individuali-
zados do Fémur Total e do Colo

3.4 Classifica corretamente
segundo critérios ISCD/OMS

O laudo deve classificar corretamen-
te segundo critérios das posi¢coes
oficiais da ISCD 2023 com base na
idade do paciente e estado da
menopausa.

A imagem deve incluir graficos de re-
feréncia e tabelas evolutivas com ROls
validadas, especialmente para analise
evolutiva do fémur proximal.

2.8 Graficos de Referéncia e Tabelas
Evolutivas

O segmento selecionado para o diag-
nostico deve ser o correto, conforme as
diretrizes clinicas.

2.9 Selecao Correta do Segmento
para Diagndstico

3. Critérios de Avaliagéo -

Avaliacdo da qualidade técnica e informacional do laudo meé-
dico gerado a partir das imagens avaliadas. O laudo deve ser claro,
objetivo e fiel as caracteristicas observadas nas imagens, oferecen-
do informacgdes confidveis para a tomada de decisdo clinica.

CRITERIOS DE LAUDO REFERENCIAL PARA AVALIACAO

Conferir no laudo o registro do fabri-
cante, do equipamento, respectivo
modelo, software e banco de dados
utilizado.

3.1 Descricao detalhada do exame,
registro do fabricante equipamen-
to, modelo e software e bancos de
dados utilizado

Registro de informacao clinica e

3.2 Indicagao do exame e resumo antecedentes relevantes do paciente
da historia presente conforme informacdes fornecidas na
solicitagao médica.

3.5 Diagnostico unico e central

A Sociedade Internacional de
Densitometria

Clinica recomenda a avaliacao da
Densidade mineral éssea em mais
de um sitio dsseo.

Porém a conclusao do laudo deve ser
Unica e classificada conforme o me-
nor valor encontrado nos sitios anali-
sados com apenas um diagnadstico.

3.6 Erro de Precisao (MVS) em
exames evolutivos

O registro do erro de precisao do ser-
vico no laudo com valores em DMO
g/cm? # em exames evolutivos.

3.7 Variacao da DMO no Exame
Evolutivo

Caso seja um exame evolutivo, deve
ser indicada a variacao da DMO
em g/cm?

3.8 Conclusao Evolutiva

A conclusao do exame evolutivo deve
indicar a significancia das alteracdes
conforme a MVS do servico, utilizan-
do as ROls validadas
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A

el DADOS DO PACIENTE

Os dados do item A devem estar de acordo com
o registrado no laudo. A idade do(a) paciente deve
estar dentro do exigido: A data do exame deve
ser recente.

=3l IMAGEM DA COLUNA € GRAFICO

O grdfico, em pacientes menopausadas ou ho-
mem acima de 50 anos deve conter a estratificacéo
com os critérios da OMS (hormal, baixa massa ossea
e osteoporose).

DEVEM CONTER DADOS (frequentemente no rodapé) quanto ao
banco de dados utilizado, modo de aquisi¢cdo:

(@@l TABELA COM VALORES DE DMO, T-SCORE £/

OU Z-SCORE

No exame EVOLUTIVO (3) , deve conter tabela (seta
azul) e grdfico (seta verde) com evolucéo da DMO.






