
Reconstrução multiplanar a partir do plano axial,  filtro de partes moles. L1 definida como a primeira 

vértebra sem articulações costovertebrais. Alinhamentos no nível do pedículo (plano axial), do processo 

espinhoso (plano sagital) e do terço médio do corpo vertebral (plano coronal). ROI ovoide com a maior 

área possível sem incluir osso cortical ou o terço posterior do corpo vertebral (plexo venoso vertebral).

Protocolo de avaliação da atenuação tomográfica de L1
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Fluxograma de inclusão dos pacientes no estudo



Gráficos de dispersão da atenuação de L1 conforme pior escore T à densitometria óssea

ρ =  0,565 (p < 0,001)

Plano axial Plano coronal Plano sagital

ρ =  0,570 (p < 0,001) ρ =  0,573 (p < 0,001)

ρ =  coeficiente de correlação de Spearman



Valores preditivos da atenuação de L1 na identificação de DMO anormal (osteopenia/osteoporose) e na 

identificação de osteoporose

100 UH

Especificidade DMO anormal: 96,4%

VPP DMO anormal: 96%

Sensibilidade DMO anormal: 33,5%

Especificidade DMO anormal: 96,4%

Sensibilidade osteoporose: 53,2%

Especificidade osteoporose: 84,1%

VPP osteoporose: 53,2%

Sensibilidade DMO anormal: 95%

Especificidade DMO anormal: 31,2%

Sensibilidade osteoporose: 97,7%

Especificidade osteoporose: 15,6%

180 UH

Sensibilidade osteoporose: 97,7%

VPN osteoporose: 95,1%
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