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INTRODUCAO A RADIOLOGIA

A radiologia é a parte da ciéncia que estuda 6rgéos e/ou estruturas através da utilizagdo de um tipo especial de
energia, gerando uma imagem. No Brasil o Conselho Federal de Medicina reconhece a especialidade pelo nome de
"Radiologia e Diagndstico porimagem".

Nas ultimas décadas foram acrescentados novos métodos aos ja tradicionais raios-x. A ultrassonografia, a
ressonancia magnética nuclear, a mamografia, os novos equipamentos de tomografia computadorizada e muitos outros
avancgos vieram a contribuir para tornar essa area ainda mais importante do ponto de vista diagndstico.

A selegdo adequada das investigagbes por imagem é de grande importancia. Existem duas filosofias opostas.
Uma delas é a requisicdo de uma bateria de investigacdes, apontadas para os sintomas do paciente na esperanca de
que alguma coisa se esclareca; a outra é a “tentativa do erro”: decide-se por um ou dois diagnésticos possiveis e
executam-se os exames apropriados para apoiar ou eliminar estas possibilidades.

E dificil estabelecer parametros precisos para a solicitagdo de exames de imagenologia porque os pacientes s&o
avaliados de forma distinta nos diferentes centros e a informag&o necessaria varia significativamente.

v' Um exame somente deveria ser requisitado quando existir uma chance razoavel de que ele contribuird para o
tratamento do paciente.
O intervalo de tempo entre exames de acompanhamento deve ser cuidadosamente avaliado.
Ser especifico sobre a localizagdo dos problemas.
Considerar cuidadosamente que exame diagnostico por imagem fornecera informacao relevante mais facilmente.
Escolher um exame que, sempre que possivel, minimize ou evite radiagdo ionizante.
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Os custos da radiologia sdo muito altos. E considerada uma das mais caras areas da medicina. Contudo, estes
custos se fundamentam basicamente no equipamento e material utilizados no procedimento e o pessoal que realizam a
manutengdo e a operacgdo de tais equipamentos.

METODOS RADIOLOGICOS E HISTORICO
Os métodos fundamentais utilizados pela radiologia s&o:

e Radiografia ou Raios-X (1895): Wilhelm Conrad Réentgen,
nascido em 27 de margco de 1845, em Lennep, na Prussia,
realizou seus estudos nos Paises Baixos e Suica, obtendo
seu doutorado em fisica pela Universidade de Zirich em
1869. No entardecer de 8 de setembro de 1895, uma quinta-
feira, quando todos ja haviam encerrados suas jornadas de
trabalho, Rdentgen trabalhava em seu laboratério realizando
experiéncias com um Tubo de Crookes (tubo de raios
catédicos) e percebeu que, cada vez que o aparelho era
ligado, uma tela coberta com platinocianeto de bario que
estava sobre uma mesa proxima ao tubo
surpreendentemente fluorescia. Roentgen concluiu que a
fluorescéncia nédo poderia ser devida aos raios catédicos, pois
estes ja eram bem conhecidos e sabia-se que nao
atravessavam a parede do tubo. Imaginou entdo que o
fendbmeno estava sendo causado por algum tipo de radiagao
até entdo desconhecida, a qual chamou de radiacdo X. Na tentativa de estudar esta nova radiacdo, Rdéentgen
passou semanas realizando experiéncias em seu laboratdrio, com o objetivo de avaliar se essa nova radiagao
seria capaz de passar através de outros objetivos. Quando Rdentgen interpds um objeto que ele estava
segurando, viu os ossos de sua mao projetados na tela. Foi entdo que ele substituiu a tela por uma pelicula
fotografica e interpds, por 15 minutos, a méo esquerda de sua esposa, Bertha, gerando assim, a primeira
imagem radiolégica da histéria. Em 28 de dezembro de 1895, Réentgen encaminhou a Sociedade de Fisica e
Medicina de Wirzburg um manuscrito, intitulado “Sobre um novo tipo de raios” (“On a new kind of rays”).
Wilhelm Roentgen morreu em 10 de fevereiro de 1923 na cidade de Munique devido a um cancer de célon e
esta enterrado ao lado de sua esposa na cidade de Giessen, Alemanha.

No inicio, além do diagndstico médico, os raios-x tiveram uma ampla aplicacdo no tratamento de diversas
doengas, como o hirsutismo e a Tinea capitis. Serviu ainda como forma de propaganda de grandes sapatarias,
que utilizavam as radiografias para demonstrar os pés calgados de seus clientes.
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Os primeiros equipamentos de raios-x ndo contavam com nenhuma protecdo contra as radiagbes
desnecessarias, bem como necessitavam de altas doses para a obtengdo das imagens. Muitos médicos,
pacientes e pessoas que manuseavam equipamentos radiolégicos sofreram suas consequéncias, como
dermatites causadas pelo excesso de radiacdo e o aparecimento de canceres em diversos locais. A partir da
constatacdo desses efeitos deletérios, houve uma preocupagcdo em aumentar a protecdo de médicos e
pacientes reduzindo as radiagdes desnecessérias e melhorando os equipamentos.

Na Ameérica do Sul, o primeiro equipamento de raios-x foi instalado no Brasil. Ele foi fabricado na Alemanha em
1897 pela Siemens, com supervisdo direta de Rdentgen. Atualmente, este aparelho encontra-se exposto no
International Museum of Surgical Science, em Chicago, EUA.

e Ultrassonografia (USG): tipo de exame radioldgico que nao utiliza radiagdo, mas sim, ondas sonoras. A historia
de ultra-sonografia reporta de 1794, quando Lazzaero Spallanzini demonstrou que os morcegos se orientavam
baseados principalmente em sua audigédo, ao invés da visdo. Em 1880, Jacques e Pierre Curie descreveram as
caracteristicas de alguns cristais capazes de gerar ondas sonoras. Em 1947, Dussick fez uma das primeiras
tentativas de aplicacdo médica do ultrassom ao utilizar dois transdutores colocados em lados opostos da
cabeca. Ele descobriu que tumores e outras lesdes intracranianas podiam ser detectados com essa técnica. Em
1948, o Dr. Douglass Howry desenvolveu o primeiro aparelho de ultrassonografia. Muitos experimentos foram
feitos até que os primeiros aparelhos pudessem ter um tamanho menor e fossem mais praticos. A evolugao da
ultra-sonografia vem sendo constante ao longo dos anos e novos aparelhos com melhor definicdo de imagens e
documentacéo em 3D, 4D, Duplex e Triplex s&o aprimorados constantemente.

e Tomografia computadorizada (TC): as primeiras ideias de um aparelho T:[
de tomografia computadorizada tiveram inicio por volta de 1967 com o
engenheiro eletricista da EMI, Godfrey Newbold Hounsfield (1919 —
2004). O programa de desenvolvimento do primeiro aparelho de e
tomografia computadorizada envolveu muitas frustragdes e duvidas. O
primeiro aparelho (EMI Mark |) surgiu e, 1972, sendo possiveis somente
aquisigdes do cranio. Os dados brutos da primeira imagem de tomografia
demoraram algumas horas para serem adquiridos e foram necessarios *
alguns dias para que a reconstrugdo desta primeira imagem fosse
concluida. Somente mais tarde, por volta de 1976, que surgiram os
primeiros aparelhos capazes de adquiririmagens do restante do corpo.

e Ressonéancia magnética (RM): n&o utiliza raios-x, mas o magnetismo e ondas de radiofrequéncia. O
magnetismo tem usa origem ligada ao nome de uma cidade na regido da Turquia antiga chamada de Magnésia.
A palavra surgiu na antiguidade, associada a propriedade que os fragmentos de ferro tém de se atraidos pela
magnetita, um mineral encontrado na natureza e muito abundante nesta regido. Em 1820, o dinamarqués Hans
Oersted relacionou fendmenos elétricos aos fendbmenos magnéticos ao observar que uma corrente elétrica
alterava o movimento da agulha de uma bussola. Em 1821, o inglés Michael Faraday inverteu a experiéncia de
Oersted e descreveu os fundamentos da indugdo eletromagnética. Em 1946, nos EUA, Feliz Bloch (1905 —
1983) e Edward Milles Purcell (1912 — 1997) descreveram, independentemente um do outro, um fendmeno
fisico-quimico baseado nas propriedades magnéticas de certos nucleos. Em 1968, Jackson e Langham
registraram o primeiro sinal de ressonancia nuclear magnética de um animal vivo.

e Mamografia: € um exame de diagnéstico por imagem que tem como finalidade estudar o tecido mamario. Esse
tipo de exame pode detectar um ndédulo, mesmo que este ainda n&o seja palpavel.

e Medicina nuclear: é a especialidade médica que aplica a energia nuclear para diagnosticar ou tratar doengas. A
energia nuclear é conceituada como o elemento capaz de manter os prétons do nucleo de um elemento quimico
unidos, sem que haja repulsdo entre si mesmo sendo particulas com a mesma carga.

RADIOLOGIA GERAL E MATERIAIS Anodo

A radiologia tem como protétipo basico os Raios-X. Estes sdo utilizados
para todas as radiografias convencionais e para tomografia computadorizada
(TC). Séo produzidos através da passagem de uma voltagem muito alta entre
dois terminais de tungsténio dentro de um tubo a vacuo. Um terminal, o cétodo, &
aquecido até a incandescéncia de modo a liberar elétrons livres. Quando uma
alta voltagem (geralmente numa variagédo de 50-150 kV) é aplicada sobre os dois
terminais, os elétrons séo atraidos em diregdo ao anodo a uma alta velocidade.

Quando os elétrons atingem o anodo-alvo, sdo produzidos os raios-X. Esquema de uma ampola com anodo
giratorio. (De Glasser, 1944, p- 1399.)
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Os raios-X de frenagem constituem o tipo de

(-( radiagéo utilizada na pratica médica. Esse tipo de

Fonte de alta tensio + )f/ radiagédo X é produzido artificialmente, por meio da agéo

de uma ampola ligada a uma fonte de energia. Nessa

Catodo + Py ampola, existe um catodo (-) e um anodo (+), que quando

= - . ligados a uma fonte de alta tensdo de energia,
= g 0-;_“"{,_.. — apresentam uma diferenga de potencial elétrico.
o | O ps _fr:gf Inicialmente, antes mesmo de ligar a fonte central de alta
Elétrons Alvo tensdo, um filamento ligado a uma fonte de baixa tensao

Filamento *',F:;J-.._.____ Faios X € aquecido, passando a liberar pequenas quantidades de

elétrons (efeito termo-idnico, principio fisico que diz:
“todo metal quando é aquecido no vacuo, passa a liberar
elétrons”).

Quando a radiografia vai ser feita, o técnico aciona o circuito de alta voltagem, fazendo com que a nuvem
eletrénica formada ao redor do filamento metalico aquecido seja deslocada com grande energia cinética em diregdo ao
anodo (neste caso, positivo por convengdo). No momento da colisdo entre os eletrons e o anodo, gera-se um processo
de frenagem e de desaceleragdo dos eletrons, que perdem energia cinética em forma de radiagao-X.

Disgrarma de um sistema de produciio de raios X,

OBS": Pode-se dizer quer é seguro entrar em uma sala de raios-X logo apés desligar a ampola (fonte de radiagao), pois
a radiagdo nao contamina o ambiente. S6 ha emissdo de radiagdo quando a fonte de alta tens&o é acionada.
OBS2: Quanto maior for a tensdo elétrica, maior a energia dos raios-X. Isso é importante para certos tipos de radiografias
de tecidos duro e mole.
OBS3: Em ampolas reais, tem-se o anodo como um disco giratério para que seu desgaste (devido a continua colisdo
com elétrons) seja de modo homogénio. Essa ampola fonte de radiagdo fica submersa em um o6leo mineral, que serve
tanto como isolante elétrico quanto como meio de dissipagédo de calor (assim como ocorre em toda transformagéo de
energia, o calor, nesse caso, € produzido pela transformagéo da energia cinética em energia X).
Raio X

Os raios-X séo originarios da frenagem dos elétrons gerados no catodo, que se
convertem em fotons, pelo fendmeno conhecido por Bremsstrahlung. Os raios-X
produzidos no interior das ampolas sdo constituidos por ondas eletromagnéticas de varias
freqUiéncias e intensidades.

Quando os elétrons se aproximam do nuacleo, sofrem interagdo eletrostatica e
sofrem um desvio de trajetéria. E nesse desvio que acontece a conversdo da energia
cinética em energia X.

Os raios-X produzidos por “Bremsstrahlung” constituem um espectro continuo Eremsstrahlung ¢ rass X de
. . . feenagem. Elfrons ripidos que passam
dentro de uma faixa de comprimento de onda que vai de 0,1 a 0,5 A (10-10 m). peoximos 0 nicleo albmico sofrem des
wio e Erapetinia, perdendo erwrgia sob a
o de it oms

IMPRESSAO DE UMA IMAGEM POR MEIO DE RAIOS-X

Imagine varios feixes de radiagdo X oriundos de uma ampola incidindo perpendicularmente, por exemplo, em
uma coxa, entreposta entre a fonte de radiagédo o filme radiolégico. Na coxa, encontra-se o seu arcabougo 6sseo — o
fémur — de tecido duro e de grande densidade. Em torno desse osso, tem-se tecidos moles (musculo, aponeuroses,
etc.). Alguns feixes de raios-X incidentes de radiagdo passardo pelo osso e outros pelos tecidos moles, obtendo, apos
atravessar a estrutura anatdémica, raios-X emergentes, com uma energia menor do que aqueles que foram incidentes,
isso porque a estrutura anatdbmica absorve para si parte da radiagdo. Os tecidos radiotransparentes (radio-lucidos)
sdo aqueles que absorvem pouca energia X e permitem a passagem de raios emergentes de maior energia, enquanto os
tecidos radiopacos absorvem mais essa energia, emergindo deles raios de menor energia.

oBS* A propriedade que algumas estruturas tém de absorver e liberar parte da energia é explicada por meio da
espectrofotometria, através das definicdes de transmiténcia e da absorbancia. Uma estrutura transmitante (como um
vidro licido) deixa passar toda energia (como a luz) que nele incidir. Ja uma estrutura absorbante (como um vidro com
fumé) absorve mais energia do que libera. Quando se aplica fumé em vidros, por exemplo, a 30%, significa que a
transmiténcia do vidro agora é de 70% e a sua absorbancia é de 30%.

A radiagdo X emergente entra agora em contato com um filme especial, constituido, além da camada de plastico
que o envolve, por uma gelatina composta de sais de prata (BrAg e IAg). Quando a radiagéo incide no filme radioldgico,
ela desestabiliza os sais de prata. Uma vez instavel, a prata fornece uma coloragéo negra no filme. Do osso, por se tratar
de um tecido denso e de grande absorbancia, vai emergir uma energia de pequena quantidade, capaz apenas de
precipitar bem menos prata do que aqueles raios que atravessam os tecidos moles da estrutura anatémica.

Logo, o gradiente de cor que vai de um cinza claro ao negro registrada em um filme radioldgico, representa a
densidade de cada tecido pelos quais a radiagdo X vai penetrar para emergir depois.
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OBS”: E necessario entdo, uma certa diferenga de densidades entre os tecidos que serdo radiografados. Com isso,
determinados tumores podem ndo aparecer em uma tomografia por terem um tecido semelhante aquele que o circunda.
Ja quando ha uma calcificagdo (como em uma artrose), a densidade do tecido aumenta, tornando-se mais absorbante.

O filme fotografico especial a ser sensibilizado se encontra armazenado dentro de um equipamento denominado
chassi, onde é protegido da luz ambiente. Nas superficies interna do chassi, existe um aparato bastante importante para
o advento da radiografia chamado de écran radiogréafico. Consiste em um material de coloragdo branca a base de
poliéster com sais de fosforo responsavel por intensificar os raios-X, garantindo ao paciente uma redugéo nos tempos de
exposicdo (mas reduzindo a qualidade da imagem). O filme passa entdo por uma processadora onde sofrera processos
de lavagem e revelagéo, formando assim, a imagem real.

oBs®: Contemporaneamente, existem dois tipos de sistema radiografico digital: o digital direto (DR) e o digitalizado
(CR). O sistema CR apresenta em seu chassi um material semelhante ao écran, mas que ndo apresenta a mesma
propriedade de fluorescéncia, mas sim, de luminescéncia retardada. Quando os fétons de raios-X incidem sobre este
material, os sais que o compdem tornam-se eletricamente carregados (e ndo emitem uma luz direta, como ocorre no
écran tradicional). Ha, no chassi, um leitor digital que capta a energia armazenada por esses sais e que converte essa
informagdo em uma imagem para um computador e um processador. O DR consiste em um procedimento mais caro.
Neste procedimento, ao invés do uso de chassis com propriedade de luminescéncia retardada, existem receptores
especiais diretamente conectados a um computador (como na tomografia computadorizada), sem ser necessarios
materiais para absorver energia ou aquecer para converter a imagem.

FUNDAMENTOS Fisicos DAS RADIACOES
Para entender os fundamentos basicos da fisica que rege a radiologia, & necessario relembrar alguns conceitos
que serao vastamente utilizados por nés ao longo deste assunto.

e Energia: o conceito de Energia € um dos conceitos essenciais da Fisica. Nascido no século XIX, pode ser
encontrado em todas as disciplinas da Fisica (mecanica, termodinamica, eletromagnetismo, mecanica quantica,
etc.) assim como em outras disciplinas, particularmente na Quimica. Em geral, o conceito e uso da palavra
energia se refere "ao potencial inato para executar trabalho ou realizar uma agao". O termo energia também
pode designar as reagdes de uma determinada condigéo de trabalho, por exemplo o calor, trabalho mecanico (
movimento) ou luz. Estes que podem ser realizados por uma fonte inanimada (por exemplo motor, caldeira,
refrigerador, alto-falante, lAmpada, vento) ou por um organismo vivo (por exemplo os musculos, energia bioldgica
). A etimologia da palavra tem origem no idioma grego, onde epyog (erfos) significa "trabalho". Ex: Energia
cinética; Energia potencial; Energia elétrica; Energia térmica; Energia nuclear.

e Radiacdo: em fisica, radiagdo é a propagagéo da energia por meio de particulas ou ondas a partir de uma fonte.
Todos os corpos emitem radiagéo, basta estarem a uma determinada temperatura. Radiacao é, portanto um tipo
de energia que se difunde ou se propaga na forma corpuscular ou de ondas eletromagnéticas através de uma
fonte. Dependendo da presenga ou ndo de massa, temos dois tipos de radiagéo:

o0 Radiagdes corpusculares: as particulas emitidas possuem massa, e geralmente sdo mais ionizantes e mais
lesivas. Ex: Particula a; Particula B Positronica; Particula B Negatronica; Emissdo de neutrons, protons, etc.

0 Radiagbes (ondas) eletromagnéticas: ndo possuem massa. Ex: radiagédo y (gama), radiagéo UV, raio X, luz
visivel, microondas, infravermelho, etc.

Quanto a capacidade de ionizar estruturas celulares, temos:

o0 Radiagdes ndo-ionizantes: ondas de Radio e TV; microondas; infravermelho; luz visivel; ultravioleta A e B .

o Radiagdes ionizantes: ultravioleta C; raios X; raios Gama.
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Radioatividade (radiatividade): € um fendmeno natural ou artificial, pelo qual algumas substancias ou

elementos quimicos, chamados radioativos, sdo capazes de emitir radiagbes, as quais tém a propriedade de
impressionar placas fotograficas, ionizar gases, produzir fluorescéncia, atravessar corpos opacos a luz ordinaria,
etc. As radiagbes emitidas pelas substancias radioativas sdo principalmente particulas alfa, particulas beta e

raios gama. A radioatividade € uma forma de energia nuclear, usada em medicina (radioterapia), e consiste no
fato de alguns atomos como os do uranio, radio e tério serem “instaveis”, perdendo constantemente particulas
alfa, beta e gama. O uranio, por exemplo, tem 92 prétons, porém através dos séculos vai perdendo-os na forma
de radiagbes, até terminar em chumbo, com 82 prétons estaveis.

INTERACAO COM A MATERIA

Sob o ponto de vista fisico, as radiagdes, ao interagir com um o' 4 Féton
material, podem nele provocar trés tipos de fendmenos: excitagdo; Féton | " .
ionizagao; ativacao nuclear. Excitaco ¢ e e

. A - . U pe -D@ e el o.;_@ /
e Excitacdo: elétrons sdo deslocados de seus locais de equilibrio | O \ N 4
e, ao retornarem, emitem a energia excedente sob forma de luz e\ o__\o”
(radiagdo eletromagnética). Ex: raios-X caracteristicos; écrans A :

(fluorescéncia); intensificador de imagem.
lonizac&o: fendbmeno em que um atomo perde ou ganha elétrons. O elétron esta ligado ao atomo por meio de
uma energia E. Com isso, para que o atomo perca esse elétron, ele devera receber, na forma de radiagdo, uma
energia maior ou igual a E.

Interagcdo gama-matéria e efeito fotoelétrico (absorgdo total da radiagcao): a radiagéo y, ao ser produzida por
uma fonte radioativa, ela de certeza provocara uma interagdo na matéria devido ao seu poder de ionizagdo. A
energia do foton indicidente y é transferida para um eletron do elemento, energia esta suficiente para expeli-lo da
eletrosfera. Isso forma uma vacancia eletrénica, que sera ocupada por um outro
eletron de outra camada, liberando radiagdo X, obedecendo o efeito foton-elétron
(acontece quando a energia incidente y é absorvida em parte por um eletron, que
foge da eletrosfera, recebendo o nome de foton-eletron). Em resumo, temos: (1) o
atomo absorve a energia do foton; (2) torna-se instavel; (3) emite um elétron para
atingir a estabilidade. Com isso, tem-se que os resultados do efeito foton-elétron
sdo: eletron ejetado; formagdo de Raios-X caracteristicos; formacdo de ions
positivos. E uma interacado que acontece com materiais de alta densidade, utilizados,
por exemplo, para blindagem ou sensibilizagdo do filme radiografico.

Efeito ou espalhamento Compton (absorcéo parcial da radiacdo): € um efeito que contribui para espalhar a
radiagdo no momento que ela incide no meio material. A energia y incidente, oriunda de uma fonte externa, tem
energia suficiente tanto para ejetar um elétron da eletrosfera de um elemento quanto para desviar a sua rota em
direcdo a um outro elemento, muito semelhante a um jogo de bilhar, em que uma bola desloca a outra,
espalhando o jogo por toda a mesa. O féton incidente é aquele que inicia a Fiton

cadeia de ejegdes, e o foton emergente se forma apds a primeira interagédo emergente
fonton-elétron. Quanto maior a energia cinética do féton incidente, menor é
angulo 6 formado entre sua trajetéria inicial e sua nova trajetéria. Em resumo, 5‘.‘.’;‘:::%
temos: (1) o atomo absorve a energia do foton; (2) torna-se instavel; (3) emite

um elétron e outro féton para atingir a estabilidade; (4) o féton emitido é de
menor energia e chamado de radiagdo secundaria (espalhada). Acontece com
materiais de baixa e média densidade (como o corpo humano). Isso significa
que a incidéncia de radiacdo primaria sobre estruturas organicas é passivel de
produzir radiac@o espalhada (secundaria), capaz de aumentar as dOSE€S gy Compton. (De Kno-che, 1991, p. 90}
ambientais de radiagdo e produzir artefatos de imagem no filme radiografico.

l:...-.—.l---

OBS”: A radiagdo secundaria ou espalhada, resultante da incidéncia
de um feixe de radiagdo primaria sobre tecidos de baixa ou média
densidade, € um fator preocupante tanto para os operadores das
maquinas de raios-X quanto para a qualidade da imagem. Como
vimos, a radiacdo secundaria é capaz de aumentar as doses
ambientes da radiacdo, sendo necessaria uma maior preocupacao
com equipamentos de protegcdo geral e individual contra a agao
deletéria da radiagdo. Com relagdo a qualidade da imagem, o
espalhamento da radiagdo primaria interfere na qualidade da
imagem por produzir artefatos no filme radiografico que podem
interferir na imagem real das estruturas organicas. Para prevenir
este efeito, existe um equipamento denominado grade (componente
da gaveta onde se introduz o chassi). Constituida de uma placa de

.
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chumbo vazada, a grade apresenta fendas com orientacdo predeterminada fisicamente capaz de reduzir ou barrar a
incidéncia da radiagdo secundaria no filme radiografico, diminuindo assim, a aparicdo de imagens inexistentes no filme.
Contudo, diferentemente dos écrans (ver OBS®), a grade nao diminui a radiacéo incidente sobre o paciente, apenas
reduz os efeitos da radiagdo secundaria sobre o filme. De fato, é inadmissivel comparar a fungdo da grade com a do
écran: enquanto a grade aumenta a qualidade da imagem (por reduzir artefatos), o écran diminui a qualidade (por borrar
a imagem devido ao espalhamento de microparticulas excitadas previamente pelos fétons da radiagdo). A grade é
utilizada para raios-X de compartimentos mais volumosos (e que apresentam mais matéria para interacdo da radiagéo),
como o torax e o abdome. Geralmente, ndo € necessario o uso de grade no exame radiografico da méao, por ser uma
estrutura anatomicamente menor e apresentar menos matéria para interacdo da radiagéo.

EFEITOS BIoLOGICOS
Os efeitos bioldgicos podem ser estocéasticos (causam transformacao celular) e deterministicos (causam a morte
celular):

v' Os efeitos estocasticos causam alteracdes no DNA da célula e podem ocorrer com qualquer dose de radiagdo. A
célula continua de reproduzindo, passando as alteragfes adiante. O sistema de defesa falha, a célula pode
continuar se reproduzindo até o surgimento de um tumor.

v" Nos efeitos deterministicos, como levam a morte celular, existe uma relagédo entre a dose recebida e os efeitos
esperados. A ocorréncia da severidade do dano depende do tecido atingido e aumentam diretamente
proporcional a dose de radiagédo. Ex: leucopenia, anemia, catarata, necrose tissular, radiodermite, etc.

EQuIPAMENTOS DE PROTECAO GERAL

Muitos dos componentes que formam os equipamentos radiologicos foram projetados para evitar a exposi¢do
desnecessaria dos pacientes e profissionais e ja foram vistos quando estudamos a fisica das radia¢des. A seguir, estdo
listados alguns deles e seu papel na radioprotecéo:
O tubo de raios-X recebe um invélucro (carcaga) de chumbo para evitar que a radiacédo se espalhe;
O filtro inerente (filtro de aluminio) reduz a radiacao de baixa energia na saida do tubo;
O colimador restringe a area irradiada;
Os cones e cilindros de extensao reduzem a area de exposi¢édo do paciente;
O écran intensifica os raios-X, promovendo uma reducao nos tempos de exposi¢do: quando um féton de raios-X
incide sobre a camada de écran na superficie interna do chassi, ocorre excitagcdo e produgcdo de varias
microparticulas que ampliam a impressao do filme sem intensificar a radiacdo (propriedade de fluorescéncia).
Este fato é responséavel por diminuir bastante a dose de radiagdo incidente. Contudo, a qualidade de imagem é
reduzida, ficando um pouco borrada devido ao espalhamento de particulas do écran.
O chassi tem uma lamina de chumbo na tampa, evitando que as radia¢cfes prossigam além deste ponto;
O filme radiografico e o seu processamento estdo cada vez melhores, diminuindo o tempo de exposi¢do;
A sala onde esta o equipamento deve ser blindada (com argamassa baritada ou laminas de chumbo) para evitar
a saida das radiacées;
v" O operador deve ficar atrds de um biombo de chumbo durante a realizagdo do exame para evitar exposigdo as

radiacoes;

v A saiade chumbo do seriégrafo protege o operador das radiagées secundarias.

AN NN NN

AN NN

0BS® O uso de écrans serve, portanto, para diminuir a dosagem de raios-X incidentes sobre o tecido organico.
Contudo, o seu uso é inversamente proporcional a qualidade da imagem, a qual torna-se mais borrada. Normalmente, na
radiografia, se trabalha com dois écrans dentro do chassi. Ja na mamografia, apenas um écran € utilizado, pois as
estruturas da mama ja ndo apresentam muito contraste, e a perda da qualidade da imagem com o uso de dois écrans é
totalmente inviavel.

PROPRIEDADES DOS RAI0S-X
Os raios-X, prototipos da radiologia, apresentam as seguintes propriedades:

v' Causam fluorescéncia em certos sais metdlicos. Isso significa que, mesmo sendo invisiveis, os raios-X geram luz

quando incidem em placas metalicas;

v" Enegrecem placas fotogréaficas (que sdo originalmente claras) quando incidem diretamente sobre elas. Isso
significa que: (1) areas atingidas pelos raios-X com maior atenuacao refletem-se de forma mais clara no filme
radiografico (como se mostram brancos 0s 0ssos); (2) areas atingidas pelos raios-X com menor atenuagédo, o
filme torna-se enegrecido (como acontece com as margens da imagem, onde nao ha tecido orgéanico).
Propriedades de radiacao eletromagnética;

Sao capazes de ionizar;
Produzem radiacdo secundaria (aumentam a dose ambiente);
Propagam-se em linha reta.

AN N NN
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TUBO DE RAIO-X

Como vimos a propdsito da Radiologia Geral e
Materiais, os raios-X sdo formados a partir de uma reacao
térmica a vacuo em um filamento de tungsténio (catodo),
0 que forma uma nuvem de elétrons ao seu redor. Sob
estimulo de alta voltagem, um anodo rotatério (esta acao
favorece um menor desgaste do anodo) é ativado e atrai
os elétrons sob alta velocidade. Quando colidem com os
atomos presentes no anodo em rotagdo, os elétrons
sofrem uma reducgdo drastica em sua energia cinética,
ionizando e excitando os atomos do &anodo, liberando
assim, raios-X de frenagem e calor.

Dos 100% da energia gerada dentro do tubo de raios-X, 99% é convertida em calor (decorrente da excitagcao dos
atomos do anodo) e 1% produz raio-X (decorrente da ionizacdo destes atomos). Decorrente desta grande producédo de
calor, é necessario um sistema eficiente de resfriamento a 6leo circulante por todo o tubo.

O 1% de energia convertida em raios-X toma varias dire¢cdes dentro do tubo. Contudo, uma pequena janela
presente no cabecote guia o sentido do feixe Gtil de raios-X enquanto que o material de alta densidade envolvente do
cabecote diminui a quantidade de radiag¢édo de fuga.

O envoltério do tubo é constituido de um
material tipo Pyrex, capaz de suportar a intensidade do
calor gerado na reacao e manter o vacuo do sistema,
aumentando a durabilidade e rendimento do tubo.

O cabecote ¢é formado basicamente por
chumbo, evitando a saida da radiacdo de fuga gerada
dentro do tubo. Com isso, o cabecote atenua a
radiacdo de fuga responsavel por aumentar a dose
ambiental mesmo sem contribuir em nada para a o
producdo da imagem. Como ja vimos, o cabecote i Cabecgote
contém Oleo para dissipacao do calor. Feixe Util

O filamento tem 1 a 2 cm de comprimento e tem como
funcd@o a emissdo de elétrons pelo efeito termoidnico. Consiste em
um filamento de tungsténio (W) com alto ponto de fusao
(aumentando a durabilidade do material) com 1 - 2 % de torio.
Apresenta-se com dois focos: um foco fino (menor, que produz
Cargas Negativas menos elétrons) e um foco grosso (maior, que produz mais
elétrons). Para mamografia, por exemplo, utiliza-se focos ultrafinos.

A capa focalizadora é uma fina pelicula de niquel que
encobre o filamento. Tem a fungcdo de manter os elétrons proximos
ao filamento, por ser carregada positivamente, formando uma
nuvem de elétrons pronta para incidir sobre o anodo giratorio.

O anodo consiste no alvo ou area de colisdo. Pode
apresentar tungsténio (produz mais fotons e tem boa dissipag¢do do calor) ou molibdénio (Mo, para a mamografia) em
sua constituicdo. Quanto maior a interacao dos elétrons com o alvo, maior a produgéo de raios-X. O anodo pode ser fixo
(para baixas intensidades) ou giratério (para maiores intensidades e maior dissipacéo de calor).

Tampdia do Cabegaie

Radiagio de .Fuglarl,

Capa Focalizadora

0BS®: S3o fatores que aumentam a durabilidade e rendimento do tubo: anodo giratério; sistema de refrigeracdo a 6leo;
envoltério de Pyrex; alto ponto de fusdo do tungsténio.

PARAMETROS TECNICOS

e Tensdo da corrente (kV): quanto maior a tensao, maior a
velocidade dos elétrons incidentes, maior transferéncia de
energia, maior energia dos fétons de radiacdo X e maior a
capacidade de penetracdo da radiagdo X (sendo necessario o
uso de écrans). Aumentando o kV, aumentamos a penetracao
do raio-X.

e Carga transportavel (mAs): quanto maior a carga
transportavel, mais elétrons incidentes sao produzidos, mais
interacdes com o alvo acontecem, maior o nimero de fétons de
radiacdo X e maior a nitidez da imagem radiogréfica. : 3
Aumentando o mAs, aumentamos a quantidade de raio-X. menor mAs maior mAs
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0BS™: Como se sabe, quanto maior a intensidade de radiac&o, maior a nitidez da imagem radiografica. Contudo, deve-
se optar por trabalhar com a menor intensidade possivel para a obtencdo de uma imagem nitida, sem lesao ao paciente.
Busca-se, portanto, o uso de aparatos como a grade (que melhoram a nitidez da imagem) e os écrans (que diminuem o
nivel de radiagdo necessario para obtengdo de uma imagem, mesmo reduzindo a sua qualidade).

FILMES RADIOLOGICOS E ECRANS
O filme radiolégico consiste em uma camada de poliéster revestida por

uma dupla camada de material de emulsdo. Originalmente, é um filme claro que,
Poléster quando interage com a radiagédo-X, precipitam-se 0s seus componentes e torna-
~——Emuisto  ge escuro. O contraste da imagem, isto é, a diferenca do claro para o escuro, vai

. depender da densidade, da absorbancia e da transmitancia dos tecidos orgéanicos.

O écran é um dispositivo que converte a energia dos raios-X em energia luminosa (gracas a capacidade do raio-
X de causar fluorescéncia em certos sais) que € responsavel pela sensibilizacdo do filme e forma também a imagem
latente. Em resumo, o écran serve como uma tela intensificadora de imagem, atuando como um amplificador de fétons
de luz visivel. Embora diminua a dose de radiacdo a ser utilizada no paciente, o uso do écran diminui a nitidez da
imagem (devido ao efeito da energia luminosa de seus componentes sobre o filme radiol6gico).

Utilizam-se dois écrans para os exames de uma forma geral e apenas um,
em especial, para a mamografia (para que a perda da qualidade da imagem devido
ao uso do écran ndo prejudique ainda mais a visualizacdo do parénquima
mamario). Quanto aos materiais que constituem o écran, temos:

S EMuls 80

|l'.I|:|||

L

=—Filma

v’ Ecran de tungstato de célcio: emitem luz azul e séo utilizados para raio-X e
industrial. o—
v Ecran de terras raras: emite luz verde, sendo este o utilizado pelo raio-X V“'J'E::“'x Ausincia
médico. de
Interagao
PROCESSAMENTO

O processamento consiste na sequéncia de revelacédo do
filme, fixacdo de seus componentes quimicos, lavagem (para
retirar o excesso de produtos quimicos) e secagem do material.
Este processo transforma uma imagem latente (pouco nitida) em
uma imagem real (visivel).

v A revelacdo consiste na transformacdo dos haletos de
prata expostos pela radiagdo em prata metalica. A
solucao reveladora consiste nos seguintes componentes:
agente revelador (hidroquinona e fenidona), agente
acelerador, agente retardador e solvente (agua).

v' A fixagdo consiste na separacdo e retirada dos haletos
de prata ndo expostos e fixacado dos expostos. A solugéo
consiste em um agente revelador (tiossulfato de aménia),
veneno e solvente (agua).

v' Alavagem consiste na retirada do excesso de quimicos.

v. A secagem da é&gua com vento estabelece o
endurecimento da emulséo.
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PROCESSADORA

TERMINOLOGIA
Conforme os raios-X entram em contato com as estruturas organicas, eles encontrardo resisténcias diferentes
gue determinardo, ao final, na quantidade de energia resultante que incidird sobre o filme. De acordo com a
transmitancia e a absorbancia (ver OBS?) de cada estrutura organica, teremos diferentes tonalidades na impress&o do
filme radiografico. Com isso, teremos 0s seguintes termos:
e Radiotransparente: sdo as estruturas que aparecem em escuro no filme radiografico revelado. Determina
estruturas com maior transmitancia, como aquelas que contém ar (Ex: pulmdes).
e Radiopaco: sao as estruturas que aparecem de forma mais clara (esbranquicada) no filme radiogréafico revelado.
Determina estruturas com maior absorbancia, como as estruturas 6sseas e alguns 6rgdos compostos por partes
moles (como o coracgdo e a aorta).

PRINCIPIOS DIMENSIONAIS DA RADIOGRAFIA

O olho humano é capaz de reconhecer imagens de objetos em 3 dimensdes:
altura, largura e profundidade. Entretanto, quando sobre este mesmo objeto é
projetado um feixe luminoso, na superficie em que sua sombra é projetada, sua
imagem se torna bidimensional, perdendo, assim, a profundidade. Da mesma forma
ocorre com o exame radiogréfico: os raios-X incidem sobre um objeto tridimensional
e projetam uma imagem radiografica bidimensional.
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Portanto, as radiografias representam imagens bidimensionais de objetos tridimensionais, em que nao existe
profundidade.

Desta forma, a auséncia de profundidade na radiografia provoca a sobreposicdo de imagens das estruturas
anteriores em relacéo as posteriores: quando dois objetos estado alinhados em relagdo a um observador, o0 mais préximo
encobrird o mais distante. E o que mostra a figura a seguir: o fato de o medalhdo azul estar na frente do medalh&o
vermelho com relagdo ao observador 1 (0 que podemos ver com clareza em uma visdo panoramica superior, assim
como em um corte axial), faz com ele veja apenas o objeto azul, pois os raios luminosos emanados do objeto vermelho
nao alcangam a sua retina.

E),, 1

Visho panorimica des objetos Imagem vista pelo abservador
[em plana axisl) & do campe {wisdo coronal ou frontal)
de vishio do ohservador

Desta forma, para que o observador tenha uma visdo detalhada dos dois objetos alinhados, ele é quem deve se
deslocar, podendo optar por uma visdo mais obligua ou mesmo uma visdo mais lateral. Desta forma, os dois objetos
podem ser observados separadamente. Além destas visdes, o observador ainda teria a opcdo de olhar os objetos de
cima (visdo obliqua superior) ou de baixo (visdo obliqua inferior)

® 3.. ® @. .

@
o,

Visio panordmica dos objetes z WVislho panorimica dos objetos 3

{em plano axial) & do campo de Image vists pela abservador [em |.)|anr_'r axial) & do campo Imag&mvistu. pelo abservador
visha do sbservador (2) de visio do observador (3) [plane sagital ou lateral)

[wisdo obligua)

O mesmo viés pode ocorrer, em analogia, com uma radiografia, se considerarmos a ampola de raios-X como o
observador: se os raios incidem em duas estruturas alinhadas, as duas poderdo ser vistas (pois o0s raios-X,
diferentemente das ondas luminosas normais, atravessam os tecidos a depender de sua densidade); contudo, as
imagens das mesmas estarao sobrepostas, como se fossem uma estrutura unica.

Da mesma forma, se alteramos a forma de incidéncia dos raios-X, poderemos ter visées ou cortes diferenciados
das mesmas estruturas — ndo que elas tenham se movido uma com relagdo a outra (ver OBS“), mas sim, o observador
— ou a ampola de raios-X — que buscou um melhor angulo de visao.

OBS': Efeito Paralaxe. Consiste no deslocamento aparente da posicdo de um objeto por mudanca real da posicao do
observador (para os lados, para superior ou para inferior). Na verdade, € uma sensagdo de um movimento falso que um
determinado objeto fez, mas quando, na verdade, o observador quem mudou de posigéo.

MAMOGRAFIA

O exame radiografico das mamas é realizado com equipamento préprio, desenvolvido para reprodugéo
imagenoldgica dos tecidos moles da mama. Uma mamografia normal mostra tecido ductal e conjuntivo num plano de
fundo de gordura. Com o aumento da idade, o tecido glandular atrofia e o cancer torna-se mais facil para identificar. Os
aspectos mamograficos da mama normal variam muito de um paciente para outro.




Arlindo Ugulino Netto — RADIOLOGIA — MEDICINA P5 — 2009.2

A mamografia é utilizada para examinar mulheres buscando por cancer de mama e também pode ser util em
pacientes apresentando tumores ou areas sugestivas de massas tumorais nas mamas. Mamografia por ressonancia
magnética € um exame em desenvolvimento, com até o momento, indicacdes altamente especificas.

De um modo geral, como a nitidez no exame de mama é oo ——————— CAPAPROTETORA "
bastante importante e deve ser preservada, utiliza-se de apenas uma ——— —geevo - o
camada de écran (evitando o efeito crossover; ver OBSlZ) e, na
maioria das vezes, uma maior carga transportavel (mAs), contribuindo  BASE

ainda mais para a nitidez da imagem.

OBS™: O efeito crossover ocorre em filmes de dupla emulsdo (dois écrans), em que ocorre dupla sensibilizaco do filme,
aumentando a borrosidade da imagem. Utiliza-se, portanto, apenas uma emulséo para evitar o crossover e aumentar a
nitidez.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A tomografia computadorizada tem o mesmo P
fundamento do sistema radiografico digital direto (DR), @ X-Ray S Manitor
com as mesmas propriedades da producao dos raios-X. |f—

Ela difere da radiografia convencional por utilizar-se de ||~

um sistema de deteccdo de raios-X mais sensivel e - —
porque os dados s&o manipulados por meio de um | %5 T
computador (por se tratar de um sistema DR). : Delectors

O tubo de raios-X e os detectores eletrdonicos '
rodam ao redor do paciente. A caracteristica mais -
importante da TC é o fato de que diferengas muito e
pequenas nos valores de absorgdo dos raios-X podem
ser visualizadas: ndo somente é possivel distinguir a -—
gordura dos demais tecidos moles, mas gradacdes de m
densidade dentro dos tecidos moles também podem ser =
reconhecidos, assim como a substancia cerebral pode e o =
ser diferenciada do liquido cérebro-espinhal ou um — \——_——-'__
tumor circundado por tecidos normais. .

O paciente permanece deitado com a parte a ser examinada dentro do gantry que contém o tubo de raios-X e os
detectores. Apesar de outros planos algumas vezes serem utilizados, os cortes axiais sdo, de longe, os mais
frequentemente usados. O operador seleciona o nivel e a espessura a ser representada na imagem (a espessura usual
situa-se entre 1,0 e 10 mm). Movendo-se o paciente através do gantry, podem ser visualizados miltiplos cortes
adjacentes, fornecendo uma imagem do corpo a ser reconstruida. Cortes finos fornecem informagdes mais precisas.

Os raios-X incidem sobre o paciente, reagem normalmente dependendo da densidade dos tecidos e, os
resultantes, sdo captados por receptores que acompanham os movimentos do tubo de raios-X. A informacdo é
transmitida dos receptores direto ao computador, onde a imagem €, enfim, digitalizada.

A aquisicao da imagem pela TC pode acontecer por dois modos:

e Tomografia computadorizada convencional (sequencial): o escaneamento é feito por fatia a fatia.

e Tomografia computadorizada espiral (helicoidal): o tubo roda continuamente e o paciente move-se
gradualmente através do scanner, de modo que a direcdo efetiva do feixe de raios-X é espiral. Com os
tomografos mais modernos, o paciente € movido através de um dispositivo de detectores dentro da maquina. De
fato, os dados de mudltiplos niveis adjacentes sdo coletados continuamente, enquanto o feixe de raios X traca
uma via espiral para criar um volume de dados na memoaria do computador. O técnico determina a espessura do
corte e o intervalo (tfambém em milimetros) entre os cortes.

SPIRAL SCAN

CONTINUOUS

Distance per Revolution

D
w

CT Convecional CT Helicoidal

PITCH = Beam Width
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0 TC helicoidal multislice (TC com detector
multiplo): € uma recente inovagdo na qual "@ B
mais de 16 cortes podem ser obtidos durante
uma rotagdo do tubo de raios-X. A TC
multislice possibilita a realizagdo mais rapida

N . et - ! e r‘-
de um exame, fornecendo cortes muito mais t i ==y >
finos que, por sua vez, permitem uma ' 1
elevada qualidade multiplanar € Single Row Multiple Row
reconstrugdes tridimensionais, assim como a petectors > Batecioia

angiografia por TC. O TC multislice trata-se
de um aparelho de TC helicoidal com uma
maior quantidade de canais receptores.

I— CT Helicoidal multislice

Os dados captados pelos receptores em cada sesséo de exposigdo sdo reconstruidos, formando uma imagem
por meio da manipulagdo do computador. O computador calcula o valor de atenuagéo (absorbancia) de cada elemento
da imagem (conhecido como pixel na linguagem de computador). Cada pixel tem um didmetro de 0,25 — 0,6 mm,
dependendo da resolugdo da maquina. Como cada pixel possui um volume definido, o valor de atenuacéo representa o
valor médio naquele volume do tecido (voxel). As imagens resultantes sdo apresentadas em um monitor e fotografias
destas imagens sao utilizadas para o registro permanente.

0BS™: Janelas radiograficas. Os valores de atenuacio sdo expressos em uma escala arbitraria (unidades de
Hounsfield) com a densidade da agua sendo zero, a densidade do ar sendo menos 1000 unidades e a densidade 6ssea
sendo de 1000 unidades positivas. A variagcéo e o nivel

de densidades a serem representados podem ser WINDOWING AR SR

¢ : ST NUMBERS GRAY SCALE
selecionados por meio de controles de computador. A A e

variagcao das densidades visualizadas de uma imagem BoNE L

em particular € conhecida como largura (width) da - __’_‘__,.-""

janela e o valor médio como o nivel ou centro da

Janela}. o olho.humano e someqte capaz de apreciar gy aremiaLs

um numero limitado de tons de cinza. Com uma janela SOFT
. P . TISSUE

larga, todas as estruturas ficam visiveis, mas detalhes Lol

de diferencas de densidade deixam de ser notados. o ;
Com uma janela de largura estreita podem ser —
observadas variacdes de somente algumas unidades =

de Hounsfield, mas a maior parte da imagem é AIR -1000—
totalmente preta ou totalmente branca e nestas areas LEVEL WIDTH

nao se obtém informacgdes Uteis.

0BS™: De forma mais sucinta, quando se quer visualizar melhor o pulméo, se faz uma janela apropriada para este
6rgao; quando se quer uma visualizar melhor o mediastino, se faz uma janela apropriada para estruturas dessa regido.
Para apropriar uma janela para um determinado érgdo, deve-se ter como referéncia a densidade de seu conteudo de
acordo com as unidades de Hounsfield. Para estudar o mediastino, por exemplo, centraliza o nivel (ou centro) da janela
na regido da escala que abrange a densidade das partes moles (em torno de 100 U.H.) e regula a largura (abertura) da
janela padrédo para aquele nivel (em torno de 300 U.H.). Deste modo, observaremos bem os tecidos moles, a agua, a
gordura e demais estruturas que tenham densidade intermediaria entre a gordura e tecidos moles (musculos, vasos,
etc.). Quanto a estruturas ésseas e que contenham ar terdo sua resolugéo prejudicada, e apresentardo poucos detalhes
nitidos na imagem: tudo que estiver abaixo do nivel da abertura da janela, apresentar-se-4 completamente escuro e, de
modo contrario, toda estrutura com densidade acima do nivel delimitado pela largura da janela apresentar-se-a
totalmente claro. Essas janelas sdo especialmente importantes para determinar as aberturas radiolégicas na tomografia
de cranio quando se quer avaliar o encéfalo ou as estruturas 6sseas do cranio.

TERMINOLOGIA NA TOMOGRAFIA
e Hipodenso ou hipoatenuante: a imagem apresenta-se escurecida no filme radioldgico. Ex: ar, pulméao, etc.
e Isodenso ou isoatenuante: apresenta mesma atenuagdo do tecido vizinho comparado. Ex: nédulos hepaticos.
e Hiperdenso ou hiperatenuante: apresenta-se na imagem de forma mais clara, esbranquigada. Ex: ossos.

ULTRASSONOGRAFIA (ECOGRAFIA)

A ultra-sonografia ndo faz uso de raios-X, mas de um feixe de ondas sonoras de frequéncia muito elevada que é
dirigido para dentro do corpo a partir de um transdutor posicionado em contato com a pele. Visando estabelecer um bom
contato acustico, a pele € lubrificada com uma substancia gelatinosa, que evita a presencga de resquicios de ar entre o
aparelho e a pele.
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O aparelho utilizado pela ultra-sonografia € o transdutor, responsavel por
converter energia elétrica em sonora. Enquanto o som atravessa o corpo, é refletido
pelas interfaces tissulares para produzir ecos que sdo captados pelo mesmo
transdutor e convertidos novamente em sinais elétricos. De fato, transdutor é todo
aparelho capaz de converter um tipo de energia em outra: dentro da regido de
contato do aparelho com a pele, existem varios cristais piezoelétricos responsaveis
por esta converséo de energia.

Existem variados tipos de transdutores, que variam de formato e de
frequéncia de acordo com a regido do corpo onde serdo aplicados: transdutores
convexos (frequéncia de 3,5 — 5 Hz), endocavitarios (transretal e transvaginal;
frequéncia de 7,5 — 9,5 Hz) e linerares (frequéncia de 10 — 14 Hz). Quanto mais alta
for a frequéncia, melhor a resolucédo espacial, isto €, capacidade de distinguir dois
pontos préximos na imagem.

Contudo, quanto maior a frequéncia, menor a capacidade de penetragdo das ondas sonoras no corpo. Por isso,
os transdutores lineares sdo mais usados para estruturas superficiais (ultrassom de punho, brago, tiredide, mama,
musculo esquelético, etc.). O convexo é utilizado para verificar estruturas mais profundas (como 6rgéos abdominais,
inclusive os retroperitoneais, vias urinarias; ultrassom de térax), mesmo perdendo um pouco da qualidade da imagem.
Os transdutores endocavitarios, por sua vez, sao aplicados necessariamente proximos aos 6rgdos que se quer avaliar.

v" O musculo é hipoecogénico, aparecendo de modo escurecido, mas com alguns tragos hiperecogénicos. Eles sédo
varios feixes de fibras musculares e os tragos correspondem ao o espago entre um feixe e outro, € o colageno,
que é hiperecogénico. Para estudar o rim no corte longitudinal, coloca-se o transdutor no eixo longitudinal do rim.
Geralmente se estuda todas as estruturas em um corte longitudinal e transversal, pelo menos. O cértex renal é
mais hipoecogénico que a medula.

v Para se estudar a prostata, utiliza-se um endocavitario, que insona a préstata ou pode ser por via
transabdominal, pélvica, suprapubica, insona a bexiga, que esta cheia e insona a préstata. O endocavitario tem
uma freqUéncia maior, por isso da uma resolugéo espacial melhor e insona uma estrutura mais préxima. Ja da
outra maneira, esta mais longe, podendo gerar mais artefatos. Geralmente utiliza-se a via transretal para guiar
bidpsia de préstata (no minimo 12 pedagos da prostata). O exame néo é feito para se estudar periodicamente,
até porque sé o aspecto ultra-sonografico ndo é suficiente para determinar se um nédulo € maligno ou benigno.
Para isso faz-se biopsia guiada pela ultra-sonografia.

Os cristais piezoelétricos convertem a energia elétrica em energia sonora capaz de interagir com estruturas
organicas. De acordo com as propriedades ecogénicas de cada estrutura, o som é refletido, novamente captado pelos
cristais e revertidos em energia elétrica, formando uma imagem. Como o ar, osso e outros materiais fortemente
calcificados absorvem aproximadamente todo o feixe sonoro, o ultra-som desempenha um papel muito pequeno no
diagnostico de doengas pulmonares ou 6sseas. A informacdo de exames intra-abdominais pode ser significativamente
prejudicada por gas no intestino, que interfere na transmissao do som.

O liquido é bom condutor de som e, consequentemente, a ultra-sonografia € uma modalidade de imagem
particularmente boa para o diagnéstico de cistos, examinar estruturas repletas de liquido, como bexiga e sistema biliar, e
demonstrar o feto dentro do saco amniético. O ultrassom também pode ser utilizado para demonstrar estruturas soélidas
que possuem uma impedancia acustica diferente dos tecidos normais adjacentes, por exemplo, no caso de metastases.

O ultrassom frequentemente é utilizado para determinar se uma estrutura é sélida ou cistica. Cistos e outras
estruturas repletas de liquido produzem ecos maiores a partir de suas paredes e ndo produzem ecos a partir do liquido
nelas contido. Assim, mais ecos que o usual sdo recebidos a partir de tecido atras do cisto, um efeito conhecido como
reforgo acustico (ou janela acustica). Em contrapartida, com uma estrutura calcificada, por exemplo, um calculo biliar
existe uma grande redugdo do som que o atravessa, de modo que uma faixa de ecos reduzidos, conhecida como
sombra acustica, é observada por tras do calculo.

TERMINOLOGIA
e Hiperecogénico: aparece mais claro na imagem. Ex: gordura.
e Hipoecogénico: aparece mais escuro na imagem. Ex: liquidos.
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EFEITO DOPPLER Doppler Imaging

O Doppler € uma categoria radiolégica capaz de determinar  Tennsemitied Frequancy
movimento ou fluxo de determinadas estruturas. O som refletido por uma “ “Dnr;\fﬂer Shift"
estrutura moével mostra uma variagdo em frequéncia que corresponde a :

" Refleetod Froqueney
. -Gate

velocidade de um movimento da estrutura. Esta variagdo na frequéncia, que
pode ser convertida em um sinal audivel, é o principio basico do Doppler.

O efeito Doppler também pode ser explorado para fornecer uma
imagem do sangue fetal fluindo através do coragdo ou dos vasos Velogity =
sanguineos. Aqui, o som é refletido pelas células sanguineas fluindo dentro
dos vasos. Se o sangue flui em diregdo do transdutor, o sinal recebido é de
uma frequéncia mais alta que a frequéncia transmitida, enquanto o oposto . 42
ocorre quando o sangue flui para longe do transdutor.

A diferenga na frequéncia entre o som transmitido e o recebido é conhecida como diferenga de frequéncia
Doppler ou Doppler shift. O Doppler shift depende diretamente do cosseno do angulo (8) de incidéncia do transdutor, de
modo que, quanto mais préximo de 8=0 (como o cosseno de 0 é igual a 1), temos o valor maximo do Doppler shift, de
forma que a velocidade do fluxo determinado no ultra-som fosse cerca de 99% da velocidade real (contudo, é
praticamente impossivel aplicar o transdutor em angulo exato com o fluxo sanguineo). Com 6=45° de inclinagéo, temos
cerca de 75% da velocidade real. Com 6=70%, temos que a velocidade determinada é cerca de 34% da velocidade real.
Por isso, o angulo aceitavel para esta inclinagdo ndo pode ultrapassar 6=60°. Até porque, com uma inclinagéo de 90°, a
velocidade aparente nada (0%) se assemelha a velocidade real do fluxo.

Doppler Shift X 1540

2 X F, X cos{angle)

Bisplay
u

OBS™: Geralmente, o Doppler mostra na imagem um fluxo vascular nas cores vermelha e azul. Contudo, ndo determina
obrigatoriamente se tratar de um fluxo arterial e venoso, respectivamente. O fluxo em azul significa aquele que se
aproxima do transdutor, enquanto que o fluxo vermelho se afasta do mesmo.

OBS'™: Existe ainda o Doppler espectral, que fornece o espectro do fluxo. Por exemplo, um fluxo arterial apresenta
comportamento diferente diante da sistole e da diastole: acelera no momento da sistole acelera e desacelera na diastole.
Se fosse um fluxo venoso, apareceria como se estivesse em didstole o tempo todo, por ndo acompanhar sistole e
diastole.

RESSONANCIA MAGNETICA

Assim como o ultrassom, a ressonancia magnética (RM, ou MRI, do inglés, Magnetic Resonance Imaging) ndo
utiliza radiagdo ionizante e sim captagédo de sinal de radio frequéncia. Determina cortes (sagital, coronal, obliquo) de
todos os planos, sem que seja necessario mudar a posi¢cao do paciente, mas apenas ajustar no computador.

Verificou-se que determinados nucleos de elementos quimicos, quando submetidos a um campo
eletromagnético, emitem sinais de radio que podem ser captados por antenas ou bobinas para serem transformados em
imagem. No corpo humano, quando ndo sdo submetidos a um campo magnético, os dtomos de hidrogénio estdo
aleatoriamente distribuidos, cada um com seu momento magnético. Quando o paciente € submetido ao campo
magnético, alinham-se todos os prétons de hidrogénio, uns no mesmo sentido do campo magnético e outros no sentido
oposto, formando os atomos paralelos e antiparalelos. Isso gera um vetor magnético resultante (que geralmente € maior
no mesmo sentido do campo magnético, porque a maioria dos atomos se alinha no mesmo sentido). Logo depois do
campo e da formagé&o do vetor resultante (a imagem ainda nao foi formada), o vetor resultante volta ao equilibrio e, neste
momento, ele emite um sinal de radio. As bobinas (ou antenas) captam este sinal para se obter a imagem. Cada bobina
¢é especifica para o tecido que se deseja estudar: por exemplo, para um exame de cranio, utiliza-se a bobina de cranio;
para um exame de ombro, utiliza-se uma bobina de ombro ou de superficie.

A bobina capta, portanto, o sinal que esta sendo emitido no momento em que o vetor resultante do campo esta
voltando ao estado de equilibrio em dois momentos: T, e T,. Esse sinal, por sua vez, é convertido em imagem.

OBS'": De uma forma mais detalhada, temos: Os principios basicos da RM dependem do fato de que o nucleo de certos
elementos alinha-se com a forga magnética quando colocado em um campo magnético intenso. Com as forgas de
campo utilizadas normalmente na imagenologia médica, os nucleos de hidrogénio (prétons) em moléculas de agua e
gordura séo responsaveis pela produgcdo de imagens anatdmicas. Se um pulso de radiofrequéncia é aplicado aos
hidrogénios em um campo magnético, uma porgdo dos protons alinha o seu movimento (que antes era aleatério) na
diregdo do campo, langa-se através de um angulo pré-selecionado e roda em fase com outros. No momento do
alinhamento, alguns nucleos adotam o mesmo sentido (paralelo) e outros, o sentido inverso (antiparalelo) ao do campo.
O campo magnético gerado pelos ions de sentidos contrarios forma um vetor resultante (T0). Depois do pulso de
radiofrequéncia, os protons retornam as suas posigdes originais. Quando os proétons se realinham (relaxam), produzem
um sinal de radio que, apesar de muito fraco, pode ser detectado e localizado por sensores de antena colocados ao
redor do paciente. Pode ser construida uma imagem representando a distribuigdo dos prétons de hidrogénio. A forga do
sinal ndo depende somente da densidade do proton, mas também de dois tempos de relaxamento, T1 (recuperagdo do
vetor relaxado em 63° com relagdo ao vetor resultante inicial) e T2 (vetor relaxado em 37° com relagdo ao vetor
resultante inicial). T1 depende do tempo em que os prétons necessitam para retornar ao eixo do campo magnético e T2
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depende do tempo que os prétons necessitam para a defasagem. Uma imagem ponderada em T1 é aquela na qual o
contraste entre tecidos se deve, principalmente, a suas propriedades de relaxamento T1, enquanto na imagem
ponderada em T2 o contraste é devido, principalmente, as propriedades de relaxamento T2. A maior parte dos
processos patologicos apresenta aumento dos tempos de relaxamento T1 e T2 e, consequentemente, estes processos
aparecem com sinal reduzido (mais escuros) nas imagens ponderadas em T1 e elevado sinal (mais brancos) nas
imagens ponderadas em T2 do que os tecidos circundantes. A imagem ponderada em T1 e T2 pode ser selecionada
alterando-se adequadamente o tempo e a sequéncia dos pulsos de radiofrequéncia.

INTESNIDADE DO SINAL DA RM E TERMINOLOGIA
e Sinal ausente: a estrutura ndo emite sinal devido a auséncia (ou caréncia) de fons H*. Ex: cortical 6ssea.
e Hipointenso: a estrutura de referéncia € mais escura que os tecidos circunvizinhos. Ex: liquor em T1.
e Isointenso: a estrutura de referéncia apresenta a mesma intensidade dos tecidos circunvizinhos.
e Hiperintenso: a estrutura de referéncia apresenta-se mais clara que os tecidos circunvizinhos. Ex: liquor em T2.

OBS™: Note que o LCR é escuro na imagem de RM do encéfalo ponderada
em T1 e branco na ponderada em T2 (isso porque o LCR emite muito sinal
em T2). A densidade da substancia branca e cinzenta do cérebro varia nas
duas imagens. De uma forma geral, a agua tem hipersinal em T2; a gordura
tem hipersinal em T1. Cada tecido tem, portanto, seu tempo especifico de
relaxamento. Por isso que se diz que a ressonancia € um 6timo exame para
avaliagdo de partes moles, uma vez que cada tecido tem seu comportamento
especifico diante dos tempos de relaxamento do campo magnético T1 ou T2
que Ja € previamente conhecido. -
OBS™: A vantagem da RM sobre a CT esta no fato de a tomografia computadorizada fornecer apenas imagens nitidas
em cortes axiais; jA a ressonancia magnética é capaz de fornecer imagens em cortes variados: axiais, coronais (ou
frontais), sagitais (e paramedianos).

MEIos DE CONTRASTE

Contrastes sdo substancias radiopacas injetadas no corpo com a finalidade de destacar determinada estrutura
no exame de imagem. Esses meios de contraste sdo positivos quando aparecem em branco; e negativos quando nao
aparecem tdo brancos (como a agua ou ar, que fica com densidade de liquido, mas distende da mesma forma).

Os principais meios de contaste séo:

e Baritado: utilizado para imagens por raios-X (se for utilizado para tomografia, deve ser utilizado em baixas
concentragdes, o que é bem mais caro). O agente quimico principal é o bario via oral. E mais utilizado para
estudos do trato gastrintestinal.

e lodado: utilizado para imagens por raios-X e TC. Apresenta-se na forma ibnica e ndo-iénica (este é responsavel
por desencadear menos reagdes adversas, como reagdes anafilactdides). Pode ser administrado por via oral,
retal, intravenosa (para a TC), transvaginal. S&o classificados como néo-lipossoliveis.

e Gadolinio: compostos de gadolinio (Gd) sdo usados como contrastes intravenosos para realgar imagens em
ressonancia magnética. Como os demais lantanidios, os compostos do gadolinio apresentam toxicidade de
baixa a moderada, embora sua toxicidade ndo fosse investigada em detalhe. Podem desencadear reacdes
alérgicas em individuos sensiveis. Sao classificados como lipossoluveis.

EXAME RADIOGRAFICO

ORIENTACOES GERAIS
O ciclo da radiologia se inicia com a solicitagdo de um exame feito por um especialista que sugere hipoteses
diagnosticas e se encerra com o laudo radioldgico, estabelecido apos os respectivos exames, competéncia do médico
radiologista. No advento da solicitagdo do exame, € ideal que haja a identificacdo do paciente, o exame ou procedimento
sugerido e o motivo para tal diagnostico por meio de um resumo clinico. Estes detalhes guiardo o radiologista na direcdo
certa do estabelecimento de um diagndstico concreto.
e Identificacdo do paciente: deve constar dados importantes do paciente, tais como; nome ou registro; data de
nascimento; data da solicitacéo; endereco do paciente; outro contato; medico assistente e responsavel.
e Resumo clinico: deve trazer informagdes relacionadas com a doenca do paciente, as possiveis hipéteses
diagndsticas e, de uma forma geral, os detalhes que devem ser investigados durante o exame radiolégico.
e Consulta radiolégica: durante o exame, o médico radiologista deve atentar ndo somente para os detalhes
sugeridos pelo médico especialista, mas deve vasculhar também achados adicionais que possam interferir no
progndstico e tratamento do paciente.
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LAUDO RADIOLOGICO

O laudo ou relatério radiolégico deve constar a descrigdo dos achados e a sua interpretagdo. E importante que
tais dados sejam realizados pelo médico competente para tal fungdo: o médico radiologista. O laudo deve apresentar a
identificagdo do paciente, o nome do médico solicitante, o tipo do exame e a data do exame quando foi realizado, o de
tempo de duragdo do exame, o resumo clinico da doenga (com sua respectiva classificagdo no CID-10), o corpo do
laudo (descrigdo do procedimento e material, achados radiolégicos, limitagbes e comparagido) e a conclusdo (ou
impressao diagnostica).

Afora a solicitagdo do exame — estabelecida pelo médico especialista — e a impressao diagndstica — competéncia
do médico radiologista — a comunicacdo direta entre os profissionais deve existir sempre que houver intervengéo
imediata ou urgente, divergéncia de interpretacao anterior e achados significantes e/ou inesperados.

REFERENCIAIS DO EXAME RADIOGRAFICO

Alguns elementos de referéncia devem ser levados em consideragdo para a avaliagdo de uma imagem de
radiografia do sistema esquelético. O primeiro deles é a orientagdo da imagem no papel radiografico: como se nos
tivéssemos capturando uma foto de um individuo de frente, todas as estruturas anatémicas estudadas devem ser
analisadas como se o paciente estivesse de frente para o observador. Por convencgéao, a localizagdo da identificagao do
paciente sempre se faz a direita de sua imagem, ou a esquerda do observador.

Padréo da identificacdo na radiografia.

A identificagcdo devera estar impressa e legivel na radiografia, sem superpor estruturas importantes do exame
radiografico. Pode ser feita usando um numerador alfa numérico, ou camaras identificadoras. Deve ser evitada a
identificagdo escrita (com caneta) ou com etiqueta colada diretamente na radiografia.

A identificagdo de uma radiografia deve conter, no minimo, os seguintes dados:
Nome ou logotipo da instituicdo onde foi realizado o exame;

Data (dia/ més/ ano) da realizagéo do exame;

Iniciais do paciente;

Numero de registro do exame no servigo de radiologia.

AN N NN

Nos exames de estruturas pares do corpo (mdos, pés, etc.), deve ser acrescentada obrigatoriamente a
identificacdo a letra “D” ou “E”.

Uma numeragéo sequencial ou o tempo devem ser acrescentados a identificagdo nos exames seriados. Nos
exames realizados no leito, devem ser acrescentadas a localizacdo do paciente e a hora da realizagdo do exame.

Localizagado da identificacdo.

A identificacdo deve estar sempre posicionada na radiografia em
correspondéncia com o lado direito do paciente, podendo estar no canto superior
(mais utilizado) ou no canto inferior.

Uma radiografia ao ser analisada deve estar com a identificacdo legivel e
posicionada de maneira que corresponda ao paciente em posicdo anatdmica de
frente para o observador, ou seja, a identificagdo da radiografia deve sempre estar
legivel e a esquerda do observador, com a borda superior em correspondéncia com a
extremidade superior da regido a ser radiografada, exceto para as extremidades
(maos / carpos e pés).

As radiografias das extremidades (méaos / carpos e pés) constituem excegéo a
essa regra e devem ser posicionadas para analise com os dedos voltados para cima,
e o numerador posicionado do lado direito da regido anatémica em estudo, com a sua
borda inferior em correspondéncia com a extremidade distal dessa regio.

As demais referéncias para identificar, de modo mais especifico, o lado
correspondente para cada estrutura fica por conta do conhecimento anatémico da
regido estudada, sendo necessario lembrar, por exemplo, que, na perna, a fibula é
sempre lateral (ou externa) com relagdo a tibia; no antebrago, o radio € mais lateral
(ou externo) com relagéo & ulna. LADO DIRETO

LADO ESQUERDO
DO PACIENTE || po PACIENTE
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