Tomografia Computadorizada
Abordagem, Dados Técnicos e Posicionamento do Usuario

A Tomografia Computadorizada (TC) € um dos métodos de diagndstico por imagem
gue utiliza radiacdo ionizante produzida artificialmente para gerar imagens do interior

dos objetos em forma de tomos, ou cortes.

A TC foi desenvolvida na década de 70 por Godfrey Newbold Hounsfield e seus
colaboradores com a realizagdo do primeiro exame de cranio. No decorrer do tempo
esse método vem passando por grande evolugcdo, saindo da primeira geracdo da
década de 70, que levava aproximadamente 5 minutos para efetuar a varredura de
uma sorte, diferentemente dos dias atuais, onde se leva alguns segundo para varrer
0 volume do exame e gerar dezenas ou mesmo centenas de imagens.

Auxilia nos dias de hoje na area médica no diagndstico de usuarios com massas,

nodulos, aneurismas, abcessos, lesées multiplas, canceres e traumatismo.
Abordagem ao usuério

A recepcao do usuario (a) e a conducdo do mesmo a sala de exames deve ser feita
obedecendo ao cédigo de ética dos profissionais das técnicas radioldgicas, ou seja,
o desempenho das fungdes profissionais independe da nacionalidade, raca, sexo,

idade, escolhas politicas, religiosas e classe social.

E importante que o técnico em radiologia acolha o usuario de forma cordial, para que
0 mesmo colabore durante a execucdo do exame. Além disso, faz-se necessario a

avaliacdo e a verificacdo dos dados contidos na requisicdo médica para que




possiveis erros sejam evitados. Portanto, é salutar verificar o nome completo do
usuario, confirmar a indicacdo do exame do mesmo possibilitando assim que a

selecao de parametros técnicos seja estabelecida.

Atencdo: E necessario verificar junto a usuéaria se ha possibilidade de gravidez, caso
se confirme a gestacéao, verificar com o médico radiologista ou médico responsavel
se a execucdo do exame deve ser mantida. Os principios de protecao radioldgica

devem ser respeitados.

Caracteristicas para a execugdo do exame

A evolucédo dos equipamentos de TC proporcionou dentro do estudo radiogréfico e
da medicina um grande avanco para diagnosticar varias patologias que até poucos
anos havia a necessidade de procedimentos evasivos para poder dar o diagnostico

do usuario.

O equipamento de TC é composto pelas seguintes partes:

e Gantry (Area de aquisicdo onde se encontra o tubo de Raios X e os
detectores e placas controladoras);

e Mesa de exame (Local para acomodar o usuario ou objeto de exames);

Figura 1 - Gantry e mesa de exame do sistema multi-slice 64 canais



e Mesa de Comando (Area de comando do equipamento composta por
monitores, teclados);

e Computador (Promove o processamento de todos os comandos e
processamento de informacdes).

Figura 2 - Sistema de visualizagdo e computador.

Outro acessorio nos ultimos anos é imprescindivel na qualidade dos exames de TC
principalmente com o uso de contraste, que é a bomba injetora, para administracéo

de meio contraste intravenoso.

O funcionamento dos equipamentos convencionais também conhecidos como axiais
se da na seguinte forma:

O usuério posicionado na mesa e a mesma se movimentando em dire¢cdo ao ou
mesmo saindo do interior gantry, a cada pausa da mesa acontece o corte (slice) que
sera pré-determinado no inicio do exame, conforme a indicagcdo do exame. Na
sequencia a mesa movimenta-se conforme pré-determinado e ocorre novamente a

aquisicao do corte como pode ser visto na Figura 3.



Representa o incrementoda mesa —

Representa o corte

Figura 3 - : representa o esquema de aquisi¢do do TC convencional

Com esse tipo de equipamento o técnico em radiologia precisa ter atencdo com
parametros técnicos no protocolo de exame com relacdo aos fatores elétricos Kv,
mA e tempo(s) responsaveis pela qualidade da imagem adquirida, fatores que
podem reduzir ou mesmo eliminar artefatos nas imagens.

O filtro, recurso computacional que proporciona aumento na resolucdo da imagem
que é adquirida com a necessidade clinica do usuario, como pode ser visto na
Figura 4.

B

Figura 4 - A) representa um filtro especifico para o estudo de partes moles ndo proporciona detalhes das
estruturas 6sseas que sdo representadas sem foco; B) promove um detalhe de estrutura 6ssea e tirando a
resolucdo das estruturas moles deixando com artefato de ruido.

A espessura de corte (slice) varia conforme o fabricante que pode ser de 1mm a 10
mm, sendo assim cada equipamento irA proporcionar valores especificos a cada
modelo e fabricante, ndo tem como padronizar determinados protocolos, mas

aproxima-los conforme a necessidade do servigo. Como visto na figura 5 a seguir.
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Figura 5 - Espessura de corte 1, 3,5 e 10 mm

O incremento de mesa varia de acordo com o fabricante que pode ser de 0 a 50
mm, assim cada equipamento proporciona valores especificos a cada modelo e
fabricante. Entdo ndo tem como padronizar determinados protocolos, por estar preso
as especificacbes de cada fabricante. Mesmo assim podem ser promovidos trés
tipos de aquisicdo, aquisicdo como espacamento, faceamento e interpolagéo

como pode ser visto na figura 6 a seguir.

Faceamento 5 mm de espessura
Com 5 mm de incremento

A

Interpolagdo 5 mm de espessura
Com 3 mm de incremento




Espagamento 5 mm de espessura
Com 7 mm de incremento

r— amn

-

Figura 6 - A —aquisicio de espacamento deve ser realizada com o incremento de mesa maior que a
espessura de corte, B — aquisi¢do de faceamento o incremento de mesa tem o mesmo valor que a espessura
de corte, C - Na Interpola¢do o incremento de mesa tem um va valor menor que a espessura de corte,

sendo o ideal para uma boa reconstrucdo e processamento de imagem que o valor do
incremento de mesa seja 50 % ou maior com relagéo a espessura do corte.

Modo de Aquisicao

Na tomografia convencional de acordo com os fabricantes pode nos proporcionar
dois modo de aquisicdo de exame, sendo eles scan & view (corta e mostra) sendo
um modo mais lento de aquisi¢do ou scan & scan (corta e corta) modo mais rapido
de aquisi¢cdo, mas havendo algum tipo de movimento por parte do usuario podera
ser percebido, somente depois que boa parte ou mesmo toda aquisicdo for

realizada. Como pode ser visto nas figuras 7 e 8.

Figura 7 - Como realiza 0 modo scan & view



Figura 8 -Como realiza 0 modo scan & scan

Na evolucdo dos equipamentos de TC no inicio da década de 90 chegou um grande
avanco para os procedimentos tomograficos, pois com a chegada dos equipamentos
helicoidais ou espirais um fator critico que é o tempo pode ser minimizado e
comecaram a realizar alguns estudos que até entdo eram impossiveis de fazer com
tamanha precisdo. Como o estudo de fluxo constante do meio de contraste em um

volume anatémico.

O sistema de slip ring (anéis de contato) que proporciona ao equipamento espiral o
giro continuo do tubo em 360° junto ao deslocamento continuo da mesa de exame,

proporcionando a aquisi¢cao helicoidal.

Mesmo com toda essa evolucdo ndo houve alteracdo no fundamento técnico de
aquisicdo de imagem, a grande mudanca na aquisicdo de cortes isolados, para
aquisicdo volumeétrica. O volume adquirido obedece as mesmas premissas da
escolha da espessura de corte ndo mais o incremento de mesa e sim 0 incremento
de reconstrucdo, que no final representa quase que a mesma coisa. A grande
diferenca € que tendo o volume, o0 mesmo pode ser reprocessado posterior a
aquisicao do exame, podendo alterar o incremento de reconstrucéo, filtro, exceto a

espessura do corte que continua a mesma escolhida no inicio da aquisi¢ao.



Surge um novo parametro para controle de qualidade e tempo no sistema helicoidal,
gue € o pitch, que representa 0 movimento de mesa em mm/s por 360° de rotacéo
do tubo dividido pela colimagéo (espessura de corte). Esse parametro define que
guanto maior o seu valor, menor sera o tempo de aquisicdo do volume e quanto
menor o valor maior ser4 o tempo de aquisicdo do mesmo. Sendo que um pitch
maior usado de maneira excessiva vai alterar a qualidade da imagem em sua
resolucado podendo mesmo simular um artefato de respiracéo, ja& um pitch menor néo
vai deixar que percorra uma distancia muito longa na aquisicdo do volume, sendo
necessario a utilizacdo de varios volumes para cobrir a area de estudo, tudo isso

depende da tecnologia e configuracao do equipamento.

Com os sistemas atuais multi-slice ou multi-detectores por fazer aquisicdes com
espessuras de cortes muito finas, como 0,5 mm até 1 mm ndo ha a necessidade de
preocupar com a espessura de corte que pode ser pré-fixada no protocolo de origem
e com a poténcia dos tubos de Raios X permite fazer as aquisicdes usando picth
menores em apenas um volume, otimizando tempo de exame aumentando sua
gualidade. No poés-processamento sim podendo alterar espessura de corte, para
valores maiores que o da aquisicéo, filtro, FOV (Field of view / campo de visédo) entre

outros parémetros.

Figura 9 - Aquisi¢édo volumétrica com equipamento multi-slice com cortes de 1 mm



Caracteristicas da Imagem de TC

Cinco fatores se destacam para caracterizar uma imagem de TC sao eles: Pixel,
matriz, FOV (Field of View — Campo de visdo), janelas e a escala de cinza. Sendo
0 pixel o menor ponto de uma imagem, a unidao deles em um arranjo de linhas e
colunas forma uma matriz, que € uma das responsaveis pela resolucdo de uma
imagem digital, quanto maior a matriz, maior a resolucdo espacial da imagem,
precisando de um maior poder de processamento por parte do equipamento,
podendo alterar no tempo de exame. O FOV representa 0 tamanho maximo que o
objeto pode ocupar dentro de uma matriz, ndo deve compensar o0 uso de um FOV
grande com o uso do ZOOM, que é um ajuste computacional que distorce a imagem
baixando a sua resolucdo. As janelas que sdo compostas pelos valores de WW
(Windows Wide) — Largura da janela (brilho) e WL (Windows Level) — Nivel da
Janela (contraste), obedecendo a escala de cinza onde cada 6rgdo com suas

caracteristicas representa tons de cinza dentro da escala.

Objetivo do Exame

O exame de TC tem por objetivo auxiliar a conclusdo diagnéstica de outro método

como radiografia convencional e com contraste, ultrassonografia entre outros.

Indicagdes do exame de TC

O exame de TC é indicado para auxiliar o diagnoéstico de usuarios com massas,
nddulos, aneurismas, abcessos, lesbes multiplas, canceres e traumatismo.

Parametros técnicos para confeccionar um protocolo

Existe informacdo que devem ser inseridas no sistema que garante a qualidade e
integridade da informag&do. Quando néo informada corretamente acarretara a
inversdo da real posicdo do usuario. Como na radiologia convencional existem
normas controladoras sobre a identificagdo do usuario, na TC também existe a

necessidade de informar a posicao correta do usuario, dado que pode acarretar a



inversao dos lados. Para a manutencéo dessa integridade de informa¢des um dado
muito relevante € com relacdo a posicaol que o paciente se encontra na mesa de
exame: Decubito Dorsal (Supino — SU) Decubito Ventral (Prone — PR) Lateral Direita
(LD), Lateral Esquerda (LE). Existe outra informacéo de tamanha relevancia como a
posicaol e a posicdo2 que norteia a postura do usuario, onde o somatorio da
posicdol e 2 identifica o lado correto do usuério, a posicdo 2 esta ligado ao modo
como o usuario esta sendo introduzido no interior do gantry no inicio do exame. Se o
mesmo se encontra com a Cabeca entrando primeiro (Heard First - HF) ou Pés
entrando primeiro (Feet First - FF).

A somatoria das duas posi¢cdes mais a perspectiva de visdo vai informar o lado que
usuario esta sendo visualizado, o que é a perspectiva? O ponto da mesa de exame
gue o técnico estara observando a imagem. Sdo duas as extremidade da mesa de
exame gue permite essa visualiza¢do, na borda da cabeca (View First Heard — VFH)

ou na outra extremidade dos pés (View First Feet — VFF) do usuério.

Posicaol Posicao2 Modo visao Lado direito do usuario fica:
SuU HF VFF a esquerda do Técnico
SuU HF VHF a direita do Técnico
SuU FF VFF a direita do técnico
SuU FF VHF a esquerda do técnico
PR HF VFF a direita do técnico
PR HF VHF a esquerda do técnico
PR FF VFF a esquerda do técnico
PR FF VHF a direita do técnico

Erro frequente acontece quando a informacgéo da posicdol ou posicdo2 é informada
de maneira errbnea, automaticamente alterado o lado do usuario , quando isso
acontece em uma regiao de facil localizacdo anatémica como o abdome e torax, fica
facil encontrar o erro devido a localizagdo das estruturas, diferente de outras
estruturas como cranio, colunas, extremidades que leva a condutas erradas por

parte do médico clinico, por uma informacéo errada na orientacdo do usuario.



Preparo do Usuéario

Na marcacdo do exame que o usuario é submetido, 0 mesmo serd informado no
momento do agendamento como ele devera se preparar para a realizacdo do
exame. Por existir varias particularidades em questdo, de maneira bem genérica é
solicitado ao usuario que no dia do procedimento ele fagca um jejum completo de
quatro horas antes do procedimento, ja imaginando o uso do meio de contraste, que
sera utilizado conforme a indicacdo da patologia a ser investigada. Em caso de
usuario que faz uso do medicamento metiformina, solicita-se que interrompa 0 uso
24 horas antes do procedimento e 48 horas apés. Para ndo haver reacdes do meio

de contraste com o principio ativo que pode ocasionar nefropatologias.
Sao critérios para realizar um exame de TC:
A clinica do usuéario por meio da requisicdo médica, acompanhada por uma

avaliacdo prévia da anamnese, a qual dara subsidios para realizacdo de um exame

direcionado as necessidades do usuario.

ApoOs identificar os critérios necessarios € possivel definir o protocolo. Este sera
especifico para cada 6rgdo ou estrutura do corpo, de acordo com a indicagdo do
exame.

Divisdao do Estudo

O estudo sera dividido nas seguintes regifes do corpo, sendo essa: cabeca, coluna,

térax, abdome e pelve.

A Cabeca

No estudo da cabeca serdo contempladas as seguintes estruturas: Cérebro,

Pescoco, Seios da Face, Orbitas, Orelha e mastoide.

Indicacdes do exame
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O exame de TC do cranio é indicado nos casos de exame de rotina, trauma,
hemorragia, infarto, infecgéo, hidrocefalia e estudo vascular, quando executado
dentro dos parametros corretos proporciona excelente informacao diagnéstica.

Posicado do Usuério

O usuério se encontra em decubito dorsal, com a cabec¢a apoiada no encosto
apropriado da mesa no interior do gantry que devera estar sem inclinacéo. A linha
orbito-meatal paralela em relacdo ao gantry do equipamento. Os bracos estendidos
ao lado do corpo ou posicionados sob a regido abdominal para fazer realizar uma

aquisicao axial das estruturas em estudo, como visto nas figuras 10 e 11.

Figura 10 - Usuério alinhado com olhos fechado para o laser n&o afetar os olhos



Figura 11 - osic;éo do usuério para exames da cabeca.

Como o nome ja diz tomografia axial computadorizada nesse tipo de equipamento so
consegue realizar cortes no plano axial, mas mudando a posi¢cdo do usudrio €
possivel conseguir imagens em outros planos como um semicoronal, que muitas
vezes auxilia no diagnostico do usuario. Essa técnica de posicionamento € muito
utilizado com o uso dos equipamentos convencionais e helicoidais single slice, com
0 uso da geracdo multi-slice essa necessidade ndo existe mais, devido ao modo de
aquisicdo volumétrica com a técnica de interpolacdo de imagem, que garante a
inclusdo de todos os dados necessarios para fazer um reformatacdo das imagens

em um novo plano.

Na posicdo semicoronal da cabeca para visualizar o cérebro, orelhas, mastoides,
hipdfise, face e odrbitas, o usuario deve estar em decubito ventral, com o mento
apoiada no encosto apropriado na mesa de exame. A linha mento-meatal paralela
em relacdo ao gantry do equipamento. Os bracos deverdo estar estendidos ao lado
do corpo ou os antebracos posicionado sobre a regido abdominal, para realizar uma
aquisicdo semicoronal das estruturas em estudo.

Para cada objetivo devem ser definidos parametros, que variam de acordo com o
equipamento, a patologia e os procedimentos do local de trabalho. E fundamental
identificar a extensdo superior, inferior e lateral da estrutura anatdbmica a ser

visualizada para a aquisicdo das imagens. Neste momento que mais efetivamente



serdo aplicados os conhecimentos de anatomia e fisiologia da regido. Havendo a
necessidade de utilizar meios de contraste, estes deverdo ser injetados de acordo

com a fisiologia da patologia a ser estudada.

Os exames realizados com contraste deverdo ser discriminados pelos médicos, a
fase de contraste € determinada pela indicacdo clinica, conforme o comportamento
fisiologico das lesbes, no entanto cada servico desenvolve uma rotina, devendo esta

ser respeitada.

Comparativamente aos exames radiol6gicos do cranio e pescoc¢o, o exame desse
seguimento predominantemente é realizado com o usuario posicionado em decubito
dorsal, variando em ventral quando necesséario obtiver imagens semicoronal. O
posicionamento podera sofrer variacdo, conforme as necessidades apresentadas
pelo usuario. Por exemplo, havendo a necessidade de uma bidpsia em uma regido
mais posterior ou lateral o usuario podera ficar em decubito ventral ou lateral,

respectivamente.

Coluna

No estudo da coluna vertebral serdo contemplados os segmentos: Cervical, toracico,

lombar, sacro e coccix.

Indicagcdes do exame

O exame de TC da coluna é indicado nos casos de: Trauma, hemorragia, infeccao,
doencas degenerativas e estudo vascular, quando executado dentro dos parametros
corretos proporciona excelente informagéo diagnaostica.

Posicdo do Usuario para segmento cervical

O usuario se encontra em decubito dorsal, com a cabeca apoiada no encosto

apropriado, corpo alinhado com a mesa que sera introduzida no interior do gantry

gue devera estar sem inclinacao. Os bracos estendidos ao lado do corpo ou



posicionado sob a regido abdominal, com os ombros ligeiramente tracionados para
regido inferior do corpo, retirando a superposicdo dos ombros com relacdo a
transicao cervicotoricica. Suporte para as pernas para promover a alinhamento das

curvaturas de coluna, como segui a Figura 12.

Figura 12 - Posicionar estrutura no centro do campo de aquisicao.

Posicdo do Usuario para os segmentos Toracico, Lombar e Sacro-céccix

O usuario se encontra em decubito dorsal, com o corpo apoiado e alinhado com a
mesa de exames no interior do gantry que devera estar sem inclinacdo. Os bragos
deverdo estar estendidos para o alto ao lado da cabeca para ndo sobrepor a regido
de interesse evitando artefatos. Suporte para as pernas para haver alinhamento das

curvaturas de coluna, visto na figura 13.



Figura 13 - Usuario com suporte para as pernas e estrutura centralizada.

Obs.: O suporte para perna pode ser opcional, pois sem 0 seu uso a coluna estara
em uma posicao de stress normal da rotina do usuario, sendo ele examinado sem

nenhum tipo de alivio estrutural, visto na figura 14.

Figura 14 - Usuario sem suporte para as pernas.

Para cada objetivo devem ser definidos parametros, que variam de acordo com o
equipamento, a patologia e os procedimentos do local de trabalho. E fundamental
identificar a extensdo superior e inferior da estrutura anatémica a ser visibilizada
para a aquisicdo das imagens. Neste momento que mais efetivamente serdo
aplicados os conhecimentos de anatomia e fisiologia da regido. Havendo a



necessidade de utilizar meios de contraste, estes deverdo ser injetados de acordo

com a fisiologia da patologia a ser estudada.

Os exames realizados com contraste deverdo ser discriminados pelos médicos, a
fase de contraste € determinada pela indicacéo clinica, conforme o comportamento
fisiologico das lesdes, no entanto cada servico desenvolve uma rotina, devendo esta

ser respeitada.

Comparativamente aos exames radiolégicos da coluna, a TC de coluna
predominantemente é realizada com o usuario posicionado em decubito dorsal. O
posicionamento tera variagdo por necessidades apresentadas pelo usuério. Por
exemplo, havendo a necessidade de uma biépsia em uma regido mais posterior ou
lateral, ou mesmo por ndo conseguir permanecer na posi¢ao original por alteracao
fisica ou patologica, o usuario poderd ficar em decubito ventral ou lateral,

respectivamente.

Toérax

No estudo tomogréfico do térax sera avaliado: regido do mediastino, pulmonar e toda
a caixa toracica quando necessario.

Indicagcdes do exame

O exame de TC do térax é indicado nos casos de: Trauma, hemorragia, infeccéo,
doencas vasculares, rastreamento, estadiamento de tumores e abscessos quando
executado dentro dos parametros corretos proporciona excelente informacéo
diagndstica.

Posicao do Usuario

O usuario se encontra em decubito dorsal, com o corpo apoiado e alinhado com a
mesa de exames no interior do gantry que devera estar sem inclinacdo. Os bracos



deverédo estar estendidos para o alto ao lado da cabeca para nao sobrepor a regido

de interesse evitando artefatos. Suporte para as pernas para haver alinhamento das

curvaturas de coluna, se necessario, visto nas Figuras 15 A e B.
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Figura 15 - Usuario na posi¢do para execucao do exame, podendo estar posicionado em A) FF ou B) HF.

Para cada objetivo devem ser definidos parametros, que variam de acordo com o
equipamento, a patologia e os procedimentos do local de trabalho. E fundamental
identificar a extensdo superior e inferior da estrutura anatdbmica a ser visibilizada
para a aquisicdo das imagens. Neste momento que mais efetivamente seréo
aplicados os conhecimentos de anatomia e fisiologia da regido. Havendo a
necessidade de utilizar meios de contraste, estes deverdo ser injetados de acordo
com a fisiologia da patologia a ser estudada.

Os exames realizados com contraste deverdo ser discriminados pelos médicos, a
fase de contraste é determinada pela indicacdo clinica, conforme o comportamento



fisiologico das lesdes, no entanto cada servico desenvolve uma rotina, devendo esta

ser respeitada.

Na TC do torax predominantemente é realizada com o usuario posicionado em
decubito dorsal. O posicionamento ter4 variagdo por necessidades apresentadas
pelo usuario. Por exemplo, havendo a necessidade de uma bidpsia em uma regido
mais posterior ou lateral, ou mesmo por ndo conseguir permanecer na posicao
original por alteracéo fisica ou patoldgica, o usuario podera ficar em decubito ventral

ou lateral, respectivamente.

Abdome / Pelve

No estudo tomografico do abdome e pelve sera avaliado: regido do intraperitoneal e
extra peritoneal e toda a estrutura esquelética que faz parte da regido em estudo

guando necessario.

Indicacdes do exame

O exame de TC do abdome e pelve é indicado nos casos de: Trauma, hemorragia
infecgdo, doencgas vasculares, rastreamento, estadiamento de tumores, abscessos,
abdome agudo (apendicite/ colecistite/ abscesso/ perfuracdo de visceras ocas, entre
outros), rins e vias urinarias (litiase, malformacdes e variacbes anatbmicas),
pancreas (pancreatite/ lesdes focais — pseudocistos e neoplasias/ coledocolitiase) e
figado (lesdes focais/ hemangioma/ cirrose) quando executado dentro dos

parametros corretos proporciona excelente informacao diagndstica.
Posicao do Usuéario
O usuario se encontra em decubito dorsal, com o corpo apoiado e alinhado com a

mesa de exames no interior do gantry que devera estar sem inclinacdo. Os bragos

deveréo estar estendidos para o alto ao lado da cabeca para ndo sobrepor a regiao

de interesse evitando artefatos. Suporte para as pernas para promover alinhamento

das curvaturas de coluna, se necessario, como visto na Figura 16.




Figura 16 - Usudrio posicionado em FF, para exame de Abdome e pelve, sem suporte para pernas.

Para cada objetivo devem ser definidos parametros, que variam de acordo com o
equipamento, a patologia e os procedimentos do local de trabalho. E fundamental
identificar a extens&o superior e inferior da estrutura anatbmica a ser visibilizada
para a aquisicdo das imagens. Neste momento que mais efetivamente serdo
aplicados os conhecimentos de anatomia e fisiologia da regido. Havendo a
necessidade de utilizar meios de contraste, estes deverdo ser injetados de acordo
com a fisiologia da patologia a ser estudada, obedecendo as seguintes fases:

arterial, portal e tardia.

Os exames realizados com contraste deverdo ser discriminados pelos médicos, a
fase de contraste é determinada pela indicacdo clinica, conforme o comportamento
fisiologico das lesBes, no entanto cada servico desenvolve uma rotina, devendo esta

ser respeitada.

Comparativamente aos exames radiologicos do abdome, na TC de abdome
predominantemente é realizada com o usuario posicionado em decubito dorsal. O
posicionamento tera variagdo somente por necessidades apresentadas pelo usuario.
Por exemplo, havendo a necessidade de uma biépsia em uma regido mais posterior

ou lateral o usuario podera ficar em decubito ventral ou lateral, respectivamente.

Sistema Musculoesquelético

No estudo do sistema musculoesquelético serdo contempladas as seguintes
estruturas: MMSS e MMII.



Indicagdes do exame

O exame de TC do musculo esquelético € indicado nos casos: Trauma, fratura,
lesbes musculares, tumores e infecgbes. Quando executado dentro dos parametros

corretos, proporciona excelente informacéao diagnostica.

Posicao do Usuéario

Para realizar os exames dos MMSS de punho, antebraco e cotovelo, o0 usuario se
encontra em decubito ventral, na posi¢cdo de nadador, com o membro de interesse
estendido acima da cabeca, deixando a regido de interesse no interior e centro do
gantry.

Para as demais regibes dos MMSS e também todos os MMII o usuario deve ser
posicionado em decubito dorsal com os bracos estendidos ao lado do corpo na
posicdo anatdbmica, palma da mao voltada para frente. Deixar a regido de interesse

no interior e centro do gantry.

Os exames realizados com contraste deverdo ser discriminados pelos médicos, a
fase de contraste é determinada pela indicacdo clinica, conforme o comportamento

fisioldgico das lesdes, respeitar a rotina de cada servigo.



b)

Figura 17 - Usuario posicionado com entrada no gantry em HF a) com 0s membros superiores
posicionados ao lado do corpo para realizar os exames de ombro e braco, b) com membros elevado acima
da cabeca na realizagéo do estudo dos cotovelos, antebraco, punho e m&o com o auxilio de um suporte
acessorio .

Figura 18 - Usuario posicionado com entrada no gantry em FF.

Comparativamente aos exames radiologicos MMSS e MMII na TC do sistema
musculoesquelético predominantemente séo realizadas com o usudrio posicionado
em decubito dorsal as regifes citadas anteriormente, como visto nas Figuras 17 e

18. O posicionamento tera variacdo, somente, por necessidades apresentadas pelo
usuario. Por exemplo, havendo a necessidade de uma biépsia em uma regido mais
posterior ou lateral o usuéario podera ficar em decubito ventral ou lateral,

respectivamente.






