MANUAL DE TECNICAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Introducao

Em 8 de novembro de 1895, um professor de Fisica tedrica, o Doutor Wilhelm Conrad
Roentgen (Fig 1.1), descobriu os raios X, em Wurzburg (Alemanha) , a partir de experiéncias
com ampolas de Hittorf (Johann Wilhelm Hittorf - fisico alemao) e Crookes( William Crookes-
fisico e quimico inglés). Ao anoitecer do dia 8 de novembro de 1895, Roentgen escolheu um
dos tubos Hittorf- Crookes de que dispunha em uma estante de seu laboratério, recobriu-o,
com cuidado, usando uma cartolina preta , escureceu totalmente o laboratério e ligou o tubo
aos eletrodos da bobina de Ruhmkorff. Ao passar a corrente de alta tensdo através do tubo,
verificou que nenhuma luz visivel atravessara a cartolina preta que o revestia. Preparava-se
para interromper a corrente de alta tensdo quando percebeu que, a cerca de 1 metro do
tubo, havia uma luz fraca. Sem entender o que se passava, Roentgen acendeu um fésforo e,
com surpresa, verificou que a forma da misteriosa luz era um pequeno écran de
platinocianeto de bario deixado sobre um banco. Roentgen sabia que a luz do écran nao
provinha dos raios catddicos e que pela disténcia , seria ela algum tipo de radiagdo. Sem
saber qual a radiacao, deu-lhe o nome de raios X.

Fig-1.1 Doutor Wilhelm Conrad Roentgen

Em 22 de dezembro de 1895, Roentgen fez a primeira radiografia da Histoéria, de uma das
mé&os de Anna Bertga Ludwig Roentgen, sua mulher (cerca de 15 minutos de
ica ig-1.2




Fig-1.2 Primeira radiografia da Histéria (uma das maos de Anna Bertha Ludwig Roentgen)

Em 23 de janeiro de 1896, Roentgen proferiu a primeira e Unica conferéncia cientifica a
respeito de sua descoberta, na Sociedade Fisico- Médica de Wurzburg. Nessa conferéncia, fez
a radiografia da mdo do anatomista Albert von Koelliker. Em 1901, recebeu o prémio Nobel
de Fisica pela descoberta. Os instrumentos reunidos por Roentgen e pelos primeiros
eletrorradiologistas (operadores de raios x) resultaram em uma cadeia emissora de raios X
de baixo rendimento (1 a 2mA), fazendo com que a radiografia da mao necessitasse de
varios minutos de exposicao, e a do cranio, cerca de 1 hora. Adaptacdo da descoberta de
Roentgen para fins médicos foi feita por eletrorradiologistas e engenheiros.

apresentaram um novo método de utilizacdo da radiacdo
para medir descontinuidade de densidades, obtendo imagens, inicialmente do cérebro, com
finalidades diagndsticas. Nesse método cujo desenvolvimento transcorria ha 10 anos, seriam
feitas diversas medidas de transmissao dos fétons de raios X , em multiplos angulos e, a
partir desses valores, os coeficientes de absorcao pelos diversos tecidos seriam calculados
pelo computador e apresentados em uma tela como pontos luminosos, variando do branco
ao preto, com tonalidades internedidrias de cinza. Os pontos formariam uma imagem
correspondende & secdo axial do cérebro, que poderia ser estudada ou fotografada para
avaliagao posterior. Hounsfield acreditava que um feixe de raios X continha mais informagdes
do que aquela que seria possivel capturar com o filme, e pensou que um computador talves
pudesse ajudar a obté-las.

comeca a desenvolver-se nos anos de 1960, de
forma lenta, por falta de apoio matematico. A mais prematura demonstracdo foi feita pelo
neurologista William Oldendorf, que, em 1961, construiu manualmente um sistema de
construcdo de uma secado transversal de um objeto constituido de argolas de ferro e
aluminio. Embora inventivo, o estudo experimental usou um método considerado tosco de
uma retroprojecao simples. O invento resultante, patenteado, era considerado impraticavel
porque necessitava de extensa analise.

A contribuicdo matematica fundamental para o problema da reconstrugdo foi feita em 1963 e
1964, por Allan Cormack, fisico e matematico. Ele estudava a distribuicdo dos coeficientes de
atenuacao do corpo para que o tratamento por radioterapia pudesse ser bem direcionado
para tumor-alvo. Além disso, também estava desenvolvendo um algoritmo matematico para
reconstrucdo trimensional da distribuicao da concentragdo de radionuclideos a partir dos
dados coletados de um equipamento de "camara- pésitron", desenvolvido em 1962.

(Fig- 2.5). Engenheiro, experiente com radares,
particularmente interessado em computadores, e com total liberdade da EMI para realizar
pesquisas, foi o criador do primeiro computador totalmente transistorizado da




Inglaterra. E ja tinha idéias de estudar o interior de objetos tridimensionais a partir da
rconstrucdo obtida pela absorgdo heterogénea de radiagdo pelos diferentes componentes.
Criou o protoétipo e inicialmente, usou uma fonte de americio- 241, emissora de raios gama.
O tempo de aquisicao da imagem foi de 9 dias, e o computador levou 150 minutos para
processar uma simples imagem. A seguir, Hounsfield (Fig-2.6) adquiriu um tubo e uma
gerador de raios X, provavelmente porque os raios X tinham suas propriedades bem
conhecidas, sendo uma fonte confidvel de informacdo. Assim, o tempo de aquisicdo das
imagens foi reduzido para 9 horas.

Fig-2.5 Protétipo de Hounsfield

Fig-2.6 Desenho esquematizado do prototipo de Hounsfield pode ser visto na figura anterior, situado na parede
atras dele.

Ap0s varias imagens experimentais com pecas e animais, foi feita a primeira imagem
diagnostica, em uma paciente, selecionada pelo Dro© Ambrose, com suspeita de tumor, no
lobo frontal esquerdo, ainda ndao confirmado, a imagem obtida, mostrando a lesdao causou
euforia em Hounsfield e na equipe. Essas primeiras imagens foram monstradas no Congresso
Anual do British Institute of Radiology, em 20 de abril de 1972. As reacodes foram de
empolgacdo. Curiosamente, Hounsfield havia mostrado imagens seccionais de pecgas de
cadaveres e de animais no congresso europeu realizado em Amsterda no ano anterior, sem
despertar nenhum interesse. A comunidade médica ali reunida ndo precebeu nem teve nocgédo
da revolucdo que se aproximava.




Em 1973, apds 18 meses de uso do primeiro equipamento construido com finalidade clinica,
Hounsfield e Ambrose apresentaram os resultados e sua experiéncia em artigos publicados.

foi instalado em S3do Paulo, no Hospital da Real e Benemérita
Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia, em 1977. Logo depois, o primeiro aparelho do Rio de
Janeiro iniciou funcionamento, em 28 de julho de 1977, na Santa Casa da Misericordia. A
tecnologia ndo parou de evoluir, criando os aparelhos chamados de segunda, terceira e
quarta geracOes, os modelos helicoidais, cada vez mais rapidos, com imagem mais refinada,
tempo de realizagdo do exame mais curto e custo de producao menor, reduzindo
acentuadamente os pregos dos equipamentos e dos exames. Atualmente ja existem, na
pratica médica , os tomdgrafos multidetectores de 64,128 e 320 canais, o que transformou o
estudo cardiaco pela radiologia. Esses exames fazem os exames em apnéia de
aproximadamente 6 segundos. Surgindo em um momento no qual se pensava que a
tomografia computadorizada ndo tinha mais pra onde evoluir, a aquisicdo volumétrica foi
patenteada em 1976 e, em junho de 1980, imagens tridimensionais com resolugao de
1.200x1.200 pixels foram obtidas e exibidas quase em tempo real.

A radiacdo correspondende & emissao de energia que, dependendo de sua natureza, pode
ser corpuscular (particulas) ou ondulatéria (ondas eletromagnéticas). A radiagdo corpuscular
caracteriza-se por sua carga (carregada ou neutra), massa (leve ou pesada) e velocidade
(lenta ou rapida). Prétons e néutrons ejetados de nucleos atomicos e elétrons ejetados da
eletrosfera sdo exemplos de radiagdo corpuscular. A eletromagnética ndo possui carga ou
massa e caracteriza-se pela amplitude (tamanho) e frequencia ou, alternativamente, pelo
comprimento de onda. A luz visivel, as ondas de radio, os raios gama e os raios X sdo
exemplos de radiacGes eletromagnéticas.

Quando a energia da radiagao que incide sobre uma material é suficiente para
arrancar elétrons dos seus atomos.

Quando a energia da radiacdo que incide sobre um material ndo é
suficiente para arrancar elétrons dos seus atomos. Nesse caso, pode ocorrer a excitagao do
atomo, e elétrons sdo levados a camadas mais externas do dtomo, sem serem ejetados.

Para a excitacdo de um elétron, a energia fornecida pela radiacdo deve ser igual a diferenga
de energia os niveis de origem e de destino do elétron. Isso porque os eletrons encontram-
se em niveis de energia bem definidos nas camadas eletrénicas dos atomos.

Atravessam objetos tanto melhor quanto menor for o comprimento de

Corresponde & deposicao local de energia no
objeto irradiado. Essa absorgdo é tanto maior quanto mais espesso ou denso for o objeto e,
também, quanto mais elevado for o niimero atdmico que o compoe.




Os raios X fazem fluorescer alguns sais metalicos,
como o sulfato de zinco-cadmio, o tungstato de calcio e os sais luminescentes de terras
raras. Essa propriedade é usada nos écrans intensificadores.

Os raios X provocam, de
modo latente, modificagdo dos grdos de bromo e prata, perceptivel ao olho humano somente
apds um processo quimico (revelagdo da emulsdo fotografica).

Progagam-se em linha reta do ponto focal para todas as
direcOes.

Transformam gases em condutores elétricos.

Esse efeito apresenta aplicacdo pratica, a radioterapia e
determina, também, a necessidade de adocdo de medidas de protecdo radioldgicas para
operadores e pacientes.

O equipamento responsavel pela geragdo de raios X é constituido por: transformador
(gerador) de alta tensdo com retificadores de corrente, mesa de comando,; sistema emissor
de raios X (tubo de raios X inserido na cupula); cabos elétricos que ligam a mesa de
comando ao gerador; e cabos de alta tensdo que ligam o gerador ao tubo de raios X.

E responsavel pela liberagdo dos elétrons, que irdo chocar-se no anodio, produzindo raios X e
calor. E constituido por um ou dois filamentos helicoidais de tungsténio, que suportam
temperaturas elevadas (acima de 2000°C) e se localizam no interior de um"copo raso",
denominado coletor eletronico, cuja funcdo é evitar a dispersdo dos elétrons liberados. A
maioria dos tubos contém dois filamentos de comprimento diferentes e caracteristicas
elétricas distintas (o maior relaciona-se com o foco grosso € o menor , com o foco fino)

E uma placa metélica de tungsténio, ou liga de tungsténio-rénio, ou molibdénio
(mamaografos), que tem angulagdo com eixo do tubo e é capaz de suportar as altas
temperaturas resultantes do choque dos elétrons oriundos do catdédio. O material mais
apropriado para um anodio é o tungsténio (W), que tem numero atdomico alto (74), ponto de
fusdo elevado (3.410°C +- 20°C) e boa condutividade térmica (semelhante & do cobre).

- Anddio Fixo (estacionario);

- Anédio giratério.




Corresponde a um invdlucro metalico (duplo) revestido internamente de chumbo, em cujo
interior é colocado o tubo de raios X imerso em oleo de isolamento e refrigeracdo (Fig 3.5). A
cupula (carcaca) do tubo de raios X tem as funcGes de protecdo mecanica e elétrica do tubo,
dissipagdo de calor e absorcdo da radiacdo extrafocal. A clUpula (carcaca) contém um orificio

de vidro (parte sem metal), por onde emerge o feixe de radiagdo, denominado janela.
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Fig 3.5- Esquema de um tubo de raios X com anddio giratdrio dentro da cupula.

A dissipacdo do calor do tubo de raios X ocorre pelo contato do tubo com o 6éleo (no interior
da cupula) e pelo contato da clpula (carcaga) com o ar ambiente. Em tubos que necessitam
de dissipacdo do calor mais intensa (dissipagado forgada), esta é feita por meio de:

-Ventilador na cupula (carcaga).
-Circulacdo de agua dentro de uma serpentina em contato como 6leo da clpula (carcaca).

-Circulacao e refirgeragao do dleo.

O rendimento na geracdo de raios X é muito pequeno, pois aproximadamente 99% da
energia de frenagem dos elétrons converte-se em calor e apenas cerca de 1% em raios X.
Do volume de raios X produzidos (1% da energia de frenagem dos elétrons), apenas cerca
de 10% podem ser aproveitados para realizacdo do exame radiografico (radiacdo atil). Na
realidade, os raios X sdo produzidos em toda a area de impacto dos elétrons no anddio
(ponto ou pista focal), dispersando-se a partir dai em linha reta para todas as direcbes de
uma meia esfera. Apesar do direcionamento dos elétrons para o anddio, pode ocorrer o
chogue de alguns elétrons com outras estruturas do tubo de raios X (até mesmo na




do tubo) produzindo radiacdo de baixa energia, denominada radiacdo extrafocal, que é
absorvida no proprio tubo e na clpula (carcaga).

A intensidade do feixe de radiacdo é diretamente proporcional ao fluxo eletrénico.

Quanto maior for a intensidade da corrente (maior mA), maior serd o nimero de elétrons
disponiveis e, por conseguinte, maior sera a quantidade de raios X.

A qualidade do feixe de radiacdo é diretamente proporcional a tensdo (KV) aplicada ao tubo.

Quanto maior a tensdo (KV) aplicada ao tubo, menor serd o comprimento de onda dos raios
X e maiores serdo a energia de aceleracdo dos elétrons, o poder de penetracdo do feixe de
radiacdo e, consequentemente, a qualidade do feixe.

O feixe de radiacdo que emerge do anddio ndo é monoenergético. Ele é formado por fétons
gue variam com a tensdo total (KV) aplicada ao tubo de raios X, ou seja, por fétons
originados desde uma tensdo (KV) mais baixa ( menos energéticos) até os originados na
tensdo de pico (mais energéticos). A energia maxima do feixe de radiacdo é determinada
pela tensdo de pico ( KV maximo) aplicada ao tubo.

Quanto menor a flutuacdo da tensao (KV) total aplicada ao tubo de raios X (mais proxima da
tensdo de pico), mais homogéneo tende a ser o feixe de radiacdo formado.

Os raios X que saem pela janela da clpula (carcaga) sdao denominados feixe Gtil de radiacdo
e correspondem a apenas cerca de 10% de toda a radiagdo gerada no tubo de raios X. Como
apenas o feixe Gtil de radiagdo tem importancia na formagdo de imagem radiograficas, toda
referéncia aos raios X ou feixe de radiagdo correspondera ao feixe util de radiacdo(Fig-3.12)

Cupuls ou carcaga raios X Oleo de isolamento
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Diatragma fy

(cdmara de expansdo)

Figura- 3.12- Esquema mostrando a formacao e emissao do feixe de raios X em uma sistema

tubo-ctpula), em corte longitudinal




O feixe util de radiacao é divergente e de formato cénico. Ndo é uniforme em
intensidade em um plano transversal em decorréncia, basicamente, de dois
fatores:

A intensidade da radiacdo descresce
proporcionalmente ao quadrado da fonte emissora (Fig-3.13).

Corresponde a absorcdo, pelo proprio anddio, de fétons X do feixe de
radiacdo, que emergem rasantes no anddio, determinando a atenuacédo do feixe de radiacdo
do lado do mesmo. Essa atenuacdo (cerca de 5%) torna-se mais evidente em angulacbes

peguenas do anddio e nas menores distdncias foco- anteparo (filme radiograficos).

Fig-3.13- Esquema ilustrando a "Iéi do inverso do quadrado da disténcia"

Conjuntamente denominados técnicas radiograficas, sdo um grupo de fatores controlados
pelo operador (técnico, tecndlogo ou médico), que determinara as caracteristicas do feixe de
radiacdo. Sao eles: o miliampéres, o tempo de exposicdo, o quilovolt e a distédncia foco-filme.

Representada pela sigla mA, determina a intensidade do feixe de radiagdo, que é
proporcional & intensidade do fluxo de elétrons no interior do tubo de raios X. A variacdo da
miliamperagem ndo apresenta nenhum efeito na energia do feixe de radiacdo. Teoricamente,
afeta apenas a taxa de producdo dos raios X (quantidade), e ndo a energia dos fotons

Representado pela sigla s, corresponde ao tempo de irradiacdo. Em radiologia diagndstica, é
medido em segundos ou fragao de segundos.

Representada pela sigla mAs, corresponde ao produto da miliamperagem e do tempo de
exposicdo. Determina a quantidade total de raios X produzidos em um determinado tempo, e
€ responsavel pelos contrastes fortes.




E determinada pela formula mAs= mA. s, em que:

Representado pela sigla KV, determina a energia (qualidade) do feixe de radiagao. O
quilovolt (KV) pode ser obtido pela férmula:

quilovoltagem a ser utilizada na radiografia.

espessura da regido anatomica a ser radiografada no trajeto do raio central, expressa em
centimetros e obtida com o auxilio de uma espessémetro (instrumento utilizado para essa
finalidade)

constante do aparelho de raios X para a incidéncia (regido anatémica) a ser realizada.

Representada pela sigla d, corresponde & distancia foco-anteparo (filme radiografico).

A qualidade diagndstica da imagem leva em consideracdo o tipo de informagdo que se
pretende obter. A imagem radiografica de boa qualidade deve reunir o maximo de contraste
e nitidez, priorizando-se, sempre, a maior protecdo radiolégica possivel do paciente.

Pode ser definida como a delimitacdo mensuravel dos detalhes de uma imagem, ou seja, a
boa visualizagdo dos contornos de uma regido anatomica. A falta de nitidez de uma imagem,
também denominada flou, corresponde & imagem com contornos pouco definidos
(borrados). Pode dividir-se em dois grupos: estatica (geométrica), determinda basicamente
pelos fatores geométricos da formacgao da imagem radiografica, e dinamica ( cinética),
causada pelo movimento (voluntario ou involuntario)) do 6rgdo ou da regido examinada.




Pode ser definido como a diferenga entre as densidades dpticas maxima (preto) e minima
(branco) da imagem radiografica e, inclusive, ser influenciado pelo nivel de exposigdo e pela
radiagao espalhada.

Como relatado anteriormente, na interacdao do feixe de radiagcdo com o objeto, a absor¢cao
(efeito fotoelétrico) resulta em maior contraste da imagem radiografica do que a difusdo
(efeito Compton). Para reduzir a difusao (efeito Compton), aumentando a absorc¢do (efeito
fotoelétrico), deve-se reduzir a energia total do feixe de radiacdo (reducdo do KV), com
consequente aumento da intensidade do feixe (aumento do mAs). Isso deve ser feito com
critério, pois acarreta aumento da "dose-pele " (dose de radiacdo na pele) no paciente
(protecdo radioldgica).

Também denominada radiagdo secundaria, corresponde a radiacdo gerada em fungao da
difusdo, que reduz o contraste da imagem radiografica.

- Maior for o volume do corpo atravessado.
- Menor for a densidade da matéria irradiada.

- Maior for a energia do feixe de radiacdo (alto KV). Aumenta rapidamente de intensidade a
partir de 80KV.

- Maior o tamanho do campo irradiado.

A radiacdo espalhada (secundaria) deve ser eliminada ou reduzida ao maximo possivel, para
evitar perda da qualidade da imagem radiografica. Isso pode ser obtido mediante a limitacdo
do campo irradiado, com o uso de grade antidifusora, ou pela técnica do espaco de ar (air
gap).

sdo os diafragmas (mascaras), cones e cilindros e os colimadores
ajustaveis que tém a funcdo de limitar o campo irradiado, evitando a irradiacdo de zonas
inUteis ao exame.

criada pelo Dr. Gustav Bucky, consiste em um conjunto de finas
l&minas de chumbo separadas por um material radiotransparente muito leve (papel, fibra de
carbono etc), cujas bordas (superior e inferior) sdo paralelas (Fig-3.18). Pode ser de dois
tipos:

- Grade fixa (sem movimento)

- Grade mdvel, também conhecida como Potter- Bucky, desenvolvida pelo Dr. Hollis E Potter,
consiste na movimentacao lateral da grade, "apagando" da imagem radiografica a projecao
das linhas de chumbo no filme radiografico. O movimento da grade deve iniciar-se antes da
emissdo do feixe de radiacdo e terminar apds a emissdo dos raios X . Em outras palavras o




tempo de movimentacdo da grade deve ser superior ao tempo de exposicdo para evitar o
fendmeno conhecido como "grade parada", que corresponde & visualizacdo da projecdo das
lédminas de chumbo no filme radiografico.

A razdo da absorcdo de determinda quantidade de radiagdo util (primaria) pela grade, torna-

se necessario aumentar a energia (KV) do feixe de raios X para manter a mesma densidade
optica no filme radiografico. Técnica do espaco de ar (air gap): consiste na filtracdo da
radiacdo espalhada (secundaria) através do espacamento entre o objeto (irradiado) e o filme
radiografico, ou seja, com o aumento da disténcia objeto- filme. Apresenta como

_ Faixe de
— raios X

|
¥ : " X ‘ \ s
T T T Y

Lamina Grade
de chumbo antidifusora

Fig - 3.18 Esquema de uma grade antidifusora

A filtracdo do feixe de raios X corresponde & absorcao de um intervalo particular de
comprimentos de onda do feixe de radiagdo. A radiagdo de baixa energia (grande
comprimento de onda) pouco penetrante, apesar de muito intensa, ndao contribui para a
formacgdo da imagem radiografica e é nociva ao paciente, pois € absorvida nos tecidos
superficiais (pele). Esse tipo de radiacdo deve ser removida do feixe.

corresponde a filtracdo do feixe de radiacdo produzida pela parede de
vidro do tubo de raios X, pelo éleo de refrigeracdo e isolamento e pela janela da carcaca que
envolve o tubo de raios X.

corresponde & adicado de filtros apropriados colocados no lado externo da
janela da carcaga.

A qualidade de um feixe de raios X é descrita por sua distribuicdo espectral e medida pela
camada semi-redutora (CSR). A CSR ¢ definida como a espessura de um material-padrao,
por sua vez necessario para reduzir o numero de fétons transmitidos & metade de seu
namero original. Quanto mais energético for o feixe de radiacdo (maior KV), maior sera a
espessura do material.




- A VOLTAGEM INFLUENCIA A QUALIDADE DOS RAIOS X
-A QUANTIDADE DE RAIOS X, OU A INTENSIDADE DO FEIXE DE RADIACAO, E PROPORCIONAL A mA.

- A MILIAMPERAGEM POR SEGUNDO (mAs) E RESPONSAVEL PELOS CONTRASTES FORTES, OU SEJA, O PRETO
E O BRANCO.

- EM UMA MESMA UNIDADE DE TEMPO, QUANTO MAIOR FOR A mA, MAIOR SERA A QUANTIDADE DE RAIOS X.
ENTAO, COM ALTA mA, PODE -SE CONSEGUIR GRANDE QUANTIDADE DE RAIOS X, EM CURTO TEMPO.

Atualmente, sdo conhecidos varios tipos de tomdgrafos: convencional, helicoidal,
multidetectores (multislice) e dual source (duas ampolas), estes ultimos ainda em fase de
desenvolvimento. Devemos lembrar que ja existem tomografos de 320 detectores, os quais
sdo utilizados para a pratica cardioldgica ou o estudo perfusional do encéfalo.

Um aparelho de TC é composto de (Figura 4.1):

- Gantry ou pdrtico: A maior parte de um tomdgrafo; em seu interior, ficam o tubo de raios
X, os detectores e os sistemas de aquisicdo de dados(DAS), que giram 360° em torno do
paciente.

- Mesa.
- Central de processamento de dados(CPU)

- Console: Conjunto de teclas alfanuméricas e teclas de comando que permitem ao
operadaor controlar as funcbes do sistema.

- Monitor.

- Gerador.

Monitor Gantry

Console

Mesa

Computador
{CPU)

Figura 4.1- Partes de um tomoégrafo

Para a obtencdo de uma TC, o paciente é colocado em uma mesa que se desloca para o
interior de um anel com cerca de 70cm de didmetro. Em torno deste encontra-se uma
ampola de raios X, em um suporte circular designado gantry. Do lado oposto @ ampola




encontram-se os detectores, responsaveis por captar a radiagdo e transmitir essa informacdo
ao computador ao qual estd conectado. Nas maquinas sequenciais ou de terceira geragao,
durante o exame, o gantry descreve uma volta completa (360°) em torno do paciente, com a
ampola emitindo raios X que, apos atravessarem o corpo do paciente, sdo captados na outra
extremidade pelos detectores. Esses dados sdo, entao, processados pelo computador, que
analisa as variacOes de absorcdo ao longo de secgdo observada, e reconstrdi esses dados sob
a forma de uma imagem. A "mesa" avanga entdo mais um pouco, repetindo-se o processo
para a obtencdo de uma nova imagem, alguns milimetros ou centimetros mais abaixo.

Na tomografia helicoidal ou de quarta geragdo, além do tubo de raios X e dos detectores
girarem, a mesa também é deslocada e a trajetéria do feixe de raios X ao redor do corpo é
em hélice (ou espiral). A hélice é possivel porque a mesa do paciente, em vez de ficar parada
durante a aquisicdo, durante o corte, como ocorre na tomografia convencional, avanga
continuamente durante a realizacdo dos cortes. Na tomografia convencional, a mesa anda e
para a cada novo corte. Na helicoidal, ela avanca enquanto os cortes sao realizados.

Atualmente, também é possivel encontrar equipamentos, denominados dual slice e
multislice, ou seja, multicorte, que, apés um disparo da ampola de raios X, fornecem
multiplas imagens. Podem possuir 2,4,8,16,32,64,128,256, e até 320 canais, representado
maior agilidade na execugao do exame diagnostico. H4 um modelo, inclusive, que conta com
dois tubos de raios X e dois detectores de 64 canais cada, o que se traduz em maior

agilidade na aquisicdo de imagens cardiacas.

Na tomografia computadorizada (TC), a formagao das imagens ocorre mediante os mesmos
principios fisicos que estudamos nos capitulos anteriores, diferenciando-se apenas na
captacao da imagem que se da por meio da leitura da radiacao por detectores. Nesse
método diagndstico, o tubo de raios X gira 360 graus em torno da regido do corpo a ser
estudada. Ha também um gerador de alta voltagem que produz a energia que o tubo
transforma em raios X. Esses raios X sao emitidos em feixes em formato de leque com
espessura que varia de acordo com o aparelho, podendo chegar a 0,5 mm. Enquanto
atravessa um determinado objeto, a radiacdo sofre atenuacdes, e a energia restante é
recebida pelos detectores, que giram concomitamente com o tubo e transformam-se em
sinal elétrico. Os detectores de fétons da TC transformam os fétons emitidos em sinal
analdgico e, posteriormente, em sinal digital por conversdo do sistema de computacdo,
dispondo das imagens na tela da estacdo de trabalho.

As imagens reconstruidas serdo tdo mais fiéis quanto maior for a informacado das aquisicoes
que o sistema receber (Fig




Figura- 5.1 Sistema de detecgao

A Unidade Hounsfield (UH) é a maneira de que dispomos para quantificar densidades. Os
numeros de TC ou valores de UH representam o coeficiente de atenuagdo dos raios X em
diversos tipos de materiais com relagdo & agua. Assim, forma-se uma escala que
correlaciona esses coeficientes com as densidades, constituindo grande especto de
tonalidades entre o branco o cinza e o preto.

Tabela 5.1- Correlaca aspecto da imagem
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Observacdo: ndo existe um numero especifico para cada material. Esse valor depende da
estrutura de que é feito o objeto e da energia inicial aplicada.

Janelas sdo recursos computacionais que permitem, apds a obtengdo das imagens, que a
escala de cinza possa ser estreitada ou alargada, facilitando a diferenciagdo entre certas
estruturas de acordo com a necessidade. Na verdade, € uma forma de mostrar apenas uma
faixa de tons de cinza que nos interessa. A janela é composta por dois elementos: O
contraste (W -width ou largura) e a densidade dptica (L- level ou centro). A




largura da janela controla o contraste: uma janela ampla indica mais nimeros de TC que
refletem uma escala longa e, portanto, menos contraste na imagem, como o exemplo da
janela pulmonar (figura 5.2). Outro fator importante é o centro da janela, também
denominado de nivel, que controla a densidade da imagem. Esse valor determina o niimero
de TC que serd o cinza central e os extremos da largura da janela.

Figura 5.2 TC do térax com janela de parénquima (A) e de mediastino (B)

O desempenho de uma tomodgrafo é medido pela resolucdo espacial e pela resolucdo de
densidade, que podem ser calculados por meio de phantons destinados para essa avaliagao.

Qualitativamente, consistiria na habilidade de distinguir dois pequenos objetos de alto
contraste posicionados a pouca distancia um do outro. Avalia-se a RE cortando

um phanton com placas e oricificios em um material com grandes diferenga densitométricas.
A largura de ajuste do detector e a dimensdo do foco de raios X sao fatores determinantes.
Pode-se aumentar a resolucdo do foco e do angulo de rotacdo durante a aquisicdo. Resina
acrilica e agua sdo utilizadas na avaliagdo com phanton.

Quanto maior a matriz, maior a resolucéo, porque os pixels serdo menores e quanto menor o
pixel, maiores as chances de visualizacdo de estruturas pequenas.




Em TC, o tubo tem apenas um filamento, mas associado a uma cupula enfocadora resistente
qua ajuda a alinhar os elétrons que saem do catodo, criando, assim, dois diferentes pontos
focais.

Préximo a cada arranjo de detectores ha colimadores que limitam a radiagdo & area de
interesse. Quanto menor abertura, mais aumenta a resolucdo, porém sdo necessarias doses
maiores para compensar a perda de fotons.

A espessura do corte indica a por¢do examinada de tecido naquela exposicdo. Por isso,
também é denominada de 'fatia de corte". Mediante o uso de colimadores na fonte, o feixe
de fotons é restrito a uma espessura determinada previamente.

O incremento é determinado pelo movimento da mesa durante a varredura.

Consiste na habilidade de se distinguirem pequenas diferencas de contraste entre duas
regides adjacentes, sendo determinada por imagens obtidas de um phanton com orificios de
diferentes tamanhos em material com pouca diferenca densitométrica.

Sdo fatores determinantes: dose de radiacdo, eficiéncia de deteccdo, ruido no sistema,
algoritmo etc. O aumento da radiagdo melhora a qualidade de imagem, o que implica
aumento da dose/ paciente. Para evitar isso é necessario melhorar o desempenho do
detector (eficiéncia de deteccdo) e reduzir o ruido do sistema de detecgdo.

E caracterizada pela existéncia de dois parametros: tempo e indice de corte. Ao realizar-se o
exame em um paciente, o melhor é reduzir o tempo de corte o maximo possivel, evitando,
assim, as interferéncias dos movimentos do corpo. O indice do corte é o nimero de cortes
que podem ser realizados por unidade de tempo. Os dois parametros que caracterizam a RT
sofrem influéncia de outros trés elementos: espaco, densidade e tempo.




Com o aparecimento da tecnologia helicoidal, a tomografia computadorizada (TC) ganhou
novo e decisivo impulso em um momento no qual parecia estar fadada a ser totalmente
superada pela ressonancia magnética (RM). Isso fez com que a TC retomasse 0 seu espaco,
pois ocorreu grande mudancga em sua execugdo, na importancia e nos beneficios para o
diagnostico médico. A reducdo dos artefatos decorrentes da respiracdo e a minimizagdo
daqueles provocados pelo movimento do paciente, bem como a técnica de sobreposicdo de
imagens , sem exposicdo adicional de raios X, foram umas das mais
importantes vantagens técnicas oferecidas pela tomografia computadorizada

helicoidal. Multiplas imagens podem ser examinadas e reformatadas, apds a aquisicdo
(retrospectivamente), a partir de um exame helicoidal com varios degraus de sobreposicdo
(overlap). Assim imagens bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D), podem ser
reconstruidas com o maximo de resolucdo e étima qualidade de imagem. A rapida aquisicdo
dos dados com apenas uma apnéia elimina, no processo de reconstrugdo, as variagdes de
posicdo do corte de acordo com a respiracdo dos pacientes. Além disso, outros artefatos de
movimento, como gas no interior da alca intestinal, sdo reduzidos em razdo da velocidade na
aquisicdo dos dados (Fig

Figura- 6.1 (A)- Exame realizado em aparelho convencional com ma definigdo. (B)- Exame realizado em
aparelho helicoidal com melhor definicdo. Ambos os exames se monstram alterados.

Ga mets

Figura 6.2-Diagrama representantivo do espiral ao redor do paciente no momento da realizagdo do exame.




A caracteristica basica do equipamento de TCH é poder realizar exames em alguns segundos,
guando utiliza a chamada" técnica helicoidal" ou "espiral". Os cuidados que precedem o
exame e a reconstrucdo das imagens (pos- processamento), entretanto, sdo essenciais e
definem sua qualidade. Esses procedimentos pré e pds-exame, geralmente, consomem mais
tempo do que o exame propriamente dito.

Tanto o médico-radiologista quanto o técnico devem conhecer e saber selecionar os
paramentros técnicos desejados para executar um exame helicoidal, visto que, assim como o
exame convencional, deve-se primeiramente determinar a espessura de corte para 6rgdo ou
estruturas de interesse. Em seguida, deve-se especificar o intervalo em que a mesa vai
deslocar-se. Essa medida define exatamente o incremento da mesa por periodo de rotacdo
do gantry, ou velocidade da mesa, se for usado o tempo de 1 segundo para periodo de
rotacdo do gantry. Outra forma de definir essa medida é a chamada area coberta (Pitch).
Essas definicbes variam de acordo com o fabricante do equipamento. A drea coberta (pitch)
é definida como a proporcao do incremento da mesa por rotacdo de 360° graus do tubo.

O critério utilizado na TCH para escolha da abertura do colimador (espessura do corte) é o
mesmo utilizado na tomografia convencional, com base nas dimensdes do érgao a ser
estudado e na indicagdo clinica do exame. Em geral, a espessura do corte utilizada no estudo
do abdome varia entre 3 e 5mm. Para estudo do térax, utiliza-se o corte de 5 a7mm; para
estudo do pescoco, 3 a 5mm; para pequenas estruturas, de 2 a 3mm; e para alta resolucao
no pulmao, 1mm. O incremento da mesa costuma ser igual & espessura do

corte (pitch=1:1) nos aparelhos e softwares modernos, sendo possivel aumentar o
incremento da mesa para duas vezes a espessura do corte (pitch= 2.1). Essa escolha produz
aumento na area de varredura do exame, enquanto o tempo de duracdao do exame
permanece o mesmo. No entanto, uma pequena distorgdo sera notada na resolugdo da
imagem, em decorréncia do aumento na espessura do corte. O incremento da mesa esta
intimamente ligado & area coberta e é obtido com a preparagdo da sequéncia de estudo em
helicoidal. A area coberta é determinada pela multiplicacdo do incremento da mesa pelo
tempo de duragdo da sequéncia (scan time). Para a maioria dos tomdgrafos helicoidais, a
espessura do corte pode ser diminuida para cobrir o volume de interesse, admitindo-se

um pitch de 2:1. Por exemplo, se for desejada a cobertura de uma area de 30cm e o
incremento da mesa de 10mm, o tempo de duragdo da sequéncia sera de 30 segundos.
Presumindo que o tempo do corte é de 1 segundo, o deslocamento da mesa sera de
10mm/s. Essa mesma sequéncia podera ser realizada com uma espessura de corte de 5mm
para um pitch de 2:1, 8mm de espessura para um pitch de 1,25:1, ou 10mm de espessura
para um pitch de 1:1

Todos os artefatos que ocorrem na tomografia convencional estdo presentes na TCH. No
entanto, alguns artefatos sdo mais proeminentes nesta ultima. O aumento da espessura do
corte na TCH resulta em artefato de volume parcial. Assim como o artefato de volume parcial
(Figura 6.4) e outros artefatos, quando o calculo da projecdo é executado, este liga duas ou
mais estruturas que sé aparecem parcialmente no feixe de raios X, as quais se tornam mais
evidentes na TCH do que na tomografia convencional.




Figura 6.4- Volume parcial da articulagdo esternoclavicular simulando nédulo pulmonar.

A desvantagem estd na limitacdo do mAs, principalmente no estudo do abdome em
pacientes obesos. Na maioria dos tomdgrafos helicoidais, a técnica de 120 a 140KV e 210 a
320mAs produz 6tima qualidade de imagem em exames que utilizam espessura de corte
entre 7 e 10mm. Se for usado mA baixo, isso pode resultar em imagens de baixa qualidade
com excessivo grau de granulagdo; caso seja utilizada espessura de corte de 5mm, é
importante haver alto valor de mA, para que nao aparecam artefatos e granulacao,
produzindo uma imagem de baixa qualidade. A alta tecnologia utilizada no desenvolvimento
dos detectores e a grande capacidade de dissipagao de calor do tubo de raios X e outras
técnicas vém reduzindo progressivamente essas limitagoes.

Sao muitas as vantagens da TCH, principalmente a agilidade na aquisicdo e reformatacgao
dos dados brutos, produzindo imagens de alta qualidade. O tempo total de exame com a
técnica helicoidal pode ser de 10 a aproximadamente, 60 segundos, dependendo do 6rgdo-
alvo. A rapidez no processo de execugao do exame helicoidal produz melhor resultado para o
paciente, sendo muito importante nos pacientes graves e na administracdo do meio de
contraste endovenoso para estudo das lesGes nos espacgos intravascular e interstical, antes
de se atingir a fase de equilibrio. A habilidade para reconstrucdo de imagens axiais com
diferentes intervalos é a maior vantagem da tecnologia helicoidal.

Os pacientes que vao receber sedacao devem estar em jejum de 6 horas para alimentos
solidos e liquidos com residuos e jejum de 3 horas para liquidos claros. Os pacientes que nao
vao receber sedagao, mas que utilizardo contraste endovenoso, devem estar em jejum de 3
horas, para evitar nduseas e vomitos com risco de aspiragdo brénquica durante a injegdo em
bolus do contraste endovenoso.




A sedagdo é necessaria para bebés e criangas com idade inferior a 5 anos, como também
para pacientes adultos com agitacdo psicomotora. Os farmacos frequentemente usados para
sedacdo sdo hidratos de cloral, por via oral, o pentobarbital, por via venosa, e o sevoflurano,
por via nasal. Outros métodos de sedacdo incluem barbiturico por via retal e a combinacdo
de meperidina, clorpromazina e prometazina, preparadas em forma de coquetel. Indiferente
a escolha do farmaco, o uso de sedacdo parenteral exige facilidade e habilidade para reverter
e manter adequado suporte cardiorrespiratdrio durante e apds o exame.

As fases do exame tomografico apds a administracdo endovenosa do meio de contraste
iodado ajudam a determinar se uma lesao pode ser considerada de origem vascular,
melhorando a diferenciacdo entre tecido normal e patoldgico, especialmente o parénquima
hepatico e renal. Se o contraste endovenoso for indicado, o acesso venoso devera ser
conseguido antes de o paciente chegar a sala de exame. Esse procedimento diminui a
agitacao do paciente, reduzindo a ansiedade e os riscos de acidentes de pungdo durante o
exame. Os contrastes i6nicos e ndo-ibnicos podem ser usados, normalmente, na dose de
2mL/Kg para o maximo de 4mL/kg ou 100mL. A bomba injetora pode ser usada em conjunto
com intima calibre 18 ou 20, e o paciente devera ser monitorado. A injecdo manual do
contraste é recomendada quando € utilizada uma agulha fina. Quando a injecdo é feita
manualmente, o exame deve iniciar-se logo apds se término para que se obtenha a melhor
concentracgdo possivel do meio de contraste. O exame podera continuar durante o restante
da injecdo, até que a imagem desejada seja obtida. O fluxo (mL/s) dependera do calibre da
agulha utilizada no paciente.. Devemos ressaltar que, em alguns exames, velocidades
maiores de infusdo serdo necessarias e devem ser utilizadas de acordo com o protocolo do
servigo.

A tomografia computadorizada (TC) com a técnica multislice foi anunciada pelos fabricantes
de equipamentos, no final da década de 1990, inicialmente com quatro cortes simultaneos,
porém continuou progredindo com muita rapidez, e hoje ja é possivel realizar a aquisicao
com até 320 canais, tornando-se o que ha de mais moderno na area da imagem radioldgica
por TC, para fins diagndsticos.

A espessura de corte adquirida tem uma relacdo importante com a dose. A eficiéncia da dose
de varredura da MDTC ( Tomografia Computadorizada Multidetectores) diminui com cortes
muito finos, porque a penumbra, que é parte do feixe de raios X ndo usado, fica fora da
parte ativa do feixe de detectores e torna-se uma fragdo muito maior do perfil da dose. Este
ndo € o caso dos aparelhos single-slice em espiral. Como as varreduras da MDTC sdo mais
bem visualizadas como ajustes de dados de volume com reformatacdes multiplanares em
tempo real, o operador deve escolher a menor espessura de corte antes que a dose da
penumbra se torne significante. Na nossa MDTC, o perfil de dose é semelhante a cortes com
espessura de 2 a 8mm, mas aumenta aproximadamente 50% acima de 8mm de espessura
de corte até 1mm e mais de 100% em 0,5mm de espessuras minimas de corte para
informacgdes 3D e 0 dose minima. Cortes finos proporcionam mais informacdes a partir de
um exame padrdo. O uso rotineiro de espessura de cortes de 2mm, por exemplo, torna
possivel a revisdo de detalhes de angiografia. Cortes mais finos podem ser usados para
realcar a analise de imagens multiplanares para aplicagdes especiais. Assim, imagens de
1mm sdo rotineiramente usadas para exames de coluna e grandes articulacées, enquanto




imagens de 0,5 mm comumente utilizadas para orbita, seios da face, osso temporal e
pequenas articulagdes. Cortes mais finos, com suas doses mais altas, também sdo Uteis para
minimizar artefatos que se originam de alta atenuacdo de sistemas nos exames ortopédicos.
Um ponto importante é que o sinal de ruido (Figura 7.1) de uma imagem depende da
espessura do corte exibida, e ndo da espessura do corte adquirida. Adquirir o corte mais fino
possivel é vital para manter a resolugdo no plano sagital, coronal ou outras reformatcées
multiplanares.

Figura 7.1 (A) Imagem com ruidos. (B) Imagem sem ruido

O mAs é diretamente proporcional & dose e deve ser mantido tdo baixo quanto
razoavelmente possivel para produzir uma imagem diagnéstica. Como a reducdo no mAs
diminui a qualidade da imagem junto & dose, é preciso um balanco cuidadoso para garantir
que a informacdo diagnostica necessaria seja obtida. Para manter a qualidade da imagem, o
mASs precisa ser ajustado ao tamanho do paciente. Como regra, o mAs deve ser dobrado
para cada 8cm de aumento no didmetro, em imagens abdominais ou pélvicas, e a cada 12
cm, nas imagens do torax.

Com a SSTC (single-slice), o pitch era usado para
aumentar a seguranga, mas segurancga ndo é mais um problema com a MDTC
particularmente quando combinada com os avancos na capacidade do tubo, no resfriamento
e na manipulacdo de dados disponiveis com novos scaners. O Pitch pode ser usado para
ajustar melhor a dose que a segurangca com MDTC. O pitch relaciona-se inversamente com a
dose; com o aumento do pitch ocorre diminuicdo da dose e a reducao do pitch leva a
aumento da dose. Por razdes geométricas e matematicas, ndo devem ser usados valores de
pitch multiplos de 4 para sistemas de quatro cortes. Recomendamos um pitch de 5,5 para
imagens de rotina com um sistema de quatro cortes. Um pitch menor deve ser usado nas
circunstancias em que é necessaria uma dose maior para manter a qualidade da imagem,
particularmente quando o limite do mAs foi alcancado.




O KVp é proporcional ao quadrado da dose. Um potencial-padrdo do tubo de 120KVp é
geralmente escolhido para balanco 6timo do contraste, penetracdo e dose. Certas
circuntancias, entretanto, garantem mudanga do KVp para minimizar a dose e aperfeicoar a
qualidade da imagem. KVp de 80 a 100 podem ser usados para diminuir a dose em exames
pediatricos, embora para manter a qualidade da imagem. KVp de 135 a 140 sdo Uteis para
aumentar a penetracdo de objetos com alta atenuagao.

Imagens falsas ndo-representativas das estruturas avaliadas podem ser reconstruidas por
meio do tomografo e sdo conhecidas como artefatos. Muitas sdo as causas, porém, em geral,
pertecem as seguintes categorias:

Alinhamento do sistema 6ptico de raios X:

- Falta de precisdo do sistema rotacional.

Erros na mensuracao da atenuacao
- Falha no sistema de detectores.
- Espectro de energia dos raios X.

- Radiagao secundaria .

Falhas do espectro dos fotons

- Endurecimento do feixe de raios X.

-Substéncias que comprometem a estrutura irradiada (bario, metal etc)

Criados a partir do movimento do paciente (Figura 8.1), levam a inconsisténcias geométricas
nos dados da projecao. Sao causas do efeito de volume parcial, mas podem ser evitados:

- Garantindo a contencgao do paciente.

- No pulmao, utilizando controle preciso da respiracao (Figura 8.2).




- Reduzindo o maximo possivel o tempo de corte.

- Sincronizando aquisicbes com a fase do batimento cardiaco (Fig

Figura 8.1- Movimento dos pacientes em situacGes distintas. -(A). Paciente com dor toracica atipica realizando
angio-TC das coronarias. (B) Paciente vitima de acidente automobilistico com multiplas fraturas na face (exame
prejudicado pela movimentagdo do paciente durante a aquisicdo das imagens)

Figura 8.3-Taquicardia dificultando a reconstrucdo das imagens acopladas ao ECG



Diretamente ligados & variagdo de detectores e & calibragdo, ocorrem quando um canal de
detectores cria propriedades de entrada e saida diferentes de outros canais. Sdo anéis com
sombras centradas ao redor do campo de visdo (FOV, do inglés fieldof views). A calibragdo
evita os artefatos em anel.

Quando um feixe continuo de raios X passa através de um objeto, os fétons de baixa energia
sao absorvidos em grande quantidade e, consequentemente, a distribuicdao de energia que
atravessa o objeto muda de baixa para alta energia, tornando o feixe duro (Figura 8.4).
Quando energias de alta e baixa voltagem dos raios X mesclam-se em partes iguais, a curva
de absorcao aproxima-se do feixe de alta voltagem. Portanto, se o objeto irradiado é mais
espesso, o fendmeno beam hardening fica mais evidente e, consequentemente, o corpo
parece menos denso.

Figura 8.4- Artefato de endurecimento do feixe provocado pelo encunhamento de um marca-passo cardiaco

Provocam distorgdao de estrutura realgada pelo meio de contraste, podendo encobrir lesdes
nas areas afetadas ou simula-las (Figura 8.5). As solugbes recomendadas sao diluicdo do
meio de contraste, reduzindo a concentracdo, mudanca da direcao do corte (Tip-bottom) ou,
ainda, corte com intervalos diferentes.




Figura 8.5- Observe a grande concentracdo de contraste na veia cava superior, simulando falha de enchimento
na porgdo distal da artéria pulmonar direita. Erro do tempo de injecdo do contraste e lavagem da veia cava.

Efeito de Volume Parcial, Artefatos Causados pelo Posicionamento
Imprdprio, e Artefatos Metalicos.

TOPOGRAMA (RADIOGRAFIA LOCALIZADORA, SCOUT VIEW OU SURVIEW)

Topograma é uma imagem sequencial digital obtida por meio do movimento longitudinal da
mesa com o tubo fixo em determinada posicdo. A imagem adquirida é semelhante a
radiografia convencional, porém é um programa de localizacGes de cortes, em que se
marcam os limites superior e inferior das aquisigdes axiais. Por meio dele determinamos,
também, a que altura encontra-se o corte axial avaliado.

DADOS TECNICOS

Um pacote semi-aberto, um conjunto de informacdes dadas para aquisicdes e reconstrucao
das imagens.

- KV (quilovolts) - Tensao aplicada ao tubo

- mAs (mliamperagem por segundo)- Corrente e tempo de exposicdo, em aparelhos, o mA
pode variar de 100 a 800mA.

- Slice (espessura de corte)- Consiste na abertura do diafragma do tubo, que determina a
espessura do corte de TC.

- Incremento de mesa (intervalo de corte ou feed)- Consiste no espaco em milimetros,
estabelecido mediante o deslocamento da mesa em relagdo a uma determinada regidao
anatémica. O deslocamento pode ser positivo ou negativo.

-Tilt (angulacdo do gantry)- Consiste na movimentacdo do gantry até a angulacdo necessaria
para melhor obtengdo da imagem, dependendo da area estudada e dos reparos anatémicos
dessa regia




- FOV (field of view- campo de visdo)- E responsavel pela determinacdo do tamanho da area
do objeto que sera visualizado para estudo.

Ex: Cranio: FOV de 25cm; Corpo: FOV de 35 cm ou 42 cm

- Matriz: Consiste no numero de pontos dispostos vertical e horizontalmente (eixos x e y)
gue determinam quantos pixels e voxels participacdao da disposicao de uma imagem. O
tamanho da matriz é inversamente proporcional & dimenséo dos pixels e voxels.
Consequentemente, quanto maior a matriz, menor o tamanho dos pixels e maior a resolucao
da imagem. Quanto maior o nimero de pontos, maior e resolucdo da imagem e maior o
tempo de reconstrugdo, em razdao do grande nimero de informagdes a serem processadas.

Pixel. Menor estrutura mensuravel da matriz de TC, o pixel é uma unidade bidimensional
denominada matriz de exposigao.

Voxel. A menor figura de volume constituinte da matriz de TC (Figura 9.4), o voxel é
tridimensional e representa, portanto, uma unidade de volume da fatia do corte estudado.

Figura 9.4 - Imagem de representacao do voxel

- Fator de zoom-MAG- fator de ampliacdo. Consiste no fator de ampliagdo que pode ser
aplicado a uma imagem. O fator normal de aquisicdo é de 1.0, podendo-se modificar a
imagem em até +- 10 vezes.

- Coordenadas X e Y (recomenstrucao da imagem). Os sistemas de TC usam como centro de
reconstrucdo original X=0 e Y=0, descrevendo a sua posicdo em centimetros com relacdo a
escala de tamanho do objeto que esta sendo cortado.

- Extensdo do estudo. Caracteriza-se pelo volume de interesse, que varia com relagdo a
extensdo da area de estudo, modificando-se diretamente de acordo com o nlcleo de cortes.

Observagao- Ler o manual do aparelho




Apds a aquisigdo de imagens, podemos efetuar algumas medidas na dependéncia do
interesse da patologia encontrada:

espaco entre dois pontos, delimitados pelo operador sobre uma area de interesse

Figura 10.1- Medida de 43mm entre o apex (apice) do ventriculo esquerdo (VE) e a medida do septo
interventricular

valor estabelecido mediante a colocagao de trés cursores, cada um dos quais
representando o vértice da drea de medida desejada.

calculo de area em centimetros quadrados, densidade média e desvio-
padrdo, sendo grandeza observada em unidades Hounsfield (UH) em uma regido de
interesse. Essa ferramenta é utilizada para ajudar a diferenciar a composicao dos tecidos,
bem como a presenca de captacdo do meio de contraste apds injecao venosa.

calculo de volume de uma area selecionada em centimetros cubicos.

Ressaltar a vascularizagdo e os tecidos de uma regido anatémica.

Estudar diferentes formas de impregnacao do meio de contraste por diversas
patologias.

Promover o reconhecimento de vasos, aumentar o detalhes estrutural e possibilitar
melhor estudo angiografico.

Quanto a administracdo de contraste iodado por via oral, podemos observar que sua alta
concentracdo produz artefatos que comprometem a qualidade da imagem obtida. Portanto, é
recomendado o uso de contraste iodado diluido na seguinte proporcdo: 20mL de contraste
iodado para cada 1 litro de agua. Para o estudo do abdome e pelve, preconiza-se a
administracao de oito doses de 200mL nas 4 horas que antecedem o exame. A Ultima dose
deve ser feita ja com o paciente deitado na mesa do tomografo, imediatamente antes do
inicio da aquisicdo dos cortes. Esta Ultima etapa melhora o estudo do duodeno. E necessario




contraste em todo o trato gastrointestinal, incluindo desde o estdmago, o duodeno, os
intestinos delgado e grosso, até o reto. Devemos lembrar que ndo faz parte das atribuicées
do técnico a aplicacdo do meio de contraste por via EV, devendo esta ser executada pelo
médico ou enfermeiro.

Decubito dorsal, cabeca levemente fletida

oincidente a linha orbitomeatal

tandard (partes moles

5cm/21icm

upratentorial:8mm de espessura/8mm de intervalo
té a convexidade

ecubito dorsal, cabeca levemente fletida
teral

aralela a angulacdo do palato duro
andard (partes moles

cm/17cm

mm de espessura/3mm de intervalo

o forame magno até o poligono de Willis

ul

Posicionamento do paciente |Decubito dorsal, cabeca levemente fletida |
fopograma ~ Jlatera 00|
Angulacdo do gantry  |Paralela 4 angulagéo do palatoduro |
Filbbo  |Standard (partesmoles) @@ |
FOV/FOV reconstrucdo  |25em/17em |
Espessura/Intervalo  |3mm de espessura/3mmdeintervalo |
Extensdo |

O

Decubito dorsal, cabeca levemente fletida

Topograma __|Lateral

Paralela & angulacao do palato duro
Filtro  |Detail (filtroduro-osso) |
FOV/FOV reconstru¢do  |25cm/16ecm |
Espessura/Intervalo  |3mm de espessura/3mmdeintervalo |

esfenoidal

Observagdo: para os seios paranasais é muito importante fazer o plano coronal verdadeiro

Posicionamento do paciente ___[Decubito dorsal, com hiperextenséo cervical
Topograma ____|Lateral
Angulaciodogantry ~ |Perpendicular &4 angulacdo do palato duro ou angulacdo maxima do




- ety ]
Filtro  |petail (filtro duro- osso

FOV/FOV reconstrucéo  |25em/16em |
Espessura/Intervalo  |3mm de espessura/3mmdeintervalo |
Extensio  |Do palato duro até a regido inferior do seio esfenoidal

Posicionamento do paciente |Dechbito dorsal, cabeca levemente fletida
Topograma______ |Frontal ]
Angulacdo dogantry  |zeto ]
Filtro  |standard

FOV/FOV reconstrucdo  [35cm/33cm

5mm de espessura/5mm de intervalo. Alta resolucao:filtro de
1mm de espessura/10mm de intervalo

Da furcula esternal até as supra-renais bilateralmente (abdome
superior

Posicionamento do paciente  |Decibito dorsal, cabeca levemente fletida
Filtro __|standard

35cm/33cm

5mm de espessura/5mm de intervalo.

Do meio do esterno (base pulmonar) até o término da sinfise
pubica

5mm de espessura/5mm de intervalo

5mm de espessura/5mm de intervalo na fossa posterior e 5mm de
espessura /10mm de intervalo no restante

1mm de espessura/5mm ou 10mm de intervalo (varia com o tamanho
da crianca

5mm de espessura/5mm ou 10mm de intervalo (varia com o tamanho

da crianca

Observacdo: nos protocolos infantis, a dose mAs pode ser reduzida em até 20% da dose do
adulto, sem prejuizo da qualidade da imagem.

No livro - Manual de Técnicas em Tomografia Computadorizada, também pode ser
encontrado protocolos para aparelhos helicoidais e multidetectores com uso de contraste.
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Observacgdo- I5 sempre importante ler o manual dos aparelhos.

Fonte: Conhecimentos Técnicos e imagens retiradas da rede com citacdo dos links e fontes de pesquisa.



Tomografia € um exame realizado na . Derivada dos termos gregos tomos, que
significa "volume" expressando aqui a idéia de "uma parte" e grafein que significa "escrever"
ou "registrar".

E uma técnica assistida por , em que dados de diferentes perfis sdo combinados
e calculados para formar imagens "em fatias" dos objetos analisados, sendo comum o seu
uso, atualmente, em medicina. Os dados podem ser recolhidos através de diferentes
técnicas:

e Raios X e Raios gama/contraste - Popularmente chamada de Tomografia
computadorizada

nuclear
e Ultrasom

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomografia

E um método diagnostico, no qual sdo utilizados feixes colimadores, muito finos, de Raios X,
integrados a computadores que fornecem imagens detalhadas de seguimentos corporais.
Hoje em dia a tomografia vem sendo utilizada com frequéncia como método auxiliar em
casos de:

Bidpsia

Puncao

Marcador (exterotaxia)
Radiofrequéncia

Aparelho que causava emissdo de RX;

Papeldo revestido por produtos quimicos;

Papeldo Fluorescente;

Forma de energia radiante e invisivel, no qual podiam causa florescéncia e
atravessar opacos;

Raio X

Ap6s 72 anos da descoberta do Raio X o fisico Golldfrey Hounsfield e o médico
Cormack, inventaram um novo método de formacao de imagem a partir da aplicacdao do
Raios X o qual denominaram de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.



http://www.radioinmama.com.br/wiki/Medicina
http://www.radioinmama.com.br/wiki/Computador
http://www.radioinmama.com.br/wiki/Resson%C3%A2ncia_magn%C3%A9tica

O inglés Godfrey Hounsfield (1919-2004), ao lado de um tomdgrafo de primeira geragdo da
EMI (foto: Universidade de Cambridge).

Fonte:http://www.mc.vanderbilt.edu/root/vumc.php?site=radiologyfaculty&doc=29604

Fonte:http://tnranderson.blogspot.com/2009_08_01_archive.html

1 - A Tomografia apresenta feixe de aspecto laminar e em forma de leque.
2 - A aquisicao das imagens ocorre no plano do “gantry” o que, primariamente, gera cortes

transversais ao plano do corpo.
3 - Alimagem final é digital e pode ser facilmente manipulada por softwares.

4 - Quanto maior a matriz melhor sera a resolugdo da imagem.




Vantagens

A principal vantagem da TC é que permite o estudo de "cortes" ou secgoes transversais do
corpo humano vivo, ao contrario do que € dado pela radiologia convencional, que consiste na
representacdo de todas as estruturas do corpo sobrepostas. E assim obtida uma imagem em
que a percepcao espacial € mais nitida. Outra vantagem consiste na maior distingdo entre
dois tecidos. A TC permite distinguir diferencgas de da ordem 0,5% entre tecidos,
ao passo que na radiologia convencional este limiar situa-se nos 5%. Desta forma, é possivel
a deteccgao ou o estudo de anomalias que ndo seriam visualizadas em radiografias comuns,
ou através de métodos invasivos, sendo assim um exame complementar de diagndstico de
grande valor.

Desvantagens

Uma das principais desvantagens da TC é devida ao fato de utilizar radiagdo X. A principal
caracteristica deste tipo de radiagdo € que é ionizante, ou seja, tem a capacidade de
arrancar elétrons dos dtomos por onde passa. Este tem um efeito negativo sobre o

, sobretudo pela capacidade de causar , Visivel sobretudo
em que se multiplicam rapidamente. Embora o risco de se desenvolverem anomalias
seja muito baixo, é de extrema importancia que as exposicdes médicas a radiacdo ionizante
sejam controladas de forma adequada dentro do principio de ALARA e das normas de
protecao radiolégica. Este exame tem se tornado, com o passar dos anos, um dos principais
métodos de diagndstico por imagem para avaliagdo de estruturas anatémicas.

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomografia

parelhos de Tomografia:


http://www.radioinmama.com.br/wiki/Densidade
http://www.radioinmama.com.br/wiki/Corpo_humano
http://www.radioinmama.com.br/wiki/Corpo_humano
http://www.radioinmama.com.br/wiki/Muta%C3%A7%C3%A3o
http://www.radioinmama.com.br/wiki/C%C3%A9lula

10 Geragdo - 1 detector, cortes de varios minutos, feixe retilinio Gnico, tempo de 4 a
6 minutos.

20 Geragao - 5 a 50 detectores, cortes de 6 a 20 segundos, pequeno feixe de raios X.
30 Geragao - 260a 520 detectores, cortes de 3 a 8 segundos, rotacdo conjunta de
tubo e detectores.

40 Geragao - 300 a 1000 detectores, cortes de 1 a 4 segundos, multiplos detectores
fixos dispostos em anel.

50 Geracgdo(Helicoida)l - Rotagdo continua, movimento de translagdo da mesa, tempo
de sub-segundo na aquisicao, tubo com apenas um foco, uma fileira de detectores,
reconstrucdo instantanea, ilimitada capacidade calorifica do tubo.

6° Geracao Multislice- Rotacdo do tubo, dupla fileira de detectores, reducao do
tempo de escaneamento.

Observacédo: Dependendo da fonte de pesquisa os dados acima referentes as
geragbes de tomografos podem aparecem classificados em somente 4 geragoes de
tomografos.

Os aparelhos de ultima geragao chamados de Estes sao
compostos por mais de 1000 detectores, com tempo de cortesbastante baixos,
e resolucao de imagem elevados, reduzindo os artefatos causados pelos
movimentos respiratorios , peristalgicos e até batimentos cardiacos.

Tubo com feixe de raio X;

Movimento continuamente em circulo ao redor do paciente;

RX atravessam a superficie corporea da regido examinada;

Parte do RX é absorvida (sendo que tecidos corporais apresentam diferentes niveis
30 e atenuacdo desses raios) e parte restante incide sobre os detectores de




radiacdo que se encontram localizadas do lado oposto ao momento do tubo de raio
X;

Originam-se nestes detectores , sinais elétricos diretamente proporcional ao numero
de feixes do raio X;

Estes sinais sao quantificados e gravados nos computadores;

Producdo de imagens formadas por multiplos pontos (pixels) em diferentes tons de
cinzas (escala de Hounsfield)

1000= branco -- tecido 6sseo (radiopaco)

0 = aqua

-1000 = negro -- ar (radiotransparente

Fonte: Arquivo pessoal

Na verdade os principios fisicos da tomografia computadorizada sdo os mesmos da
radiografia convencional. Para a obtengdo de imagens sdo utilizados os raios-x. Enquanto na
radiografia convencional ou simples o feixe de raio-x é piramidal e a imagem obtida é uma
imagem de projecdo, na tomografia computadorizada o feixe é emitido por uma pequena
fenda e tem a forma de leque.

Na tomografia computadorizada o tubo de raio-x gira 360° em torno da regidao do corpo a ser
estudada e a imagem obtida é tomografica ou seja “fatias” da regido do corpo estudada sdo
obtidas. Em oposicdo ao feixe de raios-x emitidos temos um detector de fétons que gira
concomitantemente ao feixe de raios-x. Como na radiografia convencional as caracteristicas
das imagens vao depender dos fotons absorvidos pelo objeto em estudo.

Dessa forma, os fétons emitidos dependem da espessura do objeto e da capacidade deste de
absorver os raios-x. Os detectores de fétons da tomografia computadorizada transformam os
fétons emitidos em sinal analdgico (quanto mais Rx chega, maior é a diferenca de potencial,
ou voltagem que cada detector fornece ao computador) e depois digital (o computador
converte os valores de voltagem, continuos, em unidades digitais, vistas abaixo).

Como dito anteriormente, para a formagao da imagem de tomografia computadorizada a
emissdo do feixe de raio-x é feita em diversas posicoes, posteriormente as informacdes
obtidas sdo processadas utilizando uma técnica matematica chamada de projecdo
retrégrada, ou outras, como a transformada de Fourier.

Um tomdgrafo é formado por um tubo no interior do qual ha um anel no qual estdo
localizados em posicdes opostas o emissor do feixe de raio-x e os detectores, sendo que este
conjunto gira 360 para a obtencdo da imagem.




Atualmente ha varios tipos de tomadgrafo: convencional ou simplesmente tomografia
computadorizada, tomografia computadorizada helicoidal, tomografia computadorizada
“multi-slice” e tomdgrafos mais sofisticados, como “ultra-fast” e “cone-beam”. Na tomografia
helicoidal além do tubo de raio-x e os detectores girarem, a mesa também é deslocada e a
trajetdria do feixe de RX ao redor do corpo é uma hélice (ou espiral, senso lato).

fonte detectores

Entre as caracteristicas das imagens tomograficas destacam-se os pixels, a matriz, o campo
de visao (ou fov, “field of view”), a escala de cinza e as janelas.

O pixel é o menor ponto da imagem que pode ser obtido. Assim uma imagem é formada por
inimeros pixels. O conjunto de pixels esta distribuido em colunas e linhas que formam a
matriz. Quanto maior o numero de pixels numa matriz melhor é a sua resolugdo espacial, o
gue permite um melhor diferenciagdo espacial entre as estruturas.

O campo de visao (FOV) representa o tamanho maximo do objeto em estudo que ocupa a
matriz, por exemplo, uma matriz pode ter 512 pixels em colunas e 512 pixels em linhas, e se
o campo de visao for de 12 cm, cada pixel vai representar cerca de 0,023 cm (12 cm/512).
Assim para o estudo de estruturas delicadas como o ouvido interno o campo de visdo é
pequeno, como Vvisto acima enquanto para o estudo do abdémen o campo de visdo é maior,
50 cm (se tiver uma matriz de 512 x 512, entdao o tamanho da regiao que cada pixel
representa vai ser cerca de 4 vezes maior, ou proximo de 1 mm).

Em relacdo as imagens, existe uma convengao para traduzir os valores de voltagem
detectados em unidades digitais. Dessa forma, temos valores que variam de -1000, onde
nenhuma voltagem é detectada: o objeto ndo absorveu praticamente nenhum dos fotons de
Rx, e se comporta como o ar; ou um valor muito alto, algo como +1000 ou mais, caso
poucos fotons cheguem ao detector: o objeto absorveu quase todos os fétons de Rx. Essa
escala onde -1000 é mais escuro, 0 € um cinza médio e +1000 (ou mais) é bem claro. Dessa
forma quanto mais Rx o objeto absorver, mais claro ele é na imagem. Outra vantagem é que
esses valores sao ajustados de acordo com os tecidos bioldgicos.

A escala de cinza é formada por um grande espectro de representacoes de tonalidades entre
branco, cinza e o preto. A escala de cinzas é que é responsavel pelo brilho de imagem. Uma
escala de cinzas foi criada especialmente para a tomografia computadorizada e sua unidade
foi chamada de unidade Hounsfield (HU), em homenagem ao cientista que desenvolveu a
tomografia computadorizada. Nesta escala temos o seguinte:

-zero unidades Housfield (0 HU) é a agua,
-ar -1000 (HU),

-0sso de 300 a 350 HU;

-gordura de -120 a -80 HU;

-musculo de 50 a 55 HU.

Janelas sdo recursos computacionais que permitem que apds a obtencao das imagens a
escala de cinzas possa ser estreitada facilitando a diferenciacao entre certas estruturas
conforme a necessidade. Isto porque o olho humano tem a capacidade de diferenciar uma
escala de cinzas de 10 a 60 tons (a maioria das pessoas distingue 20 diferentes tons),
enquanto na tomografia no minimo, como visto acima ha 2000 tons. Entretanto, podem ser
obtidos até 65536 tons — o0 que seria inutil se tivessemos que apresenta-los ao mesmo
tempo na imagem, ja que ndo poderiamos distingui-los. A janela é na verdade uma forma de
mostrar apenas uma faixa de tons de cinza que nos interessa, de forma a adaptar a nossa
capacidade de visdao aos dados obtidos pelo tomédgrafo.

Numa janela define-se a abertura da mesma ou seja qual sera o nimero maximo de tons de
cinza entre o valor nimerico em HU do branco e qual sera o do preto. O nivel é definido
como o valor (em HU) da média da janela.




O uso de diferentes janelas em tomografia permite por exemplo o estudo dos ossos com
distingdo entre a cortical e a medular dssea ou o estudo de partes moles com a distingdo, por
exemplo, no cérebro entre a substdncia branca e a cinzenta. A mesma imagem pode ser
mostrada com diferentes ajustes da janela, de modo a mostrar diferentes estruturas de cada
vez. Ndo é possivel usar um sé ajuste da janela para ver, por exemplo, detalhes ésseos e de
tecido adiposo ao mesmo tempo.

As imagens tomograficas podem ser obtidas em 2 planos basicos: o plano axial
(perpendicular ao maior eixo do corpo) e o plano coronal (paralelo a sutura coronal do cranio
ou seja € uma visdo frontal). Apds obtidas as imagens, recursos computacionais podem
permitir reconstrugdes no plano sagital (paralelo a sutura sagital do cranio) ou reconstrucées
tri-dimensionais.

Como na radiografia convencional o que esta sendo analisado sdo diferengas de densidade,
que podem ser medidas em unidades Hounsfield.

Para descrever diferengas de densidades entre dois tecidos é utilizada uma nomeclatura
semelhante a utilizada na ultrassonografia: isoatenuante, hipoatenuante ou hiperatenuante.
Isoatenuante é utilizada para atenuagdes tomograficas semelhantes. Hipoatenuantes para
atenuagdes menores do que o tecido considerado padrao e hiperatenuante para atenuagdes
maiores que o tecido padrao (geralmente o érgao que contém a lesdo é considerado o tecido
padrdo, ou quando isto ndo se aplica, o centro da janela é considerado isoatenuante).

Monitor Gantry

Gerador

Console

Computador
(CPU)

- Tubo de Raios-X

- Conjunto de Detectores

- DAS ( Data Aquisition System )
- OBC ( On-board Computer




- STC ( Stationary Computer )

- Transformador do Anodo

- Transformador do Catodo

- Transformador do filamento

- Botdes controladores dos movimentos da mesa e do gantry.
- Painel identificador do posicionamento da mesa e do gantry.
- Dispositivo LASER de posicionamento.

- Motor para rotagao do Tubo .

- Motor para angulacao do gantry.

w

http://www.imagingonline.com.br/biblioteca/aula_01-principios_tomografia.pdf

- Suporta paciente até 180 Kg.
- Movimento de elevacao.
- Mesa de tampo deslizante

Imagem do arquivo pessoal




Imagem retiradacom autorizacao da Apostila de Tomografia do professor: Ricardo Pereira
rad_rick@hotmail.com

TUBO DE RAIO X

DETECTORES

Imagem retirada da Aula do Professor Homero Jose de Farias e Melo e-mail homero.ddi@epm.com.br
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e Imagens em um plano transversal ao ¢
partir de um giro de 360 graus do feixe
X em torno de si (mesa estatica).

e Rotacdo continua da ampola de
acoplada em movimento continuo e reg
torno do paciente em cima da mesa (a
volumétrica) cortes de 1,0 a 10,0
espessura.

Reconstrucao em planos divers
transversal sao tambem mais fidedig




Pitch: Representa a razdo entre o deslocamento da 1
espessura de corte. Nas aquisi¢des das imagens heli
pitch de 1:1 , observamos que: a mesa se desloca na
propor¢do da espessura do corte em cada revolugao.
Fator importante a considerar nos casos de trabalho

de relagdo maiores que 1:1 , € que, a quantidade de 1

por fatia de corte sera sensivelmente reduzida, aume

assim o ruido da imagem provocado pela baixa dos

exposi¢ao.




Mesa deslocando 10 mm por se
Espessura corte 10 mm

idelg

Mesa deslocando 20 mm por se
Espessura corte 10 mm

Pitch 2: 1

Pitch =2 menor tempo de ex;
maior a area a ser estudada, poré
reducao na qualidade da imagem.

Na maioria dos servicos radiolégicos , protocolos de TC sdo regidos e seguidos, detalhando a
técnica mais adequada para examinar varias regioes.

EXEMPLOS:;

e Espessura /Incremento;

e Documentacgdo;

e Extensdo de estudo (primeiro ao uUltimo corte);
e Quantidade de dose;

e Angulo da mesa;

e Janelas (osso/figado/pulmao/cerebro, etc)

e Contraste necessario (Oral/ Ev/ retal




Mulheres gravidas;

Pessoas alérgicas ao contraste ;desde que o uso seja necessario;

Pessoas que se submeteram a exames contrastados recentemente com a utilizagao
de sulfato de bario;

Disturbios neuroldgicos (Parkinson ou outras afeccGes que causam movimentos
involuntarios);

Disturbios psiquiatricos

Os artefatos na imagem que se apresentam em
forma de anel, estd inicialmente relacionado com problemas nos detectores.

Objetos metalicos, implantes de materiais de alta
densidade, como as obturacbes dentarias, projéteis de arma de fogo, entre outros, produzem
artefatos lineares de alta densidade.

Os materiais de alto nUmero atémico tendem a ser
comportar como os materiais metalicos e, produzir artefatos do tipo “Strike”. Os meios de
contraste positivos como; o Iodo e o Bario em altas concentracbes, devem ser evitados, ou,
usados com critério.

O ruido, aspecto que confere granulosidade as imagens, ocorre
principalmente em funcao da utilizacdo de feixes de baixa energia ou, quando o objeto
apresenta grandes dimensdes, como no caso dos pacientes obesos.

Composto por um conjunto de sistemas:

Sistema de emissao de raio X = Gantry

Sistema de detectores de radiacdao = Gantry

Sistema de reconstrugao de imagem;

Sistema de armazenamento e apresentacao de imagens (HD/teclado/monitor);

Mesa de exame;
Sistema de armazenamento de informagdes ( impressora, multi-formato, ou laser,
comum ou seca)
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Unidade que medi os diferentes potenciais do tubo de raios X;

Controla a capacidade de penetracdo do feixe;
Quanto maior a energia maior o KV, maior penetracao.

Configura a exposicdao durante a varredura;
Um fator de mAs maior diminui o ruido da imagem, melhora o contraste, mais
aumenta a dosagem de radiacao recebida pelo paciente.

Convencionou-se examinar a CT produzida como se estivesse olhando para ela de
baixo pra cima (a partir dos pés do paciente) , assim € importante lembrar qua as
estruturas vistas a sua direita sdo aquelas do lado esquerdo do corpo do paciente.




EX: 2239,360° OU 403°

2239 - Varredura parcial que permite cortes de 0,6 segundos

3600° - Volta completa (recomendada)

4039 - 1 volta = 43° graus, onde permite uma sobrevarredura e ajuda a atenuar
movimentos inconcientes do paciente

Fatia de 1,0 mm é usado em alta resolugdo (ex:ouvido) ;

Fatia de 2,5 mm usada como exemplo para base do cranio e varredura de fossa
posterior (para minimizar o volume parcial de listras devido a estruturas éssea
pequena é de alto contraste);




e A distancia entre duas varreduras consecutivas.

Tempo de varredura (corte ) da aquisicao de uma fatia, tempos de 1,0 a 1,3 seg é
adaptado & maioria dos casos padroes atualmente. Tempos maiores que 1,0 segundo
sao usados para alta exposicao especiais(fatia fina com 500 mAs

Numero de pontos (pixels) qua a reconstrugdo da imagem contera 3402,
5122 ,768 2,1024 2 quanto menor a matriz , menos espago em arquivo ao armazenar,
mais rapida a reconstrucdo, porém menos numeros de pixels, menor a qualidade de

Por matriz, entendemos um arranjo de linhas e colunas.

A imagem tomografica € uma imagem matricial onde, o arranjo das linhas e colunas,
formam os elementos de imagem denominados individualmente pixel, que &, por sua
vez, a area resultante da interseccdo das linhas com as colunas.

A espessura do corte forma a terceira dimensdo e, esta relacionada a profundidade
do corte. O volume formado pelo pixel e pela profundidade do corte é conhecido por
voxel.

Nos tomografos atuais a matriz usual possui alta definicdo e dimensGes de 512 linhas
X 512 colunas. O primeiro tomdgrafo EMI possuia matriz de resolugdo 80 x 80.

Imagem retirada da Aula do Professor Homero Jose de Farias e Melo e-mail homero.ddi@epm.com.br



Contraste hidrossultvel (a base de iodo ) ou baritado
diluido. Serve para aumentar a atenuacdo entre duas estruturas(analise de visceras
ocas). Administrado 1 hora antes do exame em sala. Via retal fazer diretamente em

Administrado para o realce das estruturas vasculares e para
aumentar o contraste entre esctruturas parenquimatosas, vascularizadas,
hipovascularizadas, avascularizadas . O contraste iodado ndo-idnico vem
progressivamente aumentando, devido a diminuicdo de nimero de reacbes alérgicas
adversas comparado ao iénico.

3D

MIP (angio)
MPR (2D)
4D

Todas as aquisicoes devem ter espessuras finas e incremento de 50 a 70% da espessura(
quanto mais informacao mais fidedignas mais sera a reconstrucdo multiplanar)




