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MAMOGRAFIA Consequentemente, em radiografias de
tecidos moles, as técnicas sao planejadas

para aumentar a absorgéo diferencial em cada

1. Introducéo a almet
tecido similar.

O cancer de mama é um dos causadores de

morte da mulher. Cada ano cerca de 175.000
novos casos de cancer de mama é reportado

Tabela 1.1 Numero Atdmico Efetivo de Varios

Materiais
Diaanéstica

Importante

para  Radiologia

nos Estados Unidos com um quarto destes
casos resultando na morte dessas pessoas. Tipo de substancia Ndmero atémico efetivo
Esta estatistica indica que cada uma em nove .
A Tecido humano
mulheres desenvolve céncer durante a sua
vida. Médicos e cientistas acreditam que Gordura 6,3
deteccdo precoce leva a um tratamento mais Musculo 7,4
efetivo e poucas mortes. A mamografia com Pulmdo 4
. p . Osso 13,8
raios — X tem provado ser um método simples
e preciso da deteccdo do cancer de mama. Agente de contraste
Entretanto, mamografia ndo é um processo
simples a ser desempenhado. Mamografia 'I“ordo 52’8
requer conhecimento excep_cmnal,_ habl_lldade, Bario 567'0
e cuidado por parte do técnico radioldgico e o
pessoal suporte. Como também, o governo Outros
federal junto com o Colégio Brasileiro de
. . . o . Concreto 17,0
Radl_ologla e Ass_ouagao Brasileira de Fiscos Molibdénio 420
Médicos tem implementado recentemente Tungsténio 74,0
programas de GQ e CQ e reequipamento para Chumbo 82,0
mamografia procurando desenvolver uma
cultura preventiva.
. Tabela 1.2 Densidade de Massa de Varios
2. Mamografia Materiais Importantes para a Radiologia
Diagnostica
Radiografia dos tecidos moles Tipo de substancia  Densidade de Massa (kg/m®)
Exames radiograficos de tecidos moles, ;S.Cr'r(,j;OHumano 320
chamados de radiografia de tecidos moles Gordura 910
‘- ) . . Musculo 1000
requerem técnicas que diferem da radiografia 0sso 1850
convencional. Isto é devido a diferenca _
substancial na estrutura anatdémica que sera X'rate”a' de contraste L3
imageada. Na radiografia convencional o Bério 3500
contraste objeto € maior por causa da diferenca lodo 4930
na densidade de massa e niumero atbmico entre Outros
0ss0, musculo, gordura e tecido dos pulmdes. Célcio 1550
Em radiografia de tecidos moles, somente Concreto 2350
estruturas de masculo e gordura sdo '\R"é(:i'gde”") igggg
imageadas. Estes tecidos tem densidade de Tungsténio 19300
massa e niumero  atdmicos similares (tabela Chumbo 11350

1.1 e tabela 1.2).
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Cancer de Mama

A motivacdo principal para continuar o
desenvolvimento e  melhoramento  do
equipamento mamografico e técnicas foi a
incidéncia do cancer de mama. O cancer de
mama é o responsavel pela causa morte nas
mulheres com faixa de idade entre 40 a 50
anos. Cada ano cerca de 175.000 casos novos
de cancer de mama € reportado nos Estados
Unidos e a incidéncia é crescente. Um quarto
desses casos resulta em morte. Igualmente
amedrontador é o fato de que uma em cada
nove mulheres desenvolvera cancer de mama
durante a sua vida.

Médicos e cientistas acreditam que a deteccao
precoce do cancer de mama leva a um
tratamento mais efetivo e poucas mortes. Os
raios — X mamogréfico tem sido melhorado
para ser um método de deteccdo do cancer de
mama seguro e preciso. Entretanto,
mamaografia requer conhecimento excepcional,
habilidade e cuidado com a paciente por parte
da técnica e o pessoal de apoio. Com o
desenvolvimento continuo das unidades de
raios — X mamografico e sistemas de imagem,
a qualidade da imagem est& sendo melhorada e
a dose do paciente reduzida.

A Sociedade Brasileira de Mastologia
recomenda a mulher realizar o Alto Exame da
Mama (AEM) mensalmente. Na alta
examinacdo da mama a mulher é ensinada por
um profissional de saude a verificar sua mama
regularmente para carogos, engrossamento da
pele, ou qualquer mudanca no tamanho e
forma. E também recomendado que uma
mulher examine sua mama anualmente por um
médico

Anatomia da Mama

Uma mama normal consiste de trés tipos
principais de tecido: fibroso, glandular e
adiposo (gordura) como mostra a figura 1.1.

Em uma mulher em pré — menopausa 0S
tecidos fibroso e glandular sdo estruturados
por varios dutos, glandulas e tecidos
conectivos. Estes sdo cercados por uma fina
camada de gordura. A aparéncia na radiografia
do tecido conectivo e glandular é muito densa.
As mamas em p6s — menopausa €
caracterizada por uma degeneracdo deste
tecido fibroglandular e um aumento no tecido
adiposo. Um tecido adiposo é menos denso
radiograficamente e requer menos exposigao.

Duto terminal
extralobular

Lobulos

Tecido conectivo
Veia

Tecido adiposo
retrornamdario
Musculo peitoral
Principal
Costela

Fig. 1.1 A arquitetura da mama determina o0s
requerimentos para o aparelho dos raios—X e o
receptor de imaaem.

A paciente da Mamografia

Ao se realizar um exame mamografico, além
dos fatores técnicos, devem-se levar em
consideracdo os sentimentos da paciente. Uma
mulher que se submete a este tipo de exame,
diferentemente de qualquer outro tipo de
exame, esta sujeita a um stress devido a
simbologia que a mama representa para a
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sensualidade feminina. Por causa da tenséo, a
paciente pode representar a musculatura
contraida, dificultando o posicionamento, e
contribuindo para que a compressdo seja
dolorosa, tornando o0 exame muito mais
incobmodo do que realmente é. As mulheres
que recorrem ao exame de mamografia podem
ser divido em dois grupos:

a) As com sintomas na mama (dor,
nodulo palpavel) e que tem um fator
de risco elevado.

b) Assintomaticas, que fazem o exame
para deteccdo precoce de cancer de
mama.

Independentemente do motivo pelo qual a
paciente esta realizando o0 exame de
mamografia, ela esta envolvida pelos seguintes
sentimentos:

e \Vergonha de ter sua privacidade
invadida, na medida em que ela é
“obrigada” a expor uma parte de seu
corpo tdo intima e tdo importante para a
sua sensualidade;

e Ansiedade pelo resultado do exame, pois
o diagnéstico de um céancer de mama
pode significar, para ela, a mutilacdo
desse 6rgéo;

e Medo da forma como o exame é
realizado, pois muitas mulheres que ja
tiveram  experiéncias  desagradaveis
anteriormente espalham boatos sobre o
desconforto desse exame.

Ansiedade da Paciente

E inevitivel a associacdo feita entre a
mamografia e o cancer de mama. Quando é
solicitado a uma paciente para realizar uma
mamografia, esta associacdo € quase que
automatica e, nestes casos, devemos lembrar
que o fato de se diagnosticar um céncer de
mama leva a uma cirurgia que, dependendo

do estagio da doenga, significa uma mutilacéo
para essa mulher. A ansiedade da mulher
pode variar desde uma leve apresentacdo a
um estado francamente patolégico. Em alguns
momentos, a ansiedade da paciente pode-se
revelar em atitudes distintas, tais como:

e Demonstracédo de hipersensibilidade das
mamas, na tentativa de impedir a
realizacdo do exame e, assim, “fugir”
do resultado;

e Agressividade em relacdo ao servico ou
ao profissional que esta realizando o
Seu exame;

e Paciente ndo — colaborativa, mostrando-
se resistente a realizacdo dos
procedimentos normais do exame,
manifestando recusa para responder o
questionario  prévio, aceitar a
compressdo ou 0S posicionamentos,
aceitar as incidéncias complementares
e/ou 0s prazos normais, estipulados
pelo servigco, para a entrega do
resultado.

Dependendo do tipo de procedimento que a
paciente vai realizar, o grau de ansiedade
pode se apresentar em diferentes niveis. A
mamografia em paciente assintomatica
costuma causar um nivel menor de ansiedade,
mas qualquer procedimento adicional, como a
repeticdo de uma radiografia ou a realizacao
de uma incidéncia adicional, pode eleva-lo a
ansiedade. Dessa forma, 0s exames que saem
da rotina, tais como a realizacdo de exame em
pacientes com nédulos palpaveis ou
procedimentos invasivos (biopsias ou
agulhamento pré-cirargico), também costuma
elevar o grau de ansiedade.

O papel da Técnica em Mamografia

Em virtude da importancia da mamografia no
diagndstico precoce do cancer de mama, o0
papel da técnica em radiologia que realiza
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este tipo de exame se torna primordial. Cabe a
técnica ter a sensibilidade de, em cada
paciente, saber identificar o grau de ansiedade
em qgue ela se encontra e trabalhar com o seu
emocional para poder atingir uma maior
colaboracdo desta paciente. Algumas atitudes
se tornam Uteis. Atender cada paciente como
Unica, respeitando sua individualidade, é uma
delas. Para isso, algumas dicas s&o muito
importantes:

e Recebé-la sempre com um sorriso
amavel;

e Trata-la de forma cordial e atenciosa,
chamando-a pelo nome;

e Demonstrar que a sua privacidade esta
sendo respeitada mantendo a porta da
sala trancada e evitando que aconteca
qualquer tipo de interrupcdo durante o
exame;

e Explicar o motivo dos procedimentos
durante o exame, p.ex., 0 motivo da
compressao da mama;

e Durante 0 exame, a técnica deve
demonstrar competéncia, precisdo e
segurancga na conducdo do exame;

e Demonstrar a paciente que compreende
0s seus medos, tentando conquistar a sua
confianca e, dessa forma, criar um
momento de cumplicidade, buscando a
sua cooperacao.

Fatores Técnicos

Se uma malignidade esta presente, esta sera
visto como uma distor¢cdo do duto normal e
tecido conectivo padrdo e pode ter associado
deposito de microcalcificagdo. Estes depdsitos
de  microcalcificacbes  aparecem  como
pequenos grédos de tamanhos variados. Os
tamanhos de interesse para deteccdo do cancer
de mama sdo microcalcificagdes com menos
do que 500 pm.

Devido a densidade de massa e 0 numero
atdbmico das componentes de tecido mole da
mama ser similar, técnica radiogréfica
convencional é indtil. Na faixa de 70 a 100
kVp, predominam em tecido moles o
espalhamento  Compton. A absorcao
diferencial em tecido mole ¢ minima. kVp
baixo € usado para maximizar o efeito
fotoelétrico e portanto aumentar a absorgéo
diferenca.

Relembramos que absorcdo de raios — X em
tecidos moles ocorre principalmente por
efeito fotoelétrico e efeito Compton. O grau
de absorcdo é determinado pela densidade de
massa e 0 numero atbmico do tecido. A
absorcdo causada pelas diferencas na
densidade de massa € simplesmente
proporcional. A absorcdo causada pela
diferenca no numero atémico, entretanto, é
diretamente proporcional para interagdo
Compton e proporcional ao cubo do namero
atdbmico para interacdo fotoelétrica. Além
disso, em energia de raios — X baixa,
absorcdo fotoelétrica torna-se crescentemente
mais frequente do que espalhamento
Compton.

Portanto raios — X mamogréafico requer uma
técnica de kVp baixa. Quando o kVp é
reduzido, entretanto, a penetrabilidade do
feixe de raios — X é também reduzido, o que
requer um aumento do mAs. Se o kVp é tdo
baixo, é necessario um mAs alto. Um, mAs
alto pode ser inaceitavel devido ao aumento
de dose no paciente. Fatores técnicos de
aproximadamente 24 a 28 kVp sdo usados
como um compromisso efetivo entre o
aumento de dose na faixa de kVp baixo e a
qualidade da imagem reduzida na faixa de
kVp alto.

3. Compressdao Mamografica

Embora isto possa ser dificil para o paciente

entender, a compressdo da mama é vital para
um exame mamografico adequado, pois esta

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




5

ASPR

ASSESSORIA E SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA E
CONTROLE DE QUALIDADE

interfere drasticamente na qualidade do
exame (figura — 1.2). A compressao tem a
finalidade de fixar a mama e manté-la em
uma posicdo desejada evitando-se assim o

risco de radiografia tremida. Com a
compressdo obtém-se uma reducdo na
espessura da mama tornando-a mais

uniforme, com uma minimizacdo de dose de
exposicdo a paciente, e reducdo de
borramento indesejdvel na imagem. A
compressdo também evita o dobramento do
tecido prevenindo a superposicdo de
estruturas, onde facilita a anélise do exame e
diminui o risco de falsas imagens.

Sem compressGo melhor resolucao

Menos tecido menor
dose no paciente

Menos espalhamento
melhor resolucdo

Fig. 1.2 O uso de compressdo na mama tem
muitas vantagens.

O uso da bandeja compressora traz toda a
mama o0 mais proximo do receptor de imagem
de forma uniforme tanto a parte mais espessa
proximo do térax como a parte mais fina
tornando a densidade 6tica mais uniforme.
Devido o tecido ficar mais fino, hd menos
radiacdo espalhada assim a resolucdo do
contraste € melhorada. Ha também menos
dose de radiacdo para o paciente.

A compressdo nao pode, em hipotese alguma,
se tornar uma agressao a paciente, pois, se
traumatizada, ela podera nunca mais voltar a
fazer uma mamografia. Existe um limite
muito ténue entre a compressdo ideal e a
tolerada pela paciente, cabendo a técnica
radiolégica considerar o estado emocional em
que a mulher se encontra descobrir esse limite
individual para fazer uma boa compresséo
sem traumatiza-la.

A tabela — 1.2 lista as vantagens da
compressdo durante a mamografia.

Tabela 1.2 Vantagem da Compressdo durante

a Mamografia

Efeito Resultado

Reduz o borramento
tremido

Imobilizagdo da mama

Menos espessura de tecido Evita superposi¢do

Espessura uniforme Densidade 6tica igual

Reduz a radiacdo espalhada Melhora a resolucéo

Melhora a resolugéo
espacial.

Posiciona préximo o recep-
tor imagem

Reduz a dose de
radiacdo

Tecido fino
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4. Equipamento mamografico

Uma mamografia nfo pode ser feita com uma

unidade de raios — X convencional. Portanto
unidades de mamografia sdo projetadas
especialmente para isto. Quase todos o0s
fabricantes de unidades raios — X convencional
produzem agora unidades para mamografia. A
figura 1.33 mostra dois modelos. As unidades
para mamografias sdo projetadas para ter
flexibilidade no posicionamento do paciente.
As unidades tém um dispositivo de
compressdo, uma grade de razdo baixa,
controle de exposicdo automatica (AEC), e um
tubo de raios — X, para magnificacdo da
mamografia.

A B

Fig. 1.3 A) Mamografo VMI, B) Senograph
700

Composicédo do Alvo

Os tubos dos raios — X séo fabricados com um
alvo de rodio, molibdénio ou tungsténio. A
figura — 4 mostra um espectro de emissdo de
raios — X vindo de um tubo de alvo de
tungsténio filtrado com 3 mmAl e operando
em 30 KkVp. Note que o0 espectro
Bremsstrahlung predomina e que somente 0s
raios — X caracteristicos da transicdo da
camada — L estdo presente. Estes raios — X
caracteristicos da camada — L ndo sdo de
nenhum valor em imagem mamografica por
que sua energia (aproximadamente 12 KeV)

¢ tdo baixa para penetrar a mama. Estes
fotons sdo todos absorvidos e contribui para a
dose do paciente.

Numero de raios - X [ir_ﬁensidqde]

| | J
0 10 20 30 40

Energia do Raios- X (KeV)

Fig. 1.4 Espectro de emissao de raios — X para
um tubo de alvo de tungsténio operado em 30
kVp

Os raios — X do feixe atil por aumentar a
absorcdo diferencial no tecido da mama e
para maximizar o contraste radiografico estéo
na faixa de 20 a 30 KeV. Os alvos de
tungsténio fornecem suficientes raios — X
nesta faixa de energia.

A figura 1.5 mostra o espectro de emissao
vindo de um tubo alvo — molibdénio filtrado
com 30 um de molibdénio. H& uma auséncia
de raios — X Bremsstrahlung. A ponta
mostrada na figura 1.5 é caracteristica da
interagdo da camada — K, com uma energia de
aproximadamente 20 KeV. Molibdénio tem
um numero atémico de 42 comparado com
74 do tungsténio. Esta diferenca no nimero
atdbmico é responsavel para a diferenca na
emissdo espectral.

O espectro de emissdo de raios — X vindo de
um tubo com alvo de rddio (figura 1.6)
aparece similar aquele vindo do alvo de
molibdénio. Entretanto rédio tem um ndmero
atdbmico ligeiramente maior (Z = 45). Com
uma extremidade — K ligeiramente maior
(23 KeV), mais raios — X de Bremsstrahlung
séo produzido.
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Raios — X Bremsstrahlung sdo produzido mais
facilmente em atomos do alvo de Z —alto do
que atomos do alvo de Z — baixo. Raios — X
caracteristicos — K do rédio de molibdénio tém
energia correspondente a suas energias de
ligacdo de elétron da camada — K. Isto so
acontece para dentro da faixa de energia que

sdo mais efetivos para imagens de
mamografia.
o)
O
'O
o)
2
o)
I=
>
8
e
%)
O
o
[0}
£
o |
&
| |
0 Wil iode 40
Energia do raios - X (KeV)

Fig. 1. 5 Espectro de emissdo de raios — X para
um tubo dos raios — X com alvo de tungsténio
operado em 30 kVp

NUmero de raios - X (infensidade (intensidade)

| L |
0 10 20 30 40
Energia do Raios - X (KeV)

Fig. 1.6 Espectro de emissao dos raios — X para
um alvo de rddio operado em 30 kVp

- ASSESSORIA E gg:\;lggls::s Tﬂﬁg:ggnmmocm 3
Ponto focal
O tamanho do ponto focal é uma
caracteristica do tubo da mamografia

excessivamente importante por causa da
demanda mais alta para a resolucgdo espacial.
Imagem de microcalcificagdo requer um
ponto focal pequeno. Os tubos dos raios — X
normalmente tem um tamanho de ponto focal
(grande/pequeno) de 0,6/0,3; 0,5/0,1
milimetros.

Em geral quanto menor melhor, entretanto, a
forma do ponto focal é também importante
(figura 1.7). Um ponto focal circular ¢é

preferido, mas formas retangulares sao
comuns.

A

B

Fig. 1.7 A) Imagens de um ponto focal circular.
B) Ponto focal de forma retangular

Efeito anodo — O efeito anodo é importante
para a mamografia. A forma cénica da mama
requer que a intensidade da radiacdo proxima
a parede torcica seja maior do que a
intensidade no lado do mamilo de forma que
ocorra uma exposi¢cdo uniforme no receptor
de imagem. Isto ocorrerd se posicionarmos o
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catodo na direcdo da parede toracica (figura
1.8). Na pratica, isto ndo € necessario por
que a bandeja de compressdo assegura uma
espessura de tecido uniforme para imagear.

Fig. 1.8 O efeito anodo pode ser usado
vantajosamente em mamografia por
posicionar o catodo na dire¢cdo da parede
toracica para produzir uma densidade Gtica
mais uniforme

Fig. 1.9 Se 0 anodo é posicionado na dire¢do da
parede toracica, a resolucéo espacial do objeto,
tal como microcalcificagdes, serd melhor
visualizada por causa de menos borramento do
ponto focal.

Quando o catodo é posicionado para o lado da
parede toracica, a resolucdo espacial do tecido
perto da parede toracica é reduzida por causa
do borrdo do ponto focal aumentado criado
pelo o tamanho do ponto focal efetivo maior.
Alguns fabricantes de equipamentos e
mamografia usa uma distancia fonte receptor

imagem relativamente longo (DFI), 60 a 70
cm, com 0 anodo para a parede toracica
(figura 1.9 anterior). Alguns fabricantes
inclinam o tubo dos raios — X reivindicam
que para ser mais bem arranjado por causa do
ponto focal ser feito efetivamente menor
(figura 1.10).

Fig. 1.10 Inclinando o tubo dos raios — X, o
ponto focal efetivo é feito até menor,
melhorando a resolucéo espacial mais adiante.

Filtracdo

Na kVp baixa do tubo dos raios — X para
mamografia, € importante que a janela do
tubo dos raios — X ndo atenue o feixe de raios
— X. Portanto os tubos dos raios — X
mamagrafo tem ou uma janela de berilio (Z =
4) ou uma janela de vidro de borosilicato. A
filtracdo inerente é normalmente 0,1 mm
aluminio equivalente. O tipo apropriado e a
espessura da filtracdo devem ser instalados
como uma filtracdo adicional. Sob nenhuma
circunstancia deve a filtracdo total ser menos
do que 0,5 mm de aluminio equivalente.

Para um tubo dos raios — X de alvo de
tungsténio deve ser usado um filtro de rédio
ou molibdénio. O objetivo do filtro é para
reduzir os raios — X Bremsstrahlung moles
(figura 1.11).
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60 pum q

Mo

50 um
Rh

Numero de raios - X (intensidade

]
0 10 20 30 40

Energia dos Raios - X (KeV)
Fig. 1,11 Espectro de emissdo vindo de um
tubo de raios — X filtrado por rddio ou
molibdénio

Grade

O uso de grade em mamografia é rotina.
Embora o contraste da imagem mamogréfica
seja alto por causa do kVp baixo usado, este
ndo é alto bastante. Muitos departamentos
usam grades moveis com uma razdo de 4:1 a
5:1 focada para a DFI com o objetivo de
aumentar o contraste imagem. A frequéncia
necessaria da grade deve ser de pelo menos 30
linhas por centimetro.

O uso de tais grades ndo compromete a
resolucéo espacial, mas esta aumenta a dose no
paciente. O uso de uma grade de razdo 4:1
dobra aproximadamente a dose do paciente
quando comparada com mamografia que usa
filme - écran sem grade. A dose é
aceitavelmente baixa, e assim o melhoramento
no contraste é significante.

Fototemporizador (phototimer)

Os aparelnos de mamografia possuem
dispositivos de controle automético de
exposicdo (Automatic Exposure Control —
AEC). E uma célula fotoelétrica que tem a
finalidade de medir ndo somente a intensidade
dos raios — X, mas também a qualidade. Estes,
fotos reguladores ficam posicionados abaixo
do bucky (figura 1.12).

- Dispositivo de Compressao

/ .
BTN < Grade
e NS Receptor de imagem
AEC

Suporte da mama

Fig. 1.12 Posicdo relativa do fotoregulador

O AEC deve ser posicionado sob a area de
interesse da mama permitindo uma exposi¢ao
ideal. Em mamas com parénquima, a célula
fotoelétrica deve estar na area de parénquima
para que a imagem ndo fique subexposta.
Deve-se ter o cuidado de escolher a posicédo
adequada, evitando-se areas de pele para que
ndo ocorra subexposicdo. Na figura 1.13 a
posicdo 2 (a meia lua central) é a mais
indicada. Se colocada na posicdo 1 (meia lua
mais proxima do térax), o detector iria “ler”
area de gordura, resultando uma radiografia
mais clara. Na posic¢do 3, apesar de também
estar posicionada sobre a mama, iria “ler”
umas areas mal comprimidas, que representa
uma espessura menor do que a encontrada nas
posicdes 2 e 1. Assim, quando for preciso
escolher entre posicionar o AEC sobre uma
area de gordura ou area de parénquima, deve-
se optar pelo parénquima, por ser uma
estrutura mais densa.
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Receptores de imagem

Combinacdo écran filme - écrans
intensificadores radiograficos e filmes tém
sido projetados especialmente para
mamografias e sdo combinados para um filme
de uma s6 emulsdo casada com um écran de
um so lado. Sdo disponiveis também filmes de
cruzamento baixo de dupla emulsdo casado
com dois ecrans. Estes absorvem metade da
dose comparada aqueles usados no sistema de
Unica emulsdo, mas a qualidade da imagem é
comprometida por causa do borramento do
cruzamento. Entretanto, o tipo de filme e de
écran usados devem ser espectralmente
casados. A maioria dos fabricantes tem filmes
de emulsdo especial casado com écrans de
terras raras.

A combinacgdo filme — écran é carregado em
um chassi projetado especialmente e que tem a
cobertura frontal com Z baixo para atenuacéo
baixa. A trava ou mecanismo de abrir é
projetado para produzir um fechamento
especial com um bom contato filme — écran.

A posicdo do écran e do filme no chassi €
importante (figura 1.14). Os raios X
interagem primeiramente com a superficie de

Correta 1

Incorreta

Fig. — 14 A resolucédo espacial melhora quando
o filme dos raios — X é colocado entre o tubo
dos raios — X e o écran.

entrada do écran. Se o écran esta entre o tubo
dos raios — X e o filme resultam em excesso
de borramento devido ao écran. Se, por outro
lado, o filme esta entre o tubo dos raios — X e
0 écran, com o lado da emulsdo para o écran,
a resolucéo espacial melhora.

5. Incidéncias de Rotinas

Cranio — Caudal (CC)

A mama é projetada com feixe de raios — X
indo da cabeca em direcdo aos pés. Toma-se
0 cuidado de traciona-la para que ndo seja
excluida nenhuma regido. Como a mama
possui certa mobilidade em relacdo a caixa
toracica, devemos lancar mao desse recurso
para um melhor posicionamento em CC. A
radiografia feita com a mama em posicdo
relaxada ndo  possibilita um  bom
posicionamento. Deve-se suspender a mama
até 0 seu ponto de mobilidade maxima,
levando o chassi até o vértice da mama com a
parede do abdémen (sulco inframamario) e,
dai traciond-la. A figura 1.15 ilustram a
mobilidade maxima da mama, e a linha
pontilhada representa a mama em sua posi¢ao
relaxada.

¥ ¥
Placa de compressao J

-
-
4
£

Suporte | de filme

N 4
o N
I

Fig. 1.15 Esquema da mobilidade méxima da
mama — a linha pontilhada representa a mama
em sua posicdo relaxada e, apés a sua
suspensdo, € possivel tracionar com mais
eficiéncia a mama.

-

T

Posicgéao final do sulco
inframamario

Posicao original do
sulco inframamario
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Apos suspender a mama, deve-se traciona-la e,
sem solta-la, efetuar a compressdo. Na figura —
16 wveem-se a mama posicionada e
radiografada na incidéncia craniocaudal, que
deve mostrar toda a &rea de parénquima, atras
a area de gordura e mais posteriormente o
masculo peitoral. Nem sempre é possivel
visualizar o musculo peitoral em CC, mas se
ndo aparecer a area de gordura atras da area de
parénquima, isso indica que a mama ndo foi
bem posicionada.

Fig. 1.16 A) mama relaxada B) Mama em
suspensdo méaxima C) Tracionamento e
compressdao D) Mama em incidéncia cranio
caudal.

Truques e Dicas

Fig. 1.17 Sempre solicitar para a paciente
apoiar a mao a frente da bandeja, mantendo o
braco e o ombro relaxados, pois, dessa forma,
automaticamente vira uma por¢do maior da
mama para o campo estudado. A técnica
traciona a mama com uma das maos e usa a
outra mdo para impedir que a paciente leve o
COrpo par tras.
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Fig. 1.18 A e B) Se durante a compressao,
surgir uma prega na regido axilar, a técnica
deve, usando a outra mao, com a ponta dos
dedos, puxar a pele para desfazer a dobra, sem
soltar a mama

Fig. 1. 20 O mamilo deve estar alinhado
paralelo ao bucky

Fig. 1.19 Tanto a suspensdo como a tracdo da
mama devem ser feitas com a mao espalmada.
Nunca usando a ponta dos dedos, pois além da
tracdo ndo ser feita de forma adequada
poderdo surgir pregas indesejaveis.

Fig. 1.21 Deve-se evitar que o mamilo fique
voltado para cima ou para baixo. Como o
mamilo é uma estrutura de maior densidade,
guando mal posicionado podera criar uma
imagem de falso nddulo e prejudicar a
interpretacdo do exame.
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Fig. 1.24 Observar para a paciente ndo ficar
com os pés tortos.

Fig. 1.22 A paciente deve estar posicionada de
frente para o equipamento, de modo que todo
0 seu corpo fique alinhado, evitando-se erros
posturais.

Fig. 1.23 Observar se objetos estranhos estdo
posicionados sobre o campo de estudo. Cabelo,
queixo, brincos, etc., causardo artefatos na
imagem.

Fig. 1.25 Na tentativa de ajudar a técnica, a
paciente “empina” o peito e desalinha o
quadril, impossibilitando o bom tracionamento
da mama
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Fig. 1.26 A paciente, achando que o aparelho
esta mais alto do que deveria, eleva 0s
calcanhares e isso faz com que ela perca a
estabilidade e aumente o risco da radiografia
tremida

Fig. 1.28 Algumas mulheres tém por habito,
guando paradas em pé, fletir um joelho e
entortar o quadril. Isso faz com que ela fique
com a estabilidade prejudicada e dificulte o
posicionamento da mama

Fig. 1.27 A paciente levantou o cotovelo. Com
isso, a sua musculatura fica contraida, fazendo
com que o tracionamento da mama seja mais
dificil e a compressdo mais incomoda.

Fig. 1.29 A paciente estda com os pés muito
afastados do aparelho. O posicionamento fica
prejudicado
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Incidéncia Meédia Lateral Obliqua
(MLO)

A mama é projetada com o feixe de raios — X
indo da regido medial para a lateral obliqua. A
angulacéo do tubo dos raios — X pode variar de
45 a 60 graus de acordo com o0 eixo da mama
da paciente na sua caixa torécica, ou seja, de
acordo com o biétipo de cada paciente. A
técnica em radiologia encontrara dificuldades
para executar o posicionamento no caso de
angulagdes incorretas, pois surgirdo problemas
como dobras de pele ou exclusdo de éareas
importantes ao exame. Apos a escolha da
angulacdo do equipamento, deve-se escolher o
ponto onde devera ser colocado o canto do
bucky. Para isso, mentalmente, deve-se dividir
a axila da paciente em trés partes, colocando-
se 0 canto do bucky no seu terco posterior.
Essa escolha é importante para que se possa
incluir boa parte da regido axilar e do musculo
peitoral na radiografia. Em seguida a técnica,
ainda posicionada por tras, deve elevar o braco
da paciente e depositad-lo sobre a lateral do
bucky, tomando o cuidado de posicionar o
terco posterior da axila no canto do bucky,
orientando-a para apoiar a mdo na lateral do
aparelho e manter a musculatura do braco e
ombro relaxados.

Deve-se atentar para que os ombros e cotovelo
da paciente ndo estejam erguidos, pois iSSO
implicaria na contracdo da musculatura e um
aumento na dificuldade de se executar esse
posicionamento. Ap0Os esse procedimento, a
técnica operadora dirige-se para a pessoa da
paciente e comega a tracionar a mama, desde a
sua porc¢ao mais lateral.

Durante o posicionamento da incidéncia MLO,
a técnica deve continuar mantendo a atengéo
no corpo da paciente para que esta ndo recue
ou contraia a sua musculatura da paciente, a
técnica deve, com uma das méaos tracionar para
frente e suspender a mama. Com a outra méo
sobre o ombro da paciente, abragando-a,
atentar para que a mama mantenha o ombro
relaxado sobre o bucky, efetuando, ai, a

compressdo. Enquanto a mama ndo estiver
totalmente comprimida a técnica ndo deve
solta-la, pois ela perderd e deixara de ficar
bem posicionada.

Fig. 1.30 Escolha da angulacé@o do aparelho. O
bucky deve ser angulado seguindo o eixo da
caixa toracica. Em cada exemplo o bucky esta
posicionado com angulagdes diferente, devido
ao diferente bidtipo de cada paciente.
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Fig. 1.31 A) Como a mama sera comprimida na incidéncia MLO B) Escolha do ponto onde sera colocado
o0 canto do bucky C e D) colocando o brago do paciente sobre a lateral do bucky

i

Fig. 1.32 A seta indica a mao espalmada da técnica tracionando a mama, mostrando uma preocupacao
em trazer para dentro do filme, inclusive, a por¢ao mais lateral da mama.
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Fig. 1.33 Sequéncia de movimentos da técnica que, durante a compressdo, mantém a mama tracionada e
vai deslocando a sua mao para a frente até que a compressédo esteja completa. Observe que o sulco
inframamario (seta) deve estar incluido na imagem, mas sem pregas de pele.

Fig. 1.34 Imagem em incidéncia médio lateral obliqua bem posicionada. Note a boa por¢do do muasculo
peitoral e o vértice entre a mama e o abdémen (sulco inframamario). Alguns sinais podem indicar que a
mama foi bem posicionada: aparecer o sulco inframamario e, se for tragcada uma linha imaginaria do
vértice do peitoral até o mamilo, esta linha deve estar paralela (ou quase) a borda inferior do filme.
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Fig. 1.35 Também na incidéncia MLO deve-se evitar
gue o mamilo fique voltado para frente ou para trés.
Como o mamilo é uma estrutura de maior densidade,
guando mal posicionado, podera criar uma imagem
de falso nddulo e prejudicar a interpretacdo do
exame. Em MLO, normalmente, quando o mamilo se
apresenta mal posicionado, podem aparecer outros
problemas, como uma dobra de pele no sulco
inframamario.

A B

Fig. 1.36 A) A paciente est4 com seus pés fora da linha do aparelho. Isso faz com que fique mais dificil
posicionar a mama. O mamilo poderd ficar virado e dobras de pele poderdo surgir B) algumas
mulheres tém por habito, quando paradas em pé, fletir um joelho e entortar o quadril. Isto faz com que
ela figue com a estabilidade prejudicada e dificulte o posicionamento da mama.
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Fig. 1.37 A) A paciente estad com 0s pés muito
afastados do aparelho. Dessa forma, o
posicionamento fica prejudicado.

B) A paciente levantou o cotovelo. Com isso, a
sua musculatura fica contraida, fazendo com
que o posicionamento da mama seja mais
dificil e a compressdo mais incomoda.

Fig. 1.38 A) Pelo fato de a paciéncia possuir um
abddémen proeminente, isso faz com que seja
mais dificil posicionar a regido do sulco
inframamario. Nesse caso, devemos pedir para
a paciente encolher a barriga e, dessa forma,
facilitar a compressdo. B) Observar se objetos
estranhos estdo posicionados sobre o campo de
estudo. Cabelo, queixo, dedos da paciente,
brincos, etc. causardo artefatos na imagem
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6. Incidéncias Complementares

Compressao Seletiva

A compressio seletiva é usada com ou sem

ampliacdo. E feita usando-se uma bandeja
compressora pequena, que pode ser quadrada
ou redonda. Essa compressdo tem por
finalidade dissociar estruturas que possam
estar causando duvidas, como por exemplo,
uma densidade assimétrica. Cabe lembrar que
a compressdo seletiva pode ser realizada em
qualquer projecdo: CC, MLO, etc. Pelo fato de
se usar um compressor pequeno, a localizagéo
da area de interesse é importante. O método
mais facil é primeiro localizar a area na
imagem. Em seguida, usando o0s proprios
dedos, medir quanto esta area dista do mamilo.
Repetir a mesma medi¢do na mama e assinalar
a é&rea com uma caneta esferografica.
Finalmente comprimir, com um compressor
pequeno, a area assinalada (figuras seguintes).

Fig. 1.39
compressor
compressao seletiva.

Foto do equipamento com
pequeno, usado para fazer

Fig. 1.40 Método de localizacédo de imagem

Magnificagdo com Compresséao Seletiva

Quando em alguma das incidéncias da rotina
béasica aparecer imagem suspeita
(microcalcificacdo, densidade assimétrica, ou
imagem nodular), é necessario fazer uma
radiografia com magnificagdo (ampliacéo) e
compresséo seletiva (figura seguinte).
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Radiografias com Marcadores

Metalicos

Os marcadores metalicos sdo usados para
marcar areas que possam apresentar alguma
duvida para o resultado final do exame. Na
lista de situacBes em que usamos marcadores
metalicos podemos citar: mamas com cicatriz
de quadrantectomia, para descartar uma
recidiva tumoral; mamas com cicatriz de
cirurgia de retirada de nédulos, para descartar
imagens causadas pelos pontos cirlrgicos;
mamas com alteracdo de pele (p.ex.: nervos
cutaneos, verruga, etc.), pois algumas
alteracdes de peles, por terem uma densidade
maior do que a pele possa se apresentar como
falsos nodulos.

Fig. 1.41 Alguns exemplos de marcadores
metéalicos autoadesivos, e, no centro, temos o
fio metalicos, usado para marcar cicatriz. Em
hipo6tese alguma usar esparadrapo para a sua
fixacdo pois este aparecera na radiografia.

Incidéncia Tangencial

A realizagdo de exame de mama operada
requer uma atencdo especial para uma
satisfatdria caracterizacdo das imagens, a fim
de se distinguir os achados relacionados a
cirurgia (p.ex.: pontos cirurgicos calcificados)
ou a recidiva de tumor em mamas com
guadrantectomia. A incidéncia tangencial
com marcador metélico se faz necesséria
quando a paciente apresentar cicatriz de

cirurgia prévia. Algumas imagens de
calcificacbes podem ser oriundas de pontos
cirargicos calcificados ou de sinais de pele.

Muitas alteragdes de pele, como nevos
cutdneos ou verruga, por terem uma
densidade maior do que a pele pode aparecer
na mamografia como nddulos e/ou
microcalcificacbes, levando um  falso
diagnostico.

Para destacar este tipo de duavida, ao se
deparar com uma mama com alteracdo de
pele, é importante realizar a rotina normal
(CC e MLO).

Em seguida, caso apareca imagem suspeita,
realizar CC ou MLO (a incidéncia que melhor
evidencia a imagem suspeita) com marcador
metalico sobre a lesdo de pele (nevus cuténeo,
mancha de pele, etc.).

Fig. 1.42 Posicionamento de uma incidéncia
tangencial com marcador metélico, onde o
conjunto tubo - chassis é angulado, de modo a
se encontrar o ponto onde o feixe de raios — X
passa tangenciando a cicatriz, local onde esta
colocado o marcador metalico.
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Fig. 1.43 A) Radiografia com fio metalico, pois
a paciente havia feito uma quadrantectomia.

B) Incidéncia cranio caudal com marcador
metélico

Incidéncia Cranio — Caudal Exagerada

Todo o parénquima precisa ser visualizado na
incidéncia cranio — caudal. Quando isso nado
acontecer, ou quando houver suspeita de
nodulo em regido lateral da mama, deve-se
proceder a radiografia cranio — caudal
exagerada. O tubo dos raios — X deve ser
angulado cerca de 5 graus, elevando-se o
chassi de modo que a porc¢éo lateral da mama
fique elevada e o corpo da paciente é girado a
fim de que a porgdo lateral da mama seja
radiografada.

j Exagerada

Areas nio visibilizadas

Fig. — 44 As areas cinzas mostram as regides que
deixam de ser viabilizadas nas incidéncias em
cranio — caudal ou em cranio — caudal exagerada

Fig. 1.45 Paciente posicionada em incidéncia
cranio — caudal exagerada, onde o tubo deve ser
angulado cerca de 5 graus, erguendo o lado
referente @ mama que serd radiografada.

Posicionar a paciente como em uma radiografia
cranio — caudal, girando o corpo da paciente, de
modo que a regido lateral da mama possa ser
tracionada e radiografada.
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Incidéncia de “Cleavage” ou Cranio —
Caudal Exagerada Medial

Esta incidéncia tem por finalidade radiografar
a parte medial da mama. Este posicionamento
é feito tracionando-se as duas mamas em
conjunto. Dessa forma pode-se radiografar a
regido medial que, na incidéncia cranio —
caudal, ndo é visibilizada.

Fig. 1.46 A) Para facilitar a execucdo do
posicionamento, a técnica pode se colocar atras
da paciente e, com as duas maos, tracionar as
duas mamas.

B) Vemos a mama esq. Posicionada. Note que,
para que seja possivel usar a técnica
automatica do equipamento, a regido medial
da mama que se esta radiografando deve estar
sobre a célula fotoelétrica 1.

Fig. — 1.47 Célula fotoelétrica posicionada no
espaco entre as duas mamas (note a “meia
lua”) Neste caso, sio sera possivel usar a
técnica automatica do equipamento e, sim, a
técnica manual, pois 0 equipamento
selecionard parametros técnicos para o ar.

Incidéncia Rolada

Esta incidéncia tem por finalidade desfazer
imagens suspeitas que possam ter sido
“criadas” pela somatoéria de duas ou mais
estruturas, assim, a incidéncia “rolada”
poderd ser Util para dissociar as imagens. A
mama € posicionada em projecdo cranio
caudal e “rolada” para a direita ou para a
esquerda e, apo6s isso, € efetuada a
compressé&o.

Posicionamento
com a mama rolada

Fig. 1.48 Observe que, neste caso, as estruturas
gue se encontram na regido superior da mama
se projetardo na regido medial do filme e as
estruturas que se encontram na regido inferior
da mama se projetardo na regido lateral do
filme.
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Fig. 1.49 A) Para efeito didatico, foram
colocados dos marcadores, um acima do mamilo
e outro abaixo.

B) Sem se mexer nos marcadores, foi feito o
rolamento da mama, de modo que a regido
superior foi deslocada medialmente e a regido
inferior, lateralmente.

C) Apés o “rolamento” da mama é feita a
compressdo e, em seguida, a radiografia sem o0s
marcadores metalicos.

Incidéncias em Perfil com o Tubo em
90 Graus

Se nas incidéncias basicas (CC e MLO)
forem vistas calcificacbes puntiformes e
esparsas, bilateralmente, sugere-se realizar a
incidéncia em perfil, com o tubo angulado em
90 graus e com ampliacdo, na tentativa de se
caracterizar a formacdo de imagens tipicas de
“meia lua”, chamadas de tea cup (xicara de
ché ou leite de célcio).

E possivel executar incidéncias em perfil
absoluto (90 graus), em projecBes médias —
lateral e latero — medial.

A)

Fig. 1.50 A) Médio — lateral — o feixe de raios —
X vai da regido medial para a lateral e o bucky
fica posicionado na regido lateral da paciente.
B) Latero — medial — o feixe de raios — X vai da
regido lateral para a medial e o bucky fica
posicionado na regido medial da paciente
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Incidéncia em Perfil e Ampliacéo

Quando se deseja um maior detalhamento da
imagem, pode-se fazer a incidéncia em perfil
com ampliagao.

Fig. 1.51 Paciente posicionada em perfil
absoluto, com magnificacéo.

Incidéncia Axilar

Esta incidéncia pode ser util quando ha
suspeita de nddulo em regido axilar e que ndo
pode ser visibilizada na incidéncia média —
lateral obliqua. O tubo de raios — X é angulado
em 45 graus. A regido da axila e a superior do
braco séo colocadas sobre o bucky, de modo
que a parte posterior do braco da paciente
fique quase debrucada. Neste caso ndo se deve
preocupar com a mama, mas somente com a
regido axilar.

Fig. 1.52 Paciente posicionada em incidéncia
axilar

Incidéncia de “Cledpatra”

Esta incidéncia tem por finalidade esclarecer
imagens duvidosas que possam ter se
apresentado na incidéncia médio — lateral —
obliqua, como por exemplo, tentar desfazer
densidade assimétrica no quadrante supero —
lateral quando ha suspeita de superposicédo de
estruturas.

Fig. 1.53 A incidéncia de Cledpatra.

A paciente é posicionada de modo que o0 seu
corpo fique inclinado, assemelhando-se a
posicdo de Cledpatra deitada sobre o diva (dai
0 nome da incidéncia). Caso seja necessario,
0 bucky pode ser angulado de 5 a 15 graus
para facilitar o posicionamento de pacientes
com menor mobilidade de corpo.

A mama é comprimida de forma a enfatizar a
regido lateral.
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Fig. 1.54 A) MLO, onde se observa uma area densa no quadrante supero — lateral B) Imagem da
incidéncia de “Cledpatra”. A imagem se dissociou, permanecendo uma area densa e surgindo um
nédulo, que se encontrava encoberto na incidéncia anterior.
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7. Exames de Mama com Implantes
de Silicone (protese)

Para se radiografar mamas com implante de

silicone ndo se podem wusar a célula
fotoelétrica, pois, devido a alta densidade do
silicone, o sistema automatico do aparelho
elegerd uma técnica muito alta e a radiografia
ficard muito escura, com o padrdo fora do
esperado. A mama com implante deve ser
avaliada de duas formas: Tracionando todo o
conjunto (mama + protese) e em manobra de
Eklund (ou manobra de mobilizacdo), quando
ndo ha restricdo para tal.

As restricdes para se fazer & manobra de
Eklund séo:

e Proteses endurecidas

e Proteses aderidas ao
parénquima mamario;
e Proteses com paredes

abauladas ou onduladas;
e Areas irregulares na parede da
protese.

ATENCAO

Caso haja impedimento de se realizar manobra
de Eklund em uma das mamas, ndo fazer em
nenhuma mama da paciente.

- b
Placa de compressao

...implante
mamario

Suporte de filme ]l

Fig. 1.55 Posicionamento da mama com a
protese, tracionando todo o conjunto (mama +
protese). Esta radiografia tem por finalidade
estudar a mama e, principalmente a parede da
protese.

-

4 A

)

»

Implante

SUporte de filme

- - ‘
] Placa de compresséao I ‘

3,5:cm ( -

| Suporte de filme |

Implante

9

Fig. 1.56 A) Manobra de Eklund (1° passo) —
Com uma das mdos deve-se tracionar somente
a mama e, com a outra, massagear a protese
para que esta saia do campo da radiografia;

B) Manobra de Eklund (2° passo) — Somente a
mama deve ser comprimida e a protese retirada
do campo de radiografia;

C) Manobra de Eklund (3° passo) - A
compressao é concluida e o resultado final sera
uma radiografia onde somente a mama é
visualizada.
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8. Mama masculina

Apesar da mamografia masculina s3o ser tdo
comum como a feminina, algumas vezes
podemos nos deparar com este tipo de
solicitacdo. O homem pode vir a fazer uma
mamografia para pesquisa de ginecomastia
(aumento da mama masculina) ou cancer de
mama. Basicamente, 0 posicionamento €
semelhante ao que é feito na mama feminina.
Em alguns casos, tanto na mama masculina
como na feminina, quando a mama for muito
pequena e Se O equipamento permitir,
podemos fazer a radiografia em projecédo
caudo — cranial, onde o aparelho é rodado para
a cabeca do (a) paciente (figura 1.57).

Fig. 1.57 A) Mama masculina posicionada em

incidéncia cranio — caudal;
caudo - cranial

B) Incidéncia

Fig. 1.58 Mama masculina posicionada em
incidéncia médio — lateral - obliqua

9. Como Visualizar o Exame

O exame de mamografia é sempre visto

comparativamente  (mamas  direita e
esquerda), preferencialmente com o lado
fosco voltado para o observador, com a
finalidade de evitar que o brilho do filme
ofusque a sua visdo e dificulte a andlise das
imagens. Com uma folha de papel ou
qualquer outro material, o observador olha
cada regido da mama, de forma comparativa,
buscando imagens assimétricas.

Fig. 1.59 Negatoscopio da mamografia. A sua
direita vé-se um foco de luz forte, usado para o
estudo da pele e uma lupa, acessorio
importante.

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




ASPR

ASSESSORIA E SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA E
CONTROLE DE QUALIDADE

Fig. 1.60 a 1.64 Estudo feito de forma comparativa,
deslizando a folha de papel sobre as imagens, em
cranio — caudal e, em seguida, em médio — lateral —
obliqua.
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Fig. — 65 A) Andlise, usando-se uma lupa, com
a finalidade de procurar pequenas alteracoes;
B) Avaliacdo da pele através do foco de luz
forte.

10. Controle de Qualidade

Para se alcancar a qualidade do exame de
mamografia obrigatoriamente €& necessario
pessoal técnico e medicos especializados,
equipamentos de mamografia calibrados,

Processadoras dedicadas, écrans e filmes de
mesmo fabricante, testes periddicos de
qualidade e uma vigilancia constante das
condicbes do servico. Alguns habitos
implantados na rotina diaria do servico
poderdo prover uma melhoria na qualidade do
exame. Neste capitulo destacamos cuidados
com as processadoras, écrans e filmes.

Cuidados Com a Camara Escura

A camara escura & o local onde os filmes e
écrans serdo manipulados durante o processo
de revelacdo e recarregamento dos chassis.
Particulas de poeira podem aderir nos écrans
causando artefatos na imagem. Problemas
com a lanterna de seguranca poderao,
também, implicar em artefatos nos filmes.
Para se evitar esses tipos de problemas,
alguns cuidados devem ser tomados:

e Limpeza da camara escura—Diariamente
executa-se uma limpeza leve retirando-se
p6 de todos os utensilios e limpeza da
bandeja da processadora com pano macio,
podendo estar ou ndo ligeiramente
embebido em &lcool. Semanalmente uma
limpeza pesada deve ser realizada
tomando-se o cuidado de retirar o pé de
todos os lugares onde ele possa se
acumular (P.ex.: prateleira, parte alta dos
moveis, grelhas de ar-condicionado, pa de
ventilador, spots de luz, interruptores de
luz, etc.).

e Luz de seguranca — Pelo fato do filme de
mamografia ser muito sensivel, a lanterna
de seguranca merece uma atencao especial
para se evitar o aumento do véu fog do
filme, fato que é dificilmente perceptivel,
mas que diminui o grau de contraste da
imagem. A luz de seguranca deve ser
vermelha e de intensidade que atenda as
especificacBes do fabricante do filme. Esta
deve ser posicionadaa pelo menos 1,5m
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do balcdo de trabalho e preferencialmente
ndo incidindo diretamente sobre os filmes.
Lanternas de seguranca antigas ou
danificadas, que apresentam rachaduras em
sua superficie, causam um aumento do fog.
A entrada de luz branca na cdmara escura
pela porta (mais frequentemente pela
soleira da porta), pela juncdo da
processadora na parede, etc. também
reduzem o contraste do filme mamografico.

e Teste do fog — O teste de fog da camara
escura € um procedimento simples que deve
ser executado a cada seis meses. Retire um
filme virgem da caixa e coloque-0 sobre o
balcdo de trabalho com a emulsdo virada
para cima. Usando um pedago de cartolina
ou a propria caixa de filme, encubra boa
parte do filme, deixando cerca de 10% do
mesmo exposto e marque 15 segundos.
Apo6s o termino deste tempo, mova a caixa
de filme de modo a expor mais uma parte
do filme e, novamente, espere 15 segundos.
Proceda de forma igual, véarias vezes, até
que todo o filme fique exposto. Apos esse
procedimento, revele o filme. A imagem
resultante deve ser um filme com aparéncia
de filme virgem, onde nédo se percebem as
diferencas de tonalidades entre a parte que
ficou mais exposta em relacdo a parte que
ficou menos exposta. Este teste pode ser
executado com a lampada de seguranca
acesa, para verificar a eficacia da mesma ou
com ela apagada, para verificar se ha
vazamento de luz na cdmara escura. Outra
fora de se verificar se h4 vazamento de luz
na camara escura: fique dentro da camara
escura, com a porta fechada e todas as luzes
apagadas  (inclusive a lanterna de
seguranga) por 15 a 30 minutos, até que
seus olhos se habituem a escuriddo, neste
momento, serd possivel detectar pequenos
pontos que apresentam vazamento de luz.

Fig. 1.66 (A e B) — Teste de fog da camara
escura

e Camara escura — E importante ndo usar

este local como deposito de “lixo”, area de
refeicio ou para fumar. As cinzas de
cigarro, migalhas de pdo e dedos
engordurados prejudicam a qualidade da
revelagdo dos filmes, causando artefatos
nas imagens. Além disso, os funcionarios
devem manter seus cabelos presos (se
compridos), unhas curtas e sem esmalte
vermelho e, em hip6tese alguma, levar o
telefone celular para este local, pois a luz
verde do aparelho provoca o velamento
dos filmes (parcialmente ou total
dependendo da intensidade). Se a
processadora for dedicada para filmes de
mamografia e seus rolos forem feitos de
material mais delicado, que néo agridam a
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gelatina do filme, este deve ser colocado na
bandeja com a emulsdo virada para cima.
Dessa forma estaremos evitando que qualquer
particula de sujeira que se encontre na bandeja
danifique o filme.

Cuidados Com a Processadora

Como o filme de mamografia é muito sensivel,
alguns cuidados especiais em relacdo ao
processamento dos filmes devem ser tomados
para se obter um bom resultado final.

Em primeiro lugar é ideal trabalhar com uma
processadora dedicada a mamografia. Este tipo
de processadora quimica deve possuir um bom
sistema de mistura e filtracdo dos quimicos,
rolos macios que ndo danifiquem a emulséo do
filme, temperatura mais baixa do que as
processadoras comuns e sem oscilagdes (33 a
35 °C) e 0 tempo de revelagdo mais longo (2 a
3 minutos).

A processadora dedicada a mamografia exige
uma manutengdo mais primorosa para se evitar
artefatos que podem aparecer como pontos
brancos, escuros ou riscos na imagem.

A

Fig.1.67 Processadora Kodak M35 dedicada a
mamografia, com tempo de processamento de
2h30 min e temperatura do revelador de 33,3
°C

Fig. 1.68 Tanque reservatorio e de preparagédo
de revelador e fixador (automixer). Este
sistema possui mecanismo para preparacgéo
dos quimicos para que a diluicdo seja sempre a
ideal e possui também mecanismo de agitacéo
dos quimicos, evitando que cristais se
depositem no fundo dos tanques. A esquerda,
filtro de &4gua, para evitar que sujeiras trazidas
dos encanamentos possam entrar na
processadora e causar artefatos nos filmes.

E importante atentar para a limpeza dos rolos
e tanques da processadora, pois sujeiras
depositadas nos rolos e fundos dos tanques
poderdo aderir ao filme no momento da
revelagdo, causando artefatos semelhantes aos
de grdos de sujeiras nos écrans, confundindo
assim o diagnostico do artefato.

Ap6s o término do plantdo, quando a
processadora for desligada, a sua tampa deve
ficar semiaberta para facilitar a saida dos
gases quimicos (figura 1.69).

-

R/

Fig. — 69 Processadora com a tampa semi -
aberta
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Controle de
Processadora

Qualidade da

A verificacdo do desempenho da processadora
deve ser realizada diariamente com auxilio de
um conjunto sensitbmetro e densitbmetro. A
cada dia uma pelicula radiogréfica devera ser
sensibilizada com o sensitdmetro. Apo6s a
revelacdo a densidade Otica das tiras
sensitométricas devera ser analisada com um
densitdmetro calibrado.

Fig. 1.70 Sensitdmetro, densitbmetro e
termdmetro digital

Fig. 1.71 Sensitometro mostrando o local onde
¢ feita a selecdo da cor da base do filme que
seré sensibilizado (base verde ou base azul)

Fig. 1.72 A) Sensibilizacdo do filme com o
sensitbmetro, de forma que o lado com a
emulsdo fique virado para a parte de baixo do
equipamento, de onde é emitida a luz que era
sensibilizar o filme. Para se ter a certeza de
que a emulsdo esta realmente para baixo, o
dedo polegar da mao direita do operador
deverd estar sobre o filme.

B) Testes de temperatura do revelador, onde o
limite de tolerancia é de 0,5 °C.

A diferenca de densidade (DD) é determinada
pelos passos da tira sensitometria mais
proximos de 2,20 e 0,45. A variacdo da DD
de um dia para outro ndo deve ultrapassar o
valor £ 0,20. VariagOes das caracteristicas
sensitométrica sdo indicadoras de inadequada
performance do processamento. Um dos
fatores que podem contribuir para a perda de
qualidade esta relacionado com variagdes na
temperatura do revelador.  Para um ciclo
standard de processamento com filme kodak
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Min — R 2000, os valores recomendados para
as processadoras sdo: Kodak M35 (33,3°C),
M8 (35,6 °C), 270 RA (34,4 °C). Preconiza-se
que a temperatura do revelador ndo deve ser
superior a 0,5 °C, da recomendada pelo
fabricante.

Teste de Qualidade de Imagem com
Fantoma

A imagem de um fantoma de simulacdo do
tecido mamario permite avaliar a capacidade
na deteccdo de pequenas estruturas, as quais
sdo importantes no diagndstico precoce do
cancer de mama. Um fantoma de acrilico é
projetado para reproduzir uma mama de 4,3 a
4,5 cm de espessura. Dentro do fantoma
existem seis pequenas fibras de nylon de 0,4
mm a 1,56 mm de espessura, cinco conjuntos
de pontos de Al>O3 de 0,16 mm a 0,54 mm de
didmetro e cinco esferas de 0,25 a 2,0 mm de
espessura simulando, respectivamente,
calcificagcOes fibrosas, microcalcificacdes e
massas tumorais. A imagem do fantoma apos
a revelagdo deve apresentar um score minimo,
ou seja, na analise da imagem no negatoscopio
deve identificar 4 fibras, 2 conjuntos de
microcalcificacbes e 3 massas. A densidade
otica do fantoma pode variar entre 1,1 e 1,35.
No caso deste score minimo ndo ser atingido,
outros testes de controles de qualidade devem
ser conduzidos na avaliacdo de performance
do sistema mamografico ou do processamento.

Fig. 1.74 Fantoma de mamografia que simula
a mama

Fig. 1.75 Fantoma ACR de mama

Cuidados Com o Mamdgrafo

z

e Limpeza do equipamento E
recomendado que as partes do
equipamento que entram em contato com a
paciente sejam limpos entre um exame e
outro. A maioria dos equipamentos de
mamografia tem seus compressores feitos
de uma liga de carbono. O uso constante
de alcool a 90% ou a 70% pode ressecar o
material e causar rachaduras e quebra ao
longo do tempo. Para garantir a vida Util
do equipamento de mamografia é
importante que a limpeza seja feita com
material ndo abrasivo, recomendado pelo
fabricante ou por Clorexidina, solugéo
aquosa a 0,2%. Na auséncia deste material,
nunca usar alcool puro e sim uséa-lo na
forma diluida: 20% de alcool para 80% de

agua. O gel anti-séptico usado para
limpeza das mados da tecnica de
mamografia, por ser uma solucdo

alcoodlica, deve ser usado somente para
limpar as mdos e em hipotese alguma
podera ser usado para limpar mamas e

axilas da paciente ou limpeza do
equipamento — para este fim, &
aconselhado wusar Clorexidina, solucao

aquosa a 0,2%.
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e Troca do bucky — A troca do bucky deve
ser feita de forma cuidadosa para evitar
rachaduras na bandeja que poderdo causar
incobmodo para a paciente e dificultar o
posicionamento durante o exame. A

Fig. 1.76 Forma correta de se trocar o bucky,
manipulando-o pela parte posterior, que é
constituida de material mais resistente

C
¢ Colocacéo do chassi no equipamento — A A ¥
colocacdo do chassi também deve ser feita —
de forma cuidadosa para evitar rachaduras
nos cantos da bandeja. :
e e |;J| b

-,

o AR

Vo222 2 L L

£

Fig. 1.78 A) Forma incorreta de se trocar o
bucky. Como a parte anterior do bucky é feita
de plastico, se for aplicada muita forca neste
local podera haver quebra do material.

B) Forma incorreta de se colocar o chassi,

Fig. 1.77 Forma correta de se colocar o chassi,
posicionando-0 primeiro pela parte posterior
para depois inseri-lo pela parte anterior do

BB posicionando-o primeiro pela parte anterior
para depois inseri-lo pela parte posterior do
bucky. Como a parte anterior do bucky é feita
de pléstico, este procedimento forca esta parte
sensivel do equipamento, podendo ocasionar

Formas Incorretas rachaduras e quebras.

C) Forma incorreta de se colocar o chassi,
A seguir temos vérias formas incorretas de ﬁgi%‘?g%”ﬁﬁ;:ﬁirpggtgu‘iekyabenura do chassi
posmo_nar 0 chassi, e qug Qanlflcam 0 encaixe D) Forma incorreta de se colocar o chassi,
do equipamento mamografico. posicionando a parte posterior do chassi para

cisma. lIsso faz com que a estrutura de

sustentacdo do écran, gerando uma imagem ~
ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizacdo Mddulo- com varios quadrantes.
==
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Cuidados com Os Ecrans e Chassis

Particulas de poeira e fios de cabelos
depositados nos écrans ou rachaduras nos,
chassi podem causar artefatos nas imagens.

e Limpeza dos écrans — A limpeza dos
écrans deve ser feita diariamente a seco,
usando-se um pano macio, que ndo solte
fios ou tinta, e um pincel feito de fibras
macias. Ndo usar gaze, pois € aspera, ou
algoddo, pois solta pelos. Semanal ou
quinzenalmente, a limpeza deve ser feita
com liquido antiestético proprio. Deve-se
ter o cuidado de ndo fazer movimentos
circulares, pois com isso s6 se espalha a
sujeira.

Fig. 1.79 A) forma correta de se proceder a
limpeza dos écrans com liquido antiestatico,
usando pano macio, que ndo solta pélos (p. ex.:
pano para limpeza de lentes de maquina
fotografica e pincel de pelo macio para
retirada de gréos de poeira das reentrancias
dos chassis. B) forma correta de se abrir os
chassis, ndo mais que 90 graus, manipulando-o
como a um livro

]

Fig. 1.80 (A e B) Formas incorretas de se
manipular o chassis pois levam a rachaduras
na regido da dobradi¢ca, gerando pontos de
velamento nos filmes.

E necessario fazer movimentos como
varredura, de dentro para fora, levando as
particulas de sujeira para fora do écran,
sempre tomando o cuidado de, a0 manipular o
chassi, nunca abri-lo mais que 90 graus, pois
isso danifica a “dobradi¢a”, causando pontos
de velamento nos filmes.

o ldentificagdo dos écrans — Os eécrans
precisam ser identificados com ndmeros
adesivos (p.ex.: letraset) colados na parte
interna, sobre o écran, em local onde
possam ser vistos nas radiografias e nédo
interfiram no estudo da mama. Sugere-se
colocar a identificacdo ao lado da janela do
chassi. O mesmo nimero deve ser escrito
do lado de fora do chassi. Dessa forma
serd mais facil localizar o écran com
problemas e/ ou artefatos.
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e Carregando 0 chassi - 0
recarregamento do chassi deve ser feito
pegando o filme pela borda de modo que
0 dedo indicador da méo direita sinta o
picote do filme, colocando-o no canto
inferior do chassi.

Pelo fato do filme de mamografia ser
muito sensivel, a manipulacdo desta

pelicula deve ser feita de forma muito Para vVencer na V|da! E

cuidadosa, sempre o pegando pelas

bordas, para evitar que eles se preciso tragar um
danifiquem e apresentem artefatos. L.
| objetivo, ter
e Processando o filme — Para revelar o h N
filme, devemos colocé-lo sobre a bandeja dete rm|nagao e IUtar.
de alimentacdo da  processadora,
encostando sua borda na beirada da
bandeja (guia do filme), sempre tomando
0 cuidado de manipuld-lo somente pelas
bordas de forma delicada, evitando

balanca-lo ou baté-lo (para evitar artefato
de estatica).

Fig. — 1.81 Colocacdo do filme na bandeja
para revelagao.

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




38

..

[4*4)

ASSESSORIA E SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA E
CONTROLE DE QUALIDADE

QUESTOES DE REVISAO

1- Qual é a diferenca radiografica em tecidos moles
vindo de radiografia convencional.

2-Qual é a diferenga entre mamografia diagndstica
e intensificada?

3- Liste os intervalos recomendados para raios —
X de mamografia de alto risco.

4 - Descreva 0s trés tipos de tecidos de mama.
5 - Defina microcalcificagdes.

6- Explique porque mamografia requer uma
técnica de kVp — baixo.

7- Liste as seis vantagens da compressao
mamogréfica.

8-Nomeie trés materiais usados para alvos dos
tubos dos raios — X.

9- Qual o tamanho do ponto focal que sdo usados
para mamografia? Por qué?

10- Qual é a melhor combinacéo filtro — alvo para
imagear tecido de mama densa?

11- Qual a razdo de grade e a frequéncia de grade
sdo usadas para imagear mamografia?

12- Na magnificacdo mamogréafica, as imagens sao
magnificadas vezes
mais que o tamanho normal.

13- Para chassis mamografico, o0 mecanismo de
engate é projetado para fechar deixando o
filme com o écran em contato. Isto minimiza

14- A superficie da emulsdo do filme deve sempre
estar voltada para

17- Os chassis devem ser posicionados de forma
gue o filme esteja para o
tubo dos raios — X.

18- Porque é importante que os raios-X interajam
primeiramente com a superficie de entrada do
écran.

19- Uma DFI longa para mamografia sugerida por
alguns fabricantes varia de para
centimetros.

20- Na mamografia, os foto reguladores tém
posicbes para acomodar VArios
tamanhos e espessuras de tecidos de mama.

21- Em que acreditam os médicos e cientistas sobre
0 cancer de mama?

22- Por que a mamografia ndo é um processo
simples de ser desempenhado?

23- Explique porque em radiografia de tecidos
moles sdo necessarias técnicas diferentes da
radiografia convencional.

24- O que a SBM?

25- Como se apresentam os tecidos em uma
mulher com Pré — menopausa? E em Poés-
menopausa?

6-Explique porque mamografia requer uma técnica
de kVp — baixo.

7-Liste as seis
mamografica.

vantagens da compressdo

8-Nomeie trés materiais usados para alvos dos
tubos dos raios — X.

9-Qual o tamanho do ponto focal que sdo usados
para mamografia? Por qué?

10-Qual é a melhor combinacéo filtro — alvo para
imagear tecido de mama densa?

11-Qual a razéo de grade e a frequéncia de grade
sdo usadas para imagear mamografia?

12-Na magnificacdo mamogréfica, as imagens sdo
magnificadas vezes
mais que o tamanho normal.

13-Para chassis mamografico, 0 mecanismo de
engate é projetado para fechar deixando o filme
com o écran em contato. Isto minimiza

14-A superficie da emulsdo do filme deve sempre
estar voltada para

17-Os chassis devem ser posicionados de forma
que o filme esteja para o
tubo dos raios — X.

18-Porque € importante que os raios-X interajam
primeiramente com a superficie de entrada do
écran.

19-Uma DFI longa para mamografia sugerida por

alguns fabricantes varia de para
centimetros.
20-Na mamografia, o foto regulador tem

posicdes para acomodar varios
tamanhos e espessuras de tecidos de mama.
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Visual

3. Intensificacdo da Imagem
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Fluoroscépica

5. Filme Spot
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FLUOROSCOPIA

1. Introducéo

A funcdo primaria da fluoroscopia € ajudar o
radiologista a visualizar o corpo humano por
estudo dindmico. Os estudos dinamicos sdo
exames que mostram 0 movimento da
circulagdo ou que mostram o movimento de
estruturas internas. Durante a fluoroscopia, o
radiologista normalmente usa meio de
contraste para destacar a anatomia. O
radiologista entdo verd uma imagem continua
da estrutura interna enquanto o tubo de raios—
X estiver ligado. Se o radiologista observa
alguma coisa durante o exame fluoroscépico e
quiser preservar a imagem para estudo
posterior, uma radiografia chamada filme spot
pode ser feita com pequena interrupcdo do
exame dindmico.

2. Historia da Fluoroscopia

Thomas A. Edison inventou a fluoroscopia em

1896. A fluoroscopia original era uma tela de
sulfito de zinco cadmio colocada sobre o corpo
do paciente no feixe de raios — X (figura 2.1).
O radiologista olha diretamente para a tela,
vendo uma imagem fluoroscopica verde
amarelada muito languida. Depois a otica foi
projetada para tirar o radiologista do feixe
direto. Entretanto, somente um individuo
poderia ver a imagem de cada vez. Além disso
o radiologista tinha de adaptar os olhos para o
escuro antes da fluoroscopia, o que significava
usar um éculos vermelho por até 30 minutos
antes do exame. Nos dias iniciais da
fluoroscopia, os exames eram feitos em uma
sala completamente escura. Em 1941, William
Chamberlains’s estudou a iluminacéo pobre da
tela  fluoroscopica e resultou no
desenvolvimento do intensificador de imagem
nos anos de 1950.

Fig. 2.1 Briam Peck, Diretor médico do Centro
de Artrite, com a unidade Picker T — 10. A
maquina foi graciosamente doada pela Sra.
Rose Coshak em honra de seu marido, o Dr.
Morris Coshak

Um sistema fluoroscopico moderno é
mostrado na figura 2.2. O tubo dos raios — X
normalmente é colocado sob a mesa do
paciente. Sobre a mesa do paciente fica o

intensificador de imagem e outros
dispositivos de deteccdo de imagem.
Algumas  fluoroscopia  sdo  operadas

remotamente de fora da sala dos raios — X.
H& muitos arranjos diferentes para a
fluoroscopia.

Em todos os casos, a fluoroscopia requer o
operador para ver uma imagem vagamente
iluminada. Como resultado a fluoroscopia
requer conhecimento de iluminacdo de
imagem e fisiologia visual.
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3. Fluoroscopia e Fisiologia Visual.

Fluoroscopia é um processo dinamico no qual
imagens sdo vistas em salas de exames
vagamente iluminados. O radiologista deve
adaptar-se ndo somente a imagens em
movimento como também a imagens fracas em
luz baixa.

lluminacéo.

A principal vantagem da fluoroscopia da
imagem-intensificada  sobre  fluoroscopia
anterior é o aumento de brilho da imagem. E
como se fosse apenas muito mais dificil de ler
um livro sobre iluminagéo escura do que em
iluminacdo clara, e € muito mais dificil para
interpretar uma imagem fluoroscopica em
escura do que interpretar em claro.

cine ou maquina
fotografica de filme
tipo spot.

monitor

spot filme cassete

abertura coberta Buck)

cortina protetorc

diafragma Bucky
para cima do filme

Raio-X fluoroscopico embaixo da mes:

Fig. 2.2, Fluoroscdpio e suas partes associadas.

Niveis de iluminacdo sdo medidos em
unidades de Lamberts (L) e Mililamberts
(mL) (1 L = 1000 mL). A figura 2.3 lista
alguns niveis de iluminacdo aproximados de
uma cine para um dia luminoso nevado.
Radiografias sdo vistas num nivel de
iluminacdo abaixo de 10 para 1000 ml.

A Fluoroscopia moderna com intensificador
de imagem é realizada nos mesmos niveis de
iluminacdo como em radiografias.

Visdao Humana.

As estruturas do olho responsaveis pela visao
sdo chamadas bastbes e cones. A figura — 4 é
uma secdo transversal do olho humano que
identifica as principais partes e sua aparéncia
em MRI. A luz incidente sobre o olho
primeiro passa através da coOrnea, uma
cobertura protetora transparente, e entdo
através das lentes, onde a luz é focalizada
para a retina.

- 1 10° brilho maximo seguro
dia claro
- — 104 .
com neve céu
—10° "23;'%%0 imagem
visdo cénica { | 107 ::;:::f:::};
s radiografi
estapagina || |, radiografia
debaixo da
lampada —10°
sl 5| 1101 = lua cheia
limiardo - | 15
cone fluoroscopia
10°  convencional
vis@o da vara < 104)=< cinema
103
limiar da vara 104

Fig. 2.3, A faixa da visdo humana é amplo,
esta, cobre 2 ordens de magnitude.

Entre a cornea e as lentes ha a iris, a qual se
comporta como diafragma de uma cémera
fotogréfica para controle de quantidade de
luz que olho suporta. Na presenca de luz
clara a iris contrai e permite que entre
somente uma pequena quantidade de luz.
Durante condigdes escuras, como a escuriddo
do cinema, a iris dilata-se e permite que mais
luz entre.

Quando a luz chega a retina, é detectado por
bastdes e cones. Bastdes e cones sao
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pequenas estruturas. Existem mais de 100.000
deles por milimetro quadrado da retina. Os
cones sdo concentrados no centro da retina em
uma area chamada de favea centralis. Bastes,
por outro lado, aparecem sobre a area
periférica da retina.

Os bastBes sdo sensiveis a luz baixa. O limiar
de visdo do bastdo é aproximadamente 10

ml. Os cones, pelo outro lado, sdo menos
sensiveis a luz; o limiar deles é somente

aproximadamente 10 2 ml, mas eles sdo
capazes de corresponder a niveis de luz
intensos, considerando que os bastBes nao
podem.

Consequentemente, cones sd  usados
principalmente para visao da luz do dia, o qual
é chamado visdo fotopica, e bastes sdo usados
para visao noturna, os quais chamam de visao
escotopica. Este aspecto da fisiologia visual
explica porque objetos escuros sdo mais
prontamente vistos se eles ndo sdo olhados
diretamente. Astrbnomos e Radiologistas estdo
familiarizados com este fato de que o objeto
escuro pode ser visto melhor se visto
perifericamente onde o0s bastdes da visdo
dominam.

A capacidade dos bastdes perceberem
pequenos objetos € muito pior do que dos
cones. Esta habilidade para perceber detalhes
finos é chamada de acuidade visual. Cones
sdo também mais aptos para detectar
diferencas em niveis de luminosidade do que
bastbes. Esta propriedade da visdo é chamada
percepcao de contraste. Além disso, cones sao
sensiveis para uma ampla faixa de
comprimento de ondas de luz. Os cones
percebem cor, mas o0s bastbes sdo
essencialmente cegos a cor.

As caracteristicas visuais distinguem bastdes
de cones enfatizando que visdo de cone é
preferida sobre visdo de bastdes. Durante
fluoroscopia, o detalne maximo da imagem
desejado e o brilho da imagem deve ser alto.

D DO

Esta é a principal razdo porque o tubo
intensificador de imagem foi desenvolvido
para  substituir a tela  fluorescente
convencional. A tela fluorescente tem de ser
vista numa sala escura depois de 15 minutos
de adaptacdo ao escuro (figura 2.5). O
intensificador de imagem aumenta o brilho
dentro da regido de visdo do cone onde a
acuidade visual € muito maior.

retina

Fig. 2.4, A) Aparéncia do olho humano na
imagem MRI B) e as partes responsaveis pela
visdo ( Cortesia Helen Schumpert .)

4 - Intensificacdo da Imagem.

Tubo Intensificador de Imagem.

O Tubo intensificador da imagem é um dis-
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positivo eletrénico complexo que recebe 0s
raios — X remanescentes do feixe, e converti
em luz, aumentando a intensidade da luz. A
Figura — 6 ilustra um tubo intensificador de
imagem dos Raios-X. O tubo normalmente
estar contido em um envelope (ampola) de
vidro evacuado envolvido por um suporte
estrutural. Quando instalado, o tubo ¢ montado
dentro de um container de metal para protegé-
lo de manipulagéo grosseira.

O Raio-X que sai do paciente choca-se no tubo
intensificador de imagem, sdo transmitidos
através do envelope de vidro, e interage com o
fosforo da entrada. O fosforo da entrada €
lodeto de Césio (Csl). Quando um Raio - X
interage com o fosforo da entrada, sua energia
é convertida em luz visivel, a qual € similar a
do efeito da tela intensificadora de imagem da
radiografia.

Fig. 2.5, O radiologista esta adaptando 6culos
vermelhos que foi usado para adaptacéo em
fluoroscopia no escura.

Os cristais de Csl s como agulhas
mindsculas que crescem e sao firmemente

empacotados em camada com 100 a 200
m.

copo evacuado

fosforico

lentes
eletrons eletrostaticas

Fig. 2.6, A imagem intensificada no tubo
converte em Raio- padréo dentro da imagem
de luz visivel luminosa.

Isto resulta em mindsculos tubos de luz com
pequena dispersdao e excelente resolucédo
espacial.

O proximo elemento ativo de um tubo
intensificador de imagem € o fotocatodo, o
qual estd em ligado diretamente ao fosforo de
entrada com uma fina camada adesiva e
transparente. O fotocatodo € composto de
césio e antimbnio que emitem elétrons
quando estimulados pela luz. Este processo é
conhecido como fotoemissdo. Assim 0
fotocatodo é uma superficie de foto emisséo.
A terminologia é similar aquela da emissao
termibnica, o qual se refere a emissdo do
elétron ap6s a estimulacdo de calor. A
Fotoemissédo é a emissao do elétron depois de
estimulado pela luz. O numero de eletros
emitidos pelo fotocatodo é diretamente
proporcional a intensidade de luz que o
atinge. Consequentemente, este numero de
elétrons produzidos € proporcional a
intensidade de raios — X incidente.

O tubo intensificador de imagem tem 50 cm
de comprimento. Uma diferenca de potencial
de 25.000 volts ¢ mantida no tubo entre
fotocatodo e anodo apenas paraque 0S
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elétrons de foto emissdo sejam acelerados para
anodo.

No outro lado do anodo esta o fésforo de saida
onde os elétrons interagem e produzem luz. O
anodo é um prato circular com um buraco no
meio para permitir que os elétrons atravessem
para alcancar o fésforo da saida.

Se ha uma imagem padrdo precisa 0 caminho
do elétron vindo do fotocatodo para o fésforo
da saida deve ser preciso. Os aspectos da
engenharia que mantém o caminho do préprio
elétron sdo chamados &pticos eletrénicos
porque os elétrons emitidos sobre a face do
tubo intensificador da imagem devem ser
focados apenas como luz visivel. O dispositivo
responsavel por este controle chamado lentes
eletrostaticas focalizadoras, séo localizadas ao
longo do comprimento do tubo intensificador
da imagem. Os elétrons chegam ao fdsforo de
saida com alta energia cinética e contém a
imagem do fdsforo de entrada na forma
minificada.

Quando estes elétrons de alta energia
interagem com o fosforo da saida, é produzida
uma consideravel quantidade de luz. O fosforo
da saida normalmente é feito de sulfato de
zinco-cadmio. Cada fotoelétron que chega ao
fésforo da saida resulta em aproximadamente
50 a 75 vezes tanto quanto fétons luminosos
sejam necessarios para cria-los. A sequéncia
inteira de eventos do inicio da interacdo dos
Raios-X até a saida da imagem é resumido na
figura- 7. Esta relacdo de numeros de fotons de
luz no fosforo de saida para o nimero de raios
— X incidente no fdsforo de entrada é o ganho
de fluxo.

Ganho de
Fluxo

N° de saida de fétons de luz

N° de entrada de fotons de Raios-X

A iluminacdo aumentada da imagem é
devido a multiplicacdo de fétons de luz no
fosforo de saida comparada com os Raios-X
no fosforo da entrada e a imagem
magnificada do fdésforo da entrada para o
fésforo da saida. A capacidade do tubo
intensificador de imagem aumentar o nivel
de iluminacdo na imagem é chamada de
ganho de brilho. O ganho de brilho é
simplesmente o produto de ganho de
magnificagdo e ganho de fluxo.

Ganho de
Brilho = Ganho de Magnificagdo X Ganho de
Fluxo

O ganho de magnificacdo é a razdo do
quadrado do diametro do fosforo da entrada
para 0 quadrado do diametro do fésforo da
saida. O tamanho padrdo do fosforo da saida
é razoavelmente de 2,5 a 5 cm. O fdsforo da
entrada tem uma variacdo de tamanho de 10
a 35 cm e é usado para identificar o tubo
intensificador de imagem.

VERIFIQUE SE VOCE ESTA

APREDENDO
=

Questdo : Qual é o ganho de brilho para
17 cm. no tubo intensificador
de imagem tendo um ganho de
fluxo de 120 por 2,5 cm na

saida fosférica ?

Resposta :

172
Ganho de Brilho

X 120
2.5°

46 X 120

= 5520
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forona f 5'0
‘otons de oto
/o luz eletions ¢ %000,
um raio-x / luz
incidente/ 5
o e
8 e-
B s
v
saida
fosférica
enfrada fotocatodo
fosforica

Fig. 2.7, No tubo intensificador de imagem,
cada Raio-X incidente com a entrada fosforica
resulta num grande ndamero de fotons de luz
para a saida fosférica. A imagem intensificada
mostra aqui como um ganho de 3.000.

O ganho de brilho na maioria das imagens
intensificadas € de 5000 para 20.000. Quando
o intensificador de imagem é velho, a dose no
paciente aumenta por ter que manter a
intensidade do brilho. No final das contas o
intensificador da imagem deve ser trocado.

Quando o intensificador de imagem foi
introduzido, o ganho de brilho era o aumento
da iluminacdo comparado com a tela
fluorescente convencional padrdo daquele
tempo, a qual era uma Patterson B-2. Agora
este é definido como razdo de intensidade de
iluminacdo no fosforo da saida, medida em
Candela por metro quadrado (cd /m?) para a
intensidade dos raios — X no fosforo da
entrada, medida em miliRoentgen por segundo
(mR/seg). Esta quantidade é chamada de fator
de conversdo e é aproximadamente 10 vezes
0 ganho de brilho. O modo proprio de
expressar a intensificacdo e com o fator de
conversao.

Fator de conversao =

lluminacdo do fosforo da saida (cd/ mZ)

Taxa de exposicéo incidente (mR /s.)

O intensificador de imagem tem fatores de
conversdo variando de 50 até 300. Isto
corresponde a ganho de brilho de 5000 a
30.000.

A figura — 8 demonstram alguns dos modos
de operagéo para um tubo intensificador de
imagem. A imagem fluoroscdpica € vista no
monitor de TV. Camara de filme spot usa
filme de 105 milimetros (ml) e esta tornando-
se extremamente popular. A cémera de
cineradiografia é usada quase que
exclusivamente em cateterizagdo cardiaca.

monitor
de tv
lentes >
acoplqdqs\ - Camera de tv/CCD
g o ~camera
de filme =™ o cina
tipo spot

- intensificador
de
imagem

Fig. 2.8, alguns modos possiveis de operagao
com um tubo intensificador de imagem.

Intensificador de Imagem de Mdltiplos
Campos

A maioria dos intensificadores de imagens é
dos tipos de mdaltiplos campos. Estes
intensificadores de imagens de multiplos
campos fornecem consideravelmente mais
flexibilidade para todos o0s exames
fluoroscopico e sdo componente padrbes na
fluoroscopia digital. Tubo de duplos campos
vem numa faixa de tamanhos variados. Mas,
talvez o formato mais popular é o de 25 para
17 cm (25/17). Tubos de triplo campo de
25/17/12 ou 23/15/10 sdo tambem
geralmente usados.
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Estas dimensdes numéricas referem-se ao
didmetro do fdsforo da entrada do tubo
intensificador da imagem. A operacdo de um
tubo de multiplo campo tipico esta ilustrada na
figura 2.9. No modo de 25 cm os fotoelétrons
inteiros vindos do fésforo da entrada sao
acelerados para o fosforo da saida. Quando
mudada para 0 modo de 17 cm a voltagem nas
lentes focalizadoras eletrostatica é aumentado,
e isto faz os elétrons do ponto focal a mover-se
mais além do fosforo de saida.
Consequentemente, somente elétrons vindos
do centro do fosforo de entrada de 17 cm de
diametro é que sdo incidentes no fosforo da
saida.

O resultado principal desta mudanga no ponto
focal é a reducdo no campo de visao e assim a
magnificacdo da imagem. O uso de tubos
intensificadores de imagens com maultiplos
campos com dimensGes menores sempre
resultam em uma imagem magnificada com
fator magnificador na proporcéo direta para a
razdo do didmetro. Um tubo 25/17 operado em
modo de 17 cm produzira uma imagem
magnificada 1,5 vezes maior do que a imagem
produzida no modo de 25 cm.

17 em 25 cm
ponto focal

ponto focal

|
T

Fig. 2.9, Tubo intensificador de imagem
produz uma imagem magnificada no modo de
17 cm.

VERIFIQUE SE VOCE ESTA
APREDENDO

QUESTAO:
Como magnificador ¢ uma imagem de 25/17/12,

intensificador da imagem modo de 12 cm.
comparado com modo de 25 cm.

RESPOSTA:

25
MF= —= 21
12

Esta imagem magnificada tem um preco.
Quando operando no modo magnificado, 0
ganho de magnificacédo € reduzido e ha muito
poucos fotoelétrons incidentes no fésforo da
saida. Resulta numa imagem mais escura.

Para manter o mesmo nivel de brilho, 0 mA
do tubo dos Raios-X é automaticamente
aumentado, mas isto aumenta a dose no
paciente. O aumento da dose €
aproximadamente igual a razdo da area do

fosforo da entrada usada ou 2,2 vezes (25 +

172) a dose obtida no modo de visio campo
de campo largo.

VERIFIQUE SE VOCE ESTA
APREDENDO

QUESTAO:

Um tubo intensificador de imagem 23/15/10 é usado
no modo de 10cm. Qual quantidade maior de dose
no paciente comparado com modo de 23 cm. ?

RESPOSTA:

232/ 10% = 5,3 vezes como alto.
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Este aumento de dose no paciente resulta em
melhor qualidade da imagem. A dose maior no
paciente é por causa de mais fotons de Raios-
X por unidade de &rea serem usados para
formarem a imagem. Isto resulta num ruido
mais baixo e resolucdo de contraste mais
alto.

A parte de alguma imagem resultante da
periferia do fésforo de saida é inerentemente
desfocada e sofre de vinhetamento, que é uma
reducdo no brilho na area periférica.

Devido somente a regido central do fosforo da
entrada ser usada em modo de magnificacdo, a
resolucdo espacial é também melhor. No
modo de 25 cm um tubo intensificador de
imagem de lodeto de Cesio (CsL) pode
imagear objetos de aproximadamente 0.125
ml. (4 Ip /mm); em modo de 10 cm, a
resolucdo € aproximadamente 0,08 ml. (6 Ip /
mm).

A concepcdo de resolucdo espacial como
medido em Ip / mm foi primeiro introduzido
em capitulos anteriores e foi discutido
completamente em outros capitulos. Neste
estagio, isto é suficiente para saber que boa
resolucdo espacial esta associada com maior
Ip/mm

5 - Monitor Imagem - Fluoroscopica

O brilho da imagem fluoroscopica depende

principalmente da  estrutura anatdbmica
examinada, do kVp, e do mA. O kVp e 0 mA
fluoroscopico podem ser controlados pelo
operador. A influéncia do kVp e mA na
imagem fluoroscopica € similar aquelas
influéncias na qualidade da imagem
radiografica. No geral, alto kVp e baixo mA
séo preferidos em fluoroscopia.

Uma técnica fluoroscépica precisa sera
determinada pelo treinamento e experiéncia do
radiologista e radiografo.

A tabela — 2.1 mostra o kVp fluoroscépico
para varios exames comuns. O mA
fluoroscopica ndo é dada porque esta ird
variar de acordo com as caracteristicas do
corpo do paciente e a resposta do sistema
fluoroscépico. O sistema fluoroscdpico
também permite ao radiologista selecionar o
nivel de brilho na imagem que é mantido
automaticamente pelo controle de brilho
automatico (ABS), o controle deposicdo
automatico (AEC), ou controle de ganho
automatico (AGC).

TABELA - 2.1

Fluoroscopia e filme-Spot kVp por
fluoroscopia, contraste nos exames.

Exames kVp
Bexiga 65 para 75
Nefrosgrama 70 para 80
Mielograma 70 para 80
Enema de Bdario

( ar contrastado) 80 para 90

Gl superior
Intestino pequeno
Enema de Bdario

100 para 110
110 para 120
110 para 120

6 - Monitorando a Imagem
Fluoroscopica

Monitor de Televisao.

Quando um sistema de monitoramento de

televisdo é usado em fluoroscopia, o fosforo
da saida do tubo intensificador de imagem é
acoplado diretamente no tubo da camera da
televisdo. O vidicom (figura 2.10) é o tubo
da camera de televisdo mais usado em
fluoroscopia. Este tem uma superficie da
entrada sensivel do mesmo tamanho que o
fosforo da saida no tubo intensificador de
imagem. O tubo da cémera da televisdo
converte a luz da imagem em sinal elétrico.
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O sinal é entdo enviado para o monitor de TV
onde é refeito como uma imagem na tela da
televis&o.

Uma vantagem significante para o uso do
monitor de TV é o controle eletrdnico do nivel
de brilho e contraste. Com o monitoramento
pela TV, muitos observadores podem ao
mesmo tempo ver a imagem fluoroscépica.
Sdo até comuns monitores fora das salas de
exames para outros observarem.

Fig. 2.10, estas trés variacdes de camara de TV
vidicom sdo aproximadamente de 1 polegada
de didmetro por 6 polegadas de comprimento.
O tubo da direita usa um defletor eletrostatico
de feixe ao invés de eletromagnético.

O monitoramento de TV também permite o
armazenamento de imagem e sua forma
eletrbnica para play-back e manipulacdo da
mesma. O monitoramento de TV é uma parte
essencial do equipamento fluoroscopico digital
descrito no capitulo.

Camera da televisdo — A camera da televisao
consiste de uma caixa cilindrica de
aproximadamente 15 milimetros de didametro e
25 centimetros de comprimento. A caixa
contém o tubo da camera da televisao, a qual é
0 coracdo da camera. Estas também contem
bobinas eletromagnéticas para guiar o feixe de
elétron dentro do tubo. Existe um numero de
tais tubo de camera da televisdo disponivel
para televisdo fluoroscépica, mas a vidicon e
sua versdo modificada o pumblicon é
geralmente mais usado.

A figura — 2.11 mostra uma camara vidicon
tipica. O envelope de vidro serve com a
mesma fungdo do tubo dos Raios-X que
manter um vacuo e prover suporte mecanico
para 0s elementos internos. Os elementos
internos sdo o catodo, e seu canhdo de
elétrons, varias grades eletrostaticas, e uma
unidade alvo que serve como anodo.

O canhdo de elétrons é um filamento
aquecido que por emissdao termidnica supri
uma corrente elétrica constante. Estes
elétrons sdo formados em feixe eletronico
(estilete) por uma grade de controle, a qual
ajuda a acelerar os elétrons para o anodo. O
feixe eletrdnico é posteriormente acelerado e
focado por mais grades eletrostéaticas. O
tamanho e a posicdo do feixe eletrbnico sdo
controlados por uma bobina
eletromagnética externa conhecida como
bobinas de desvio, bobinas de focalizacéo,
e bobina de alinhamento.

No anodo no final do tubo o feixe eletrnico
passa através de uma estrutura de fio em
malha condutora e interage com a unidade de
alvo. O alvo consiste de trés camadas juntas
intercaladas. Na camada de fora ha a face da
placa ou janela, a parte fina do envelope de
vidro. Cobrindo o lado de dentro da janela ha
uma fina camada de metal ou grafite
chamado de placa do sinal.

disparo
eletrénico

esteira
rolante

Fig. 2.11, um tubo de cAmera de televisdo
vidicom e suas partes principais.
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A placa do sinal é fina o suficiente para
transmitir luz e ainda ter espessura bastante
para ser um condutor elétrico eficiente. Seu
nome deriva do fato de que este conduz o sinal
de video fora do tubo para o circuito de video
externo.

Aplicado no lado de dentro da placa de sinal
hd uma camada fotocondutora de sulfeto de
amonio. Esta camada é chamada de alvo, ou
camada fotocondutora, e é nesta camada que
o feixe eletronico interage. O sulfeto de
amoénio é fotocondutor, porque quando
iluminado, este conduz elétrons; quando
escuro, se comporta como um isolador.

O mecanismo de unidade do alvo é complexo,
mas pode ser descrito simplesmente como se
segue. Quando a luz vinda do fosforo da saida
do tubo intensificador de imagem choca-se na
janela, este sera transmitido através da placa
de sinal para o alvo. Se o feixe eletrénico
incidir na mesma parte do alvo a0 mesmo
tempo, alguns dos seus elétrons serdo
conduzidos atraves do alvo para a placa de
sinal e conduzidos para fora do tubo como
sinal de video. Se aquela area do alvo for
escura, ndo havera sinal de video. A
magnitude do sinal de video é proporcional a
intensidade da luz (figura 2.12).

Acoplamento a camera de televiséo — O
tubo intensificador de imagem e o tubo da
camera de televiséo séo fabricados de forma
que o fosforo da saida do intensificador de
imagem seja do mesmo didametro que a janela
do tubo da camera de televisdo, geralmente
2,5 ou 5 cm. Dois métodos sdo comumente
usados para prender, ou juntar, o tubo da
camera da televiséo ao tubo intensificador de
imagem (figura 2.13).

O método mais simples é o do uso do cabo
de fibra optica. A fibra dptica tem um cabo
de somente uns poucos milimetros de
didmetro e contem milhares de fibras de
vidro por milimetro quadrado de secdo
transversal. Uma vantagem desse tipo de
acoplamento € o seu tamanho pequeno, o que
torna  facil de manusear a torre
intensificadora da imagem. Esta juncdo é
também rigida e pode resistir ao manuseio.

A principal desvantagem é que nao pode
acomodar dispositivos de imagens auxiliares
tais como cameras de filme tipo spot ou cine.
Com este tipo de acoplamento, s&o
necessarios cassete carregadores de filme
spot.

Para aceitar uma cadmera uma de filme spot
ou cine € necessario o0 acoplamento de lente.

sinal de prato
janela 2

g

—

alvo

feixe
eletrénico

luz
intensa

alto sinal
de video

sem
luz

luz
escurecida

sem sinal
de video

medio sinal
de video

Fig. 2.12, O alvo do tubo da camera de televisdo conduz elétrons, o qual cria o sinal de video.
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Este tipo de acoplamento resulta em uma
montagem muito maior a qual deve ser
manuseado com cuidado. E absolutamente
essencial que estas lentes e o espelho
permanecam ajustados precisamente. Um mal
posicionamento resulta em imagem borradas.

As lentes objetivas aceitam a luz vinda do
fosforo da saida e converte-a em um feixe
paralelo. Quando a imagem é gravada no
filme, este feixe é interrompido pelo espelho
divisor de feixe de forma que somente uma
porcao € transmitida para camera da televisao
enguanto que o resto é refletido para o filme
da cdmera. A quantidade de imagem refletida é
determinada pelo o sistema da camara e filme.
Este sistema permite ao fluoroscopista ver a
imagem enquanto ela esta sendo filmada.

Geralmente o espelho divisor de feixe é
retractado do feixe quando a camera do filme
ndo esta em uso. Ambos a camera da televisao
e a camara do filme sdo acoplados para as
lentes que focam o feixe de luz paralelo sobre
o filme e o alvo de suas respectivas cameras. O
alinhamento destas lentes das cameras é a
parte mais critica da cadeia Optica. Embora as
lentes sejam mostradas como simples lentes
convexas, cada uma destas lentes deve ser
entendida como um sistema combinado de
lentes consistindo de varios elementos de
lentes separadas.

Monitor de Televisdo — O sinal de video é
amplificado e transmitido por cabo para o
monitor de televisdo onde é transformado de
volta como uma imagem visivel. O monitor de
televisdo forma o final de um circuito fechado
de um sistema de televisdo. O outro final € a
camera de televisdo. Existem imediatamente
duas diferengas obvias entre circuito fechado
de televisdo fluoroscopica e um aparelho de
TV caseiro. Na fluoroscopia ndo ha audio ou
selecdo de canal. Geralmente ha somente dois
controles que o técnico radiografo manipulara
— Contraste e Brilho .

Fig.2.13, Tubos de cameras de TV séo
acoplados a um tubo intensificar de imagem
de dois modos: A) fibra dptica.; B) sistemas de
lentes

O coracdo do monitor de televisdo € o tubo
de imagem do televisor (cinescopio) ou tubo
de raios-catodicos (CRT) (figura 2.14). O
tubo tem muitas similaridades com o tubo da
camera—envelope de vidro, pois tém um
canhdo de elétrons, bobinas externas para
focagem e guia do feixe elétrico. Este é
diferente do tubo de uma camera visto que é
muito mais largo e a sua unidade do anodo
consiste de uma tela fluorescente forrada de
grafite.

O sinal de video recebido pelo tubo de
imagem é modulado. Modulagdo significa
que a magnitude do sinal de video é
diretamente proporcional a intensidade de luz
recebida pelo tubo da camera de televisdo.
Ao contrario do tubo da camera de TV, o
feixe de elétrons do tubo da imagem da TV
varia na intensidade de acordo com a
modulacéo do sinal de video.
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A intensidade do feixe eletronico, é
modulado por uma grade de controle preso
ao canhdo de elétrons. Este feixe de elétrons
é direcionado para a tela fluorescente de
saida por bobinas defletoras externas (yoki).
Aqui os elétrons interagem com o fosforo da
saida e produz uma luz reforcada. O fosforo
¢ composto de cristais lineares alinhados
perpendicularmente no envelope de vidro
para reduzir a dispersdao lateral. Este
geralmente é apoiado por uma fina camada
de aluminio que transmite o feixe eletrénico,
mas reflete a luz.

A Imagem do Televisor — A imagem no
monitor de TV é formada em um modo
complexo, mas pode ser descrito de forma
bastante simples. Envolve transformar a
imagem de luz visivel do fésforo da saida do
tubo intensificador de imagem em um sinal
elétrico de video que é criado por um feixe
eletronico constante no tubo da cAmera de TV.

rolo defletor

luz
rolo
focalizador

feixe
eletrénico

refletor de

aluminio
disparo

eletronico

painel de
controle -
envelope

de vidro

fésforo

B

Fig. 2.14, O tubo de imagem da televisao
(CRT) e suas principais partes.

O sinal de video entdo modula, ou entdo varia
o feixe eletrénico no tubo de imagem da TV e
transforma o feixe eletrbnico em imagem
visivel na tela fluorescente do tubo de imagem.
Ambos os feixes de elétrons, a constante do
tubo da camera de TV e a modula¢do do

tubo da imagem da TV sdo feixes pincel
focados e que sdo sincronizadamente e
direcionado precisamente pelas bobinas
eletromagnéticas externas de cada tubo. Os
feixes sdo sincronos porque ambos sempre
estdo na mesma posicdo a0 mesmo tempo e
movem-se precisamente do mesmo modo.

O movimento destes feixes eletrdnicos
produz uma varredura padrao sobre a tela do
tubo de imagem da TV (figura 2.15). Embora
0 seguimento da discurséo relacionada ao
tubo de imagem, lembre-se que 0 mesmo
padrdo do feixe de elétrons esteja ocorrendo
no tubo da camera.

O feixe eletrbnico comega no canto superior
esquerdo da tela e move-se para 0 superior
direito, criando uma linha de intensidade
variada da luz quando esta se move. Isto é
chamado de Trago Ativo. O feixe eletrénico
é entdo apagado, ou desligado, e retorna para
0 lado esquerdo da tela como mostrado. Isto
é o retraco horizontal. Uma serie de tragcos
ativos é seguido pelo retraco horizontal até
que o feixe eletrénico esteja na parte inferior
da tela. O feixe eletronico, quando completar
seu rastro, € um campo de televisao.

Na parte inferior da tela, o feixe eletrdnico é
apagado de novo e sofre um retrago vertical
para o topo da tela. O feixe descreve um
segundo campo da TV, do mesmo jeito que 0
primeiro exceto que cada trago ativo fica
entre dois rastros ativos adjacente do
primeiro campo. Este movimento de feixe
eletronico é termado como entrelagamento,
e campos de TV entrelacada formam um
quadro (frame) de TV.

Nos Estados Unidos, a forca é provida de 60
Hz e entdo ha 60 campos de TV por segundo
e 30 frames por segundo. A oscilacdo das
tv’s caseiras mostra 16 frames por segundo
que ndo aparecem na imagem da TV. A
oscilacdo ndo é detectada pelo olho humano
para taxas acima de 20 frames por segundo.
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Para taxas de 30 frames por segundo, cada
frame é 33 milissegundos maior.

No tubo da cadmera de TV, quando o feixe
eletrénico 1€ o sinal dptico, o sinal é apagado.
No tubo de imagem da TV, o feixe eletrénico
cria um sinal optico de TV, e imediatamente
enfraquece, justificando assim o termo tela
fluorescente. Entdo cada novo frame de TV
representa 33  milisegundos de nova
informagdo.

campo 1

262 1/, linhas 1/60s
—— rastro ativo
- - - repasse horizontal

campo 2

262 '/, linhas 1/60s

— rastro ativo
- - - repasse horizontal

video frame
525linhas, 1/30s

Fig. 2.15, um frame de video é formado de um
padrdo de rasteio de dois campos de video
entrelacados.

Em radiodifusdo padrdo e circuito fechado de
televisdo sdo formados de sistemas de 525-
linhas porque eles tém 525 linhas de traco
ativo por frame. Atualmente existem somente
480 linhas por frame por causa do tempo
requerido para retracar. Outros sistemas de
propdsito especiais tém 875 ou 1000 linhas por
frame e, portanto tem melhor resolucéo
espacial. Estes sistemas de alta-resolucédo séo
particularmente importantes para fluoroscopia
digital.

A resolucdo vertical é determinada por um
namero de linhas. A resolucdo horizontal é
determinada por uma propriedade chamada
banda larga ou faixa de passagem. A banda
de passagem € expressa na frequéncia (Hz), e
descreve o nimero de vezes por segundo que
o feixe eletrébnico pode ser modulado ou
mudado. Uma faixa de passagem de 1-MHz
indica que a intensidade do feixe eletrdnico
pode ser mudada um milh&o de vezes a cada
segundo. Quanto maior a faixa de passagem,
melhor a resolucéo horizontal.

O objetivo dos projetistas de televisdo é criar
um frame de TV que tenha resolucdo
horizontal e vertical iguais. Sistemas de
televisdo comercial tém faixa de passagem de
3,5 MHz. As usadas em fluoroscopia séo de
4,5 MHz. Sistema de alta resolugéo tem 1000
linhas, e uma faixa de passagem de 20 MHz.

Embora estes numeros possam parecer
indicar relativamente uma alta resolucdo, o
monitor de TV permanece a mais fraca
ligagdo na fluoroscopia de imagem
intensificada. Um sistema de 525-linhas pode
ndo fazer melhor do que 2 Ip/mm, mas a
imagem intensificada é melhor por cerca de 5
Ip/mm. Portanto, para tirar vantagem da
resolucdo superior de um intensificador de
imagem, a imagem deve ser gravada no filme
através de uma camera fotografica
opticamente acoplada.

7 — Filmagem Pontual (spot film).

O Cassete carregador de filme pontual (spot

film) convencional é usado com imagem
fluoroscopica intensificada. O filme spot fica

posicionado entre 0 paciente e o0
intensificador de imagem (figura 2.16).
Durante a fluoroscopia 0 cassete ¢

posicionado em um trilho reto onde n&o fique
exposto sem querer. Quando o cassete de
filme spot é exposto por desejo, 0O
radiologista deve atuar um controle que
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posicione apropriadamente o cassete no
feixe dos raios — X e mudar a operacgéo do
tubo dos Raios-X de baixa mA
fluoroscdpica para alta mA radiografica. As
vezes um ou dois segundo sdo requeridos
para 0 anodo rotacionando ser energizado
para uma velocidade maior.

Fig. 2.16, O cassete carregado com filme spot é
posicionado entre o paciente e o intensificador
de imagem.

O filme spot é mascarado por uma série de
diafragmas de chumbo para permitir varios
formatos de imagem. Quando o filme inteiro é
exposto chamamos este de um em um.
Quando somente metade do filme € exposta
em um tempo, resulta em duas imagens, é 0
que chamamos dois em um. Quatro em um e
seis em um sdo também disponiveis, com as
imagens tornando-se menores.

Exposicdes com filmes spot levam mais dose
para 0 paciente, e atraso se necessario antes
que a exposicdo feita possa ser indesejavel.
Contudo, filmes spot fornecem um formato
familiar para o radiologista ter imagem de alta
qualidade.

A camara da foto spot é similar para a camera
de filmagem exceto que expbe somente um
frame quando ativado. Este recebe suas
imagens vindas do fosforo da saida do tubo
intensificador de imagem e, portanto, requer
menos exposicdo do paciente do que no filme

spot. E ndo exige interrupcdo significante
tanto no exame fluoroscépico como também
ndo ha adicdo de carga de calor sobre o tubo
de Raios-X associados com filmes spot.

A camera de foto spot usa filmes de
tamanhos 70 a 105 milimetros. Como uma
regra geral, o filme de formato mais largo
resulta em melhor qualidade de imagem, mas
aumenta a dose para o0 paciente. Até mesmo
com filmes spot de 105 milimetros, contudo,
a dose do paciente é aproximadamente
metade da qual com filmes spot.

A tendéncia em filmagem spot esta no uso da
camera de foto spot. A camara de foto spot
fornece qualidade de imagem adequada sem
interrupcao do exame fluoroscopico e na taxa
de até 12 imagens por segundo.
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QUESTOES DE REVISAO

1 — Quem inventou a fluoroscopia em 1896? Qual
era o fosforo usado na tela fluoroscopica?

2 — Desenhe um diagrama mostrando a relagéo
entre Tubo de Raios-X, mesa do paciente, e
intensificador da imagem?

3 — Qual ¢é a diferenca entre bastdo e cone de
visdo? Quando a acuidade visual é maior?
Defina viséo fotopico e escotopico.

4 — Qual é a kVp colocada para os seguintes
exames fluoroscopicos: enema de bario,
bexiga, Gl superior, e enema de bario contraste
-ar?

5 —Desenhe uma se¢éo transversal do olho humano
e rotule as seguintes partes: cornea, lentes e
retina?

6 —Explique a diferenga entre fotoemissdo e
emissdo termidnica?

7 — Diagrame o tubo intensificador de imagem e
discute a funcéo de cada parte.

8 — Um tubo intensificador de imagem de 23 cm
tem uma saida fosférica de tamanho de 2,5 cm.
e ganho de fluxo de 75. Qual é o ganho de
brilho?

9 — Defina vinheta?

10 —Um canh@o eletronico em um vidicom é um
filamento aquecido que fornece uma corrente
de elétrons constante por

11 — Porque o monitor de TV é considerado o mais
fraco meio de ligacdo na fluoroscopia da
imagem intensificada?

12 — O cassete do filme spot é posicionado entre o
eo

13 —Quando usamos a camera de foto-spot, maior
o formato de filme, melhor qualidade de
imagem, mas & aumento de

14 — Qual é fungéo primaria do fluoroscopia?

15 -Se o radiologista percebe alguma coisa
durante o exame de fluoroscépico e gostaria de
preservar aquela imagem a

pode ser levado.
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APENDICE - A

SISTEMA CARDIO-VASCULAR
(HEMODINAMICA)

Durante todo o tempo o sangue flui,
constantemente, por uma vasta rede vascular
por todos 0s nossos tecidos.

O coracdo bombeia continuamente, a cada
sistole, certo volume de sangue para nossas
artérias. O sangue encontra certa resisténcia
ao fluxo, proporcionando em grande parte
pelo proprio atrito das moléculas e células
sanguineas contra a parede de um longo
caminho encontrado a frente através de
nossos vasos sanguineos, de variados
didametros e numerosas ramificacdes.

O fluxo sanguineo varia bastante nos
diferentes tecidos. Determinados tecidos
necessitam de um fluxo bem maior do que
outros. Os tecidos como o0s musculos
esqueléticos apresentam grandes variagdes
no fluxo sanguineo atraveés dos mesmos em
diferentes situacdes: Durante 0 repouso o
fluxo é relativamente pequeno, mas aumenta
significativamente  durante o trabalho,
quando o consumo de oxigénio e demais
nutrientes aumenta e a producdo de gas
carbdnico e outros elementos também
aumenta.

Através de uma vasodilatacdo ou de uma
vasoconstricdo, a cada momento, o fluxo
sanguineo num tecido pode aumentar ou
diminuir, devido a uma menor ou maior
resisténcia proporcionada ao mesmo.

Dois importantes fatores que determinam o

fluxo num vaso podem ser demonstrados
pela seguinte formula:

FLUXO = PRESSAO / RESISTENCIA

Diante disso podemos concluir que,
aumentando a pressdo, o fluxo aumenta;
aumentando a resisténcia, o fluxo diminui.

A resisténcia ao fluxo, por sua vez, depende
de diversos outros fatores:

= Comprimento do vaso — Quanto mais
longo o caminho a ser percorrido pelo
sangue num tecido, maior serd a
resisténcia oferecida ao fluxo. Portanto,
quanto maior for o comprimento de um
vaso, maior sera a resisténcia ao fluxo
sanguineo através do proprio vaso.

= Diametro do vaso — Vasos de diferentes
didmetros também oferecem diferentes
resisténcias ao fluxo através dos mesmos.
Pequenas variagcbes no diametro de um
vaso proporcionam grandes variagdes na
resisténcia ao fluxo e, consequentemente,
grandes variagdes no fluxo. Vejamos: Se
um determinado vaso aumenta 2 vezes seu
didmetro; através de uma vasodilatacéo, a
resisténcia ao fluxo sanguineo através do
mesmo vaso (desde que as demais
condi¢cBes permanecam inalteradas) reduz
16 vezes o fluxo, consequentemente,
aumenta 16 vezes. Existem situacfes em
que um vaso chega a aumentar em 4 vezes
seu proprio diametro. Isso é suficiente
para aumentar o fluxo em 256 vezes.
Podemos concluir entdo que a resisténcia
oferecida ao fluxo sanguineo através de
um vaso é inversamente proporcional a
variacdo do didmetro deste mesmo vaso,
elevada a quarta poténcia.

= Viscosidade do sangue - O sangue
apresenta uma viscosidade
aproximadamente 3 vezes maior do que a
agua. Portanto, existe cerca de 3 vezes
mais resisténcia ao fluxo do sangue do
que ao fluxo da agua através de um vaso.
O sangue de uma pessoa anémica
apresenta  menor  viscosidade e,
consequentemente, um maior fluxo
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através de seus vasos. Isso pode facilmente
ser verificado pela taquicardia constante que
tais pessoas apresentam.

Diante dos diferentes fatores citados acima e
de que forma os mesmos interferem no fluxo
sanguineo, podemos melhor entender a Lei
de Poiseuille:

FLUXO = AP. (D)*/V.C

Onde:

AP = Variagdo de Pressdo entre um
segmento e outro do segmento
vascular.

C = Comprimento do vaso.
V = Viscosidade do sangue
D = Diémetro do vaso

= Velocidade do sangue — A velocidade
do sangue nos vasos também varia
dependendo do didmetro do vaso:
Quanto maior o didametro de um vaso,
menor sera a velocidade do sangue para
que um mesmo fluxo ocorra através
deste vaso.
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APENDICE -B

EMBOLIZACAO: No Tratamento do
Aneurisma

Antes era preciso arriscada cirurgia para
tratar alguns problemas no cérebro, tais como
aneurisma e tumores. Agora, ela pode ser
feita através de cateter.

O tratamento neurovascular surgiu com a
radiologia. Antigamente, fazia-se somente 0
diagnostico com raios — X simples na area

neurovascular. Algumas doencas
neurovasculares tais como aneurismas
cerebrais, malformagdes vasculares e
tumores eram tratados com cirurgia

convencional, abrindo o cranio do paciente.
Muita coisa mudou.

Foram desenvolvidos materiais onde ¢é
possivel tratar doencas no cérebro via
endovascular através de cateter. O
diagndstico é feito através de equipamento de
angiografia digital podendo trata-lo no
mesmo instante.

ANEURISMA

A doenga atinge de 2% a 5% da populagéo.
O aneurisma é uma forma de dilatacdo
anormal da artéria que pode se romper,
provocando hemorragia interna, levando até
0 Obito.

O fumo e a hipertensdo arterial sdo as
principais causas do seu desenvolvimento e
ruptura. A incidéncia do aneurisma cerebral
ocorre com mais frequéncia nas mulheres e
atinge todas as idades, com maior incidéncia
entre os 35 e 45 anos.

Na grande maioria das vezes sao
assintomaticos, se desenvolvem
“silenciosamente” e o paciente procura 0
especialista quando o aneurisma ja se
rompeu, dificultando muito a cura. Algumas
vezes, 0 aneurisma, antes de romper, pode
comprimir estrutura importante do sistema
nervoso central, como o0s nervos da Visdo,
levando a uma perda parcial da mesma.

Quando se rompe, o paciente sente cefaleia
intensa, com nauseas, vomitos e rigidez na
nuca, podendo chegar até a perda da
consciéncia.

Uma das formas de tratamento € via
endovascular,  chamada também  de
embolizacdo, que consiste na introducdo de
um cateter na artéria femoral na regido
inguinal (coxa), sendo possivel chegar, via
artéria, até o aneurisma no cérebro. Tudo é
assistido, por meio de imagens radioldgicas,
através de um monitor de TV.

Dentro desse cateter, passa os fios de platina
que séo colocados no local do aneurisma em
forma de espiral, formando uma espécie de
malha, preenchendo o local, evitando, assim,
0 seu rompimento em derrame cerebral
(figura seguinte).
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ESTENOSE

Essa doenca é o contrario do aneurisma. E o
estreitamento da artéria ou da sua origem.

No tratamento  da estenose de cardtida,
podemos utilizar também a técnica
endovascular de introducédo de baldo stent.

A técnica do baldo consiste de um cateter
com uma minuscula bolsa inflavel na ponta.
Ao introduzi-lo na artéria femoral, ele chega
até o local do estreitamento. A bolsa é inflada
e assim se dilata a estenose.

Com o stent, o principio € 0 mesmo. A
diferenca € que se trata de uma malha de ago.
Ela é armada no local, se expande, e mantém
dilatada a estenose.

CATETERISMO CARDIACO

O cateterismo cardiaco & um procedimento
realizado com o objetivo de diagnosticar e/ou
tratar inGmeras patologias cardiacas. Atraves
deste € possivel avaliar a fun¢do do coragéo,
a anatomia das artérias coronarias, presenca
de placas de gordura (estenose) nas artérias,
alteragdes no funcionamento das valvulas
cardiacas, presenca de patologias congénitas
e avaliar as pressbes e oximetria que
permitem o célculo de diversos parametros
hemodinadmicos.

O procedimento é realizado no laboratério de
Hemodindmica pelo médico Cardiologista
Hemodinamicista o qual conta com equipe de
enfermagem especializada para auxilia-lo. O
cateterismo cardiaco consiste na puncdo ou
dissecagdo de uma veia e/ou artéria periférica
onde se introduziu um tubo fino e flexivel
chamado de cateter sendo que ¢é guiado até o
coracao para que se possa analisar e/ou tratar
os problemas detectados. E considerado um
procedimento de baixo risco.

O procedimento utiliza para realizacdo desta
pesquisa aparelhos de raios — X especiais
com Fluoroscopia.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA

As artérias coronarias sdo 0S Vvasos
responsaveis pelo fornecimento de sangue,
oxigénio e nutrientes, oxigénio e nutrientes
para 0 masculo cardiaco. Quando as
artérias coronarias apresentam obstrucdo
por placas de gordura ha uma dificuldade
na passagem do sangue 0 que pode
provocar dor no peito (angina pectoris) e/ou
infarto agudo do miocardio. A angioplastia
é uma técnica realizada com o objetivo de
desobstruir uma ou mais artérias do
coragcdo. Para isto utiliza-se um cateter
balédo (cateter com um minuasculo baldo na
extremidade) que atinge o ponto de
estenose da artéria coronaria e através da
insuflacdo deste é capaz de desobstruir o
vaso facilitando ou normalizando o fluxo de
sangue local.

Outra técnica que pode utilizada
adicionalmente a angioplastia com cateter
baldo é o implante de uma endoprdtese
vascular chamada Stent. Este se assemelha
a uma “mola metalica” que ¢ liberada no
local da obstrucdo coronaria e contribui
para melhorar os resultados obtidos com o
cateter baldo. Cabe lembrar que a
angioplastia pode ser realizada com ou sem
o implante do stent, cabendo ao médico esta
deciséo.
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GLOSSARIO DE TERMOS

Abddémen — Area do corpo inferior ao diafragma, que o
separa do tdrax, superior aos 0ssos da bacia, anterior a
coluna vertebral e lateral aos planos musculares.
Contém o estomago, parte inferior do esdfago, intestino
delgado e grosso, figado, wvesicula biliar, baco,
pancreas, rins e bexiga.

Abort — Cancelar a varredura em TC ou o
procedimento que esta sendo realizado

Absorcéo diferencial — Graus diferentes de absorgéo
em diferentes tecidos que resultam em contraste de
imagens e formagdo da imagem vinda dos raios — X

AC — Corrente alternada uma oscilacdo da eletricidade
em ambas as dire¢fes de um condutor.

Acessorios — Partes do aparelho que auxiliam na
realizacdo de determinados o exame.

Add scan (TC) — Adicionar cortes
Adjacentes — Juntos, proximos, continuos

Add scan quit — Interrupcdo da aquisicdo de cortes
adicionais

Aferentes — Vaso que leva liquido (sangue) para um
orgdo.

Agente — O que opera, faz

Agente de limpeza — Quimico, normalmente tisulfato
de amonia, adicionado para o fixador para remover o
bromo de prata ndo revelado da emulséo.

Agente revelador — Quimico, normalmente fenidona,
hidroguinona, ou metol, que reduz os ions de prata
exposto para o dtomo de prata.

Alergia — Hipersensibilidade do organismo a acéo de
certas substancias

Alérgica — Relativo a alergia (reacéo)
Algoritmo — Equagdo compativel do computador

Alvo — Objeto metalico que fica no anodo e recebe o
impacto de elétrons no interior da ampola, produzindo
raios — X

Ampola — Também chamado “tubo” de raios — X, é um
involucro de vidro com vacuo em seu interior, onde é
produzido o feixe primario de raios — X. Os elementos
principais sdo o anodo e o filamento e o catodo.

Anemia — Reducdo do nimero de células sanguineas
(hemécias)

Anemia falciforme — é uma anemia hemolitica
cronica hereditaria, caracterizada pela presenca de
grande quantidade de heméacia em forma de cascata ou
foice, resultante de defeito na molécula da
hemoglobina, com caracteristica hereditaria

Anestesia — Privacdo temporaria parcial ou completa
da sensibilidade por um agente quimico (anestésico).

Angulagdo — Escolha de um plano de corte (TC) ou
do tubo em relacdo a uma linha padrdo (P.ex. vertical
ou horizontal)

Ankle - Tornozelo

Anodo — Lado positivo do tubo dos raios — X que
contém o alvo

Anti — histaminico — Droga que se opde a acdo da
histamina

Antropomorfica - Caracteristica humano

Apneia — Para do movimento respiratorio

Agquisicédo — Obtencdo de dados brutos para produgéo
de imagens

Aquisicdo cluster — Adquirir os cortes em grupo

Aquisicdo helical — Adquirir os cortes com técnicas
helicoidais

Area do feixe — Feixe de raios — X padrdo
normalmente de forma quadrada ou retangular usado
em radiografia convencional.

Area move - Posicionamento da
referéncia para ser fotografada

imagem de
Area move + shift — Posicionamento da imagem de
referéncia em outro local da tela

Arm - Brago

Arrow — Seta, flecha

Artefato - Densidade Optica ndo intencional sobre
uma radiografia ou outro receptor de imagem tipo-
filme ou defeito da imagem obtida que pode ser

produzido por inimeras causas.

Artery - artéria
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Avrticulagdo — Local de uniéo entre dois ou mais 0ssos
Aspiracdo — Succéo através de vacuo

Atenuacdo — Reducdo na intensidade da radiacéo
como um resultado da absorcdo e espalhamento desta
pelo material atenuador.

Ativador — Quimico, normalmente &cido acético no
fixador e carbonato de sodio no revelador para
neutralizar o revelador para encher a gelatina.

Autotransformador — Transformador localizado no
console de operacdo que controla o kVp.

Avental plumbifero — Avental de material de alta
densidade (chumbo) que impede a passagem dos raios

— X e que deve ser usado pelo técnico dentro da sala
dos raios — x quando em exame.

Axial — Perpendicular ao eixo longo do corpo

Bandeja de compressdo — dispositiva do mamografo
que tem a finalidade de comprimir a mama com o
objetivo de deixar a mais plana possivel com a menor
espessura

Béario — Um composto quimico (sulfato de béario) que
por se opor (bloguear) a passagem dos raios — X, é
utilizado para o estudo de visceras ocas (esbfago,
estdmago, intestino delgado e grosso).

Belly — Barriga, abdémen

BHC - filtro para correcdo de artefatos em regido
Ossea

Blood — Sangue

Blood vassel — Vasos sanguineos

Body — Corpo

Bone — Osso

Bowells — Intestino

Brain — Cérebro

Breast — Mama

Broncopasmos - Contracdo  dos  brdnquios,

determinando a reducéo de seu calibre e prejudicando a
troca gasosa

Camada semi redutora — Espessura de absorvedor
necessario para reduzir um feixe de raios — X para a
metade de sua intensidade original

Cémara escura - Local de manuseio de filme
radiografico fotossensivel, carregamento do magazine
(chassis), etc.

Cémara clara — sala de observag8o dos exames, onde
quase sempre fica a processadora de revelacdo, tanque
de quimico e tanque de &gua para limpeza dos racks,
etc.

Carga espacial — Nuvem de elétrons ao redor do
filamento produzido por emissdo termidnica quando a
temperatura do filamento aumenta.

Catodo — Lado negativo do tubo dos raios — X ;
contém o filamento e o copo da focagem.

Cell — Célula

Cheek — Bochecha (face0

Chest — Térax
Clust — Bloco de cortes ou grupos de cortes

Colimacéo — Restricdo do feixe de raios — X ndo util
para reduzir a dose no paciente e melhorar o contraste
da imagem.

Colimador — Dispositivo para restringir o tamanho do
feixe

Comutador — Dispositivo que converte um gerador
AC em gerador DC

Conducdo — Transferéncia de calor por agitacdo
molecular.

Condutor — Material que permite fluir calor ou
corrente elétrica.

Contraste — Faixas de escala de cinzas na imagem

Conveccdo — transferéncia de calor pelo movimento
da matéria quente para um lugar frio.

Copo focado — Metal ao redor do filamento

Corrente direta — fluxo de eletricidade em uma sé
direcdo no condutor

Corte — Fatias, cortes realizados por feixe de raios —
XemTC

Coxim - almofada (redonda) utilizada para apoio
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Cursor display — Colocar o cursor na imagem no
monitor de TV

Curva caracteristica — Grafico da densidade dptica
versus o logaritmo da resposta relativa

DC - Fluxo de eletricidade somente em uma dire¢do
num condutor

Delay — Pausa, tempo de espera, retardar o proximo
passo em um procedimento (frequentemente apds a
injecdo endovenosa do meio de contraste deve-se
aguardar para perfusdo ou contrastacdo da estrutura
vascularizada a ser estudado ou secrecdo do contraste
por esta (p. ex. figado, vias urinarias)).

Delete — apagar as imagens ou exame

Densidade — Relagdo entre massa e 0 volume
(concentragéo)

Densidade oOptica — Grau de enegrecimento de uma
radiografia

Densitdmetro — Dispositivo que mede a densidade
Optica

Denso — Muita massa e peso em relacdo ao volume
DFI - Distancia foco imagem
DFS - Distancia fonte superficie

Diafragma — Dispositivo que restringe o tamanho do
feixe de raios — X

Diodo — Tubo a vacuo com dois eletrodos
Distorcéo — Magnificacdo desigual

Dose absorvida — Quantidade de radiacdo em rad ou
Gray (Gy)

Dose equivalente — Quantidade de radiagdo absorvida
pelo técnico operador em (rem ou Sv)

Ear — Ouvido

Ear labe — Lobulo da orelha

Edema — Acimulo anormal dos constituintes liquidos
do organismo nos espacos intercelulares do tecido
conjuntivo (p. ex. apds trauma ou devido a

insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, etc.).

Edit — Editar, cortar

Efeito catodo — Absor¢do dos raios — X no anodo do
alvo, resultando na reducéo da intensidade do feixe no
lado do anodo

Efeito Compton - Espalhamento dos raios — X
resultando na ionizagdo e perda de energia.

Efeito fotoelétrico — Absor¢do de um raio — X por
ionizagédo

Eficiéncia de conversao — Taxa na qual a energia dos
raios — X é transformada em luz em uma tela
intensificadora

Elbow - Cotovelo

Elemento — Consiste de atomos que tem a mesma
estrutura e reage a mesma quimica

Elétron — Particula extremamente pequena com carga
elétrica negativa que ocupa a porcao periférica ou
orbital do d&tomo

Eletrodo — Terminal elétrico ou conector
Eletrostatica — Estudo de carga elétrica estacionario

Energia — Capacidade para realizar trabalho; medida
em joules (J)

Energia cinética — Energia do movimento
Enlargement — Ampliacdo

Entérica — Relativo ao intestino; intestina
Entubacgdo — Ato de entubar

Escanograma - Imagens da parte do corpo a ser
estudada; o mesmo que scout — view

Esophagus — Esdfago

Espalhamento classico — Espalhamento dos raios — X
com nenhuma perda de energia.

Espectro eletromagnético — Energia eletromagnética
continua

Espessura — Refere a largura ou tamanho do corte a
ser obtido ou refere-se a espessura que a mama sofre
pela bandeja de compresséo

Exam summary — Sumario de exame

Expiracéo — Ato de exalar

Exposicdo — Quantidade da intensidade de radiacdo
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Extravasamento — Saida ou escape de algo (liquido,
radiacdo, gas ou contraste)

Eye - Olho

Fator buck — Razdo da radiacdo incidente para a
radiacdo transmitida através da grade; razdo de dose
paciente com e sem grade.

Fator de intensificagdo — Razdo de exposicdo com e
sem tela para produzir a mesma densidade Optica.

Fator de melhoramento de contraste — Razdo do
contraste radiografico com grade e sem grade

FC — Filtro de convolugéo
Feocromocitoma — Tumor da adrenal
FF — Foot first — Os pés entram primeiro no gantry.

Filamento — A parte do catodo que emite elétrons
resultantes em uma corrente no tubo

Filme — Pelicula fotossensivel ou termossensivel para
documentar exame que for realizado e permitir a
interpretacdo médica

Filtracdo — Remocdo de raios — X de baixa energia do
feixe Util com o uso de aluminio ou cobre

Filtro compensador — Filtro no feixe dos raios — X
indicado para tornar mais uniforme a intensidade do
feixe

Filter bone — Filtro para 0sso

Flebite — Inflamacdo das paredes de uma veia ou
artéria

Fluorescéncia — Emissdo de luz visivel somente
durante simulacéo.

Fluoroscopia — Dispositivo usado com raios — X para
imagem da estrutura anatbmicas em movimento.

Foco de linha — Projecdo de linha inclinada para uma
superficie resultando em um tamanho menor

FOG - Densidade Optica indesejada sobre uma
radiografia que reduzird o contraste por causa da luz ou
contaminagdo quimica.

Foot — Pé
Forearm - Antebrago

Fotossensivel — sensivel a luz, modifica suas

caracteristicas quando exposto a luz

Fototemporizador - Dispositivo de controle de
exposicao automatico

FOV - field of view. Campo de viséo do objeto a ser
estudado

Free - Livre

Frequéncia de grade — Numero de linhas de grade
por polegada ou cm.

Gantry — Brago do aparelho que suporta o receptor de
imagem e o tubo dos raios — X,

Grade — Dispositivo para reduzir a intensidade de
radiacdo espalhada do feixe de raios — X

Grade focada — Grade radiogréafica construida tal que
a Iir)h:,a _ das grades converge sobre uma linha
imaginaria

Gradiente médio — Medida do contraste radiografico
Hair — Cabelo

Hand — Méo

HE — aquisicéo helicoidal

Head — Cabeca

Heart — Coracéo

Helicoidal — Espira

Hertz - Unidade da frequéncia; é o mesmo que 1 ciclo
por segundo

HF — Head first. As mdos entram primeiras no gantry
HidrossolUveis — Que se diluem em agua

High definition - alta definicéo

High definition function — Funcéo de alta definicéo
Hip — Quadril

Hiperdenso - Alta densidade (0sso)

Hipordenso — Baixa densidade (4gua gordura, ar,
musculo)

Histograma - Gréfico mostrando variacdo de
densidade na amostra
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IM - Sigla indicativa de administragdo intramuscular

Image display — Modo de apresentacdo das imagens
na tela do monitor

Image processing — Processamento de imagens
Image save — Salvar imagem

Image file — Arquivo de imagem

Impregnacdo — Actimulo de contraste nos tecidos

Inclinagcdo — angulo baseado em um plano — padrdo
para obtencdo de cortes tomograficos

Incremento — Intervalo de espaco entre os cortes (1
mm, 5 mm, etc.).

index — indice
Inferior member — Membro inferior

Injec&o — Introducdo de liquido no interior de um vaso,
intramuscular ou subcuténea

Intensificador de imagem — Dispositivo eletrénico
que amplifica a imagem fluoroscépica para reduzir a
dose no paciente.

Interferéncia — Intervencéo, perturbagéo

Intervalo — Espaco de tempo entre a aquisi¢do dos
cortes tomogréficos.

Intratecal — Dentro do canal espinhal
Involuntario — Néo desejado, ndo — intencional
lodado — que contém iodo

lodo — elemento quimico utilizado em radiografia
como meio de contraste.

16nico — contendo fons

Isolante — Material que inibe o fluxo da eletricidade

fon — Particula carregada de eletricidade

lonizac¢do — Remocdo de um elétron do dtomo

Isodenso — com a mesma densidade

Isbmero — Atomos que tem o mesmo numero de
prétons e néutrons mas, um diferente estado de
energia nuclear.

Is6topo - Atomo que tem 0 mesmo nimero de protons.

Isotrépico — Intensidade igual em todas as dire¢des.

Jaw — Maxilar

Kidney — Rim

Knee - Joelho

KV - Kilovoltagem

Larynx — Laringe

LCR - Liquido cefalorraquidiano ou liquérico
Left — Esquerdo

Leg — Pernas

Lines — Linhas

Lipossoluveis — Soluveis em gordura ou 6leo
Liquid (fluid) — Liquido

Liver — Figado

Luminescéncia — Emisséo de luz visivel
Lung - Pulméo

Lung field — Campos pulmonares

Lung filter — Filtro para os pulmdes

mA — Pardmetro que fica no comando de operagéo do
console dos aparelhos emissores dos raios — X e
quando operados aumenta ou diminui a quantidade
dos raios — x no feixe

Magazine — Dispositivo onde é carregado o filme
radiogréfico

Magnificacdo — Método de obtencdo de imagem de
uma forma aumentado (irreal)

Mama — Orgédo do copo composto de trés tipos de
tecidos principais: fibroso, glandular e adiposo
(gordura)

mAs — Miliamper . segundo

Matriz — nimero de linhas e colunas formada pelo
pixel

Member inferior — Membro inferior

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




73

..

[4*4)

ASSESSORIA E SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA E
CONTROLE DE QUALIDADE

Member superior — Membro superior

Metformina Medicamento para diabetes que
contraindica o uso de contraste endovenoso

Mieloma mudaltiplo — é uma condicdo neoplasica
caracterizada pela infiltragdo do osso e medula 0ssea,
formando multiplas massas tumorais. E geralmente
progressiva e fatal. Acompanhada de anemia, lesbes
renais e altos niveis de globulina no sangue. E uma
contra — indicacdo relativa da injecdo endovenosa de
contraste para realizar o exame TC

MIP — Maximun intensity projections. Projecdo de
intensidade maxima.

Mode fast — Cortes dindmicos

Molibdénio — Material do alvo do tubo dos raios— X
para uso em mamografia

Monitor — Tela onde o exame é acompanhado
Monitoracéo — Avaliacdo dindmica do exame.

Monoenergética — Uma sO energia, Feixe de uma so
energia

Move — Movimento (positivo ou negativo)

MPR — Reconstrucdes multiplanares

Multiformato — Dispositivo para reproduzir as
imagens (duas ou quatro no mesmo espago) do
exame que serdo utilizadas para interpretacdo e
emissdo de laudo médico.

Muscle — Musculo

N&o — ibnico — Que ndo contém ions, com menor
possibilidade de desencadear crise alérgica no
paciente (ion é uma particula com carga elétrica)
Navel — Umbigo

Navipad — Console do operador

Neck — Pescoco

New — Novo

Next page — Alterar os pardmetros da préxima
pagina ou exame

NO — Um corte simples.

Numero atémico (Z) — nimero de prétons no nicleo

NUmero de massa (A) — NUmero de prétons e
néutrons no nicleo

Namero atémico efetivo — NUmero atbmico médio do
tecido

Oblique display — Reconstrugdes obliquas
OK - Certo, confirmar
Other function — Outras funces

Parénquima — é o tecido essencial de um érgédo que
esta relacionado com sua funcéo

Partial — Parcial

Patient register — Registro do paciente

Pelvic — Pélvico

Patéquias — Pequenas vesiculas hemorragicas na pele
Pixel — Unidade elementar de area

Plane — Plano

Plano A - Indica coronal

Plano B — Axila ou transversal

Plano C - Sagital

Portico — Gantry

Plimbifero — O que contém chumbo

Power — Forga, energia

Power switch — Chave da energia para ligar e desligar
Preset — Inicio de operacdo do aparelho

Print — Imprimir

Prior — Imagem anterior

Processadora — dispositivo usado para tornar visivel
a imagem latente do filme radiografico (reveladora)

Protocolo — Rotina para realizar o exame
Prurido — coceira

Quit — Parar, deixar, desistir
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Raios — X Bremsstrahlung — Raios — X resultante
da interacdo de elétron-projétil com o ndcleo do
alvo

Range — Extenséo, faixa
Raw data — Dados brutos (matéria — prima)

Raw data processing — Processamento dos dados
brutos

Receptor de Imagem - dispositivo que tem a
funcdo de receber a imagem seja no filme seja num
intensificador de imagem

Recon. Interval - Intervalo entre cortes a
reconstrucéo.

Reconstrugdo — Utilizacdo dos dados brutos para a
producédo das imagens

Reconstruction range - Extensdo do estudo
incluida no processo de reconstrucéo

Reduce — Reduzir

Ref. Posi. — Posi¢do de referéncia (primeiro corte
sempre na posicao zerada da mesa)

Resolucao — Detalhe: O nimero de pixel por unidade
de érea ( resolucdo bidimensional) ou a capacidade
para imagear objetos com fidelidade

Resolucdo espacial — Numero de voxel (resolucdo
tridimensional)

Retardo do DNPM
neuropsicomotor

- Retardo do desenvolvimento

Reversal — Inverséo

Rib - Costela

Right — Direita

Right/left — Direito / esquerdo

R.O.l — (oval) — Marcacéo dirigida para determinar a
densidade em unidade de Hounsfield

Rotation — Rotacdo (90°)

S & V - Sequéncia scan & scan. A imagem s6 serdo
reconstruidas no final do exame.

Sagital — E um plano vertical através do eixo
longitudinal do corpo, dividindo-o em duas porc¢des

SC - Scanoscope

Scan plan - Planejamento dos cortes

Scan redo — Esquadrinhar, refazer

Scan time — Tempo que se leva para uma aquisicao
Scar — Cicatriz

Shoulder — Ombro

Shoulder blade — Omoplata

Shut — down — Interrumper, desligar numa sequéncia
que garante os arquivos do programa

Skeleton — Esqueleto

Skin — Pele

Skull — Crénio

Slice — Corte, fatia

Slice direction — Direcdo de corte durante a aquisi¢ao
Slice selection — Selecéo dos cortes

Smooth — suave, suavizar, macio

Software — Programa inserido no computador com o
objetivo de realizar determinadas fungGes.

Sort — Classificacdo, ordenacdo

Speed — Velocidade

Spinal column — Coluna Vertebral

Spina cord — Medula espinha

Spot — Ponto, mancha

Subtragdo — Método de remover anatomia sobreposta
para melhorar a visdo de uma anatomia pequena tal
como vaso em uma angiografia.

Standard - Filtro para abdome e partes moles

Start — Inicio, principio, comeco

Status — Botdo de comunicacdo entre o aparelho e o
operador (mostra espaco livre no disco, por exemplo)

Stamach — Estdmago

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




75

ASSESSORIA E SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA E
CONTROLE DE QUALIDADE

Stop — Pare, parar

System maintenance - Manutencg&o do sistema
Table — Mesa

Target — Alvo

TEP — Tromboembolismo pulmonar

Thickness — Tamanho do corte, espessura.
Thigh — Coxa

Tissue — Tecido

Tongue - Lingua
Topleen — Amidalas

Total scan time - Tempo total de aquisicdo
(helicoidal)

Transverso — Através do corpo, axial
TRC — Tubos de raios catodicos, um tubo de televisdo

Varredura — Obtencéo do corte de uma parte do corpo
que seré estudada em detalhes

Vaso — Vaso

Vein — Veia

Voxel — Unidade de elemento de volume

Waist — Cintura

Warm-up — Aquecimento da ampola dos raios — X
WW — Width window (janela de exame)

Wrinkle — Ruga

Zoom — Aumento da imagem

ASPR — MCM Proibido Reproduzir Sem autorizagdo Médulo — 111 RX -3 “Fisica Radiologica”




ASPR — Assessoria e Servigos
em
Protecdo Radioldgica e Controle de Qualidade Ltda.

Fone: (73) 4141 — 1973/ (73) 3214 -4315
Celular: (73) 99191 — 1119
Site: aspronline.wix.com/aspronline e-mail: aspronline@hotmail.com

» Plano de Transporte de Material Radioativo

» Transporte de Material Radioativo

» Plano de Radioprotecdo: Radiodiagnostico,
Radioterapia e Medicina Nuclear.

o Projetos de Calculos de blindagens estruturais:
Radiodiagnostico, Radioterapia e Medicina Nuclear.

» Levantamento Radiométrico

o Teste de Radiacdo de Fuga

» Curso de Atualizagao e Treinamento de IOE ao RX

» Implantacao de Programa de Controle de Qualidade

o Servigos de CQ e GQ: RX Uso Geral, Mamografia,
Fluoroscopia e TC em Diagnéstico e Odontologico.

o AssessOria em Protecdo Radiologica Junto a
Vigilancia Sanitaria e CNEN.

» Elaboracdo de PGRSS

» Plano de Gerenciamento de Rejeito Radioativo

o Assessoria em Seguranca do Trabalho Elaboracao
de PPRA

Fisicos Médicos e Especialista em Radioprotecédo e CQ e GQ

o Milton Coelho Maciel
Fisico Médico ABFM n° 0664
Supervisor de Prote¢do Radioldégica CNEN n° FT 0050
Supervisor de Protecdo Radiologica CNEN n° FM 0138



