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APRESENTACAO

Os técnicos de radiologia sdo profissionais de saude que efetuam exames
na area da radiologia, ou seja, atuam ao nivel da produgdo de imagens do interior do
corpo que permitem diagnosticar situagdes patoldégicas como pneumonias, tumores ou
fraturas dsseas, entre muitas outras. As suas principais fungbes consistem, assim, na
programacgao, execugao e avaliagcdo de todas as técnicas radiolégicas utilizadas no
diagndstico, na prevencdo e promogao da saude, recorrendo para esse efeito a
equipamentos tecnologicamente avangados.

As suas fungbes compreendem a preparacao e posicionamento do paciente
para a realizagdo do exame, bem como a sua vigilancia durante o mesmo. Além disso,
planejam, programam e executam os procedimentos necessarios ao esclarecimento da
situacao clinica dos doentes.

Por vezes, elaboram um relatério preliminar descritivo daquilo que
observam, no sentido de permitir uma correta decisao por parte do médico, na elaboracao
do diagndstico e na definigdo da terapéutica. Pelo fato de trabalharem com radiagdes,
estes profissionais devem manter um nivel maximo de seguranga na sua utilizagdo com
vista a assegurar a sua protegéo e a do paciente.

As técnicas que tradicionalmente utilizam incluem a radiologia convencional,
a tomografia computadorizada (usualmente designada por TC), a ressonancia magnética,
entre outras. O ambito da radiologia tem aumentado nos ultimos anos, em parte devido ao
desenvolvimento tecnoldgico - e novas técnicas tém surgido como a angiografia, que
permite o0 estudo dos vasos arteriais e venosos. Dada a diversificacdo crescente das
técnicas utilizadas, a atividade destes profissionais € também designada por imaginologia,
termo que pela sua abrangéncia é considerado mais adequado a realidade atual.

Fazendo uso do conhecimento que tem dos equipamentos, estes técnicos
tentam obter uma imagem de diagndstico o mais esclarecedora possivel. Os aparelhos
gue usam variam desde os mais simples, como o que € usado para o exame de raios-X, a
equipamentos muito sof isticados, utilizadores de sistemas informaticos para a producéao e
aquisicao de imagens (permitindo a realizacdo de exames como a TC). Os técnicos de
radiologia necessitam, por isso, de saber usar os programas de software que integram os
equipamentos, chegando alguns a participar, inclusive, na preparagao desses mesmos

programas.
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Além dos conhecimentos técnicos e cientificos, estes profissionais devem ter
a capacidade de trabalhar em equipe de uma forma eficaz, uma vez que trabalham em
estreita colaboragdo com outros profissionais: colaboram diariamente com médicos
radiologistas (bem como de outras especialidades, como cardiologistas, neurologistas,
gastrenterologistas, etc.), e alguns exames devem ser realizados por mais de um técnico.

A capacidade de comunicagdo € determinante no sucesso de todo o
processo, designadamente entre o médico que prescreve o exame e o técnico de
radiologia que o realiza.

Por outro lado, devem ser capazes de uma avaliagao rapida do doente,
tendo sempre presente a necessidade de estabilizar a sua ansiedade, pondo-o, tanto
quanto possivel,a par do objetivo do exame. Neste sentido, a seguranca e o rigor que
transmitem sdo determinantes para criar um clima de confianga, facilitador de uma
realizacdo bem sucedida do exame. O conhecimento imediato dos diagndsticos menos
otimistas e o fato de trabalharem frequentemente sob press&o implicam algum desgaste

psicoldgico e exigem a estes técnicos alguma resisténcia emocional.
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ENERGIA

De um modo geral, a energia pode ser definida como a capacidade de realizar
trabalho ou como o resultado da realizagao de um trabalho.

Na pratica, a energia € melhor “sentida” do que definida.

Quando se olha para o Sol, tem-se a sensacao de que ele é dotado de muita

energia, devida a luz e ao calor que emite constantemente.

FORMAS DE ENERGIA

Existem varias formas ou modalidades de energia:
a) Energia Cinética: associada ao movimento dos corpos.
b) Energia Potencial: armazenada num corpo material ou numa posi¢ao no espaco e
que pode ser convertida em energia “sensivel” a partir de uma modificagdo de seu
estado, podendo ser citadas, por exemplo, a Energia Potencial Gravitacional,

Energia Quimica, Energia de Combustiveis e a energia existente nos atomos.

c) Luz e Calor sdo duas outras modalidades de
energia: Energia Luminosa e Energia

Térmica, faceis de serem “sentidas”.

d) Energia Magnética (imd): s6 pode ser
percebida por meio de sua atragdo sobre

alguns materiais, como o ferro.
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MATERIA E ENERGIA

Se um carro, a uma velocidade de
30 km/h, bater em um muro, vai ficar
todo amassado e quase nada vai

acontecer com o muro.

Se um caminhao carregado, também

a 30 km/h, bater no mesmo muro, vai

“arrebenta-lo” e o caminhdo quase nada
sofrera.

Isso significa que, quanto maior a
massa, maior a energia associada ao

movimento.

USO DA ENERGIA

A energia elétrica é muito importante para as industrias, porque torna possivel a
iluminacao dos locais de trabalho, o acionamento de motores, equipamentos e instrumentos de
medicao.

Para todas as pessoas, entre outras aplicagdes, a energia elétrica serve para iluminar as
ruas e as casas, para fazer funcionar os aparelhos de televisdo, os eletrodomésticos e os
elevadores dos edificios. Sem energia elétrica seria muito incdbmodo construir e habitar edificios
de mais de trés andares.

Por todos esses motivos, € interessante converter outras formas de energia em energia

elétrica.

CONVERSAO DE ENERGIA

Um bom exemplo de conversdo de uma forma de energia em outra é 0 nosso
corpo. A energia liberada pelas rea¢des quimicas que ocorrem nos diversos 0rgaos
(estbmago, intestinos, figado, musculos, sangue etc.) é convertida em agdes ou

movimentos (andar, correr, trabalhar etc.).
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Nesses casos, a energia quimica € convertida em energia cinética.

Quando suamos, estamos eliminando o : ::’__.5&:
excesso de energia recebida pelo nosso corpo
(exposicao ao Sol, por exemplo) ou gerado por
uma taxa anormal de reagdes quimicas dentro

dele, para que sua temperatura permanega em

(o]
um valor constante de 36,5 C. Esse calor é o

resultado da transformacao da energia quimica
em energia térmica.
CONVERSAO PARA ENERGIA ELETRICA

Numa Usina Hidroelétrica, converte-se em eletricidade a energia de
movimento de correntes de agua. O dispositivo de conversao é formado por

uma turbina acoplada a um gerador.

Uma turbina para geragao
de energia elétrica é constituida
de um eixo, dotado de pas.
Estas podem ser acionadas por
agua corrente e, entdo, o seu
eixo entra em rotacdo e move a

parte interna do gerador,

fazendo aparecer, por um
fendbmeno denominado indugao
eletromagnética, uma corrente
elétrica nos fios de sua parte

externa.
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torre de
caldeira l transmissao
CENTRAL TERMICA
gerador
turbina elétrico
Se as pas forem
. condensador
movidas por passagem de
vapor, obtido por ®) <
aquecimento de agua -

como se fosse uma grande

chaleira, tem-se, entao,

foleo ou carvao)

uma Usina Termelétrica. O o

calor pode ser gerado pela
queima de Oleo
combustivel, carvdao ou

gas.
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ESTRUTURA DA MATERIA

O ferro € um material, ou melhor, um elemento quimico bastante
conhecido e facil de ser encontrado.

Se triturarmos uma barra de ferro, obteremos pedacos cada vez
menores, até atingirmos um tamanho minimo, que ainda apresentara as
propriedades quimicas do ferro. Essa menor estrutura, que apresenta ainda as
propriedades de um elemento quimico, é denominada ATOMO, que em grego

significa indivisivel.

O ATOMO

Por muito tempo, pensou-se que o atomo, na forma acima definida, seria
a menor porcdo da matéria e teria uma estrutura compacta. Atualmente,
sabemos que o0 atomo é constituido por particulas menores (sub-atémicas),
distribuidas de uma forma que lembra o Sistema Solar.

Existe um Nucleo, onde fica concentrada a massa do atomo e
minusculas particulas que giram em seu redor, denominadas elétrons. Os
elétrons sao particulas de carga negativa e massa muito pequena.

A comparacdo com O
sistema solar, embora sirva para

dar uma idéia visual da estrutura

exprime a realidade.

do 4tomo, destacando os &/_ﬂ?;;__d
"grandes espagos vazios", ndo gr /J|

A~

l

No sistema solar, os
planetas se distribuem quase
todos num mesmo plano de
rotacdo ao redor do Sol. No
atomo, os elétrons se distribuem
em varios planos em torno do
nucleo. Nao ¢é possivel
determinar simultaneamente a
posicdo de um elétron e sua

velocidade num dado instante.
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ESTRUTURA DO NUCLEO E ENERGIA NUCLEAR

O Nucleo do atomo é constituido de particulas de carga positiva,
chamadas proétons, e de particulas de mesmo tamanho, mas sem carga,
denominadas néutrons.

Os prétons tém a tendéncia de se repelirem,
porque tém a mesma carga (positiva). Como eles
estdo juntos no nucleo, comprova-se a existéncia de

energia nos nucleos dos atomos com mais de uma

particula: a energia de ligagdo dos nucleons ou
energia nuclear.

Denomina-se nuclideo qualquer configuragéo
nuclear, mesmo que transitoéria.

Num atomo neutro o numero de prétons € igual ao numero de elétrons.

O numero de protons (ou numero atémico) identifica um elemento

quimico, comandando seu comportamento em relagdo aos outros elementos.

ELEMENTOS QUIMICOS
NATURAIS

O elemento natural
& Proton & Neutron

mais simples, o hidrogénio,

possui apenas um proton;

¢ ¢ &

um dos mais complexos, o H Li i
AL s . Hidrogénio Hélio Litio U
uranio, tem 92 protons, 1 praton 2 prétons 3 prétons =T
92 prétons

sendo o elemento quimico
natural mais pesado.

) energia
OS ISOTOPOS

O numero de néutrons no nucleo pode ser variavel, pois eles nao tém
carga elétrica. Com isso, um mesmo elemento quimico pode ter massas
diferentes. Atomos de um mesmo elemento quimico com massas diferentes
sdo denominados is6topos.

O hidrogénio tem 3 isétopos: o hidrogénio, o deutério e o tritio.

¢ “ -5

Hidrogénio Deutério Tritio
1 pritan 1 priton 1 priton
1 néutran 2 néutrans
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O uranio, que possui 92 prétons no nucleo, existe na natureza na forma de 3

isotopos:
e U-234, com 142 néutrons (em quantidade desprezivel);
o U-235, com 143 néutrons (0,7%);

e U-238, com 146 néutrons no nucleo (99,3%).

LIBERAGAO DA ENERGIA NUCLEAR

Uma vez constatada a existéncia da energia nuclear, restava descobrir

como utiliza-la.

A forma imaginada para liberar a energia nuclear baseou-se na
possibilidade de partir-se ou dividir-se o nucleo de um atomo “pesado” , isto &,
com muitos prétons e néutrons, em dois nucleos menores, através do impacto
de um néutron. A energia que mantinha juntos esses nucleos menores, antes
constituindo um so6 nucleo maior, seria liberada, na maior parte, em forma de

calor (energia térmica).

§

e energia

néutron Q&_
FISSAO NUCLEAR

A divisdo do nucleo de um atomo pesado, por exemplo, do uranio-235, em dois
menores, quando atingido por um néutron, € denominada Fissao Nuclear. Seria
como jogar uma bolinha de vidro (um néutron) contra varias outras agrupadas (o

nucleo).

REACAO EM CADEIA

Na realidade, em cada reacao de fissdo nuclear resultam, além dos
nucleos menores, dois a trés néutrons, como consequéncia da absorcédo do
néutron que causou a fissdo. Torna- se, entdo, possivel que esses néutrons

atinjam outros nucleos de uranio-235, sucessivamente, liberando muito calor.
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Tal processo € denominado Reacao de Fissao Nuclear em Cadeia ou,

simplesmente, Reacao em Cadeia.

CONTROLE DA REACAO DE FISSAO NUCLEAR EM CADEIA

Descoberta a grande fonte de energia no nucleo dos atomos e a forma de
aproveita-la, restava saber como controlar a reacdo em cadeia, que
normalmente ndo pararia, até consumir quase todo o material fissil (= que
sofre fissdo nuclear), no caso o uranio-235.

Como ja foi visto, a fissdo de cada atomo de uranio-235 resulta em 2
atomos menores e 2 a 3 néutrons, que irdo fissionar outros tantos nucleos de
uranio-235. A forma de controlar a reacdo em cadeia consiste na eliminacéo
do agente causador da fissdo: o néutron. Nado havendo néutrons disponiveis,
nao pode haver reagao de fissdo em cadeia.

Alguns elementos quimicos, como o boro, na forma de acido bérico ou de
metal, e o cadmio, em barras metalicas, tém a propriedade de absorver
néutrons, porque seus nucleos podem conter ainda um numero de néutrons
superior ao existente em seu estado natural, resultando na formacao de
isotopos de boro e de cadmio.

A grande aplicagdo do controle da reagéo de fissdo nuclear em cadeia é
nos Reatores Nucleares, para geragao de energia elétrica.
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RADIOATIVIDADE

DESCOBERTA DA RADIOATIVIDADE

O esquecimento de uma rocha de uranio sobre um filme fotografico
virgem, levou a descoberta de um fendbmeno interessante: o filme foi queimado
por alguma “coisa”, na época chamada de raios ou radiagbes. Essa descoberta
foi chamada posteriormente de radioatividade e os elementos que apresentam
essa propriedade foram chamados de elementos radioativos. A palavra
radioatividade vem do latim: radius (= "raio") e é a desintegragao espontanea do
nucleo atdmico de alguns elementos, resultando em emiss&o de radiagéo.

A radiagdo é emitida por muitos outros elementos, além do uranio, - radio,
potassio,tério, carbono e iodo sdo apenas alguns desses elementos - chamados
radioativos. Toda a radiacdo pode ser prejudicial aos seres vivos (humanos e
animais) porque danifica as células vivas. Quanto maior for o nivel de radiagao
recebido, maior sera o dano. As pessoas tém usado essa capacidade destrutiva
da radiagao para tratar de algumas doengas, como por exemplo, o cancer. No
tratamento, uma determinada dose de radiagao € aplicada ao paciente para
matar as células cancerigenas. As pesquisas sobre a radioatividade foram
iniciadas coma descoberta dos raios X em 1895. Poucos meses depois, o fisico
francés Antoine Henri Becquerel (1852-1908), professor de fisica do Museu de
Histéria Natural da Francga, descobriu que um determinado material, o uranio,
emitia radiagbes espontaneamente. Os dez anos posteriores a descoberta de
Becquerel foram de grandes avangos. Em 1897, o britanico Joseph John
Thomson descobriu o elétron. Dois anos depois, em 1898, o casal Pierre e a sua
mulher, a polonesa Marie Curie, estudando os componentes do minério de uranio
encontram fontes radiativas muito mais fortes que o proprio elemento. Desse
modo, descobriram novos elementos quimicos ao qual chamaram radio (Ra) -
verificaram que o radio podia provocar ferimentos sérios e até fatais nos seres
humanos que dele se aproximavam - demonstraram que o tério (Th) também
apresentava o fenbmeno da radioatividade. O polbénio foi assim batizado em

homenagem a Marie Curie, por ser polonesa.
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Foto da polonesa
Idarie Curie

Becquerel em seus estudos

Outros elementos pesados, com massas proximas a do uranio, como o
radio e o poldnio, também tinham a mesma propriedade.
O fendbmeno foi denominado radioatividade e os elementos que
apresentavam essa propriedade foram chamados de elementos radioativos.
Comprovou-se que um nucleo muito energético, por ter excesso de

particulas ou de carga, tende a estabilizar-se, emitindo algumas particulas.

Nicleos

- T Rg
FE. W hé v
estavels com excesso de energia (radicativos)

3

Excesso de energia
emitida em forma de

materia (particulas) emitida em forma de
radiacio O ondas eletromagneticas
radiacao ﬁ radiagao y

PARTICULA ALFA OU RADIAGAO ALFA

Um dos processos de estabilizacdo de
um nucleo com excesso de energia € o da
emissdo de um grupo de particulas, constituidas
por dois protons e dois néutrons, e da energia a

elas associada. S&o as radiagbes alfa ou

particulas alfa, na realidade nucleos de hélio
(He), um gas chamado “nobre”, por nao reagir
quimicamente com s demais elementos. As

particulas o possuem carga +2.
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PARTICULA BETA OU RADIACZ\O BETA

Outra forma de estabilizagdo, quando existe no nucleo um excesso de
néutrons em relagdo a prétons, € através da emissdo de uma particula
negativa, um elétron, com carga -1, resultante da conversao de um néutron em
um préton. E a particula beta negativa ou, simplesmente, particula beta.

No caso de existir excesso de cargas positivas (protons), é emitida uma
particula beta positiva, chamada pésitron, resultante da conversdo de um

préton em um néutron.

Portanto, a radiacdo beta é € p ea)
=4
constituida de particulas emitidas ou
v \\“
por um nucleo, quando da € [ wsion

transformacdo de néutrons em
prétons (particulas beta) ou de

protons em néutrons (podsitrons).

RADIACAO GAMA

Geralmente, apés a emissdo de uma
particula alfa (o) ou beta (B), o nucleo
resultante desse processo, ainda com
excesso de energia, procura estabilizar-se,

emitindo esse excesso em forma de onda

eletromagnética, da mesma natureza da luz,
sem carga elétrica, denominada radiagao

gama.

RADIACAO

E a propagacao de energia, na forma de ondas eletromagnéticas ou de

particulas.

A onda eletromagnética € uma forma de energia, constituida por campos
elétricos e campos magnéticos, aridveis e oscilando em planos
perpendiculares entre si, capaz de propagar-se no espago. No vacuo, sua
velocidade de propagacédo é de 300.000 km/s.
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Considera-se radiagao

ionizante qualquer particula ou o
. - A, v
radiagdo eletromagnética que, ao el ST

interagir com a matéria, "arranca" | —ig A" s
elétrons dos atomos ou de
moléculas, transformando-os em .' _
jons, direta ou indiretamente. Assim, S -
as particulas alfa, as particulas beta
e a radiagdo gama, emitidas por
fontes radioativas, bem como os
raios X, emitidos pelos respectivos

aparelhos, sdo radiacdes ionizantes.

DECAIMENTO RADIOATIVO

Como foi visto, um nucleo com excesso de energia tende a estabilizar-se,
emitindo particulas alfa ou beta.

Em cada emissao de uma dessas particulas, ha uma variagdo do numero
de prétons no nucleo, isto é, o elemento se transforma ou se transmuta em
outro, de comportamento quimico diferente.

Essa transmutacdo também é conhecida como desintegragéo radioativa,
designagao nao muito adequada, porque da a idéia de desagregacéao total do
atomo e ndo apenas da perda de sua integridade. Um termo mais apropriado &
decaimento radioativo, que sugere a diminuigao gradual de massa e atividade.
ATIVIDADE DE UMA AMOSTRA

Os nucleos instaveis de uma mesma espécie (mesmo elemento quimico)
e de massas diferentes, denominados radioisétopos, n&o realizam todas as
mudangas a0 mesmo tempo.

As emissdes de radiacdo sao feitas de modo imprevisto e ndo se pode
adivinhar o momento em que um determinado nucleo ira emitir radiacao.

Entretanto, para a grande quantidade de atomos existentes em uma
amostra de material radioativo é razoavel esperar-se certo numero de
emissdes ou transformagdes em cada segundo. Essa “taxa” de transformacgdes

€ denominada atividade da amostra.
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UNIDADE DE ATIVIDADE

A atividade de uma amostra com atomos radioativos (ou fonte radioativa)
€ medida em:

Bq (Becquerel) = uma desintegracao por segundo

Ci (Curie) = 3.7 x 1019 Bq

MEIA-VIDA

Cada elemento radioativo, seja natural ou obtido artificialmente, se
transmuta (se desintegra ou decai) a uma velocidade que |Ihe é caracteristica.

Para se acompanhar a duragao (ou a “vida”) de um elemento radioativo
foi preciso estabelecer uma forma de comparacao.

Por exemplo, quanto tempo leva para um elemento radioativo ter sua
atividade reduzida a metade da atividade inicial? Esse tempo foi denominado

meia-vida do elemento.

Meia-vida, portanto, € o tempo necessario para a atividade

de um elemento radioativo ser reduzida a metade da

atividade inicial.

Isso significa que, para cada meia-vida que passa, a atividade vai sendo
reduzida a metade da anterior, até atingir um valor insignificante, que n&o
permite mais distinguir suas radiagbes das do meio ambiente. Dependendo
do valor inicial, em muitas fontes radioativas utilizadas em laboratérios de
analise e pesquisa, apos 10 (dez) meias-vidas, atinge- se esse nivel.
Entretanto, ndo se pode confiar totalmente nessa “receita”, pois, em varias
fontes usadas na industria e na medicina, mesmo apos 10 meias-vidas, a

atividade dessas fontes ainda é alta.

OS RAIOS-X

Os raios-X sao radiagdes da mesma natureza da radiagdo gama (ondas
eletromagnéticas), com caracteristicas idénticas. S6 diferem da radiacdo gama
pela origem, ou seja, os Raios-X ndo saem do nucleo do atomo.

Raios-X nao sao energia nuclear
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Os raios-X sdo emitidos quando elétrons, acelerados por alta voltagem,
séo langados contra atomos e sofrem frenagem, perdendo energia. Nao tém,

pois, origem no nucleo do atomo.

Raios-X sao energia atdmica

LA
.

.

™ anti-catodo

=

A,

L3 raios-X
*t ., ™, -
LA
NN
oy, # <— churmbo
"-.\\\:\_‘
A B
) e == 3
@00 %_._.,:é_/: L@
L -
- / y

= filaments
S incandescente

Toda energia nuclear é atdmica, porque o nucleo pertence ao atomo, mas
nem toda energia atdmica € nuclear.
Outro exemplo de energia atdbmica e ndo nuclear é a energia das reagoes

quimicas (liberadas ou absorvidas).

A DESCOBERTA DOS RAIOS X

No final do século XIX, mais precisamente no dia 8 de novembro de 1895
foi descoberto os Raios X pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Roetgen ao ver sua
mao projetada numa tela enquanto trabalhava com radiagbes. Por ser muito
perspicaz e inteligente imaginou que de um tubo em que ele trabalhava deveria
estar sendo emitido um tipo especial de onda que tinha a capacidade de

atravessar o corpo humano.
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Em seguida, resolveu realizar uma documentagdo para provar sua

descoberta, sendo assim efetuou a primeira radiografia, usando a mao esquerda
de sua esposa. Por ser uma radiacao invisivel, ele a chamou de Raios X. Sua
descoberta valeu-lhe o prémio Nobel de Fisica em 1901.

Na época - comego do século XX - ocorreu uma revolugdo no meio
médico, trazendo um grande avang¢o no diagndstico por Imagem.

Desde esta época até os dias de hoje surgiram varias modificagdes nos
aparelhos iniciais a fim de se reduzir a radiagao ionizante usada nos pacientes,
pois acima de certa quantidade é prejudicial a saude. Assim foram surgindo tubos
de Raios X, diafragmas e grades antidifusoras para diminuir a quantidade de
Raios X assim diminuindo a radiagdo secundaria que, além de prejudicar o
paciente, prejudicava a imagem final.

Em abril de 1896, fez-se a primeira radiografia de um projétil de arma de
fogo no interior do cranio de um paciente, essa radiografia foi feita na Inglaterra
pelo Dr. Nelson.Em novembro de 1899, Oppenhein descreveu a destruicdo da
selaturcica por um tumor hipofisario. Em margo de 1911, Hensxhen radiografou o
conduto auditivo interno alargado por um tumor do nervo acustico.

Em novembro de 1912, Lackett e Stenvard descobriram ar nos Ventriculos
ocasionados por uma fratura do cranio.

Um neurocirurgidgo de Baltimore, Dandy, em 1918, desenvolveu a
ventriculografiacerebral, substituindo o liquor por ar. Assim ele trouxe grande
contribuicdo no diagnéstico dos tumores cerebrais. Por volta de 1931, J. Licord
desenvolveu a mielografia com a introdugdo de um produto radiopaco nos
espacos subaracndideo lombar.

Em julho de 1927, Egas Moniz (Neurocirurgido Portugués) descobriu a
angiografia cerebral pela introducédo de contraste na artéria carétida no pescoco.
Ao apresentar seu trabalho na Sociedade de Neurologia de Paris, ele disse: "Nos
tinhamos conquistado um pouco do desconhecido, aspiracdo suprema dos
homens que trabalham e lutam no dominio da investigagao".

O fisico alemdo Roentgen (pronuncia portuguesa: réntguen) observou

que saiam raios misteriosos de uma ampola de Crookes (fisico inglés),

capazes de atravessar folhas de papeléo. Por isso, ele os chamou de raios “X”.
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raios-X

ns

caixa de papeldo

Ampola de Crookes

A ampola de Edison, que ficou conhecida como lampada incandescente,

depois de aperfeicoada, deu origem a ampola de Crookes, usada por

Roentgen. Atualmente, a ampola mais famosa € o tubo de televiséo.

Na época, Roentgen fez algumas observagdes sobre os "raios" que
descobrira:

sao diferentes dos raios catédicos ;

causam fluorescéncia em certos sais metalicos;

impressionam (enegrecem) chapas fotograficas;

sdo de natureza eletromagnética, pois ndo sofrem desvios em campos
eletro- magnéticos;

produzem radiagdes secundarias por onde atravessam;

propagam-se em linha reta em toas as dire¢des;

transformam gases em condutores elétricos (ionizag&o);

seu poder de penetragdo aumenta com o aumento da tensao nos tubo

que os geraram.

A descoberta de Roentgen permitiu “visualizar” o interior de muitos

objetos e o corpo humano, opacos a luz, mas transparentes aos raios-X. Na

realidade, a primeira radiografia foi amao de sua prépria mulher.
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raios-X

chapa fotografica

As primeiras aplicagbes dos aparelhos de raios-X ocorreram na Medicina,
para diagndstico de fraturas Osseas e, logo apos, na Odontologia, para
diagndstico de canais dentarios.

Foram desenvolvidos aparelhos mais potentes para uso em radiografia
industrial (semelhante a gamagrafia). As principais desvantagens de tais
aparelhos, para a industria, sdo as seguintes:

e as pecas tém que ser levadas até eles, uma vez que é impraticavel
deslocar os aparelhos (de grande porte) e acessorios;
o depende de fonte de alimentagao (energia elétrica);

o tém limitagdes, impostas pela forma das pecas a serem radiografadas.

Os aparelhos de raios-X nao sao radioativos. S6
emitem radiacao quando estao ligados, isto é, em

operagao.

Em relagdo ao ser humano, os raios-X requerem os mesmos cuidados
que a radiagdo gama e, por isso, nado podem ser usados

indiscriminadamente.

PENETRAGAO DAS RADIAGOES NA MATERIA

As particulas alfa sdo as radiagbes mais ionizantes por terem carga +2,
mas, exatamente por esse motivo, além de ter maior massa, sua penetragao
na matéria € pequena, ndo conseguindo atravessar uma simples folha de
papel e percorrendo poucos centimetros no ar.

Dependendo de sua energia, a maioria das particulas beta, que sao

elétrons de origem nuclear, podem percorrer até poucos metros no ar e tém
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um poder ionizante bem menor do que as particulas alfa.

Embora a radiagdo gama e o0s raios-x sejam as radiagdes mais
penetrantes, seu poder de ionizagcdo é baixo em relacdo as particulas alfa e

beta.

pAPEL PLASTICOS AGO CHUMBO  PARAFINA

s ¢ ¥ M
|_
n

TECIDO

RAIGSX <

NEUTRONS

-

L

Os néutrons se comportam de uma forma mais complexa ao atravessar a
matéria, ndo interagindo por for¢ca coulombiana (das cargas elétricas),
caracteristica das outras radiacdes.

Os néutrons de grande energia (néutrons rapidos) atravessam materiais
mais densos sem perder muita energia. Contudo, os atomos pequenos, por
exemplo, os atomos de hidrogénio, sdo capazes de causar grande redugéo de
energia desses néutrons. Em compensacdo, quando os néutrons perdem
bastante energia transformam-se em néutrons térmicos, que podem ser
capturados por um nucleo, alterando a estrutura desse nucleo e tornando-o

radioativo, capaz de emitir radiagdo gama de alta energia.

EFEITOS DAS RADIACOES NO SER HUMANO

Como ja foi mencionado, as particulas alfa e beta sao faciimente
bloqueadas e causam danos apenas na pele ou internamente, em razéo da
ingestao do radionuclideo que as emite. Por esse motivo, a preocupag&o maior

€ devida as radiagdes eletromagnéticas (radiagdo gama e raios-X).
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Os efeitos biolégicos, quando ocorrem, sao precedidos de efeitos fisicos
e quimicos.

a) Efeitos Fisicos il
o Absorgéo de energia Radiagao
¢ Excitacéo
¢ lonizagao: producao de ions e radicais livres
e Quebra de ligagbes quimicas

b) Efeitos Quimicos
¢ Mobilizagdo e neutralizagdo dos ions e radicais livre
¢ Restauracao do equilibrio quimico
¢ Formagao de novas substancias

c) Efeitos Biolégicos
¢ Armazenamento de informacdes
o Aberragdo cromossomial
¢ Alteracdo de metabolismo local
¢ Restauracio de danos

¢ Morte celular

Os efeitos das radiacdes podem ser, ainda, considerados:

Efeitos Estocasticos

A probabilidade de ocorréncia do dano é proporcional a dose recebida, mesmo
que a dose seja pequena e abaixo dos limites de radioprotecdo. O dano devido a
esses efeitos, no caso o cancer, pode levar até 40 anos para ser detectado.
Efeitos Deterministicos

Sao produzidos por doses elevadas, onde a gravidade do dano aumenta com a
dose recebida. O dano nao é provavel; é previsivel.
Efeitos Somaticos

Causam dano nas células do corpo.
Efeitos Imediatos

Ocorrem em poucas horas até algumas semanas apds a exposi¢ao.
Efeitos Retardados ou Tardios

Aparecem depois de alguns anos, por exemplo, o cancer.
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Em relacao a efeitos de radiagdes ionizantes cabem algumas observagoes

interessantes e importantes:

1) A exposic¢dao a uma fonte de radiacdao nao significa a "quase certeza
de se ter um cancer" e sim a probabilidade de um dano que, na
maioria dos casos, é corrigido naturalmente pelo organismo.

2) Um dano biolégico produzido em uma pessoa nao passa para outra,
ou seja, "é uma doenca que nao pega".

3) A mesma dose que causou um efeito biolégico em uma pessoa

pode até nao causar dano algum em outra.

COMO SE PROTEGER DAS RADIAGOES - DOSIMETRIA

As radiagdes externas (radiagbes provenientes de fontes fora do corpo
humano) podem ser controladas pelas variaveis tempo, distancia e

blindagem.

a) Tempo - a dose absorvida por uma pessoa € diretamente proporcional ao
tempo em que ela permanece exposta a radiagdo. Qualquer trabalho em
uma area controlada deve ser cuidadosamente programado realizado no

menor tempo possivel.

b) Distdncia - para as fontes radioativas normalmente usadas na industria
(fontes "pontuais") pode-se considerar a dose de radiagao € inversamente
proporcional ao quadrado da distancia, isto €, decresce com o quadrado da
distancia da fonte a pessoa. E chamada lei do inverso do quadrado e pode

ser escrita da forma:

1/D2 = (r2)2/(r1)2 onde D1 =taxa de dose a distancia r1 da
fonte

D, = taxa de dose a distancia r da
fonte

40,000 uSv n'
1,600

Isso significa aue, se a dose medida a
1 m for 400 uSv/h, a dose esperada a:

«2m S€rd 100 uSv/h

PP 4 ar~ ~ n

* 10 m serd 4 uSv/h

1 matrs
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c) Blindagem - é o0 modo mais seguro de protegao contra as radiagdes

ionizantes, uma vez que os dois métodos anteriores dependem de um
controle administrativo continuo dos trabalhadores.

Barreira primaria ou

. ., . Taxa de dose
blindagem primaria € uma _ :
y combinada
blindagem suficiente para (fuga + espalhada) )

: ; f e Barreira
redUZ|r, a um nivel ace|tave|, as A primaria
taxas de equivalente de dose v

] = =
transmitidas a areas acessiveis. ~Barreira secundaria
Pode ser feita com espessuras ! N
variadas de um mesmo material g ~
I
ou de materiais diferentes. ‘,.‘|
» IS —— — — B e e *.
7 . ‘

Além das barreiras | Riidliiicio
primarias, barreiras secundarias secundaria

~ - Radiacio de (espalhada)
S80 necessarias para prover bada
uma blindagem eficiente contra BT

radiagcdes secundarias, que sao
aquelas que sofrem desvios
("espalhamento") do feixe
primario (feixe util) ou que
passam através das blindagens
das fontes ou dos equipamentos
emissores de radiacao
(radiagdes de "fuga").

MONITORACAO / MONITORAMENTO

Monitoramento Radiolégico - medigdo de grandezas relativas a
Radioprotecao, para fins de avaliagdo e controle das condigdes radiologicas
de locais onde existe ou se pressupde a existéncia de radiacio.

Monitoramento de area - avaliagao e controle das condi¢des radiolégicas
das areas de uma instalagao industrial, incluindo medigao de grandezas
relativas a:

a) campos externos de radiacao;

b) contaminacgao de superficies;

c) contaminacao do ar.
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Monitoramento individual - monitoramento de pessoas com dispositivos

individuais (dosimetros) colocados sobre o corpo.

DETECTORES DE RADIAGCOES

Séo dispositivos (aparelhos) capazes de indicar a presencga de radiagao,
convertendo a energia da radiagdo em um sinal elétrico, luz ou reagao
quimica. A utilizacdo de um detector depende do tipo da radiagao presente: um
detector muito eficiente para radiagdo gama é inadequado para particulas alfa.

Monitores de radiagao sdo detectores construidos e adaptados para um
determinado tipo de radiag&o.

Dosimetros s&o monitores que medem uma grandeza radiolégica com
resultados relacionados ao corpo humano inteiro ou a um 6rgéo ou tecido.

Detector/Contador Geiger-Miiller (GM)

E um dos dispositivos mais antigos para detectar e medir radiacéo,
desenvolvido por Geiger e Muller em 1928 e muito usado ainda atualmente por
sua simplicidade, baixo custo e facilidade de operagao.

GM-MIR, produzido no IEN

AS APLICACOES DA ENERGIA NUCLEAR E DAS RADIACOES

Infelizmente s&o pouco divulgados os grandes beneficios da energia
nuclear.

A cada dia, novas técnicas nucleares sao desenvolvidas nos diversos
campos da atividade humana, possibilitando a execucdo de tarefas
impossiveis de serem realizadas pelos meios convencionais.

A aplicagao de maior vulto é a conversédo da energia nuclear para energia
elétrica, o que se obtém nos Reatores Nucleares de Poténcia, como os de
Angra, ja mencionados.

De uma forma simplificada, um Reator Nuclear € um equipamento onde

se processa uma reacao de fissdo nuclear, assim como um reator quimico é
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um equipamento onde se processa uma reag¢ao quimica.

Um Reator Nuclear para gerar energia elétrica é, na verdade, uma
Central Térmica, onde a fonte de calor é o uranio-235, em vez de Odleo

combustivel ou de carvdo. E, portanto, uma Central Térmica Nuclear.

torre de
tra BEséo

[PrassuriZaser

ador

gor
bﬂ“ turbina elétrico
controle
gerador
de vapar
alemaento
combustivel

tanque de Agus
dur alimen tag bo

Nao ha diferenca entre a energia gerada por uma fonte convencional
(hidroelétrica ou térmica) e a energia elétrica gerada por um Reator Nuclear.

A grande vantagem de uma Central Térmica Nuclear é a enorme
quantidade de energia que pode ser gerada, ou seja, a poténcia gerada, para

pouco material usado (o uranio).

carvao
3 Comparagao entre as
U quantidades de diferentes
combustiveis, em massa, para
a geragao da mesma
10g 700 Kg 1.200 Kg quantidade de energia.

Pagina | 26



CURSO TECNICO EM RADIOLOGIA MODULO I

A medicina, a industria, particularmente a farmacéutica, e a agricultura

sao as areas mais beneficiadas pela energia das radiagdes.

Os is6topos radioativos ou radioisétopos, devido a propriedade de
emitirem radiacdes, tém varios usos. As radiacbes podem até atravessar a
matéria ou serem absorvidas por ela, o que possibilita multiplas aplicagdes.
Mesmo em quantidades cuja massa nao pode ser determinada pelos métodos
quimicos, a radiacéo por eles emitida pode ser detectada.

Pela absorgédo da energia das radiagées (em forma de calor) células ou
pequenos organismos podem ser destruidos. Essa propriedade, que
normalmente é altamente inconveniente para os seres vivos, pode ser usada
em seu beneficio, quando empregada para destruir células ou
microorganismos nocivos.

A propriedade de penetracdo das radiagdes possibilita identificar a

presenga de um radioisétopo em determinado local.

TRACADORES RADIOATIVOS

As radiagbes emitidas por radioisétopos podem atravessar a matéria e,
dependendo da energia que possuam, sdo detectadas (“percebidas”) onde estiverem,
através de aparelhos apropriados, denominados detectores de radiacdo. Dessa
forma, o deslocamento de um radiois6topo pode ser acompanhado e seu percurso ou
“‘caminho” ser “tracado” num mapa do local. Por esse motivo, recebe o nome de

tragador radioativo.

Tracadores Radioativos - Radioisétopos que, wusados em
“pequenissimas” quantidades, podem ser ‘“acompanhados” por

detectores de radiacao.

A MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear € a area da medicina onde sao utilizados os
radioisotopos, tanto em diagnosticos como em terapias.

Radioisotopos administrados a pacientes passam a emitir suas radiagoes
do lugar (no caso, 6rgao) onde tém preferéncia em ficar.

Um exemplo pratico bem conhecido é o uso do iodo-131 (I1-131), que
emite particula beta, radiagdo gama e tem meia-vida de oito dias.

O elemento iodo, radioativo ou ndo, é absorvido pelo organismo humano
preferencialmente pela glandula tiredide, onde se concentra. O funcionamento
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da tiredide influi muito no comportamento das pessoas e depende de como o

iodo é por ela absorvido.

O fato de ser radioativo ndo tem qualquer influéncia no comportamento
de um elemento quimico em relagdo aos demais elementos.

Para diagndstico de tiredide, o paciente ingere uma solugéo de iodo-131,
que vai ser absorvido pela glandula. “Passando” um detector pela frente do
pescogo do paciente, pode-se observar se o iodo foi muito ou pouco absorvido
em relagdo ao normal (padrdo) e como se distribui na glandula.

O detector é associado a

um mecanismo que permite

cintildmetro mapeamento, em preto e branco

obter um “desenho” ou

ou colorido, da tiredide.

Um diagnostico, no caso um
radiodia- gnodstico, é feito por
comparagdo com um mapa
padrao de uma tiredide normal.

A mesma técnica € usada para mapeamento de figado e de pulmao.

Exemplo de radiodiagnéstico da
tiredide, utilizando-se o lodo-131.
A area mais brilhante indica maior

concentracao do radioisétopo.

OS RADIOISOTOPOS NA MEDICINA

Os radiofarmacos usados em medicina no Brasil sdo, em grande parte,
produzidos pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN/CNEN,

em Sao Paulo.
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Gerador de Tecnécio (IPEN/CNEN)
O tecnécio-99 (Tc-99m) ¢é

utilizado, para  obtengdo de

mapeamentos  (cintilografia) de

diversos 6rgaos:

o cintilografia renal, cerebral,
hepato-biliar (figado), pulmonar e
0ssea;

e diagndstico do infarto agudo do

miocardio e em estudos
circulatorios;

o cintilografia de placenta.

Outro radiois6topo, 0o samario-153 (Sm-153), € aplicado (injetado)
em pacientes com metastase 6ssea, como paliativo para a dor.

Esses produtos sado distribuidos semanalmente pelo IPEN para os
usuarios.

A RADIOTERAPIA

A radioterapia teve origem na aplicacdo do elemento radio pelo casal
Curie, para destruir células cancerosas, e foi inicialmente conhecida como
“Curieterapia”. Posteriormente, outros radioisétopos passaram a ser usados,
apresentando um maior rendimento.

O iodo-131 também pode ser usado em terapia para eliminar lesdes,
identificadas nos radiodiagnésticos da tiredide, aplicando-se, no caso, uma
dose maior do que a usada nos diagndsticos.

O iodo radioativo apresenta as caracteristicas ideais para aplicagdo em

Medicina, tanto em diagndstico como em terapia:
e tem meia-vida curta;
e ¢ absorvido preferencialmente por um 6rgao (a tiredide);
e ¢ eliminado rapidamente do organismo;

e a energia da radiagao gama é baixa.
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Fontes radiativas (= fontes de radiacado) de césio-137 e cobalto-60 sao

usadas para destruir células de tumores, uma vez que estas sdo mais

sensiveis radiacdo do que os tecidos normais (saos).

Radioterapia = tratamento com fontes de radiagao.

Um dos aparelhos de radioterapia mais antigos € a Bomba de Cobalto,
usada no tratamento contra o cancer, e que nada tem de “bomba” (ndo
explode). Trata-se de uma fonte radiativa de cobalto-60 (Co-60), encapsulada
ou “selada” (hermeticamente fechada) e blindada, para impedir a passagem de
radiacdo. Até bem pouco tempo, para este fim, eram utilizadas fontes de césio-
137, que foram substituidas pelas de cobalto-60, que, entre outras razdes

técnicas, apresentam maior rendimento terapéutico.

No momento da

el utilizagdo, a fonte ¢é
cabecote de (no interior
do cabecot -
chumbo e aqoh“*“% o cabegote) deslocada de sua posi¢éo

“segura’”, dentro do
cabecote de protecao
(feito de chumbo e aco
inoxidavel), para a frente
de um orificio, que permite
a passagem de um feixe
de radiacdo, concentrado
sobre a regido a ser
“tratada” ou irradiada.

Apods o uso, a fonte é
recolhida para a posigcao
de origem (“segura”).

Deve ficar bem claro que

Um objeto ou o préprio corpo, quando irradiado (exposto a radiagao)

por uma fonte radiativa, NAO FICA RADIOATIVO.
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Nao se deve confundir o efeito (construtivo ou destrutivo) da radiagao

com o fato de tornar radioativo um material, s6 possivel por outros processos
(em Reatores Nucleares ou aceleradores de particulas).
ACELERADOR LINEAR

Estes aparelhos usam microondas para acelerar elétrons a grandes
velocidades em um tubo com vacuo. Uuma extremidade do tubo, os elétrons
muito velozes chocam-se com um alvo metalico, de alto numero atdbmico. Na
colisdo com os nucleos dos atomos do alvo, os elétrons sdo subitamente
desacelerados e liberam a energia relativa a esta perda de velocidade. Parte
desta energia é transformada em raios X de freiamento, que tem energia
variavel na faixa de 1 MeV até a energia maxima do elétron no momento do
choque. Por exemplo, um acelerador linear que acelera elétrons até 10 MeV,
produz raios X com energias entre 1 e 10 MeV.

Os aceleradores lineares podem gerar fétons de energia muito maior
que os do cobalto-60. Fétons de alta energia liberam menor dose na pele e nos
tecidos sadios do paciente. Entretanto, os aceleradores lineares requerem
potencial elétrico bastante estavel, mais manutencao e pessoal mais habilitado
para o seu funcionamento.

Alguns aceleradores lineares, como mencionado anteriormente,
permitem que os elétrons atinjam diretamente o paciente, retirando- se o alvo
de atomos pesados da frente do feixe.

Os aceleradores lineares podem gerar fétons de energia muito maior
que os do cobalto- 60. Fétons de alta energia liberam menor dose na pele e
nos tecidos sadios do paciente. Entretanto, os aceleradores lineares requerem
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potencial elétrico bastante estavel, mais manutengéo e pessoal mais habilitado

para o seu funcionamento.

Alguns aceleradores lineares, como mencionado anteriormente,
permitem que os elétrons atinjam diretamente o paciente, retirando- se o alvo
de atomos pesados da frente do feixe.

Os elétrons n&o penetram profundamente no tecido, liberando sua dose
num intervalo que vai da pele até uma profundidade em torno de 5 cm, com
uma queda acentuada apos esta profundidade. Os tratamentos com elétrons
sdo adequados quando o o6rgao alvo é superficial com estruturas
radiossensiveis ao seu redor, como, por exemplo, os linfonodos cervicais que

tém a medula espinhal logo atras e lesées infiltrativas de pele.

BRAQUITERAPIA

O termo braquiterapia foi primeiramente sugerido por Forsell, em 1931,
para irradiagdo a curta distancia.

A braquiterapia constitui uma forma de tratamento que utiliza fontes
radioativas, em contato direto com o tumor, sendo indicada em cerca de 10%
dos pacientes que se submetem a radioterapia.

Pode ser empregada para qualquer neoplasia acessivel a uma fonte
radioativa, sendo indicada rotineiramente no tratamento das neoplasias do colo
e do corpo uterino, da cabega e pescogo, da regido perineal e dos tecidos
moles.

As fontes radioativas podem ser introduzidas em uma cavidade corporal
(braquiterapia intracavitaria), dispostas sobre uma superficie tumoral (molde
superficial) ou implantadas na intimidade do tumor (braquiterapia intersticial ou
implantes).

Isétopos radioativos sdo caracterizados pela sua meia-vida, tipo de
energia da radiagdo pemitida e forma de apresentagdo. O primeiro isotopo
disponivel foi o Radium-226, descoberto no inicio do século passado pelo casal
Curie. Este isétopo radioativo esta em desuso, tendo em vista que libera gas
radonio, extremamente nocivo a saude. Atualmente os radiois6topos mais
utilizados sao: o Césio-137, o Iridio-192 e o Cobalto-60, para uso temporario, o
Ouro-198 e o lodo-125, para uso permanente. Este material € manufaturado

sob a formade tubos, agulhas, fios ou sementes.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A tomografia computadorizada € um tipo especial de procedimento com
raios X que envolve a medida indireta do enfraquecimento, ouatenuagao, dos
raios X em numerosas posigdes localizadas em tornodo paciente investigado.

Assim apresentado, qualquer outro aspecto é deduzido a partir dessas
informacdes. A maior parte das fatias de TC sdo orientadas verticalmente ao
eixo do corpo. Elas s&o geralmente chamadas axiais ou transversais.

Para cada fatia, o tubo de raios X roda em torno do paciente para obter
uma espessura pré-selecionada. A maior parte dos sistemas de TC emprega a
rotagao continua e um projeto de "feixe em leque": com esse projeto, o tubo de
raios X e o detector estdo rigidamente acoplados e rodam continuamente em
torno do campo de exame enquanto os raios X sdo emitidos e detectados.
Assim, os raios X que passaram através do paciente alcangam os detectores
no lado oposto do tubo. A abertura do feixe em leque varia de 40° a 60°,
dependendo do projeto do sistema, e é definido pelo angulo que se origina no
foco do tubo de raios X e estende-se aos limites externos do arranjo do
detector.

Tipicamente, as imagens sédo produzidas para cada rotacdo de 360°,
permitindo adquirir grande numero de dados de medida e aplicagdo de

suficiente dose de raios X. Enquanto o exame esta sendo executado, sao
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obtidos os perfis de atenuagdo, também referidos como amostras ou

projecdes. Os perfis de atenuagdo ndo sdo, na verdade, nada mais do que
uma colecdo de sinais obtida de todos os canais detectores a uma dada
posicdo angular da unidade do tubo detector. Os sistemas modernos de TC
adquirem aproximadamente 1.400 projeg¢des ao longo de 360° ou cerca de 4
projecdes por grau. Cada perfil de atenuagao contém os dados obtidos a partir
de cerca de 1.500 canais detectores, cerca de 30 canais por grau, no caso de
um feixe de leque de 50°. Enquanto a mesa do paciente se move
continuamente através do gantry, uma radiografia digital ("escanograma" ou

tRH)

“‘localizador’.) é produzida, na qual os cortes desejados podem ser planejados.
Para um exame TC da coluna ou do cranio, o gantry é angulado para uma

orientacio 6tima.

Tubo de raios X

l

Detector

180 Movimento
da mesa

RESSONANCIA MAGNETICA

Na técnica de Ressonéncia Magnética (RM) aplicada a medicina trabalha-
se principalmente com as propriedades magnéticas do nucleo de hidrogénio ('H),
que € o menor nucleo que existe e consta de um préton. O préton tem carga
positiva, e devido ao movimento giratorio deste em torno do seu proprio eixo,
gera-se um pequeno campo magnético, isto €, para cada proton temos também o
que chamamos de um spin magnético. Como descrito acima, a imagem de
ressonancia magnética baseia-se no sinal proporcionado pelo nucleo de
hidrogénio 'H, por duas razdes: o sinal magnético do nicleo do 'H é bem
superior ao de outros nucleos magnéticos, e, o hidrogénio € o atomo mais
abundante no corpo humano, principalmente devido a concentragado da agua. No
corpo humano temos milhdes e milhdes de prétons. Quando os prétons nao se
encontram sob a influéncia de nenhum campo magnético exterior, o spin

magnético de cada um deles esta apontando para uma diregdo diferente, de
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maneira que a soma vetorial de todos eles é igual a zero. Fala-se que a

magnetizacao total My € igual a zero (Mt =0).

TSnaad

e T o

Para podermos obter um sinal de RM precisamos colocar o paciente a ser

examinado dentro de um campo magnético alto, o qual pode variarde 0.2a 3.0 T
(1 T = 10* Gauss) dependendo do aparelho. Este campo magnético, chamado de
campo magnético externo By, € gerado pela corrente elétrica circulando por um
supercondutor que precisa ser continuamente refrigerado ate uma temperatura
de 4K (Kelvin), por meio de hélio liquido, a fim de manter as caracteristicas
supercondutoras do magneto. O campo magnético € maior e mais homogéneo no
centro do magneto, onde o paciente sera posicionado, mas né&o devemos
esquecer que também existe um campo magnético em volta do magneto, o
suficientemente forte para causar estragos se algum objeto metalico ficar por
perto.

ApOs o paciente ser posicionado no centro do magneto, os spins comegam
a “sentir’ o efeito do campo magnético externo By e orientam-se em paralelo ou
antiparalelo ao By. SO existem estas duas possibilidades e cada uma destas
orientagdes corresponde a um nivel energético diferente. Para os spins poderem
ficar em antiparalelo ao By eles precisam de um pouco mais de energia. Por isso,
no estado de equilibrio, temos um pequeno excesso de spins em paralelo ao By.
O resultado é que a soma vetorial de todos os spins ja ndo € zero: temos uma
magnetizacao total (M) em paralelo ao By. O By tem um efeito a mais sobre os
spins. Eles comegam a fazer um movimento de precessdo em torno do By, com
uma frequéncia determinada, a frequéncia de Larmor o, a qual é proporcional ao
Bo € a constante giromagnética y de cada nucleo (o =-yBy), isto €, cada nucleo
tem uma o, caracteristica. A o_ do hidrogénio num By de 1.5 T é de aprox. 63

MHz, isto €, o spin da 63 milhdes de voltas em torno do By por segundo.
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Embora tenhamos ja uma magnetizacao diferente de zero, esta ainda néo

pode ser medida, para isso precisamos deslocar a magnetizagao para um eixo
perpendicular ao By, 0 qual chamamos de eixo transversal. Para passar a
magnetizagdo do eixo longitudinal ao transversal precisamos emitir uma onda
eletromagnética da mesma frequéncia que o, 0 que chamamos de onda de
radiofrequéncia (rf) com campo magnético de B4 (que corresponde a amplitude
da onda) e perpendicular ao By. Como a frequéncia do B4 corresponde a o
temos o que se descreve classicamente como efeito de ressonancia, no qual o By
€ cancelado e a magnetizagao passa a “sentir” s6 o efeito do B4, e com isso,
passa a fazer um movimento de precessdao em torno de B4, no eixo transversal,
sem deixar de girar em torno de By com a frequéncia de Larmor.

Uma vez a magnetizagao estando sobre o eixo transversal a onda de rf é
desligada e podemos comecar medir a magnetizagdo com o receptor no eixo
transversal. O que nosso receptor registra € uma voltagem induzida pelo
movimento de precessao da magnetizagdo transversal em torno ao By, que oscila
com o, e cuja amplitude vai diminuindo exponencialmente. Este sinal € o que se
chama de “Free Induction Decay” (FID) ou Decaimento de Indugao Livre (DIL). A
amplitude do FID diminui com o tempo por causa do processo de relaxamento,
que € o mecanismo pelo qual a magnetizagao vai voltar lentamente ao estado
inicial de equilibrio. Na realidade, a rapidez com que o conjunto de spins volta ao
estado de equilibrio depende do tipo de tecido ao que eles pertengcam.
Lembremos que no estado de equilibrio o vetor de magnetizagao total esta
apontando na dire¢ao z do campo magnético externo By (M;=Mit) € ndo ha
nenhum componente de magnetizacdo transversal (M,,=0). No processo de
relaxamento distinguimos dois tipos de relaxamento: relaxamento longitudinal
(M;—>Mot) e relaxamento transversal (M,,—0), os quais s&o descritos pelas
constantes de tempo T1 e T2, respectivamente. Quanto mais longo o T1 e 0 T2
mais tempo demora o processo de relaxamento. T2 € sempre menor (ou igual) a
T1, isto é, a magnetizagdo transversal decresce mais rapidamente do que a
magnetizagédo longitudinal demora a voltar ao valor inicial. O valor de T1 e T2
depende da intensidade das interagdes entre os spins magnéticos e da
frequéncia com que estas interacdes estdao sendo moduladas. Pode se falar que

T1 e T2 dependem das propriedades moleculares de cada tecido, e assim

Pagina | 36



CURSO TECNICO EM RADIOLOGIA MODULO I

podemos diferenciar a gordura, a substancia branca, a substancia cinzenta, o

edema ou o liquor através de seus diferentes tempos de relaxamento, ja que T1 e
T2 aumentam nesta ordem.

Na hora de registrar o “FID” n6s podemos escolher certos pardmetros que
vao determinar se o contraste da imagem final vai ser ponderado em T1, T2 ou
densidade de prétons (DP). Na imagem T1 tecidos com T1 longo aparecem com
hipossinal e tecidos com T1 curto com hipersinal. Na imagem pesada em T2
tecidos com T2 curto aparecem com hipossinal e tecidos com T2 longo aparecem
com hipersinal. Na imagem ponderada em DP, o contraste T1 e T2 é minimizado
de tal maneira que o contraste final da imagem representa a densidade de
prétons no tecido. Por isso, em lugares onde temos acumulagdo de agua (por
exemplo, em edemas) podemos observar hipersinal na imagem pesada em DP.
Na RM trabalhamos também com contrastes externos intravenosos. Trata-se de
contrastes paramagnéticos, em geral derivados de gadolineo, cuja fungédo é
diminuir os tempos de relaxagao dos tecidos com os quais entram em contato. Os
életrons do gadolineo podem interagir intensamente com os spins magnéticos
dos nossos protons, fazendo com que estes relaxem rapidamente, ou seja,
diminuimos o T1 e T2 dos nossos tecidos. Por isso, se obtemos imagens
pesadas em T1 apds injecdo do contraste, podemos observar hipersinal nas
regides onde chega o contraste paramagnético, por exemplo no cérebro, nas
regides onde temos quebra de barreira hemato-encefalica.

A seguir podemos observar exemplos de imagens pesadas em T2, T1, DP

e imagens T1 apds a injecao de contraste paramagnético.

T2
Além destas imagens morfoldgicas através da técnica de Ressonancia

Magnética (RM) também podem se obter imagens pesadas em fluxo

(angiografias), difusdo, perfusdo ou imagens funcionais (através das quais pode
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se estudar a ativagao cerebral). Outra aplicacdo da RM é a espectroscopia que

representa uma analise bioquimica do tecido “in vivo”.
APLICACOES NA AGRICULTURA

E possivel acompanhar, com o uso de tracadores radioativos, o
metabolismo das plantas, verificando o que elas precisam para crescer, 0 que
€ absorvido pelas raizes e pelas folhas e onde um determinado elemento

quimico fica retido.

Uma planta que absorveu um tragador radioativo pode, também, ser
‘radiografada”, permitindo localizar o radioisétopo. Para isso, basta colocar um
filme, semelhante ao usado em radiografias e abreugrafias, sobre a regido da
planta durante alguns dias e revela-lo. Obtém-se o que se chama de auto-

radiografia da planta.

revelacdo

filme

A técnica do uso de tragadores radioativos também possibilita o estudo
do comportamento de insetos, como abelhas e formigas.

Ao ingerirem radioisotopos, os insetos ficam marcados, porque passam a
“‘emitir radiacdo”, e seu “raio de acado” pode ser acompanhado. No caso de
formigas, descobre-se onde fica o formigueiro e, no caso de abelhas, até as

flores de sua preferéncia.
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A “marcagao” de insetos com radioisétopos também é muito util para

eliminagao de pragas, identificando qual predador se alimenta de determinado
inseto indesejavel. Neste caso o predador € usado em vez de inseticidas

nocivos a saude.

inseto
marcado

detector

nao predador predador

APLICAGCOES NA INDUSTRIA

A aplicagao de radiois6topos mais conhecida na industria € a radiografia
de pecas metélicas ou gamagrafia industrial.

Gamagrafia

Impressao de radiacdo gama em filme fotografico.

Os fabricantes de valvulas usam a gamagrafia, na area de Controle da

Qualidade, para verificar se ha defeitos ou rachaduras no corpo das pegas.

fonte
radicativa

fissura

| - Kﬁlr'I'I'E

filme revelado

As empresas de aviacao fazem inspec¢des frequentes nos avides, para
verificar se ha “fadiga” nas partes metalicas e soldas essenciais sujeitas a

maior esforgo (por exemplo, nas asas e nas turbinas) usando a gamagrafia.
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fonte

Para ter-se indicacdo de nivel de um liquido em um tanque, coloca-se
uma fonte radiativa em um dos lados e, no lado oposto, um detector ligado a
um dispositivo (aparelho) de indicagdo ou de medigao.

fonte detector Quando o liquido

alcanca a altura da
indicador .
fonte, a maior parte da

radiagdo emitida pela

fonte é absorvida por

ele e deixa de chegar
ao detector,
significando que o
liquido atingiu aquele
nivel.

O mesmo artificio serve para indicar um nivel minimo de liquido desejado
em um tanque. Nesse caso, a fonte e o detector devem ser colocados na
posicdo adequada e, quando o liquido atingir esse ponto, deixara de absorver
a radiacdo, que chegara ao detector com maior intensidade. Em geral,
acrescenta-se um sistema de alarme, para soar ao ser atingido esse nivel. No
caso de indicacdo de nivel maximo ocorrera o contrario, isto €, a radiagao
chegara ao detector com menor intensidade.

A Industria Farmacéutica utiliza fontes radioativas de grande porte para
esterilizar seringas, luvas cirurgicas, gaze e material farmacéutico descartavel,
em geral. Seria praticamente impossivel esterilizar, pelos métodos
convencionais que necessitam de altas temperaturas, tais materiais, que se
deformariam ou se danificariam de tal forma que nao poderiam ser mais

utilizados.
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A PRESERVA QZ\O DE ALIMENTOS POR IRRADIA QZ\O

A preservagao de alimentos por irradiagao consiste em sua exposigao,
embalado ou n&o, a radiacéo ionizante (radiagdo gama, raios-x ou feixe de
elétrons).

A tecnologia de preservacdo de alimentos por ionizagdo em
consequéncia de irradiacao tem recebido uma crescente atengdo de todo o
mundo, junto com os métodos tradicionais de preservagao de alimentos. As
autoridades de vigilancia sanitaria e de seguranga alimentar de 37 paises,
inclusive o Brasil, aprovaram a irradiagdo de varios tipos de alimentos,
englobando especiarias, carne de frango, frutas e legumes.

O Brasil esta tentando entrar na area de preservagao de alimentos por
irradiacao (ionizag&o). O desconhecimento do assunto leva a idéia errbnea de
que os alimentos "seriam contaminados pela irradiagdo" ou que ficariam
radioativos, o que, em ambos os casos, se constitui num absurdo técnico e
cientifico.

Deve-se salientar que a preservagao de alimentos por irradiagédo nao é
um "milagre" e ndo pode transformar alimento deteriorado em alimento de alta
qualidade nem substitui processos de higiene.

Além disso, esse tratamento pode ndo ser adequado para algum tipo de
alimento, assim como outra técnica de preservagao pode nao ser adequada
para algum tipo de alimento.

Duas grandes vantagens podem ser destacadas: ndo altera a qualidade

do alimento e nao deixa residuos téxicos.

radiagdo W W  ndo ha:
gama ;”l - meses de f,-i'.\.k brotamento
T e £, ) enraizamento
H_,‘__/ armazenamento " apodrecimento
cebola
irradiada
” Y
it meses de 4%  brotamento
{ B :__ =% enraizamento
5 #'_,J'I armazenamento % ' apodrecimento
cebola ndo M
irradiada
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O processo € realizado em uma instalagdo radiativa denominada

Irradiador de Grande Porte, utlizando, na maioria dos casos, uma fonte de Co-
60.

A vantagem do uso de uma fonte de Co-60 € devida a penetragdo da
radiacdo gama, proporcionando maior versatilidade e maior amplitude de
utilizacao do irradiador.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou
através da Resolugdo n° 21, de 26 de janeiro de 2001, a preservacéo de
alimentos por irradiacdo, desde que sejam observadas as seguintes
condicdes, em relagao a dose de radiagao:

b) a dose minima absorvida deve ser suficiente para alcancar a finalidade
pretendida;

c) a dose maxima absorvida deve ser inferior aquela que comprometeria as
propriedades funcionais e/ou os atributos sensoriais do alimento.

Os detectores GM podem ser usados para medir grandezas como dose

e exposicao, através de artificios de instrumentagédo e metrologia. Para a taxa

de exposicéo a escala € normalmente calibrada para a energia do 60Co.

PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

Atualmente tem sido de grande utilidade o uso de radia¢des ionizantes no
controle de portos aeroportos e fronteiras. Seu uso permite avaliar o conteudo de
cargas assim como verificar se clandestinos estdo escondidos misturados as
cargas. O meétodo também permite checar se uma pessoa esta ou ndo portando
armas. Nas figuras abaixo s&o apresentados alguns exemplos desse uso.
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EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Equipamento Basico
O processo de produgdo de uma imagem radioldogica é composto

basicamente por uma fonte geradora de radiag&o, o objeto de irradiag&o (corpo
do paciente) e um sistema de registro do resultado da interagdo do feixe de
fétons com o corpo, normalmente, o filme radiografico sensivel a radiagédo X ou
a luz. Associados a fonte e ao sistema de registro, temos dispositivos que
servem para atuar sobre a emissao e forma do feixe de radiagdo, de maneira a
trata-lo convenientemente para produzir imagens que possuam validade
diagndstica.

Atualmente, existem varios tipos de equipamentos radiograficos
produzidos por inumeras empresas espalhadas pelo mundo. Todos os
equipamentos possuem 0s mesmos componentes basicos e funcionam
segundo o mesmo principio de produgéo e detecg¢ao ou registro da imagem.

A tecnologia digital de registro e armazenamento das imagens geradas
estd ocupando o espago do filme radiografico, permitindo o tratamento de
imagens e o envio das mesmas para locais distantes da sala de exames para
analise por profissionais da aérea radiolégica. O que varia nos equipamentos &
a forma, tamanho, capacidade de produgao de raios X e alguns mecanismos
ou acessorios que permitem maior flexibilidade no uso do aparelho, além, da
questdo da qualidade da imagem e da dose de radiagdo que o paciente se
expde. Desta forma, podemos dividir os equipamentos radiograficos em trés
grupos:

a) fixos;
b) moveis; e
C) portateis.
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Equipamento Fixo

Os equipamentos fixos, pela propria classificagdo, sdo aqueles que nao
podem ser retirados do local onde foram instalados. Necessitam, pois, de uma
sala exclusiva para sua utilizagdo, com suprimento adequado de energia,
espago para movimentagdo do paciente, técnico e equipe de enfermagem,
local reservado para o operador controlar o equipamento a distancia, armarios
para a guarda de acessoérios, mesa onde se realizam os exames, entre outros
equisitos.

Para clinicas e hospitais, € o equipamento mais utilizado, quando
realmente ha uma grande demanda de exames diarios.

O equipamento fixo possui varias formas e tamanhos, podendo ser fixo
ao chao por um pedestal ou ser preso ao teto, com uma coluna retratil. Existem
muitos fabricantes em nivel mundial e cada um procura diferenciar seu
aparelho com alguma peculiaridade.

Por isso é dificil identificar muitos pontos em comum nos diversos
aparelhos radiograficos existentes, embora, todos eles permitam a realizagao

de todas as técnicas radiograficas conhecidas.

A figura ao lado apresenta a foto de um
aparelho telecomandado, que visualmente néo
apresenta diferengas com um aparelho comum.
Isto porque o aparelho telecomandado possui como
diferenca principal a possibilidade de ajustar todos
0s parametros mecanicos e geomeétricos (posigcao
da mesa, inclinagdo, tamanho do campo, etc) a

partir da propria mesa de comando, sem a

necessidade do técnico tocar na mesa ou paciente.

Além da radiografia convencional, muitos aparelhos radiograficos sao
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construidos para realizarem outros tipos de exames, como a fluoroscopia e a

planigrafia, ou tomografia linear. Do ponto de vista técnico, o equipamento pode
ser considerado idéntico a um equipamento simples, apenas ha a inclusao de
alguns dispositivos acessoérios que permitem a realizacdo destes exames

especiais.

A figura ao lado apresenta um
equipamento radiografico que permite a
realizacdo de exames fluoroscopicos, pois
possui um tubo intensificador (atras do
pedestal escuro, abaixo e no centro da foto).
Este tubo, que desempenha a fungdo do

filme radiografico, capta a imagem formada

pelos raios X que atravessam o paciente
deitado na mesa, apés a geragcdo na

ampola.

Equipamento Mével

Muito semelhante em recursos, o equipamento radiografico movel é
aquele que se constitui apenas do essencial para a realizagdo de um exame
radiografico. Assim, €& dispensada a mesa de exames e o0s controles do
equipamento estao fisicamente juntos com a unidade geradora de radiagédo. A
unidade pode ser entdo transportada facilmente através de um sistema de
rodas ja embutida na estrutura, ja que possui tamanho razoavel.

Para a realizagdo do exame, utiliza-se geralmente a prépria maca ou

cama onde se encontra o paciente, ou até mesmo a cadeira em que ele estiver
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sentado. A energia necessaria para operagdo do equipamento é retirada da

rede 127V ou 220V da propria sala onde sera realizado o exame, mediante
uma tomada comum na parede. A capacidade de realizacdo de exames €
praticamente a mesma de um equipamento fixo.

Embora tenha um custo bem menor que o equipamento fixo, o
equipamento mével ndo deve ser utilizado como um substituto deste. Até por
que o equipamento movel ndao tem capacidade para ser utilizado
constantemente, realizando um exame apds o outro. Além disso, a utilizagao
do equipamento movel pressupde que a area onde ele sera utilizado, uma UTI,
por exemplo, devera ser protegida com biombos de chumbo para que os

demais pacientes nao sejam irradiados.

Equipamento Portatil

A diferenca entre o equipamento movel e o portatil estd em duas
caracteristicas basicas: peso e capacidade de radiacao, ou flexibilidade para
realizacdo de exames. No caso dos equipamentos portateis, seu peso e
tamanho sdo concebidos para que possa ser carregado por uma unica pessoa,
através de algas ou armazenado em uma valise. Assim, pode facilmente ser
transportado nas ambulancias ou mesmo no porta-malas de carros. Na
realizacdo de exames, o equipamento portatil tem capacidade para radiografar,
normalmente, apenas as extremidades do corpo humano. Em contraposigao, o
equipamento moével € muito utilizado para exames de térax em unidades de
tratamento intensivo, ja que os pacientes ndo podem ser removidos até a sala
de radiografia.

O baixo custo deste equipamento e a transportabilidade ja fez surgir em
alguns paises do hemisfério norte um novo tipo de servigo: 0 exame
radiografico a domicilio.
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COMPONENTES BASICOS DO EQUIPAMENTO DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

Vamos centralizar nossa abordagem, inicialmente, sobre as
caracteristicas principais do equipamento radiografico fixo, ja que este é o mais
completo e 0 mais utilizado atualmente. A partir dele, podem-se verificar quais
os dispositivos ou acessorios que podem ser suprimidos para a construgao de
um equipamento mével ou portatil. Além disto, por ser mais complexo, permite
uma abordagem mais completa sobre os fatores que influenciam na producao
da radiacdo X e sua interacdo com o paciente e com os dispositivos de
detecgéo (filme, por exemplo).

Desta forma, podem-se prever as restricdes de qualidade quando da utilizagcédo
de equipamentos moveis ou portateis.

A construcado de um aparelho de raios X envolve conhecimento de varias
tecnologias, mas um equipamento basico pode ser dividido em trés grandes
subsistemas: o subsistema gerador de raios X, responsavel pela geragcdo do
feixe de radiacdo; o subsistema elétrico, responsavel pela alimentacdo do
gerador de raios X e pelos controles do equipamento, e o subsistema
mecanico, responsavel pela arquitetura do equipamento e pela protecéo e
controle no direcionamento do feixe de raios X gerado. Os aparelhos
convencionais de raios X estao divididos em seis médulos basicos:

* O cabecote, de onde se origina o feixe de raios X;

« A estativa, onde fica fixado o cabecote e que permite fazer o
direcionamento do feixe;

* A mesa, que permite acomodar o paciente e posiciona-lo para a
aquisicao das imagens;

O mural, que cumpre a mesma fungao de posicionamento que a mesa,
mas e utilizado para posicionamentos verticais do paciente
(posicionamento ortostatico);

* O gerador de alta-tensédo, que cumpre a fungédo de elevar a tensao da

rede a um valor necessario para gerar o feixe de raios X;
* O painel de comando através do qual e feita a selegdo de parametros de

controle e o acionamento do feixe de raios X para a aquisicdo da
imagem.
A mesa, o mural e o cabecote encontram-se localizados na sala de

exames. O painel de controle pode ser posicionado em sala adjunta com janela
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de vidro de alto teor de chumbo que permita visualizar o paciente, ou na sala

de exames, desde que haja um biombo de chumbo com janela protegida que

permita ao operador visualizar o paciente e se proteger da radiagdo espalhada.

Bucky Cabecgote
vertical e braco
articulado
——
J S

Painel de
cioman o

Mesa de

—— exames

L

A Figura abaixo ilustra a cadeia basica de aquisicdo de uma imagem
radiografica, mostrando desde a fonte de radiagdo, passando pelo paciente
colocado sobre a mesa, até o final do processo com o dispositivo de registro da
imagem, o filme radiografico.

Tem-se, entdo, mais detalhadamente, a representacdo da unidade
geradora - chamada cabecote, o dispositivo de controle geométrico do feixe -
caixa de colimacdo, além de um acessoério que se justapdem ao filme
radiografico - a grade antidifusora. Pode-se também perceber no desenho, o
efeito produzido pela passagem do feixe pelo paciente, chamado a radiagao
secundaria, que é um efeito colateral da interacdo do feixe com o paciente que,
quando produzida em excesso, prejudica a qualidade da imagem, além de

aumentar a dose de radiagao no paciente.
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Podemos identificar na figura, pelos numeros indicados, os seguintes
componentes, além da radiagdo secundaria, identificada pelas setas que se
espalham a partir do paciente:

1) Cabecote do equipamento: Local em que se encontra a ampola (tubo) de
raios x, onde se produz a radiacao propriamente dita.

2) Sistema de colimacao interna do feixe: Responsavel pela adequagao do
tamanho do campo, reducéo do efeito penumbra e da radiagao espalhada.

3) Feixe primario: Assim chamado por ser o feixe que sai da ampola e que ira
interagir com o paciente.

4) Faixa de compressao do paciente: Usada para adequar a espessura do
paciente e melhorar a qualidade da imagem, pela redugdo da radiagéo
espalhada.

5) Mesa de exames: Local onde sdo colocados, além do paciente, alguns
acessorios, tais como o porta-chassi, a grade antidifusora e o filme radiografico.
6) Grade antidifusora: Responsavel pela redugdo dos efeitos de borramento
da radiagao espalhada na imagem radiografica.

7) Filme Radiografico: Elemento sensivel a radiagdo, colocado em um
invélucro metalico protegido da luz, chamado chassi.

8) Porta-chassi: Estrutura metalica onde é colocado o chassi que contém o
filme.

9) Radiagdo Secundaria: E toda a radiacdo que ndo é proveniente do feixe
principal, resultante da interacao do feixe principal com a matéria (paciente,
mesa, chassis, grade, cabecgote, etc.).

10) Estativa (ndo esta no desenho): E a coluna ou o eixo onde esta preso o
cabecote. Pode ser do tipo pedestal, preso ao chao, ou do tipo aéreo, fixado ao

teto. Normalmente possui um trilho para que possa se movimentar.
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PRINCIPAIS ACESSORIOS DA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

ALFABETO DE CHUMBO

Com base em PVC contendo 5 (cinco)
letras de cada, com trilho metalico para
composi¢cao da palavra. Tamanhos: 06,
08 e 10mm de altura ou especial.

CHASSI RADIOGRAFICO

Em aluminio e cantos em nylon de alto
impacto. Com sistema de fechamento
com travas tipo push, com area interna
revestida em espuma mantendo o
perfeito contato entre filme e ecrans,
proporcionando nitidez e qualidade de
imagem.

CILINDRO DE EXTENSAO

Cilindro de extensdo para seios da
face, em latdo cromado e base em aco
inoxidavel revestido com chumbo,
adaptavel a qualquer equipamento de
Raios X.

Observagao: O tamanho da base do
cone de extensao sera de acordo com
o0 colimador do aparelho onde o
acessorio sera utilizado.

CILINDRO DE MASTOIDE

Cilindro para mastéide, em aco
inoxidavel, com base em ago indx
revestido com chumbo, adaptavel a
qualquer equipamento de Raios X.
Observagao: O tamanho da base do
cone de extensdo sera de acordo com
o0 colimador do aparelho onde o
acessorio sera utilizado.
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DIVISORES RADIOGRAFICOS

Em chumbo Ilaminado, com
acabamento em aco inoxidavel,
encaixe para o chassi. O divisor
radiografico possibilita melhor
aproveitamento do filme, tanto no
sentido longitudinal (L) como no
sentido transversal (T).

ECRANS INTENSIFICADORES BASE
VERDE

Com base no fosforo e com técnicas
avancgadas de recobrimento, o écran
LUMAX possui uma regularidade
superior entre a velocidade e
resolugao, proporcionando uma otima
qualidade de imagem. Devido ao
revestimento de poliéster o écran
LUMAX elimina a carga estatica, tem
maior flexibilidade e maior duracéo.
Compativel com todos os filmes
disponiveis no mercado.

=

2 ESPESSOMETRO

§ Em aluminio polido ou ago inoxidavel,

5 permite nitida observacdo de medidas
.a__\s até 16 polegadas ou 40cm.

FAIXA DE PACIENTE E
COMPRESSOR UROGRAFICO

Faixa de paciente em lona crua
maleavel e fechamento regulavel em
velcro. Compressor urografico com
insuflagao simultdnea em dois baldes.
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FAIXA DE COMPRESSAO

Faixa de compresséao para urografia de
mesa, estrutura adaptavel a qualquer
mesa de exames. Faixa em lona crua
maleavel, estrutura com acabamento
em aluminio.

GONIOMETRO

Em aluminio com dupla angulagao,
escala 0° a 180° e 180° a 360° e haste
alongada com 30 cm.

GUILHOTINAS

Guilhotinas radiograficas para corte do
filme no tamanho desejado. Base de
apoio com medidas em centimetros e

milimetros, facilitando a utilizagao.

HISTEROSALPINGOGRAFO

Conjunto para histerosalpingografia em
latdo cromado, com 3 pontas cOnicas
de nylon e 1 ponteira de silicone,
suporte e caixa de esterilizacdo em aco
inoxidavel.
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NUMEROS DE CHUMBO

Com base em PVC, contendo 5 (cinco)
algarismos de cada, mais a letra “D”
(direita) e a letra “E” (esquerda).
Acompanha um trilho metalico para
composicdo do codigo. Fornecido em
trés tamanhos: 06, 08 ou 10mm de
altura ou especial.

PINCA DE 4 GARRAS

Pincas de quatro garras para
uretrocistografia em latdo cromado.
Acompanha caixa de esterilizagdo ago
inoxidavel.

PINCA DE KNUTSEN

Pincas de Knutsen para
uretrocistografia com duas garras em
latdo cromado. Acompanha caixa de
esterilizacdo ago inoxidavel.

REGUA ESCANOGRAFICA

Em acrilico, preenchida com chumbo,
espessura 1,5mm.
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SUPORTE PARA
TELERADIOGRAFIA

Em aco tratado e pintado, deslizamento
longitudinal com encaixe do chassi.
Fixo na parede através de parafusos
ou movel com base de sustentacao.

TERMOMETROS E RELOGIOS

Relégio para camara escura 60
minutos com alarme e termdmetro
flutuante revestido em plastico, para
utilizacdo no tanque de revelacéo.

DiISTICOS RADIOGRAFICOS

Disticos com base em PVC com 06, 08
ou 10 mm de altura, para mamografia,
padrao ou especial.

COLGADURAS

Colgadura tipo americana emago indx,
qualquer tamanho.

EXAUSTOR

Exaustor para camara escura construida
em chapa de aco tratado e pintado,
totalmente a prova de luz, com motor de
1280rpm, dimensoes 30x30x45¢cm,
disponivel em 110 v ou 220 v.
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Identificador radiografico

Identificador radiografico eletrénico, para
ser utilizado na camara escura, identifica o
filme através de fichas. Possui controle do
nivel de exposic¢ao. Disponivel em 110 v
ou 220 v.

LANTERNA DE SEGURANCA (Dupla)

Lanterna de seguranga dupla para camara
escura, com filtro vermelho e tela branca
| para ser utilizada como negatoscopio. Possui
dispositivo de segurangca que evita o
acendimento da luz branca quando a luz
vermelha estiver acesa. Construida em aco
tratado e pintado, disponivel em 110 v ou
220 v.

LANTERNA REDONDA

Lanterna de seguranga redonda ajustavel
com filtro vermelho, construida com chapa
de aco tratado e pintado, interruptor
externo para acendimento de lampada de
5 w, disponivel em 110 v ou 220 v.

Passa chassi

Passa-chassis de 04 portas construido em
chapa de ago inoxidavel, para ser embutido
na parede entre a camara escura e a sala de
raios-x, permite a abertura de apenas uma
das portas de cada vez. Com forragao
interna, permite a passagem de chassi de
até 35x43cm. Dimensodes: altura 60 cm;
largura 47 cm; comprimento 45 cm (chassi
nao incluso).
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Processadora manual
Processadora manual para filmes de raios-Xx,
montada em estrutura monobloco de
aluminio, contendo: tanque 20/40/20litros em
aco inoxidavel, com sistema de circulacao
por cascata e parte hidraulica completa,
secador para até 12 colgaduras, identificador
radiografico eletrénico, arquivo para filmes
ou chassis e bandeja pingadeira.
alimentacao 220v. dimensoes: altura 100cm;
largura 50cm; comprimento 145cm.

Relégio para camara escura

Reldgio para camara escura, permite marcar
o tempo de revelagdo, com capacidade para
60 minutos e alarme.

Secador radiografico
Secador radiografico construido em chapa
de aco tratado e pintado com tinta epodxi,
permite a secagem através de ar quente ou
ar frio de até 12 colgaduras de cada vez.
alimentacdao 220v. dimensdes - altura:
1070mm; largura: 550mm; prof.: 535mm.

Suporte para colgaduras
Suporte para colgaduras secas construido
em acgo inoxidavel para ser fixado na parede
(colgaduras nao inclusas).

Tanque de revelacao
Tanque de revelagdo em acgo inoxidavel com
capacidade de 06 litros para revelador, 20
litros para agua e 06 litros para fixador, com
sistema de circulacdo por cascata e parte
hidraulica completa.
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Sensitometro
O sensitbmetro x-rite modelo 396 & um
sensitbmetro de exposi¢ao monoface,
bicolor, que funciona com baterias e ¢é
projetado para o controle de qualidade de
sistemas  de revelacgo de  filmes
radiograficos.

- e

S
O, H
S

DENSITOMETRO

O densitbmetro x-rite modelo 331 €& um
instrumento para medir densidade éptica em
filmes radiograficos, portatil ideal para uso
em laboratorios e medidas em campo.
funciona a bateria recarregavel e também
com adaptador ac para ligar diretamente na
tomada.

Negatoscopio de 01 corpo de mesa
Negatoscopio de 01 corpo de mesa,
contruido em chapa de ago tratado e pintado
na cor cinza martelado, parte frontal em
acrilico translucido branco leitoso, iluminagao
através de 01 lampada de 32w.

Negatoscépio de 02 corpos simples
Negatoscopio de 02 corpos, modelo simples,
construido com chapa de aco, pintado nas
cores cinza, branco, bege ou preto. parte
frontal em acrilico translucido branco leitoso,
iluminacdo através de duas I|ampadas
fluorescentes circulares.

Avental p/ prot. 6rgaos genitais 30x30cm
0.50mmpb

Avental para protecdo dos érgdos genitais,

tamanho 30x30cm, para paciente(infantil),

confeccionado em borracha plumbifera

flexivel com equivaléncia em chumbo de

0,50mm, acabamento em nylon lavavel.
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Avental p/paciente adulto 0,25mmpb
(padrao)

Avental odontolégico para protecdo do
paciente, confeccionado em borracha
plumbifera flexivel com equivaléncia em
chumbo de 0,25mm, acabamento em nylon
lavavel, fechamento em velcro, dimensdes
100x60cm.

Avental padrao 0,25mmpb 100x60cm
Avental padrao 100x60cm, para protec¢ao do
paciente, sem protecdo nas costas,
equivaléncia em chumbo de 0,25mm,
acabamento em nylon impermeavel.

Oculos de protecgio frontal e lateral
0,75mmpb
Oculos de protecao frontal e lateral fabricado
com armagao de acrilico e lentes de vidro
plumbifero com equivaléncia de 0,75mm de
chumbo.

Protetor de tiredide adulto 0,50mmpb
Protetor de tiredide confeccionado em
borracha plumbifera flexivel com
equivaléncia em chumbo de 0,50mm,
acabamento em nylon lavavel.

Avental padrao 0,50mmpb normatizado
c/ca 110x60cm
Avental padrao 110x60cm para profissional,
com protecao na frente de 0,50mmpb e com
protecdo nos ombros de 0,25mmpb.
acabamento em nylon impermeavel.
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Luva plumbifera tipo escudo 0,50mmpb

c/Ca
Luva tipo escudo, confeccionada em
borracha plumbifera flexivel com

equivaléncia em chumbo de 0,50mm,
acabamento em nylon lavavel, tamanho
padronizado.

Biombo curvo 1800x800x1mm com visor
Biombo de protegdo curvo de 1mm,
construido em chapa de acgo tratado e
pintado, com visor de vidro plumbifero
tamanho 7,5x13,0cm, montado sobre
rodizios. dimensdes: largura - 80cm; altura:

180cm

PERFL AILARE  NEDIOLATERALE
PERFILANILARD  CRANIO CAUDALD
NEDIO LATERALD | CRANID CAUDALE

Biombo reto 1800x800x2mm com visor
Biombo de protecao plumbifera reto de 2mm,
construido com estrutura de aluminio e
acabamento em eucaplac, com visor de vidro
plumbifero de 7,5x13,0cm, montado sobre
rodizios. dimensdes: altura - 180cm; largura:
80cm.

Massa baritada prot-bar (kg)

Disticos para mamografia — tipo 1
Jogo de disticos para mamografia.
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i Disticos para mamografia — tipo 2

E / E Jogo de disticos para mamografia.
0. [Cp/
LR
Q
¢ 4?0 7

MEDIO LATERAL D
MEDIO LATERAL E
CRA'F_O C_A“UDAL D_ Disticos para Mamografia — tipo 3

' CRANIO CAUDAL E

Lupa 100mm com cabo plastico

Processadora Convencional

Reveladora odontolégica manual
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Processadora Automatica para Filmes
Odontolégicos

Revela todos os tamanhos de peliculas
periapicais, oclusais, panoramicas e
cefalometricas ate 24x30cm.
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PRODUC[\O DOS RAIOS X

anodo catodo cabecote

motor janela

Para entender-se melhor a estrutura de um equipamento radiografico, se
faz necessario revisar o processo de geragao dos raios X. Um feixe de elétrons
acelerados bombardeando um alvo, de material com elevado numero atémico,
€ a chave na producdo de radiacdo. Para serem acelerados, os elétrons
necessitam de uma grande diferenga de potencial, que é fornecida por um
gerador ou fonte de alta tensdo, através de dois eletrodos. Tem-se, entdo, um
canhao de elétrons que os langa a partir de um eletrodo contra o outro.

O choque entre elétrons e alvo faz com que ocorra a ionizagcdo do
material bombardeado, a partir das camadas K e L da eletrosfera de seus
atomos. Ocorre, entdo, a reocupagao dos espagos deixados nestas camadas
(K e L) pelos elétrons de camadas mais energéticas, com liberagdo de energia
eletromagnética de alta frequéncia e grande poder de penetrag&o: os raios X.

Basicamente, ha dois processos de produgido de radiagdo, baseados na
interacdo dos elétrons com o alvo, a saber: radiagdo de freamento ou
Bremstrahlung e radiagédo caracteristica. Independente de suas caracteristicas
peculiares, ambas as radiacdes sao produzidas pelos mesmos elementos, o
elétron acelerado de alta energia e o alvo de metal pesado. Portanto, podemos
concluir que o aparelho de emissdo de raios X € um equipamento que
necessita ter um dispositivo com capacidade de acelerar elétrons e de dirigi-los
para o choque com um alvo.

Por fim, devemos lembrar que a producédo de raios X € omnidirecional,
ou seja, a emissao dos fotons apds o choque do elétron com o alvo ocorrera
em todas as diregdes. Logo, ha a necessidade de se providenciar para que a
radiagcao produzida possa ser direcionada para o paciente a fim de produzir a
imagem. Por outro lado, a radiagdo nao direcionada ao paciente deve ser

contida tanto quanto o necessario para protecéo dos pacientes e técnicos.
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Excitagao

Neste tipo de interagdo os elétrons que chega ao anodo interagem com
um elétron de um atomo de tungsténio de alvo, fazendo com que elétron salte
para uma camada mais externa. O atomo excitado por um periodo de tempo
muito, pois rapidamente o buraco deixado pela excitagado é preenchido por outro
elétron que salta de uma camada mais externa. Quando ocorre este salto de
elétrons de camadas mais externa para camadas mais externas do atomo ha
emissao de energia na forma de calor, ndo produgao de raios X.

lonizagao (radiagao caracteristicas)

Quando a energia dos elétrons é suficientes elevada, eles podem
interagir com os elétrons orbitais dos atomos do alvo. A energia dos elétrons
pode promové-los a niveis de energias mais alta, resultante em excitagdo do
atomo, se a energia for transferida a um dos elétrons orbitais forem
suficientemente altos, os elétrons podera ser arrancado do atomo, produzindo
uma ionizagéo. Os elétrons tendem a ocupar os buracos deixados, resultando na
emissdo de raios-x caracteristicas do alvo. Esta radiacdo € chamada
caracteristicas, porque os valores sao discretos e caracteristicos de cada
elemento. Para voltagem aplicadas entre 80 e 150Kvp, podemos dizer que a
radiacao caracteristicas contribui com aproximadamente 10% do total dos raios-x
produzidos, e para voltagem aplicadas maiores.

A colisdo entre o elétron incidente e o elétron orbital do alvo. O elétron
orbital ejetado cria um buraco, apds o preenchimento com raios-x caracteristicos.

Radiagao por freamento (Bremsstrahlung)

O mecanismo de transferéncia de energia dos elétrons acelerados em
diregdo do alvo consiste na interagédo inelastica entre os elétrons e os nucleos
dos atomos do alvo. Os elétrons sao desacelerados e defletidos ao chegarem as
proximidades do nucleo, neste processo liberam-se os raios-x de freamento.

A energia desses raios-x varia continuamente, desde zero a energia
maxima do elétron, deste modo, a energia do fétons esta limitada apenas pela
energia do elétron que pode atingir varios milhdes de eletronvolts, como
consequéncia , o poder de penetragao dos fotons de freamento (Bremsstrahlung)
pode ser muito maior que o poder de penetracdo dos raios-x caracteristicos.

Os elétrons passam bem préximo ao nucleo do alvo e sofre desvio de

sua trajetoria.
Pagina | 63



CURSO TECNICO EM RADIOLOGIA MODULO I

Producao de Calor

A maior parte da energia cinética dos elétrons é convertida em calor
através de multiplas colisbes com os elétrons dos atomos do alvo, apos varias
interagdes (ionizagao), gerada uma cascata de elétrons de baixa energia. Estes
elétrons ndo possuem energia suficiente para prosseguir ionizando os atomos do
alvo, mas conseguem excitar os elétrons das camadas mais externas, os quais
retornam ao seu estado normal de energia emitindo radiagdo infravermelha.
Cerca de 99% da energia cinética dos elétrons incidentes € transformada em
calor e cerca de 99% da energia cinética dos elétrons incidentes é transformada
em calor e cerca de 1% produz radiagéo.

A producado do calor do anodo no tubo de raios-X aumenta com o aumento da
corrente (MAs) no tubo, mas a eficiéncia na produgéo de raios-X independe da
corrente no tubo, aumentando com energia (kV) do elétron projétil. Para 60kV,

somente 0,5% da energia cinética do elétron produz raios-X.

FORMAGAO E ARMAZENAMENTO DA IMAGEM RADIOGRAFICA

Filme Radiografico:

O filme radiografico € um conversor de imagem. Converte luz em
diversos tons de cinza. A quantidade de exposi¢cdo necessaria para produzir
uma imagem depende da sensibilidade ou velocidade do filme. A velocidade é
escolhida tendo-se em mente dois fatores importantes: exposi¢cao do paciente e
qualidade da imagem. O filme de alta velocidade reduz a dose no paciente,
mas, por outro lado degrada a qualidade da imagem.

A estrutura basica de um filme radiografico pode ser vista na figura

abaixo. E composto de base, emulsdo e camada protetora.

supercoating lym supercoating —

e \\\\\\\\NENE * i

adhesive layer— DI S

base ———1—+
base ————= 180um

adhesive
emulsion —— R

supercoaling

A base é feita geralmente de material plastico transparente (em
geral de poliéster) ou acetato de celulose e serve para dar suporte a emulsao.
A emulsao e a parte principal do filme. Consiste de uma mistura homogénea de

gelatina e sais (brometo de prata).
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Atualmente o método mais usado para a obtengcdo de imagens em

radiografia convencional é fazendo uso do sistema tela-flme. Um arranjo

experimental deste sistema pode ser visto na figura abaixo.

e cardboard front

Ce—— contact feit

base } front screen

phosphor
emulsion

base - film

emulsion

phosphor : back screen

base

hinge %
contact feit
% metal back

Esquema do conjunto tela-filme
Telas Intensificadoras:

As telas intensificadoras também sdo chamadas de écrans (origem
francesa da palavra tela). As telas intensificadoras s&o constituidas por 3
camadas : a base, geralmente de plastico, serve de suporte; a camada
fluorescente, que consiste de oxisulfitos de terras raras e uma camada final cuja
funcdo é proteger o material fluorescente. Este material fluorescente tem a
propriedade de emitir luz quando irradiado por um feixe de raios X. E esta luz
que vai impressionar o filme radiografico. Apenas cerca de 5 % da imagem sera
formada pela agao direta dos raios X 95 % sera formada pela acéo da luz
proveniente das telas intensificadoras. Dai resulta seu alto rendimento.

A tela € um conversor de energia. O filme radiografico € muito mais
sensivel a luz do que aos raios X, consequentemente o uso da tela possibilita
uma substancial reducédo do tempo de exposi¢cao o que acarreta uma diminuicao

da dose transmitida ao paciente (cerca de 100 vezes).

Filme

Raios-3 T
~

|
Raios-X “"]

] T
Tela

Obtencao da mesma DO com e sem tela intensificadora.

Mesma DO

cry il
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Processamento Radiografico

A revelacdo do filme radiografico € basicamente uma reacgéo
quimica. Como toda reagdo quimica ela € regida por trés caracteristicas
fisicas: tempo, temperatura e concentragcdo. As etapas basicas na
obtencao da imagem séo:

- Formacéo da imagem latente
- Revelagao

- Fixacdo daimagem

PASSOS OBJETIVO TEMPO
REVELACAO |niciar o ataque quimico aos haletos de prata da emulsao 5 min
BANHO Interromper a revelagao e remover o excesso de revelador da | 30 Seg

emulsao
FIXACAO Remover os haletos de prata da emulsao 15 min
LAVAGEM Remover o fixador da emulsao 20 min
SECAGEM |Remover a agua e preparar a radiografia para uso 30 min

Sequiéncia de eventos no caso de processamento manual.

A prata metalica tem coloragdo negra e é responsavel pelas areas
escuras que podem ser visualizadas em um filme processado. Neste texto sera
explicado como os cristais expostos de brometo e iodeto de prata (presentes
na emulsdo do fiime) levam a formagdo da prata atdbmica. A energia
proveniente dos fotons de raios-x (exposigao direta) ou luz (no caso dos
chassis com ecrans) fornece aos elétrons dos ions brometo e iodeto energia
suficiente para que eles escapem. Estes ions se transformam desta forma, em
atomos eletricamente neutros, deixam o cristal e s&o absorvidos pela gelatina
presente na emulsdo. Os elétrons liberados, por sua vez, movimentam-se no
interior do cristal até encontrarem uma regido de imperfeicdo em sua estrutura,
onde serdo aprisionados. Esta imperfeicdo corresponde a uma irregularidade
provocada pelo deslocamento dos ions prata ou pode ser artificialmente
produzida pelo fabricante de filmes, através da adicdo de AgS (sulfeto de
prata).

O aprisionamento dos elétrons leva a formagdo de um sitio de
sensibilidade no interior do cristal. Sendo eletricamente carregada, esta regiao
passa a atrair os ions de prata e a formar, consequentemente, o atomo de
prata. Novos atomos sao formados e este acumulo de atomos de prata passa
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a ser denominado de centro de imagem latente. Um mesmo cristal pode

apresentar varios destes centros e sao nestes locais que quantidades visiveis
de prata metalica serdo depositadas durante a revelagdo. Pelo menos dois
atomos de prata devem estar presentes em um centro de imagem latente para
que um cristal seja capaz de ser revelado. Quanto mais centros de imagem
latente estiverem presentes, maior a probabilidade de os cristais serem

revelados.

IMAGEM LATENTE

II\LAGEI\‘[II\JVISI'VEL IMAGEM VISIVEL

IMAGEM LATENTE

Br— Bro/ - I°

O revelador converte os cristais com os centros de imagem latente em
granulos metalicos de prata sélidos, negros e que podem ser visualizados. O
fixador, por outro lado, remove os cristais halogenados de prata ndo expostos
ou subrevelados, tornado o filme claro nas areas onde ndo houve exposigéo.

Os elétrons das solugdes reveladoras sao conduzidos para o interior
dos cristais halogenados de prata e reduzem (adicionam um elétron) os ions
prata dos cristais expostos a prata metalica negra (Ag++e-= Ag0). O cristal
inteiro é revelado, mas o processo é iniciado no centro de imagem latente,
porque se acredita que a funcdo dos atomos de prata presentes neste centro
seja acelerar a reducdo dos ions prata pela solugao reveladora. A prata
presente em um cristal que ndo possui centro de imagem latente pode ser

reduzida pelo revelador, porém muito vagarosamente e, como €& do
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conhecimento de todos, o tempo é fundamental no processamento
radiografico.

Quando um filme exposto é revelado, o revelador inicialmente ndo tem
efeito visivel. Apds esta fase inicial, observa-se um aumento da densidade,
rapidamente no comego e depois mais lentamente. Todos os cristais expostos
sdo revelados (reduzidos a prata metélica negra) e posteriormente os cristais
nao expostos também sao reduzidos. A revelagcdo destes ultimos origina o
velamento quimico do filme radiografico. Entretanto, € preciso salientar que
filmes muito escuros normalmente sao resultantes de uma superexposigao e
nao de uma superrevelagéao. Isto ocorre porque filmes superexpostos possuem
centros de imagem latente mais amplos e mais eficazes, o que explica o fato
de tais filmes adquirirem densidade aceitavel em um periodo de tempo mais
curto. Nao se deve deixar de mencionar, no entanto, que a superexposi¢cao
leva a um aumento desnecessario da dose de radiagao recebida pelo paciente.

Uma solugdao reveladora contém cinco elementos, sendo todos

dissolvidos em agua: redutor, ativador, restringente, preservativo e

endurecedor.
REVELADOR
Quimico Acdo
Hidroquinona Redutor Lento
Elon (metol) Redutor Rapido
Carbonato de Sédio Alcalinizante
Brometo de Potassio Restringente
Sulfito de Sdodio Anti Oxidante
Glutaraldeido Endurecedor
Agua destilada Veiculo
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FIXADOR
Quimico Acao

Tiossulfato de Sédio Solvente de Prata
Tiossulfato de Aménio Solvente de Prata

Alumem de Potassio Endurecedor

Cloreto de Aluminio Endurecedor

Alumen de Cloro Anti Oxidante

Acido Acético Acidificante

A sensibilidade de um filme radiografico depende de varios fatores. Esses

fatores estdo exemplificados na figura abaixo.

Sensihilidade do Filme

/ {velocidade) \

Filme Processamento ). Condigies de
{tipo) (Revelaciio) Exposicéo

Tipo Atividade Temperatura Tempo

Esquema da sensibilidade de um filme radiografico aos diversos fatores.

FORMAGAO E ARMAZENAMENTO DA IMAGEM RADIOGRAFICA

A qualidade da imagem radiografica refere-se a precisdo na
representacdo das estruturas anatdmicas. Uma imagem que reproduz com
fidelidade a anatomia da regiao radiografada é considerada uma imagem de
alta qualidade. Por outro lado, quando € dificil para os olhos humanos
interpretarem uma certa imagem, diz-se que sua qualidade é baixa.

Quando falamos em qualidade da imagem radiografica devemos
lembrar dos seguintes fatores:

= Densidade
= Contraste

= Resolucao

Pagina | 69



CURSO TECNICO EM RADIOLOGIA MODULO I
= Detalhe

= Nitidez ou Definicao

= Ampliagdo ou Magnificagéo
= Distorgao
= Velamento
Uma radiografia ideal para o diagndstico é aquela que possui:
= Densidade média
= Contraste Médio
= Detalhe acentuado
= Grande nitidez
DENSIDADE
Refere-se aos diferentes graus de escurecimento do filme radiografico.
Podemos definir densidade como a quantitatizacdo da prata negra metalica
presente na pelicula radiografica apos o processamento.
A densidade radiografica varia de acordo com os seguintes fatores:
Miliamperagem por segundo
A densidade é diretamente proporcional a miliamperagem e ao tempo
de exposicdo. Estes dois ultimos fatores sdo considerados um fator unico
denominado mAs. Quanto maior o mAs, mais foétons de raios x atingirdo o filme
€ mais prata metalica sera depositada em sua emulsao. Este é o principal fator
energeético relacionado a densidade radiografica.
Quilovoltagem
A quilovoltagem é chamada de “poder de penetragcdo dos raios X" e
também influencia a densidade, apesar de a miliamperagem estar mais
diretamente ligada @ mesma. Quando é preciso utilizar um tempo de exposi¢céo
muito pequeno, por exemplo, quando o paciente ndo consegue parar de se
movimentar, € melhor alterar a densidade através do KV que do mAs.
Aumentando-se a quilovoltavem, o grau de escurecimento da radiografia
também aumentara desde que todos os outros fatores sejam mantidos
constantes.
Distancia foco/filme
Quanto menor a distancia foco/flme, maior a quantidade de raios x
que chegarao ao mesmo, originando, portanto, uma maior densidade. A

densidade é inversamente proporcional ao quadrado da distancia foco/filme.
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Portanto, dobrando-se a distancia, reduz—se a densidade em um quarto.

Diminuindo-se a distancia pela metade, aumenta-se quatro vezes a densidade.
Natureza do objeto

Quanto maior o numero atdbmico, a espessura e a densidade fisica do
objeto, maior sera sua capacidade de absorver os fétons de raios x. As
imagens formadas serdo radiopacas, possuindo, portanto, baixa densidade
radiografica.

Processamento

Possiveis causas de aumento da densidade radiografica (radiografias muito

escuras):

= Superrevelacao em decorréncia de: Tempo excessivo na solugao

reveladora;
= Solugao reveladora muito quente;

= Solugao reveladora muito concentrada.

Possiveis causas de diminuicdo da densidade radiografica (radiografias

muito claras):

= Subrevelagdo em decorréncia de: Pouco tempo na solug¢ao reveladora;
= Solugao reveladora muito fria;

= Solugao reveladora com exaustao; Revelador contaminado com fixador.

Filme

Esta na dependéncia do fabricante e seu poder de resolu¢cao depende do

tamanho dos cristais halogenados de prata. Devem ser observados dois fatores:

= Tamanho da granulagéo;

= Dupla emulséo.
A finalidade do uso de filmes com cristais maiores € a diminuicido do

tempo de exposi¢cao do paciente. O uso da dupla emulsio torna o filme mais
sensivel e também reduz o tempo de exposi¢cao do paciente. Deve-se tomar
muito cuidado, porém, com a superexposi¢gdo (aumenta a densidade

radiografica).
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Grades antidifusoras

As grades antidifusoras sao utilizadas para diminuir a quantidade de
radiagbes secundarias que atingem o filme. Elas consistem de uma série de
ldaminas de chumbo separadas por material de baixa densidade fisica. Seu uso
requer um aumento do mAs para que a densidade seja mantida constante.
Ecrans

Ecrans muito sensiveis ou rapidos requerem menos mAs para causar

uma alteragdo de densidade na radiografia.

Fog ou Véu

O fog ou véu € causado pela radiagcdo secundaria e representa um

escurecimento (aumento de densidade indesejavel) da radiografia.

Aumenta a densidade e reduz o contraste de uma radiografia, podendo

prejudicar a realizagdo do diagnostico.

CONTRASTE

Contraste da radiografia — corresponde as diferengas de densidade

entre as diversas partes da radiografia. Refere-se aos diferentes tons de preto,
branco e cinza visualizados em uma radiografia.

Todos os fatores que influenciam a densidade também tém
efeito sobre o contraste, com excegcao da miliamperagem e da distancia
focolfilme.

Quilovoltagem

E o principal fator que controla o contraste radiografico. Quando se
aumenta o KV, produz-se uma imagem com mais tons de cinza, ou seja, com
escala de cinza longa. Por outro lado, a diferenga entre os tons de preto e os
tons de branco é menor, sendo, portanto, menor o contraste. Observe o
resumo abaixo:

Alto KV — pouco contraste — escala de cinza longa

Baixo KV — alto contraste — escala de cinza curta

Quando a quilovoltagem é alta, a penetragédo dos foétons de raios x nos
tecidos é maior, o que resulta em uma menor diferengca de densidade nas
areas adjacentes da imagem radiografica (muitos tons de cinza ou escala de
cinza longa). Por outro lado, quando a quilovoltagem é baixa, o poder de
penetracdo dos fétons de raios x € pequeno, o que faz com que areas

adjacentes na radiografia tenham uma grande diferenca de densidade
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(algumas areas muito escuras e outras muito claras, com poucos tons de

cinza), originando uma escala de cinza curta.

Ao se alterar o contraste de uma radiografia, altera-se também sua
densidade, pois ndo se pode esquecer que a quilovoltagem também influencia
a densidade. Quanto maior o KV, mais rapido os elétrons atingirédo o alvo e,
portanto, mais fétons de raios x serdo formados. Desta forma, a densidade
radiografica aumentara.

O contraste, por outro lado, n&o é influenciado pela miliamperagem. Se
o mA é aumentado, deve-se diminuir o KV para que a mesma densidade seja
mantida (mas o contraste aumentara). Contudo, a densidade pode ser alterada
sem que o contraste seja mudado. Como isto pode ser feito? Sabe-se que o
principal fator que controla a densidade € o mAs, embora este n&do tenha
influéncias sobre o contraste. Portanto, uma alteracdo do mAs alterara a
densidade de uma radiografia, sem influenciar seu contraste.

Exemplo: Se duas radiografias de uma mesma regido sao obtidas com
mAs diferentes, uma sera escura (alto mAs) e a outra clara (baixo mAs). O
contraste permanecera o mesmo, uma vez que foi alterado o grau de
escurecimento geral da radiografia (densidade) e ndo a diferenga entre seus
tons de preto e branco (contraste).

Fog ou Véu

O fog ou véu é causado pela radiagdo secundaria e representa um
escurecimento (aumento de densidade indesejavel) da radiografia. Aumenta a
densidade e reduz o contraste de uma radiografia, podendo prejudicar a
realizagcéo do diagnaostico.

Possiveis causas de um contraste radiografico inadequado:

= Erros no processamento: sub-revelacdo (imagem muito clara), super-
revelagado (imagem muito escura), contaminagao do revelador com o
fixador, solugao fixadora com exaustdo — BAIXO CONTRASTE

= Velamento em decorréncia de condigbes de estocagem insatisfatoria,
filmes uados depois de expirada a data de validade, chassis defeituosos
que permitem a entrada de Iluz, falhas na cadmara escura e
processamento — BAIXO CONTRASTE
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RESOLUCAO

A resolugao é a habilidade de se distinguir objetos. Uma imagem com
alta resolucao permite a diferenciacdo de objetos extremamente pequenos. A
resolucdo geralmente € medida ou descrita em pares de linha por centimetro
(ou milimetro). Um par de linhas por centimetro geralmente representa uma

linha radiopaca e uma linha radiolucida adjacente.

DETALHE
Quando nos referimos a resolugdao, comumente utilizamos o termo

detalhe.
Detalhe representa a perfeita identificagdo das estruturas de uma
radiografia. Seria a propriedade que permite individualizar uma estrutura

daquelas que a rodeiam.

DEFINIGAO OU NITIDEZ
Definicdo ou nitidez, por sua vez, representam uma estrutura bem

delimitada, ou seja, significam uma boa visualizagdo do contorno de uma regiao
anatémica.
Possiveis causas de falta de nitidez e borramento da imagem:
= Movimento do paciente durante a exposicao;
= Falta de contato entre os filmes e os ecrans dentro dos chassis (se
existir um espacgo entre eles, por menor que seja, a luz emitida pelo
ecran sofre divergéncia e borra a imagem).
= Sensibilidade dos ecrans: aqueles que sdao mais sensiveis (rapidos)
causam perda de nitidez e detalhe da imagem;
= Superexposi¢ao, pois causa velamento das bordas do objeto
radiografado.
A penumbra e a magnificagdo ou ampliacdo também causam falta de

nitidez da imagem radiografica.

MAGNIFICAGAO OU AMPLIAGAO
Todas as imagens de uma radiografia sdo maiores que o tamanho real
do objeto. A magnificacdo refere-se, portanto, a alteragdo do tamanho do

objeto na imagem, mantendo- se sua forma.
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DISTORCAO

A distor¢cado corresponde a uma magnificagdo desigual de diferentes

partes de um mesmo objeto. Refere-se as alteragbes na forma e tamanho do
mesmo. O mau posicionamento do paciente e seu movimento durante a

exposi¢cao causam distorgdo da imagem radiografica.

VEU, FOG OU VELAMENTO
O velamento corresponde a uma densidade extra, indesejavel,
sobreposta a densidade de uma pelicula. A grande produtora desta densidade
indesejavel é a radiagdo secundaria. Para minimiza-la sao utilizadas as grades
anti-difusoras. Estas permitem somente a passagem dos raios menos
divergentes, sendo que a radiagdo dispersa e divergente € absorvida pelas
ldminas de chumbo.
Outras possiveis causas de velamento sao:
= Condi¢des de estocagem insatisfatorias, permitindo exposigao a
radiagcao espalhada e a altas temperaturas;
= Filmes velhos, ou seja, usados depois de expirada a data de validade;
= Chassis defeituosos, permitindo a entrada de luz;
= Entrada de luz na cdmara escura;

= Falha na luz de segurancga;
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