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A tomografia computadorizada (TC) é método capaz de formar imagens
seccionais do organismo humano (ou de qualquer estrutura, organica ou nao)
utilizando a radiacdo ionizante liberada por uma fonte emissora que gira 360 graus
ao redor do objeto, com emissdao continua de raios. Desta forma, baseia-se no
mesmo principio fisico que a radiografia tradicional, emissao de radiagao ionizante,
sendo considerada uma evolugdo tecnoldgica desta técnica.

Recordemos que os raios-X foram descobertos em 1895 e, em um intervalo
de poucos anos, ja se constituiam em uma importante ferramenta de investigacao
médica. Na década de 1930, realizava-se “cortes” por aparelhos de raios-x, técnica
conhecida como tomografia linear, permitindo a visualizagdao de se¢des através de
um corpo. Na década de 1960, vdrios grupos de trabalho haviam, de forma
independente, obtido imagens transversais, culminando no trabalho de Hounsfield
(que lhe renderia o prémio Nobel de Medicina em 1979) na EMI (Eletric and Music
Industries), desenvolvendo a tomografia computadorizada (TC). Este dispositivo
baseou-se na reconstrucao de dados de imagem por computador, sendo os dados
adquiridos de varias transmissdes de raios-X através do objeto sob investigacao.

O primeiro exame de TC clinico foi realizado em 1971 no Atkinson Morley's
Hospital, em Londres, Inglaterra. A paciente, do género feminino tinha suspeita
clinica de lesdo expansiva na regido frontal, devido aos sintomas caracteristicos (a
imagem deste caso encontra-se na capa deste texto), que foi confirmada pela TC. O
exame foi realizado com um prototipo de scanner, desenvolvido por Sir Godfrey
Hounsfield e sua equipe nos Laboratdrios de Pesquisa Central da EMI em Hayes,
Londres. O aparelho obteve uma imagem com uma matriz 80 x 80, total de 6400
pixeis, ou 6,4kpixeis. No exame, cada corte demorava cerca de 5 minutos para a
rotagdo do tubo (varredura), com um tempo semelhante para gerar a imagem, em
um total de cerca de 10 minutos para cada corte. S6 para efeito de comparacgao, os
aparelhos atuais mais modernos podem produzir imagens com uma matriz de 1024 x
1024 (1,0 Megapixeis), com tempo de rotacdo inferior a 0,3 segundos e reconstrugado
da imagem quase que simultanea com sua aquisigao.

O desenvolvimento da tecnologia da TC continua até os dias atuais, quando

dispomos de TC multidetectores que pode obter até 320 cortes em cada rotagao do



tubo, além de fontes de raios-x de dupla fonte e dupla energia e técnicas de

reconstrucdo iterativas, que podem ser usadas para reduzir doses de radiacao.

TECNICA DE OBTENCAO DE IMAGEM

A imagem de TC é obtida em 3 fases:

1) Emissdo de raios (no inglés, scanning”)
2) Reconstrugdo

3) Processamento

1) Emissdo de raios (no inglés, scanning”)

Veja como é um aparelho de TC “por dentro

Fonte: www.impactscan.org
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A figura abaixo mostra a diferenca entre a obtencdo de imagens nos

primeiros aparelhos, de apenas um detector e os atuais, com multiplos detectores,

podendo chegar até a 320 fileiras de detectores.

Single-Slice Multi-Slice
A técnica com multidetectores acelera a aquisicdo e pode contribuir para a reducao
da dose de radiacdo ao paciente, se bem utilizada. Esta técnica é que permitiu a
obtencdo de imagens acompanhando o fluxo sanguineo dentro de vasos
(angiotomografia) e também de imagens do coragao.

Para facilitar o entendimento da segunda fase, de reconstrucdo, utilizaremos
um exemplo com a técnica de um corte apenas. Observe nas imagens a seguir, como
a incidéncia de multiplos deixes de radiacdo acaba por gerar uma imagem bem
proxima do formato real de um objeto. Esta técnica é conhecida no inglés como

filtered back projection, ou projecao retrégrada filtrada.
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Fonte: www.impactscan.org

Na figura acima, os niumeros no alto a direita representam a quantidade de
feixes de radiagao emitidos. Note que com 32 feixes, ja obtemos uma imagem bem

proxima da forma real.

Densidade tomografica. O que é?

Na tomografia computadorizada, a medida do coeficiente de atenuacdo dos
tecidos, também chamada de densidade é a unidade Hounsfield e é proporcional ao
grau de atenuacdo de raios X. E atribuida a cada pixel para mostrar a imagem que
representa a densidade do tecido. O valor de referencia é a agua pura, cuja
densidade foi escolhida para ter o valor zero.

A equacdo para obtencdo desta unidade é:
CT munher (in Hounsfield nnits, HU)
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Por exemplo, um volume com agua teria um nuimero de CT de 0 (para um
aparelho bem calibrado), porque udgua - uagua = 0. Porque a unidade Hounsfield da
agua serd sempre aproximadamente 0, mas ndo necessariamente exatamente 0, por
causa de variacdo quantica. Se o voxel contiver ar (para o qual uair = 0), o nUmero
Hounsfield seria aproximadamente -1.000. Para um voxel contendo osso cortical

denso (para o qual u = 2 uwater), o nimero de CT seria aproximadamente +1.000.



A tabela abaixo mostra os valores de densidade dos principais tecidos.

Tabela 1. Densidade tomografica dos principais tecidos organicos.

Osso 1000
Figado 40-60
Subst. branca 20-40
Subst. cinzenta 35-50
Sangue 40-60
Musculo 30-40
Rins (cortex) 20-30

LCR 15

Agua 0

Gordura -30a-80

Ar <-200

A TC COMPARADA A OUTROS METODOS

A tabela 2 mostra algumas caracteristicas fundamentais dos métodos de
imagem e a comparacdo entre os chamados métodos anatémicos, radiologia, US, TC
e RM.
Lembrar que chamamos de resolucdo de contraste, a capacidade do método de
perceber dois tecidos distintos, ou distinguir tecido normal de patolégico, também
conhecida como contraste intrinseco para diferenciar das substancias que
aumentam o potencial de deteccdo de alteracdes, chamadas de meios de contraste

extrinseco, ou simplesmente, contraste.



Tabela 2. Principais caracteristicas dos métodos de imagens anatémicos.

Disponibilidade -+ e

Custo médio

+(20,00) ++ (80,00) +++ (320,00) +++++ (500,00)
(reais-Tabela AMB)
Radiagdo ionizante +++ - +++++ -
Resolucdo de contraste
+ +++ ++ +++++
(intrinseco)
Contra-indicagdes ++ - 4+ +
Frequéncia de
utilizagao de meio de + + F+++ ++

contraste extrinseco

As figuras abaixo indicam a importancia do meio de contraste extrinseco, no

caso da TC, a base de iodo, pois a lesdo hepatica (uma metastase) sé é identificada

apos a injecdo endovenosa de 100 ml de meio de contraste iodado.




DOSE DE RADIAGAO EM TC

A dose de radiagao é um dos efeitos mais temidos da TC, junto com uso de
meio de contraste iodado. A dose de radiagdo dependera de varios fatores:

1. A regido anatomica e tipo de exame a ser feito;

2. Biotipo do exame;

3. Parametros de aquisicdo de imagem (kilovoltagem e miliamperagem).

Em geral, a dose de radiagdo ionizante em TC é muito maior que em exames
de raios-x simples. Para comparacdo, um exame de TC de térax é equivalente a cerca
de 80-100 radiografias em PA de térax (8,0 a 10,0 mSv versus 0,1 mSv da
radiografia). Em alguns protocolos especificos, a dose de radiacdo pode chegar a 25-
30 mSv, ou o equivalente a 250-300 radiografias de térax. Porém, é possivel, em
situacdes especificas, realizar exames ditos de baixa dose. Na TC de térax, para
continuar no mesmo exemplo, pode ser adquirida com 1,5 mSv.

Na pratica radioldgica deve se utilizar o principio ALARA na prescrigdo de
qualquer exame que envolva radiagdo ionizante. Este principio indica que devemos
programar os parametros de aquisicdo com as menores doses possiveis, que nao
comprometam a qualidade do exame e sua acuidade diagndstica (ALARA, do inglés,

“as low as reasonably achievable”).

EXAMINANDO UM EXAME DE TOMOGRAFIA

Para melhor identificacdo das estruturas em uma imagem de TC, devemos
ajustar o brilho e contraste, de acordo com a densidade do tecido que se quer
avaliar. Uma imagem tomografica tem cerca de 4000 tons de cinza, enquanto o olho
humano pode detectar entre 30 a 40 tons. Desta forma, adequamos os ajustes de
brilho e contraste (chamados em conjunto, de janela) para melhor identificacdo
visual do tecido em questdo. Veja nas figuras abaixo, imagens tomograficas de
abddémen, no plano coronal que na janela de partes moles, identificamos bem as
estruturas abdominais, porém nao temos detalhe dos ossos. As lesdes esclerodticas
(metdastases dsseas em uma paciente com neoplasia mamaria avangada) somente

sao identificadas quando mudamos os ajustes para janela dssea.



As imagens de TC sdo adquiridas sempre como cortes transversais e é desta
maneira que em geral, analisamos uma série de imagens. Apds o surgimento das TCs
multidetectores, a geracdo de centenas (um exame de TC de térax e abdémen pode
ter mais de 1000 “cortes” ou imagens transversais) de imagens adquiridas com
espessura fina, 2,0 m ou menos, tornou possivel a reconstrucdo nos planos axial e
coronal, com resolucdo espacial semelhante aquelas adquiridas, originalmente.

Além destas possibilidades, podemos utilizar reconstrucdes tridimensionais,
muito Uteis para estudo de angiografia por TC, estudos dsseos e do aparelho urinario

(Uro-TC). Veja alguns exemplos abaixo.




IMPORTANCIA E RISCOS DOS MEIOS DE CONTRASTES IODADOS NA TC

Cerca de 80 a 85% dos exames de TC tem indicacdo de utilizar o meio de
contraste extrinseco, no caso a base de iodo. No entanto, estes compostos trazem
dois riscos: reagao alérgica e nefrotoxicidade, que serao abordados em outra parte

deste curso.

CONSIDERACOES FINAIS

A TC constitui importante ferramenta diagndstica, tendo inclusive
revolucionado a abordagem diagndstica em algumas especialidades. No entanto,
este exame tem indicacdes muito bem definidas que devem ser respeitadas para
minimizarmos a ocorréncia de efeitos adversos, relacionados ao uso de meio de

contraste iodado e radiacdo ionizante.
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