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Radiacao lonizante

Principios Fisicos

Radiagdo lonizante é a energia eletromagnética cujo comprimento de onda é capaz de retirar elétrons
dos dtomos do meio por onde passa, produzindo fons. As particulas produtoras de Radiagdo lonizante
podem ser diretamente ionizantes (eletricamente carregadas), ou indiretamente ionizantes
(eletricamente neutras). Dentre as radiagbes ionizantes, pode-se mencionar os raios gama, os raios-X, e
0s rajos césmicos.

Devido a esse poder penetrante, as RadiagGes lonizantes, apesar de poderem ser prejudiciais a saude,
também tém grande aplicabilidade na medicina para com a obtenc¢do de imagens do corpo humano.

Efeito Biolégico

No processo de interagdo com a matéria, ocorre uma transferéncia de energia que pode provocar
excitacdo ou ionizagdo de atomos, com a consequente alteragdo das moléculas a que pertencem. Se as
moléculas afetadas estdo em uma célula viva, ela pode ser danificada, acarretando em efeito bioldgico.

O Efeito Bioldgico constitui a resposta natural de um organismo, ou parte dele, a um agente agressor ou
modificador. Os danos causados pela Radiagdo lonizante podem ser reversiveis ou irreversiveis. Dentre
os danos celulares, o mais importante acometimento é o do DNA, podendo acarretar em aberragGes
cromossOmicas, morte prematura da célula, incapacidade de multiplicagdo, ou ainda transformagdo em
uma célula viavel, porém modificada.

Quando a quantidade de danos bioldgicos é pequena, o organismo pode se recuperar sem grandes
repercussdes. Um tecido atingido por uma dose de radiagdo Unica e de baixo valor tem muitas
condigdes de recuperar sua integridade, mesmo que nele haja um certo percentual de morte de suas
células. Por exemplo, apds a exposi¢do a raios-X ou gama, pode ocorrer uma redugdo de leucdcitos,
hemdcias e plaquetas e, apds algumas semanas, seus niveis retornam aos titulos anteriores de
contagem no sangue. Nestas condig¢Ges, pode-se dizer que o dano foi reversivel.

Em uma pessoa exposta a radiagdo, o dano biolégico produzido na mesma nao se transmite. O que pode
eventualmente ser transmitido é um efeito de doses elevadas, que lesando significativamente as células
reprodutivas, pode resultar num descendente portador de defeito genético. Ndo ha relagdo nenhuma
entre a parte irradiada numa pessoa e o local de aparecimento do defeito no organismo do filho.

O Efeito Bioldgico, no entanto, acomete diferenciadamente cada individuo. A resposta a exposi¢do é o
resultado estatistico obtido através de varios experimentos, in vivo, in vitro, e de acidentes com
radiagdo. Existem alguns fatores, tais como a idade, o sexo e o estado fisico, que modificam a resposta
ou o efeito bioldgico. Por exemplo, as mulheres sdo mais sensiveis e devem ser mais protegidas contra a
radiagdo que os homens. Isto porque possuem érgdos reprodutores internos e os seios, tecidos muito
sensiveis a radiagdo. Além disso, existe o periodo de gestacdo, onde o feto apresenta a fase mais
vulneravel a radiagdo e a mde, tem seu organismo bastante modificado em forma, composicdo
hormonal e quimica.

Entretanto, para efeito de seguranga, em protecdo radioldgica, considera-se que o efeito bioldgico
produzido por radiagdo ionizante é de carater acumulativo, ou seja, despreza-se o reparo do dano. Em
outras palavras, o acometimento de um ser vivo é decorrente da somatodria da exposicdo a radiagdo
durante toda sua vida, e ndo decorrente de uma exposi¢do pontual (como, por exemplo, ao fazer uma
Unica radiografia).

Classificagao dos Efeitos Bioldgicos
Os efeitos bioldgicos podem ser classificados quanto:
e Adose absortiva:



o Estocdsticos: probabilidade estatistica em fungdo da dose absorvida; ndo possui limiar
de ocorréncia. Pode ou ndo acontecer, aleatoriamente, mas as chances aumentam
guanto maior é a exposi¢do, sendo as doses acumulativas. Ocorre, por exemplo, no
radiodiagndstico.

o Deterministicos: a partir de certo valor de radiagdo a qual o individuo é exposto, ja se
pode premeditar que haverd o desencadeamento de efeitos bioldgicos. Quanto maior
a absorgdo, mais grave é o efeito. Abaixo do limiar de dose, ndo se detecta efeito
algum. Ocorre, por exemplo, na radioterapia.

* Ao tempo de manifestagdo:
o Imediatos
o Tardios ou Retardados
* Ao nivel de dano:
o Somaticos: quando ha o acometimento de células somaticas.
o Genéticos: quando ha o acometimento de génadas.

Radioprotecao
Objetivos da Protecao Radioldgica
A Radioprotecdo objetiva:

* Proteger a pessoa e seu ambiente dos efeitos nocivos das radiagdes ionizantes e das
substancias radioativas e ao mesmo tempo possibilitar aos seres humanos desfrutar todos os
beneficios que se podem originar do uso de energia atGmica.

*  Evitar a ocorréncia de efeitos deterministicos.

* Limitar a probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos a niveis aceitaveis.

Principios basicos para Radioprotecao

*  Principio da Justificagdo: Qualquer atividade envolvendo radiagdo ou exposicdo deve ser
justificada em relagdo a outras alternativas e produzir um beneficio liquido positivo para a
sociedade.

*  Principio da Otimizagdo: O projeto, o planejamento do uso e a operagdo de instalagdo e de
fontes de radiagdo devem ser feitos de modo a garantir que as exposi¢cdes sejam tdo reduzidas
guanto razoavelmente exequivel, levando-se em consideragdo fatores sociais e econdmicos.

* Principio da Limitagdo da Dose Individual: As doses individuais de trabalhadores e de
individuos do publico ndo devem exceder os limites anuais de dose equivalente estabelecidos
em normas.

Fatores de Radioprotecao

A protecgdo as radiagdes tem uma intima relagdo para com o tempo de exposi¢do a elas, a distancia do
individuo acometido a fonte de radiagdo, e a blindagem.

Nogoes de Blindagem

Raios-X, bem como os Raios-Gama, tém grande poder de penetragdo e podem passar através do corpo
humano. Espessuras de concreto, chumbo ou dgua sdo usadas como barreiras de protegdo para esses
tipos de radiagao.

Limites de Doses Anuais

A titulo de classificacdo, trabalhadores devem ser considerados como aqueles individuos expostos a
radiagdo no meio ocupacional. No meio profissional, essas pessoas devem utilizar dosimetros,
dispositivos que absorvem do meio a mesma quantidade de radiagdo que os individuos que o estdo
portando. Dessa forma, pode-se avaliar se o trabalhador esta ou ndo sendo exposto indevidamente a
radiagdo, e obter o valor dessa dose. A unidade utilizada para quantificar essa dose é o Silvert (Sv).

Tipos de Radiacao
Raio-X

Introdugao




A descoberta dos raios-X por Wilhelm Conrad Réentgen, em 1895, inaugurou o diagndstico por imagem
na medicina, mostrando pela primeira vez as estruturas internas do corpo, possibilitando a distingdo
entre a anatomia normal e patoldgica sem a abertura da pele.

As duas principais qualidades dos raios-X (RX), em termos de aplicagdo clinica sdo a enorme resolugdo
espacial e capacidade de documentagdo panordamica da regido irradiada. Por outro lado, suas limitagGes
principais sdo a superposicdo de imagem, decorrente da representagdo em um plano bidimensional de
uma estrutura tridimensional, e a limitada capacidade de distingdo tecidual.

Instrumental

Os principais componentes de um tubo de raios-X sdo: o filamento (tungsténio - fonte de elétrons /
catodo), o tubo de vidro a vacuo revestido por 6leo e chumbo, o alvo (tungsténio - anodo), base
giratéria (molibidénio) e o rotor.

Principios Fisicos

Producao dos Raios-X

Um Raio-X consiste-se em um feixe discreto de energia eletromagnética, chamado féton, como aluze o
infravermelho, por exemplo. Os fétons de Raio-X sdo de pequeno comprimento de onda, e possuem alto
poder de penetragdo em objetos opacos.

O dispositivo que gera Raios-X é chamado de Tubo de Coolidge, um tubo oco a vacuo. Em uma
extremidade desse tubo, ha um catodo (carga negativa), que, ao ser submetido a uma alta voltagem,
torna-se incandescente, gerando um alto fluxo de elétrons, que, apds acelerados, sdo dirigidos e
atingem o alvo (placa ou dnodo, confeccionado em tungsténio). Nesse momento, ocorre o processo de
frenagem, em que aqueles elétrons sdo muito rapidamente desacelerados, ocorrendo a conversdo de
sua energia cinética em energia eletromagnética, liberando os fétons de Raio-X.

Uma vez que a energia transportada por cada foton é proporcional a frequéncia, os fétons de raios-X
sdo muito mais energéticos do que, por exemplo, os fotons da luz, podendo ionizar prontamente os
atomos nos materiais com os quais colidem.

Interagao dos Raio-X

Devido ao seu pequeno comprimento de onda, os Raios-X sdo capazes de interagir com a matéria em
nivel atdbmico. Ademais, os Raios-X sdo mais penetrantes que os outros tipos de radiagdo ionizante,
como particulas a e B, uma vez que ndo possuem carga elétrica.

Os Raios-X podem ser absorvidos ou espalhados pelos elétrons. Dependendo da energia do féton
incidente, existem quatro principais tipos de interagdo em nivel atdmico:

* Espalhamento ndo modificado — espalhamento puro.

¢ Efeito Compton — Espalhamento e absorgdo:
O Raio-X ricocheteia um elétron da periferia atémica, perde parte da energia, e desvia
a diregdo de sua trajetdria. O elétron ricocheteado, por sua vez, pode ionizar centenas
de dtomos na vizinhanga.

* Efeito Fotoelétrico — Absorgdo pura:
O foton de Raio-X interage com o elétron de camada interna do atomo, o qual é ligado
fortemente ao nucleo atdmico. Assim, o féton fornece toda a sua energia para quebrar
essa ligacdo. Em seguida, esse elétron é ejetado do atomo, indo ionizar outros atomos
na vizinhanga imediata, e a lacuna deixada por ele é preenchida por outro elétron de
camada mais externa.

*  Produgdo de par — absorgdo pura, com criagdo de uma particula elementar e sua antiparticula.

Na pratica médica, no entanto, deve-se atentar para o Efeito Compton e o Efeito Fotoelétrico, uma vez
gue, por ionizar muitos outros atomos sdo os responsaveis pelo dano bioldgico produzido pelos Raios-X
na medicina diagndstica.

Formagado da Imagem Radiolégica



Formar a imagem de um objeto significa obter um mapa de uma propriedade fisica especifica desse
objeto em fung¢do da posicdo no espago. Para imagens de raios-X, a propriedade mapeada é o
coeficiente de atenuagdo do material. Como nossos olhos sdo sensiveis a variagcdo de intensidade
luminosa, independentemente da técnica utilizada, em algum momento tera que ser formada uma
imagem por variacao de intensidade luminosa.

Durante o desenvolvimento da imagem, a prata metalica no filme de raio-X é precipitada, conferindo
uma imagem latente escura. A quantidade de escurecimento no filme é proporcional aquela de
exposicdo a radiacdo de raios-X. O contraste na formagdo de imagens na radiografia simples esta
baseado na atenuagdo do feixe de raios-x durante a passagem deste através dos tecidos, sendo essa
radiacao retida em grande quantidade pelos tecidos densos, como o osso cortical, resultando em menor
precipitacdo (tons mais claros); e retido em pequena quantidade, por exemplo, pela gordura, com baixa
densidade, resultando em maior precipitagdo (tons mais claros). Isso se deve uma vez que quanto
menor a atenuagdo, maior a quantidade de raios-x que chega ao detector colocado apds o objeto de
estudo, quer seja este detector uma tela intensificadora acoplada a um filme radiolégico ou a um
intensificador de imagem.

Assim, sendo a imagem formada fruto da diferenca de densidade entre as regides expostas, e
dependente da existéncia de um gradiente entre as margens suficiente para gerar uma silhueta, é
necessaria que essa diferenca de densidade gire em torno de 5% para que se permita a distingdo de
cinco densidades basicas, a saber, da menos densa (mais radiotransparente) para a mais densa
(radiopaca):

* Ar/gés

* Gordura

* Parles Moles
* Osso

* Metal

Apesar de ser possivel distinguir musculo e gordura, por exemplo, ndo é possivel distinguir a estrutura
interna de 6rgdos sélidos, como o bago e o figado, nem cavidades que estejam preenchidas totalmente
por liquido, como as camaras cardiacas. Esta limitagdo se acentua quando um érgdo é envolto por
estrutura dssea como o cranio, por exemplo, tornando virtualmente invisivel o estudo do encéfalo, sem
a adicdo de contraste.

Uso de Contraste
O advento da utilizagdo de meios de contraste radioldgico vem no sentido de aumentar o contraste
entre as estruturas que ndo apresentam naturalmente contraste inerente com os tecidos vizinhos.

Estes meios de contraste sdo introduzidos em cavidades, na corrente sanguinea (artérias ou veias), nas
vias biliares, em vasos linfaticos ou no liquido cefalorraquiano (LCR), por exemplo, possibilitando a
delimitacdo das cavidades, de suas paredes ou dos vasos que contém o contraste, bem como as regides
onde eles porventura extravasem. S3o geralmente usados para avaliar o trato gastrintestinal, o trato
urinario, o sistema vascular e os drgdos sélidos.

A introducdo destes meios de contraste, contudo, torna o exame relativamente invasivo e nao isento de
morbidade, além de ndo resolver o problema da diferenciagdo de tecidos solidos dentro de um 6rgéo
macico, como a substdncia branca e cinzenta do encéfalo, por exemplo. Por esta razdo, é continua a
busca de novos métodos diagndsticos cada vez menos invasivos e com maior capacidade de visualizagdo
do parénquima e de diferenciagdo do tecido patoldgico.

Sobreposi¢ao da Imagem e Bidimensionalidade

Apds a exposicdo do filme a radiagdo, a anatomia tridimensional do corpo humano é planificada no
chassi, sendo essa a principal desvantagem da radiografia convencional. Considerando-se que sdo
produzidas imagens bidimensionais, ao analisd-las tem-se uma sobreposi¢cdo dos tecidos por onde a
radiacdo passou. Essa sobreposicdo impossibilita a distingdo com clareza de quais estruturas estdo
localizadas anteriormente ou posteriormente no corpo do paciente.



Radiologia Digital versus Radiologia Analdgica
Atualmente, cerca de 70% do total de exames de um servigo de radiodiagndstico referem-se a exames
de radiografia geral (filmes planos). Existem quatro formas de se obter uma radiografia digital:

* Raio-X Convencional: apds o filme ser exposto a radiacgdo, ele é submetido ao processamento
quimico (revelagdo, fixagdo , lavagem e secagem) na cadmera escura, para se tornar visivel, ndo
sendo possivel serem realizadas edigGes nas imagens.

* Processamento digital: as imagens sdo adquiridas por aparelhos de raios X "comuns", que o
receptor(chassi), ao invés de utilizar filmes radiograficos(sistema filme-écran), possuem uma
placa de circuitos sensiveis aos raios X, que gera uma imagem digital e a envia diretamente
para o computador na forma de sinais elétricos.

* Radiografia Computadorizada: Apds a exposicdo a radiagdo, o chassi é submetido ao processo
de digitalizacdo no aparelho de scanner. Feito este processo, a imagem devera aparecer na tela
do computador interligado ao scanner, nesta tela a imagem poderd ser modificada quanto ao
contraste, brilho, tamanho, entre outros parametros.

* Radiografia Digital: tem como fator principal a substituicdo do chassi eletronico por um
detector capaz de transmitir diretamente a um sistema digitalizador grafico (Computador),
gerando uma imagem para diagndstico.

Atualmente, vem-se utilizando cada vez mais a Radiografia Digital (RD), por conta dos beneficios que ela
apresenta:

* Redugdo drastica da repeti¢do de exames por sub ou sobre exposi¢do.

* (possivel) Diminui¢do da dose do paciente.

* (possivel) Aumento da eficiéncia do servigo.

* N3o ha perda (ou roubo) de filmes.

* Otimizagdo da visualizagdo de tecidos moles.

* (possivel) Distribuicdo e visualizagdo remota de imagens.

* (possivel) Processamento para auxilio ao diagnédstico.

¢ (possivel) Redugdo de custos.

Ademais, as imagens formadas pela RD podem ser transmitidas por meio de um sistema de
comunicagdo e arquivamento de imagens (Picture Archiving and Comunications System, PACS), similar a
outras imagens digitais adquiridas de Tomografia Computadorizada ou Ressondncia Magnética.
Contudo, ela apresenta algumas desvantagens, como o elevado custo, a resisténcia de seu uso por parte
de médicos ndo radiologistas e a rapida obsolescéncia da tecnologia computacional.

Tomografia Computadorizada

Introdugao

A idealizagdo da Tomografia Computadorizada (TC) foi motivada pela busca de se evitar a superposi¢cdo
de imagens, realizando-se um corte tomografico, e de se resolver a dificuldade de se diferenciar a
estrutura interna de um 6rgdo. Como a radiografia convencional, a TC possui como veiculo de aquisi¢cdo
de imagens os Raios-X.

A invengdo do método de TC é atribuida a Godfrey Neobold Hounsfield, um engenheiro inglés da
empresa E.M.I. (Eletrical and Musical Industries), que iniciou seus trabalhos no meio da década de 60,
tentando identificar o conteldo de uma caixa a partir do estudo de multiplas proje¢Ges resultando em
uma matriz matematica. Dessa forma, as bases matematicas da TC se referenciam em instrumentos de
reconstrucdo de um objeto por multiplas proje¢Ges.

Instrumental
O aparelho de Tomografia Computadorizado é composto de: uma ampola, um detector,

A ampola utilizada é de alto desempenho, capaz de gerar um feixe continuo de RX durante varios
segundos, com alta capacidade de refrigeragao.
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O detector é um instrumental de cintilagdo e de quantificagdo do feixe de RX, que pode ser sdlido
(cristal de tungstato de cadmio ou lodeto de Césio) ou gasoso (xendnio), acoplado a um conversor para
sinal elétrico. Em adicdo, é necessario um sistema de rota¢do que faz a movimentagdo do conjunto
ampola e/ou detectores.

Principios Fisicos

De uma maneira simplificada, pode-se dizer que a TC é uma técnica de “medir densidade”. A imagem é
construida a partir de valores resultantes de densidade obtidas pela passagem de um fino feixe de Raio-
X através do paciente.

O RX é emitido por uma ampola, passando por colimadores, é quantificado e incide no paciente, passa
por ele. No outro extremo, a radiagdo é incidida em um detector, onde é quantificada. Com isto,
sabendo quanto de RX foi emitido e medindo quanto sobrou apds a exposi¢do, calcula-se o quanto foi
absorvido ou atenuado no trajeto de uma reta pelo corpo do paciente. Como a densidade de um tecido
é proporcional a absorgdo de RX, calcula-se a densidade do conjunto de tecidos na reta que acabou de
ser exposta.

A seguir, o conjunto ampola-detector é deslocado e a operagdo repetida, obtendo outra resultante e a
densidade de outra reta. Com a realizagdo desse processo repetidas vezes ao redor do paciente, é
obtido um conjunto de resultantes que permitirdo a montagem de uma matriz de valores de densidade.

Formagado da Imagem Radiolégica

ApOs a obtengdo das varias imagens nos diversos cortes — axiais e transversos —, e montada a matriz de
valores de densidade, o passo seguinte serd calcular os valores das intercessdes entre as linhas e
colunas desta matriz, obtendo um “mapa de densidades” da regido estudada.

Cada valor de densidade correspondera a um pequeno cubo ou paralelepipedo de tecido, denominado
de voxel (elemento de volume). Cada voxel corresponde a uma resultante de densidade calculado pela
matriz em questdo. Ao elemento de volume é dado um tom de cinza proporcional a sua densidade,
sendo mais escuro o mais hipodenso, e mais claro o mais hiperdenso, compondo-se assim a imagem. A
representacdo da escala de tons de cinza do voxel na tela do computador ou no filme é um quadrado
unidimensional denominado pixel (elemento pictdrico).

Housnfield padronizou uma escala de densidades utilizando a dgua como padrdo de referéncia, a qual
foi dado valor de densidade 0 (zero), além do ar, ao qual foi dado valor —1000, e, para o osso cortical, o
valor de +1000. Valores intermediarios foram obtidos entdo para os diferentes tecidos.

A partir destes valores biolégicos padrdes, todas as estruturas puderam ser proporcionalmente
guantificadas em unidades de densidade relativa ao padrdo. Estes nimeros foram chamados de
Unidades Hounsfield (UH).

AR -1000
GORDURA -80 / =110
Acua 0
TRANSUDATO MENOR QUE 16
EXUDATO MAIOR QUE 18
PLASMA 25 a 29
SANGUE 50 a 60
COAGULO 70 a 90

RIM 20 a 40
PANCREAS 25 - 55
BACO 35 - 55
FIGADO 45 - 75
MOSCULO 35 - 50
0SS0 150 a 1000
PULMAO -300 a -900
CEREBRO 20 a 35

LCR 0as

Janela



A percepgdo visual do homem alcanga algo em torno de 16 tons de cinza, o computador apresenta um
espectro de 256 tons e 0 nosso corpo tem um espectro de 2000 unidades Hounsfield (UH). Assim, é
impossivel diferenciar em uma imagem todo o espectro de densidades. Para solucionar este problema,
escolhe-se uma faixa de apresentagdo de tons de cinza que privilegie grandes diferengas ou pequenas
diferencas. Esta apresentagdo é chamada de janela.

Quando se escolhe uma “janela larga”, representamos centenas de valores de densidade para cada tom
de cinza, assim, conseguimos ver apenas o que é muito diferente, por exemplo, ar e osso. A analogia é
com uma grande janela voltada para o horizonte. Para vermos “tudo” de uma vez, perdemos pequenos
detalhes. Assim, com uma janela larga ndo é possivel ver o parénquima cerebral, apenas osso, por isto
chamamos de “janela éssea”.

No térax, o mediastino fica obscurecido, mas o parénquima pulmonar é delineado pelo ar, por isto
chamamos de “janela pulmonar” . Qual a diferenga entre elas? O “centro” a janela larga para
osso tem largura de 2000 UH e centro de 300 a 600. Na janela pulmonar a largura é em torno de 2000 a
4000 UH e o centro em torno de 600 negativos (-600 UH). O centro da janela fica na média das
estruturas que queremos ver melhor.

Quando escolhemos uma “janela estreita”, representamos poucas unidades de densidade nos mesmos
tons de cinza. Assim, perdemos os estremos e ganhamos em capacidade de ver detalhes em torno do
centro que escolhemos. Utilizando a mesma analogia, é como se tivéssemos uma janela bem estreita,
perdendo a visdo do horizonte, mas, tendo uma pequena porgdo de cendrio para ver, com maior
detalhe do que estamos vendo. No caso do tdrax , vemos muito bem o mediastino e a
musculatura. Esta janela é usada para procurarmos ganglios entre os vasos do mediastino, bem como
neoplasias e qualquer outra lesdo com densidade de partes moles. No caso do encéfalo ,
usamos a janela estreita, com centro na densidade do parénquima cerebral, para vermos a diferenga
entre a substancia branca e cinzenta, permitindo o diagndstico de lesGes muito sutis. Em patologias
como o Trauma, por exemplo, onde procuramos fraturas e lesdes parenquimatosas, fotografamos os
mesmos cortes duas vezes. Um filme com janela de partes moles e outro com janela dssea.

A partir do modelo inicial montado por Hounsfield, os equipamentos evoluiram para se tornar cada vez
mais rapidos e precisos, de maneira que, cada avancgo técnico significativo marcou uma “geragdo”.

Primeira geragdo >> cada corte 5 min



Ultrassonografia

Introducao

A ultrassonografia diagndstica é uma técnica de imagem ndo invasiva que utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia maiores do que 20 kHz. Esse método é amplamente utilizado em diversas areas da medicina,
sendo realizado por radiologistas, ultrassonografistas, além de varios outros profissionais especializados.

Reconhecida como o método de imagem diagndstica que mais depende do operador, a ultrassonografia
tem vantagens também bastante reconhecidas e responsaveis por sua ampla difusdo: baixo custo de
instalacdo (ndo necessita de preparo especial de sala), indcua (ndo leva a danos teciduais), portatil
(possibilidade de realizagdo em virtualmente qualquer lugar que se tenha acesso com o equipamento),
avaliagdo interna do corpo em tempo real (avaliagdo dindmica da movimentagdo fisioldgica ou
patoldgica de estruturas e 6rgdos), versatil no direcionamento de pungdes ou drenagens e outras.

Principios Fisicos

O som é a propagacdo de energia através de uma onda mecanica longitudinal. Uma onda mecénica é
uma vibragdo propagada pelas particulas de um meio. O som requer um meio material para suportar
sua transmissdo e, portanto, ndo pode viajar pelo vacuo. Em contraste, as ondas eletromagnéticas sdo
independentes da presenca de matéria devido a troca alternada de energia entre os campo elétrico e
magnético. Aquilo que é percebido pelo ouvido humano como som é a mudanga de pressdo causada
pelas ondas mecanicas que sdo transmitidas pelo ar. A estrutura atdmica e molecular de um meio é o
gue determina a velocidade e as caracteristicas da onda sonora.

Propriedades das Ondas Sonoras

*  Frequéncia (f): numero de ciclos completos de oscilagdo em um segundo — Hertz (Hz) = 1/s

* Periodo (T): duragdo de um ciclo — tempo caracteristico em que o mesmo fenémeno se repete
(inverso da frequéncia)

*  Amplitude (A): variagdo maxima ou minima da pressdo ocorrida no meio durante a passagem
da onda (cm).

* Comprimento de onda (A): distdncia entre dois pontos consecutivos de compressdo ou
rarefacdo do meio determinando um ciclo (m).

* Velocidade da onda (c): depende tanto das propriedades elasticas como da proépria densidade
do meio.

Relagdes: comprimento de onda (A=f.c), frequéncia (f=\/c), velocidade (c=A/T) .

Frequéncias Sonoras
Quanto maior a frequéncia, menor o comprimento da onda sonora e melhor a resolugdo espacial. Além
disso, a frequéncia da onda sonora também classifica o0 som em audivel, infrassom e ultrassom:
* Infrassom: < 20 Hz
* Som Audivel: 20 - 20.000 Hz
* Ultrassom: > 20.000 Hz; notando-se que o ultrassom diagndstico comega na ordem de 1MHz,
com a maioria das aplicagGes atuais realizadas com frequéncias entre 1,7 e 13 MHz.

A frequéncia da onda sonora determina a capacidade do estudo ecografico em discriminar dois pontos.

Velocidade das Ondas Sonoras nos Diferentes Tecidos

A velocidade do som (c) é constante para cada material e depende tanto das propriedades elasticas
como da prépria densidade do meio, podendo ser calculada através da relagdo entre um fator de forga
elastica e um fator de inércia do meio. Como nos tecidos bioldgicos, ricos em dgua e gases, ndo ha modo
elastico, a velocidade de propagacdo do som estad relacionada ao mddulo de variagdo volumétrica
(compressibilidade) do meio (B) quando submetido a pressdo e a densidade do meio (M). Ou seja, os



meios apresentam caracteristicas que determinam a velocidade de propagac¢do da onda (cm/s), a saber,
a elasticidade e a densidade. Quanto menor a elasticidade, maior a velocidade de propagacao.

Velocidade do som em diferentes tecidos

Material Velocidade do som (m/s)
Ar 330
Pulmao 600
Gordura 1460
Figado 1555
Agua 1480
Sangue 1560
Rins 1560
Musculo 1600
Osso 4080

Os aparelhos de ultrassonografia sdo calibrados para uma velocidade média de 1540 m/s. Isso é
importante no que diz respeito a ecolocalizagdo, ou seja, a exemplo do SONAR (SOund NAvigation and
Ranging), quando se sabe a velocidade do som em um meio é possivel medir distancias verificando a
emissdo do som e o tempo que levou para se ouvir o eco. Dessa maneira é possivel localizar os pontos
no espago e processar a informacdo para que seja mostrada em uma tela visualizadora (tubo de
televisdo, monitor LCD).

Interacdao da onda sonora com tecido
Dependendo das interagdes, as ondas podem ser:
e Absorvidas, e transformadas em calor
*  Refletidas
o de forma Especular: incide e reflete num angulo de 90°
o de forma Difusa: reflete em difusas dire¢Ges
¢ Transmitidas

Impedancia Acustica
Impedancia Acustica (Z) é a resisténcia oferecida pelo meio a passagem do som. Matematicamente,
corresponde ao produto da densidade do material (d) pela velocidade do som nesse material (v):

Z=v.d
Impedancia acustica de diversos materiais e 6rgaos de importancia Sendo assim, cada meio
diagnéstica possuird sua propria
Material Impedancia acustica (kg/ms (10°)) impedancia  (4gua,  gases,
o 50008 partes moles, etc.).
Gordura 1.38
Oleo 143 Propagacao da Onda Sonora
feua 178 Se as densidade dos tecidos
forem semelhantes (ex: 6rgdos
Encéfalo 1.58 ] ( g
parenquimatosos) o som se
Sangue 1.61 i
propagada de maneira
Rim 1.62 . .
uniforme. Todavia, se forem
Tecidos moles 1.63 muito diferentes (ex: pulm3o,
Figado 1.65 0ss0, gas em alcas intestinais),
Musculo 1.70 havera reflexdo do som.
Polietil 1.88 .
olietiieno A quantidade de ultrassom
Osso 7.80 refletida pela interface entre

dois meios depende das propriedades acusticas de cada meio. A propriedade pertinente é a impedancia



caracteristica que é igual ao produto da densidade do médio e a velocidade de propagacgdo de ultrassom
dentro disto. Embora as velocidades em tecidos macios diferentes (variando de aproximadamente 1480
m/s em gordura para aproximadamente 1600 m/s em musculo) e as densidades dos tecidos diferentes
sdo semelhantes, as variagGes de impedancia caracteristicas sdo felizmente grandes o bastante para dar
origem a ecos detectaveis.

Além dos ecos provenientes de tecidos moles, duas outras condigGes extremas sdo de relevancia pratica
para a formagdo de imagem em ultrassom: sdo as interfaces entre tecidos moles e osso ou ar/gas:

O osso tem uma impedancia caracteristica alta, enquanto que a impedancia do gas é baixa. Em ambas
estas condigGes o ultrassom é fortemente refletido (grande refletividade), limitando a penetragdo do
ultrassom no osso (e em outras estruturas densas, calcificadas) assim como em bolsdes ou cole¢Ges de
ar.

Quando uma estrutura absorve mais intensidade do que o tecido circunjacente, a porgdo distal da
imagem aparece mais escuta, jd que sobrou menos intensidade para a formagdo de ecos. Esse
fendbmeno denomina-se Sombra Acustica, mais bem formada e caracteristica nos casos de osso e
calculos. No caso da “Sombra Suja”, quando a sombra acustica apresenta um aspecto “sujo”, ocorre na
presenca de gas, justificando, por exemplo, a necessidade de replegdo vesical antes do exame. Muitas
vezes, essa sombra suja estd associada ao artefato de reverberagao.

O efeito inverso também acontece, e é chamado de Reforgo Acustico, tipico de cistos (estruturas
liquidas).

A alta refletividade que ocorre no exame ultrassonografico devido ao ar é o que justifica a utilizagdo do
gel no momento do exame, o qual tem a fung¢do de eliminar a camada de ar entre a superficie do
transdutor e a superficie da regido a ser estudado.

Atenuacao
Atenuacdo é a diminuicdo de intensidade do feixe sonoro ao atravessar o meio determinada por varios

fatores: divergéncia, deflexdo (reflexao, refragdo e dispersio) e absorgao.

A atenuacdo do US aumenta com a frequéncia. Isto significa que a penetragdo do ultrassom no corpo
diminui quanto maior a frequéncia utilizada.

Técnicas de US pulsado sdo transmitidos pulsos breves de US no corpo, e sdo detectados os ecos
refletidos ou de espalhamento das estruturas. A distdncia em metade da energia do feixe sonoro é
atenuada nos tecidos moles é de aproximadamente 30 mm a uma frequéncia de 1 MHz. Na prética,
frequéncias maiores ou iguais a 5 MHz podem ser usadas para exames a profundidades de até
aproximadamente 10 cm; o comprimento de onda correspondente é de mais ou menos 0,3 mm.

Frequéncias mais altas, com comprimentos de onda mais curtos e resolugdes mais altas, podem ser
usadas quando for aceitavel uma menor penetragdo. A propagacdo do som pelo meio causa perdas
sucessivas do sinal em fungdo da distancia percorrida sob a forma de absorgdo (transformagdo em
calor), reflexdo, espalhamento, e perdas geométricas. Deste modo, ocorre a atenuagdo do feixe acustico
gue é diretamente relacionada a frequéncia utilizada, sendo medida por

Atenuagdo = 10 log /1,

em decibéis, onde |y corresponde a intensidade do sinal emitido, que decai de forma exponencial até
chegar a intensidade I.

Atenuagdo do som em diferentes materiais

Material Atenuagdo (dB/cm/MHz) Half-Value Layer (cm)
Agua 0,0022 1.360,0
Sangue 0,15 20,0
Tecidos Moles 0,75 4,0
Ar 7,5 0,4
Osso 15,0 0,2




Formacao das Ondas Ultrassonoras

As ondas ultrassonicas sdo geradas por transdutores ultrassonicos, também chamados simplesmente de
transdutores. De um modo geral, um Transdutor é um dispositivo que converte um tipo de energia em
outro. Os transdutores ultrassdnicos convertem energia elétrica em energia mecanica e vice-versa. Esses
transdutores sdo feitos de materiais piezoeléctricos que apresentam um fenémeno chamado Efeito
Piezoeléctrico.

Efeito Piezoeléctrico

O Efeito Piezoeléctrico (Grego: Piezein, “comprimir”) consiste-se na consiste na capacidade de alguns
cristais gerarem corrente elétrica por resposta a uma pressdao mecanica (Efeito Piezoeléctrico Direto). O
contrario também ocorre, quando é aplicada ao cristal uma pressdo mecanica ele a transforma em
corrente elétrica (Efeito Piezoeléctrico Reverso).

O Efeito Piezoeléctrico foi descoberto pelos irmaos Pierre e Jacques Curie, em 1880, na Paris-Sorbonne,
estudando as propriedades de cristais de quartzo e turmalina. Ao se promover a compressao mecanica
destes cristais, ocorria polarizagdo e descarga elétrica — Efeito Piezoeléctrico Direto. Posteriormente, em
1881, Gabriel Lippmann provou que o efeito contrario também ocorre: quando é aplicada uma corrente
elétrica ao cristal, ele passa a apresentar expansdo ou compressdo, dependendo de seu estado inicial.
Gerando-se um campo elétrico alternado, o cristal apresenta vibragdes que produzem ondas sonoras —
Efeito Piezoeléctrico Reverso.

Atualmente, além da producdo e detecgdo do som, o efeito piezoelétrico tem outras aplicagGes Uteis
como a geragao de alta tensdo, a geragdo de frequéncia eletronica e na construgdo de microbalancas.

Transdutor
E um instrumento que converte uma forma de energia em outra, como, por exemplo, no caso das ondas
sonoras (energia mecanica):

energia mecanica 2 energia elétrica 2 energia mecanica

Antigamente, os transdutores eram construidos com cristais naturais, o que onerava a producdo.
Ademais, cada transdutor emitia ondas em apenas uma frequéncia. Atualmente, houve o advento dos
transdutores multifrequenciais, onde pode-se escolher a melhor frequéncia para cada exame. Ademais,
passaram a ser fabricados a partir de resinas sintéticas.

Os materiais piezoelétricos mais utilizados atualmente na ultrassonografia sdo as ceramicas de titanato-
zirconato de chumbo (PZT) e polivinilidenfluoretos (PDDF), ou, ainda, com compostos de PZT revertidos
de polimeros passivos. Tais materiais se tornam piezoelétricos quando sdo elevadas a temperaturas
criticas (temperatura de Curie) e resfriadas submetidas a uma diferenca de potencial elétrico. No
entanto, esses materiais apresentam uma temperatura de Curie baixa, razdo pela qual ndo se
recomenda a esterilizagao dos transdutores por aguecimento.

Os transdutores podem ser de formas variadas, sendo que aqueles com pequena superficie de contato
sdao muito bons por exemplo para o exame do abdome via intercostal.

Quanto maior a frequéncia do transdutor maior a resolu¢do e menor o alcance, e vice-versa: os
transdutores com ondas de frequéncia menor, isto €, 2,5 a 3,5 MHz, permitem examinar estruturas mais
profundas, porém a resolugdo é menor. Com transdutores com ondas de frequéncia maior, de 5,0 a 12,0
MHz (ou acima), a resolugdo é muito melhor mas o alcance é menor, ou seja eles sdo utilizados para
examinar estruturas superficiais, como tireoide, globo ocular, musculos e tendGes, vasos cervicais, entre
outras.

O transdutor é posicionado contra a pele do paciente com uma fina camada de gel. O gel desloca o ar
que refletiria praticamente todo o feixe de ultrassonografia incidente. Conforme o som percorre o
paciente, as frentes de onda se espalham, diminuindo a intensidade do feixe geral. A atenuagdo do feixe
também ocorre secundariamente a absorgdo tecidual parcial com conversdo de calor associada. Nas
interfaces teciduais, o feixe é parcialmente refletido e transmitido. As ondas sonoras refletidas, ou ecos,



viajam de volta ao transdutor, sendo convertidas em sinais elétricos e amplificadas. A amplitude da
onda de retorno depende, em parte, do grau de absorgdo do feixe.

Processamento das Ondas Sonoras
As imagens ultrassonograficas sdo formadas por ecos de curta duragdo gerados a partir de pulsos breves
emitidos pelo equipamento através do transdutor.

Os sistemas ultrassonograficos para formagdo de imagens sdo sistemas pulsados, ou seja, os elementos
piezoelétricos trabalham produzindo o ultrassom em 1 ps, com pulsos curtos, enquanto em 500 us estdo
recebendo os ecos utilizados para a localizagdo. Cada pulso dura cerca de 1ps, sendo constituido de
apenas alguns ciclos, com intervalo entre os pulsos de cerca de 500 ps. Utilizando-se a velocidade média
do som nos tecidos (1540 m/s) observa-se que um pulso de ultrassom podera percorrer nesse intervalo
de tempo 77 cm, 38,5 cm como pulso e a mesma distancia como eco.

Durante esse intervalo o transdutor recebe primeiro os ecos gerados pelas interfaces mais proximais e,
sucessivamente, os ecos mais profundos, até o limite de 30 cm para cada linha de imagem. Deste modo,
sdo muito importantes a velocidade do som (que determina a profundidade da imagem que pode ser
obtida), o tempo de laténcia (que determina o intervalo de tempo que essa imagem pode ser adquirida)
e a duragdo do pulso de ultrassom. A informacgao recebida como eco é processada na forma de imagens.

Um tom de cinza é atribuido a cada amplitude, sendo geralmente conferida aos ecos fortes uma
coloragdo préxima do branco, e aos ecos fracos, uma préxima ao preto. Além disso, a profundidade do
tecido refletor pode ser calculada a partir do tempo total percorrido pelo feixe conhecido e velocidade
média do som no tecido humano (1.540 m/s).

Processamento das Imagens

Modos de Processamento

Os modos de processamento e apresentagdo da imagem ultrassonografica tem relagdo temporal direta
com o desenvolvimento do método. Os modos de apresentagdo sdo: modo amplitude (A), modo
movimento (M) e modo brilho e/ou bidimensional (B); enquanto os modos de processamento do modo
B sdo o estatico (primdrdios do método) e dinamico (varredura em tempo real).

Modo Amplitude (A)

No modo A, ou amplitude, um grafico da amplitude do eco, obtida em uma determinada
profundidade, é mostrado em uma tela. Quanto maior a refletividade da interface entre dois
meios maior a amplitude do eco, maior a deflexdo no gréfico. Atualmente é muito utilizado na
oftalmologia, principalmente porque permite medidas acuradas dos diametros oculares, além
de avaliar as estruturas internas do olho).

Modo Movimento (M)

No modo M, ou de movimento, faz-se o registro no tempo de uma linha do feixe
ultrassonografico com avaliagdo da movimentagdo das interfaces refletoras. Nesse modo é
possivel, entdo, avaliar a movimentacéo fisiolégica ou anormal de estruturas como valvulas e
paredes cardiacas, sendo utilizada ainda hoje nos exames de ecocardiografia.

Modo Brilho/Bidimensional (B)

Nesse modo, as amplitudes geradas e visualizadas no modo A sdo transformadas em pontos
luminosos numa tela. Quanto maior a amplitude (ou refletividade) das interfaces, maior a
luminosidade ou ecogenicidade dos pontos. Para a construgdo da imagem em modo B, cada
linha da imagem corresponde aos ecos gerados por um Unico pulso de ultrassom. A informacao
recebida como eco é convertida em sinal elétrico, amplificada e processada na forma de uma
sequéncia de pontos luminosos numa tela de video. A aquisicdo de sucessivas linhas ao longo
de uma determinada dire¢ao permite a construgdao da imagem seccional bidimensional.

Resolugbes



Existem 5 tipos de resolugdo na ultrassonografia:
Resolugao Espacial Axial
Possui a capacidade de discriminar dois pontos préximos ao longo da dire¢do de propagacgdo do
feixe ultrassénico. Depende da duragdo dos pulsos de ultrassom (periodo): quanto mais curtos
maior a capacidade de resolugdo. Depende do tempo de excitagdo e do material do transdutor.

Resolugao Espacial Lateral

Possui a capacidade de discriminar dois pontos ao longo do eixo de varredura do transdutor. E
diretamente proporcional a frequéncia do transdutor e ao numero de elementos
piezoeléctricos numa mesma area de contato (limite superior de 3 linhas por comprimento de
onda da frequéncia utilizada).

Resolugao de Elevagao

Possui a capacidade de discriminar pontos no eixo perpendicular ao eixo de insonagao. Principal
fator limitante na qualidade de imagem do ultrassom. Depende da espessura do elemento
piezoeléctrico na direcdo da elevagdo, da profundidade da focalizagcdo e da presenga de
elementos dispersivos que funcionam como lentes acusticas no trajeto da propagacdo do feixe.
Pode acarretar artefato de efeito de volume parcial.

Resolugao Temporal

Relaciona-se com o nimero de quadros por segundo obtido durante um exame. Tem limitagdo
por fatores intrinsecos ao método (ndo contornaveis) e outros como a focalizagdo.
Interessante: como a velocidade do ultrassom ¢é fixada em 1540 cm/s, para uma profundidade
de 20 cm, uma linha demora 26us. Assim para uma imagem composta de 256 linhas, temos
66ms, com a frequéncia maxima de imagem de 15 quadros por segundo. As técnicas de
focalizagdo, de modo geral, reduzem o tempo de varredura.

Resolugao de Contraste

Relaciona-se com a capacidade de discriminar pequenas variagdes de amplitude de sinal na
forma de tons de cinza. Depende de fatores técnicos: perfil de energia do feixe ultrassonico
(“combate” aos lobo laterais), processamento analdgico-digital (capacidade de conversdo de
sinais), dynamic-range (define quais os valores de amplitude de sinal que participardo na
formagdo da imagem, como a “janela” na TC) e registro de valores baixos de amplitude de sinal.

Existe um compromisso entre essas resolugdes impedindo que se tenha o maximo de todas.

Doppler

O efeito Doppler foi descrito por Andreas Christian Doppler em 1841, e diz respeito a fendmeno fisico
gue permite a determinagdo da presenca ou auséncia de movimento, assim como a dire¢do e a
velocidade desse movimento utilizando-se o som. Esse fendmeno corresponde a diferenga entre a
frequéncia do som emitido e a frequéncia do som recebido (eco) apds refletir no alvo a ser estudado
(ex.: sangue no interior do vaso).

No caso do efeito Doppler ser 0 (zero) significa que a frequéncia do som emitido e a do eco é a mesma
e, portanto, caracteriza que o alvo estd parado relativamente ao referencial que é o transdutor. No caso
de existir algum movimento do alvo, o efeito Doppler é diferente de 0 (zero), podendo ser negativo ou
positivo, caracterizando o sentido do movimento. Nessas situagdes é como se a frequéncia emitida fosse
“comprimida” se o alvo estiver se movimentando em direcdo ao transdutor e “esticada” se o alvo
estiver se afastando do transdutor.

Os exames com Doppler permitem a obtenc¢do de um espectro de velocidades e de um mapeamento a
cores. Nos aparelhos modernos, a fusdo da imagem ultrassonografica em modo B com as imagens do
Doppler colorido e espectral é conhecida como Duplex Scan. O mapeamento a cores permite uma
avaliagdo mais panoramica do vaso, pois o aparelho oferece um quadro de amostragem onde é feita a
interrogacdo Doppler ponto a ponto, e, onde houver movimento presente, é codificado em cores,
segundo o sentido e a velocidade conforme escala de cores padronizada, e mostrado na tela. A
avaliagdo quantitativa é passivel de ser obtida, mas o Doppler espectral é mais fidedigno para isso.

Aplicagdes Clinicas



O Doppler pode ser utilizado na avaliagdo da presenca ou auséncia de fluxo no auxilio ao diagndstico de
permeabilidade vascular, avaliagdo do sentido de fluxo, importante na avaliagdo da vascularizagdo
tecidual e tumoral e da velocidade de fluxo, auxiliando nos diagndsticos de refluxo (ex.: sindrome do
roubo da subcldvia, insuficiéncia venosa profunda e veias perfurantes incompetentes) e na gradagao de
estenoses.

Imagens Harmonicas sdo frequéncias que sdo multiplos inteiros da frequéncia fundamental, sendo
bastante comuns em acustica. Essa técnica, na ultrassonografia, proporciona imagens de melhor
qualidade comparado com a técnica convencional do ultrassom.

Os sinais harmonicos utilizados nos exames de imagem de US ndo sdo provenientes do sistema de
ultrassom em si, mas, sim, gerados no corpo como resultado de interagdes com o tecido ou com agentes
de contraste.

Para gerar sinais harmonicos usando agentes de contraste para ultrassom, no paciente é injetado um
agente de contraste contendo microbolhas. Um pulso convencional de ultrassom é entdo enviado para o
corpo. Quando o pulso encontra a bolha que ele gera dois tipos de respostas. Primeiro, devido a
diferenca de impedancia acustica, o pulso é refletido na interface entre a bolha e o tecido circundante.
Segundo, a bolha vibra em resposta ao choque do pulso. Isso é muito parecido com uma campainha
guando é atingido por seu badalo. Essa vibragdo gera um sinal harménico duas vezes maior que a
frequéncia do pulso de ultrassom original. Com isso, onde houver contraste circulante haverd aumento
do sinal gerando imagens de contraste bastante elevado.

Ultrassonografia tridimensional

A ultra-sonografia 3D é um conjunto de dados que contém um grande numero de imagens 2D
sequenciais. Se a pagina de um livro é um plano 2D, entdo o livro em si é o conjunto total de dados. Uma
vez que o volume é adquirido através de uma sonda dedicada 3D é possivel selecionar um plano no
volume de uma forma semelhante ao folhear as paginas de um livro. O volume de dados obtido é uma
matriz tridimensional de voxels. Exatamente da mesma maneira que uma imagem é uma matriz 2D de
pixels. Voxel é o elemento basico do volume. A “renderizagdo” do volume significa tornar os dados
presente no conjunto de voxels em uma imagem 2D visivel. Existem varios algoritmos de renderizagdo
dedicados cada um para um tipo de visualizagdo especifica.

Caracterizacdo De LesGes Ao Ultrassom

A caracterizagdo de lesGes pelo ultrassom segue em grande parte a caracterizagdo macroscopica de
lesGes da anatomo-patologia e dos outros métodos de imagem, no entanto, os aspectos especificos da
caracterizagdo ultrassonografica sdo a ecotextura e a ecogenicidade.

* Forma
* Limites e contornos: bem definidos, pouco precisos, imprecisos, ...
¢ Dimensdes: volume, maior didmetro,...
* Ecotextura
o Heterogénea
o Homogénea
* Ecogenicidade
o Sélida (Ecogénica)
—  Hiperecogénica
—  Hipoecogénica
— Isoecogénica
o Cistica (Anecdica)
— Com ou sem debris
— Com ou sem vegetacgoes



o Mista: componente sélido + cistico
* Localizagao precisa
* Mobilidade/observagdo dindmica
* Relagdes com estruturas adjacentes

Vantagens e Desvantagens da Ultrassonografia

Vantagens
* Alta disponibilidade
* Indcuo

e Exame rapido

e Exame em qualquer local (portatil), ndo necessitando de sala especial

* Relativamente barato

e Exame dindmico — estudo das estruturas em movimento possibilitando o estudo da func¢do de
alguns drgdos

e  Estudo de fluxo sanguineo com o doppler

* Nao necessita inje¢do de contraste

Desvantagens
* Na3o estuda estrutura interna do osso
* N3o estuda estruturas que contenham ar ou gas
* Altamente dependente do operador



Ressonancia Magnética

Principios Fisicos

Spin (Momento Angular)

A origem do Spin (ou Momento Angular) remonta a 1926, quando Uhlenbeck e Goudsmit tentaram
explicar o espectro da luz emitida por &tomos contendo um Unico elétron, admitindo que este girasse.
Segundo a teoria desses pesquisadores, o elétron, em érbita em torno do nucleo do 4tomo, giraria em
torno de seu préprio eixo, tal e qual a Terra.

Assim, na fisica quantica, o termo Spin (ou Momento Angular) é utilizado para desighar o movimento
intrinseco de rotagdo de particulas subatdmicas carregadas, em torno de um eixo que passa através do
seu centro de massa. Essa propriedade confere magnetismo as particulas.

Ao submeté-las a um campo magnético altamente ndo-homogéneo, ao invés de se observar, durante
suas trajetdrias, uma perda da coeréncia espacial do feixe durante o seu tempo de voo, observa-se, na
verdade, a formacgdo de duas manchas de depdsito sobre o alvo, indicando que o feixe se dividira em
dois durante o percurso.

Portanto, na auséncia de um campo magnético, as particulas elementares movimentam-se ao acaso. No
entanto, na presenga de um elevado campo magnético, elas tendem-se a se movimentar em torno do
eixo desse campo, como se elas comportassem-se como minusculos imas.

A quantidade de voltas que o préton realiza em torno do eixo do campo magnético em um determinado
intervalo de tempo (frequéncia) é chamada de Ressonancia, onde a frequéncia de giro do préton é
proporcional ao tipo do dtomo e da forga do campo magnético.

Principio da Ressonancia Magnética

Dentre os principais dtomos que compdem o tecido humano, tém-se o hidrogénio, o oxigénio e o
carbono. O 4tomo de hidrogénio, que possui como nucleo apenas um préton, de carga positiva, trata-se
do mais abundante do corpo, compondo cerca de 10% da massa corporal.

~ sy -5 sas
No corpo humano, sob agdo do fraco campo magnético terrestre (3x10~ T), os momentos magnéticos
do hidrogénio ndo possuem uma orientagdo espacial definida, distribuindo-se de forma randémica.
Assim, a magnetizagdo resultante de um volume de tecido é igual a zero.

Na RM, observa-se um sinal produzido pelo momento magnético do préton. Esse sinal é uma corrente
elétrica induzida em uma bobina receptora pelo momento magnético. O momento magnético de um
Unico préton é, entretanto, muito pequeno para induzir uma corrente detectavel em uma bobina:
portanto, os protons devem ser alinhados para produzirem um momento magnético grande e
detectavel no corpo.

Assim, sob agdo de um campo magnético a eles aplicado, como de, por exemplo, 1.5 T, os prétons
distribuem-se em dois niveis de energia: aproximadamente 5 milhGes de &tomos paralelamente ao eixo
do campo, para cada 5 dtomos anti-paralelamente.

Os prétons sofrem uma angulagdo no eixo de seu Spin, assemelhando-se a um pido perdendo energia
cinética. Esse fendmeno denomina-se processdo.

A frequéncia de precessdo especifica de cada nucleo depende de uma constante giromagnética (y).
Além disto, esta frequéncia de precessdo é influenciada pelo campo magnético, variando de maneira
proporcional a este de acordo com uma equagdo, denominada relagdao de Larmor:

wo =YBy



Nessa equacdo, wg é a frequéncia de precessdo, y é a constante giromagnética préopria do nucleo, e, By,
a poténcia do campo magnético. Assim, a variagdo da precessdo é diretamente proporcional ao campo.
No caso de equipamentos com 1.5 Tesla, a frequéncia apresentada pelo hidrogénio seria de 63.87 MHz.

Assim, apds a colocagdo do paciente no campo magnético, os seus nucleos ficam alinhados, gerando um
vetor resultante. O proximo passo é tirar este vetor resultante do equilibrio, para gerar a imagem. Para
isto é necessdrio transmitir energia para os nucleos. Como a precessdo tem um comportamento de
onda, para transmitir esta energia, precisamos de uma onda com a mesma frequéncia da precessdo do
nucleo. Este é o principio da “ressonancia”, segundo o qual a energia somente é transmitida entre ondas
com a mesma frequéncia.

Neste caso, trabalhando com equipamento de 1.5 Tesla, precisaremos usar uma onda com frequéncia
em torno de 64 MHz. Felizmente nesta frequéncia estdo as ondas de radio, na faixa usada por radios
FM, que, sendo indcuas, podem ser usadas sem problemas.

Aplicabilidade da Ressonancia Magnética

Com a radiofrequéncia na faixa de 64 MHz, consegue-se emitir pulsos com poténcia variada,
transmitindo mais ou menos energia para os nucleos do hidrogénio a fim de tird-los do equilibrio e de
obter-se a imagem de RM. Como é muito demorada e pouco produtiva a utilizagdo de nicleos de outros
atomos, as maquinas de RM sdo preparadas para estudar os atomos de hidrogénio. Ou seja, falar de
imagem de RM ¢é sindnimo de imagem do nucleo de hidrogénio. Como o nticleo do H® é um préton,
também falamos que é imagem de prétons.

Ap0Os o vetor resultante ser tirado do equilibrio pelo pulso de radiofrequéncia, ele tende a retornar ao
equilibrio, liberando a energia recebida para o meio. Esta energia liberada na forma de campo
magnético pode ser captada por um bobina e gerar um sinal elétrico que sera transformado em
imagem, apds processamento pelo computador. Assim, para obtermos a imagem, necessitamos do
campo magnético principal, de um gerador de radiofrequéncia e de uma bobina para captar o sinal, que
é colocada junto da regido a ser examinada, no paciente.

Captac¢ao da Imagem

A imagem de RM é apresentada na forma de cortes anatémicos, assim como na tomografia
computadorizada, porém, obtidos de uma maneira muito diferente. Na RM o paciente ndo precisa ser
mobilizado, permanecendo deitado de costas, de maneira confortavel, durante todo o exame, sendo as
imagens seccionais obtidas apenas com a aplicacdo de campos magnéticos auxiliares, denominados
“campos gradientes”, controlados pelo operador através do console. Cada sequéncia de pulso demora,
em geral, de 2 a 12 minutos, mas fornece entre 9 e 20 cortes anatOmicos. Isto é muito variavel, com
sequéncias podendo durar de poucos segundos a quase uma hora. Umas fornecem apenas um corte
enquanto outras fornecem imagens de um milimetro de espessura nos mais diversos planos
anatémicos. Porém, é preciso ter nogdo de que um exame de RM dura em geral entre 20 e 30 minutos,
mas podendo chegar a mais de uma hora, dependendo das sequéncias utilizadas e da quantidade e tipo
de informacgdo desejada. De modo geral, centenas de imagens sdo geradas em cada exame.

Sequéncias de Pulsos

Ndo basta um unico pulso de radiofrequéncia (RF) para se obter uma imagem. Precisa-se repetir este
pulso e colher o eco uma série de vezes para que se tenha um sinal util. Para isto, sdo aplicadas as
chamadas “sequéncias de pulsos”. Elas possuem intervalos caracteristicos entre cada pulso,
denominado “tempo de repeti¢cdo” (TR) e intervalos de espera para se colher o eco (“tempo de eco”, ou
TE).

Dependendo das variagées do TR e do TE, bem como da poténcia do pulso de radiofrequéncia e da
aplicagdo de campos magnéticos auxiliares, tém-se imagens muito diferentes para a mesma regido. Sdo
maneiras diferentes de representar o fendmeno complexo que ocorre ao nivel do meio ambiente



molecular durante o exame e que sdo usadas para nos mostrar aspectos diferentes do mesmo tecido,
permitindo inferéncias fisicas e fisiopatoldgicas sobre este.

Tempos de Relaxamento

Ao término do pulso de RF, os prétons irdo re-radiar a energia absorvida e o vetor da rede de
magnetizacdo retornara ao seu estado de equilibrio. E chamado de relaxamento T1 o tempo que leva
para a componente de magnetizagdo longitudinal (Mz) retornar ao seu estado de equilibrio.
Analogamente, relaxamento T2 é o tempo para a componente (Mxy), de magnetizagdo transversa. Estes
dois processos de relaxamento ocorrem simultaneamente.

Sequéncias ponderadas em T1:

*  Privilegiam a magnetizagao longitudinal.

* Ao utilizar-se TR e TE curtos, obtém-se o sinal antes que a dgua tenha tempo de se
relaxar totalmente, gerando imagens onde a gordura tem alto sinal e o liquido tem
baixo sinal. com excelente resolugdo anatémica, com menor sensibilidade, mas
maior especificidade que as sequéncias T2.

¢ Com as sequéncias T1 podemos usar um contraste endovenoso a base de um
metal chamado gadolinio. Com o uso do gadolinio, pode-se detectar aumento da
permeabilidade capilar, como na inflamagdo, e aumento da vascularizagdo, como
em tumores ou malformacgGes vasculares, por exemplo.

Sequéncias ponderadas em T2:

*  Privilegiam a magnetizagao transversal

* Ao utilizar-se TR e TE longos, tem-se um sinal intenso da agua, gerando uma
imagem brilhante de toda regido com aumento relativo de agua.

* Como quase todo processo patoldgico resulta num aumento da agua, isto torna
esta imagem muito sensivel para lesdes focais, como necrose, inflamacdo,
isquemia e muitas neoplasias.

Além da imagem poder ser modificada pela ponderagdo em T1, em T2 ou numa situagdo intermedidria,
chamada densidade de prétons, podemos usar pulsos adicionais para subtrair a gordura ou a agua livre
nas imagens. E possivel usar técnicas especiais e medir a concentra¢do de alguns metabdlitos, fazendo
uma verdadeira “bidpsia” quimica, o que chamamos de espectroscopia por RM. E possivel também
guantificar o fluxo sanguineo ou liqudrico, fazer angiografias com estas imagens de fluxo sanguineo.
Fazer imagens baseadas no movimento browniano da dgua, a chamada imagem por difusdo. E possivel
fazer estudos de fungdo cerebral, usando o aumento de fluxo regional para detectar atividade neuronal,
ou medir a perfusdo de regides especificas. Ou seja, sdo inUmeras as possibilidades de se obter
informagdGes sobre os tecidos bioldgicos e érgaos, usando a IRM.

Sequéncias de pulso — SE e GE

Ha duas sequéncias basicas de RM que sdo frequentemente utilizadas: Spin-Eco (SE) e Gradiente-Eco
(GE). Elas diferenciam-se pelo nimero de pulsos de RF e pela utilizacdo de gradiente de inversdo para
produzir um eco.

Sequéncias Spin-eco usam um pulso de RF de 90°, seguido por um pulso de RF 180° para gerar o spin
eco.

Por outro lado, a sequéncia Gradiente-Eco usa um Unico pulso de RF (angulo de flip) para inverter a
magnetizagao longitudinal, entdo o gradiente muda de valores negativos para valores positivos ou vice-
versa (inversdo do gradiente). Essas reversdes de gradiente causam dispersdo de fase seguida de
realinhamento dos spins, produzindo o eco.

Imagens de RM
Durante o processo de relaxamento, a frequéncia de precessdo diminui, e os protons de hidrogénio

emitem a energia absorvida do pulso de RF, esse sinal é captado pelas bobinas receptoras do sistema de
ressonancia, convertido através de uma equa¢do matematica chamada transformada de Fourrier,
gerando uma imagem.



Intensidade da Imagem

A imagem de ressonancia magnética apresenta um padrdo de preto, branco e cinza, assim como os
demais aparelhos de radiodiagndstico. Os tecidos que emitem sinal forte aparecem claros na imagem,
entdo se diz que “brilharam”, Cada tecido do corpo possui um tempo de relaxamento proprio,
consequentemente apresentam padrdes de resposta distintos nas sequéncias T1 e T2.

* Imagens hiperintensas: Estruturas que emitem sinal forte aparecem claras na imagem.
Exemplo: liquor em T2

* Imagens hipointensas: Estruturas que emitem sinal fraco aparecem escuras na imagem.
Exemplo: liquorem T1

* Imagens isointensas: Estruturas que emitem sinal de mesma intensidade dos tecidos
circunvizinhos. Aparecem com variados tons de cinza.

* Sinal ausente: Estruturas que n3o emitem sinal devido auséncia (ou caréncia) de ions H".
Exemplo: cortical éssea.

IRM, por ser obtida a partir dos prétons do hidrogénio, ndo detecta calcificagGes e osso cortical, que
aparecem como uma auséncia de sinal. E possivel ver a imagem da medula éssea, mas ndo do osso
cortical, com a IRM.

No caso das hemorragias, o sinal da IRM é bastante complexo, variando com o estagio de degradagdo do
grupamento heme da hemoglobina. Se, por um lado a IRM é o melhor método para identificar
sangramentos antigos, com hemossiderina impregnando os tecidos, ela é relativamente insensivel para
sangramentos hiperagudos. Ou seja, a IRM ndo é o melhor método para estudar pacientes com trauma
craniano ou com hemorragias muito recentes.

Contrasteem Tl e T2

A alta sensibilidade da RM é baseada na diferenga entre as constantes T1 eT2 dos tecidos normais e
patoldgicos. No caso do T1, dependente do campo magnético, teremos maior diferenga com campos
maiores. Assim, quanto maior o campo, maior contraste em T1 nds teremos.

De acordo com os parametros que utilizarmos, teremos condi¢des de analisar as diferengas entre as
constantes T1 e T2, tendo-se assim, imagens ponderadas em T1 e T2, e DP, respectivamente. A imagem
em Densidade de Protons é baseada primariamente na concentragdo de prétons variando de tecido
para tecido.

Contraste Paramagnético - Gadolinium

O gadolinium é uma substancia do grupo das “terras raras”, é paramagnético. Sendo tdéxico
para o organismo, deve sempre estar ligado a um quelante, o DTPA, com o qual se comporta
como uma substancia intravascular.
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Sua acdo é a de encurtar o T1 e o T2, provocando onde estiver presente, uma imagem
hiperintensa em T1 e hipointensa em T2. Como é mais facil de se ver o maior brilho, é usado em
ponderagdes T1. Seu efeito se assemelha ao do contraste iodado, realgando estruturas bem
vascularizadas e locais onde se extravase, como em locais com quebra de barreira.

Pros versus Contras - Exame de RM

Cuidados ao entrar na sala com equipamento ligado

Quem for entrar na sala de exame precisa estar ciente de que ndo poderd estar portando cartdes
magnéticos ou qualquer equipamento eletrénico como telefone celular ou bip, pois o0 campo magnético
apagara memorias e configuragdes, inutilizando-os.

Equipamentos metalicos serdo atraidos e poderdo ficar presos no magneto, prejudicando sua
homogeneidade, sendo proibitivo a entrada na sala de moedas, clipes metdlicos, chaves, e instrumentos
médicos, como o estetoscopio, laringoscépio, etc. No caso do paciente precisar ser socorrido dentro da



sala, somente equipamentos especiais, ndo magnéticos poderdo ser usados. Reldgios analdgicos terdo
sua engrenagem imantada ao se aproximar do equipamento, ficando inutilizados.

Exame praticamente inécuo

No exame de RM, ndo é utilizada qualquer radiagdo ionizante. Dessa forma, ele ndo acarreta nos efeitos
bioldgicos apresentados por esse tipo de radiagdo. Por isto, a IRM pode ser realizada em pacientes
gravidas, sendo inclusive util para avaliagdo de malformacGes fetais, por exemplo.

Posicionamento do Paciente

Apesar do exame de RM ser praticamente indcuo, o paciente precisa ser colocado no centro do
magneto, o que gera uma sensagdo de confinamento em alguns pacientes, que dizem ter a sensagdo de
gue sdo colocados em um “tunel”. Cerca de 5% dos pacientes sentem claustrofobia e ndo conseguem
fazer o exame.

Ademais, como a imagem depende de uma série de pulsos utilizados de maneira ordenada, o paciente
ndo pode se mover durante a sequéncia, sendo necessarios longos periodos de imobilidade, o que pode
ser incOmodo para alguns.

Aparelhagem do Equipamento
As bobinas de campo gradiente, utilizadas para selecionar os planos de corte, causam uns barulhos
bastante altos, sendo necessaria a utilizagdo de protegdo auricular durante o exame.

Contraindicagdes
Devido a exposicdo de algumas pessoas ao campo magnético, a realizagdo desse exame é
contraindicada para pacientes portadores de marca-passo cardiaco, clipes vasculares ferrosos e

implantes cocleares, cuja mobilizagdo cause dano.

* Marca-passo cardiaco: uma vez que ele ira parar com a proximidade do magneto, com
potencial parada cardiaca.

* Implantes metdlicos ferromagnéticos em partes moles: poderdo sofrer danos com a
mobilizagdo destes ao se alinharem ao magneto do equipamento. Se um clipe de
aneurisma que tiver componente ferroso na sua estrutura, por exemplo, for aproximado
do aparelho, ird se mover para se alinhar com o campo, podendo lesar a artéria a que
estiver preso, causando hemorragia.

o Atualmente os clipes de aneurismas sdo construidos com titdnio e outros metais
ndo ferrosos, ndo sendo atraidos pelo magneto, ndo oferecendo contraindicagGes
para o exame. Porém, é preciso ter certeza absoluta da auséncia de material
ferroso nestes.

Assim, antes do exame, todos os pacientes sdo submetidos a um questionario a fim de se identificar
estes problemas. Porém, todo médico deve saber destas contraindicagdes para ndo solicitar um exame
gue ndo podera ser feito ou que, se for realizado, podera causar danos a seu paciente.

Geradores de Artefatos

Pessoas que tiverem parafusos e hastes metalicas em ossos podem fazer o exame apds a fixagdo
completa destes materiais, pois ndo serao mobilizados por estarem presos aos 0ssos. Evita-se o exame
na fase aguda, pois pequenas mobilizagées poderdo prejudicar a consolidagdo. Fixadores externos ndo
poderdo ser examinados porque poderdo ser atraidos pelo magneto, “prendendo” o paciente junto a
este. Os materiais de fixagdo interna, porém, ndo oferecem problemas, podendo apenas gerar artefatos
na imagem, se forem ferrosos e estiverem préoximos da regido a ser examinada.

Outros potenciais causadores de artefatos sdo os aparelhos dentarios metalicos, tatuagens, maquiagem
permanente e tintura de cabelos com muito ferro, como as avermelhadas. Nestes casos o exame pode
ser prejudicado, dependendo da quantidade de ferro ou da proximidade com a area de interesse, ndo
ocorrendo, porém, qualquer problema para o paciente.



Limitagcdes do exame

A IRM, por ser obtida a partir dos prdotons do hidrogénio, ndo detecta calcificagdes e osso cortical, que
aparecem como uma auséncia de sinal. E possivel ver a imagem da medula éssea, mas ndo do osso
cortical, com a IRM.

Ademais, se, por um lado, a IRM é o melhor método para identificar sangramentos antigos, com
hemossiderina impregnando os tecidos, ela é relativamente insensivel para sangramentos hiperagudos.
Ou seja, a IRM n3do é o melhor método para estudar pacientes com trauma craniano ou com
hemorragias muito recentes.

Principais Avancos Recentes da RM

Imagem Paralela

Imagem paralela é uma area relativamente nova da imagem por RM, e esta rapidamente se tornando
uma ferramenta usada rotineiramente para diminuir os tempos de aquisi¢cdo de imagens no contexto
clinico. Os métodos de imagem paralela sdo baseados na utilizagdo de varias bobinas de RF (phased
array) para “acelerar” a aquisicdo do sinal de RM, ou seja, para reduzir o nimero de etapas de
codificagdo de fase. O fator de aceleragdo (ou fator de redugdo R, como também é chamado) é
geralmente fixado em 2 ou 3, mas isso também reduz o FOV no sentido de fase e leva a artefato de
“aliasing” do objeto, que é corrigido usando mapas de sensibilidade da bobina B1.

Sodickson e Manning introduziram a utilizacdo da imagem paralela na pratica por meio de aquisicdo
simultanea de harménicos espaciais (SMASH). Resumidamente, SMASH adquire um conjunto reduzido
(determinado pelo fator R) de codificagdo de fases no espago-k. O fator R é definido como o aumento da
distancia entre as linhas de ky com a resolugdo espacial em um numero fixo. Isso leva a uma redugdo do
tempo de imagem. R também é conhecido como o fator de aceleragdo, e os fatores tipicos utilizados sdo
2-3. Mas, com uma redugdo no nimero de linhas de codificagdo de fase, ha uma diminui¢do do FOV, o
qgue leva a artefato de dobradura ou aliasing. Em seguida, os perfis de sensibilidade da bobina B1 sdo
gerados e conjuntos de base sdo utilizados para aproximar as linhas que faltam na codificagdo de fase
antes da aplicacdo da transformada de Fourier para obter uma imagem sem aliasing. Isto exige
combinagdes lineares de perfis de sensibilidade da bobina B1 para obter as harmonicos espaciais.

Pruessmann et al introduziu a codificagdo por sensibilidade (SENSE) como uma abordagem alternativa
para SMASH na obtenc¢do de imagens paralelas. Na SENSE, o perfil de sensibilidade de cada bobina B1 é
usado para "desembrulhar" a imagem depois da transformada de Fourier, e esta é realizada no dominio
da imagem. Portanto, ha um custo na SNR com a redugdo do tempo de imagem, isto é, menor relagdo
sinal/ruido na imagem. Na SENSE, esta reducdo da SNR é aproximadamente a raiz quadrada de R e é
chamada de fator de geometria, g, que representa a ampliacgdio do ruido apdés o processo de
desembrulha.



Angiografia

Introducao

A angiografia é o estudo dos vasos sanguineos apds a injegdo intra-arterial ou intravenosa de agentes de
contraste hidrossoltveis. Uma série de rdpidas exposi¢oes é obtida para acompanhar o curso do meio
de contraste pelos vasos sanguineos examinados. As imagens angiograficas sdo registradas por imagem
digital ou padrdo e/ou armazenadas digitalmente.

Existem quatro tipos principais de angiografia: a angiocardiografia (coragdo), a arteriografia coronariana
(artérias coronarias), a aortografia (aorta) e a angiografia pulmonar (artérias pulmonares e pulmdes).

Esse exame radioldgico vascular pode ser estudado por 4 métodos de imagem:

* Angiografia por subtragdo digital
* Angiografia por TC

*  Angiografia por RM

* Ultrassonografia Doppler.

O papel da angiografia convencional como ferramenta diagndstica vem diminuindo com o aumento da
acurdcia das técnicas ndo invasivas na avaliagdo do sistema vascular, como a angiografia por RM e TC
ndo invasiva. No entanto, dois fatores principais possibilitam um papel persistente importante da
angiografia. A angiografia convencional ainda possui resolugdo superior quando comparada a TC e RM
na avaliagdo de pequenos vasos.

Acessos Arteriais

*  Femoral Comum: principal. E a mais adequada, por ser superficial, calibrosa e facilmente
compressivel

*  Braquial

*  Radial: utilizada por cardiologistas para realizar angiocinecoronariografia (cateterismo
cardiaco)

*  Axilar: pouco utilizada, apesar de calibrosa, pois é de dificil compressao.

*  Aorta: puncdo translombar, raramente é usada.



Riscos do uso de contrastes e de exames
com radiacao ionizante

1. Meios de Contraste
Os meios de contraste podem ser classificados quanto ao seu modo de
administragdo como a seguir:

> Contrastes intravasculares: iodado (TC, urografia, outros); Quelato de
Gadolineo (RM)
> Contraste por outras vias: bario (tubo digestivo), iodado

2. Riscos do uso de contraste em exames

As reagdes adversas podem ser divididas em:
- Maiores e menores

- Agudas e tardias

- Locais e sistémicas

Espera-se que o meio de contraste ideal proporcione maximo efeito contraste para
a anatomia/fisiologia que deseja-se analisar; seja necessario pequeno volume; passe
pelo organismo sem causar reagdes ou interacdes indesejaveis (portanto, que seja
atoxico e sem efeito colateral); e que seja completamente eliminado do corpo.

3. Contraste iodado

O contraste iodado ¢ usado na radiologia convencional (urografia excretora, angiografia
e outros) e na Tomografia Computadorizada.

= Reacgoes adversas agudas maiores

- Reagdes sistémicas anaflactéides ou do tipo alérgica
Impossiveis de predizer
Ocorrem na primeira hora apds a inje¢cdo do contraste
Nao tem relacdo com volume injetado (acima de certo nivel)
Mecanismo nao completamente entendido

- Moderadas - broncoespasmo moderado

- Graves - hipertensao arterial, broncoespasmo ou laringoespasmo grave, edema
pulmonar, parada cardiaca, convulsdes

= Reacgoes adversas agudas menores
- Sistémicas: Nausea, vomito, calor, taquicardia, sudorese, urticaria
- Locais: Ardor local, Extravasamento, Tromboflebite



=> Cuidados
Para reduzir o risco de reagao aguda ou de complicacdes da reagao:
- Usar contraste nao-i6nico (previne cerca de 80% dos casos de reagdes adversas de
todos os tipos)
- Mantenha o paciente sob observacdo pelo menos até 30 min apdés a injecdo do
contraste
- Equipamentos e drogas para ressuscitacao a disposi¢do

Ha aumento do risco de reacao aguda em pacientes com histéria de:

- Reagdo generalizada prévia ao contraste iodado (moderada ou grave)
- Asma

- Alergia que necessita de tratamento medicamentoso

Em pacientes com aumento do risco de reagao:

- 0 uso do contraste é essencial? Outro teste poderia substituir o exame solicitado?
- Utilizar contraste iodado diferente daquele utilizado previamente no mesmo
paciente com histéria de reagdo prévia

- Uso de pré-medicacgao (anti-hismanicos e corticoides)

4. Nefropatia Induzida por Contraste iodado (NIC)

» Patogénese: isquemia medular renal induzida por contraste.
o Efeito citotéxico direto
o Necrose Tubular Aguda ap6s exposi¢ao ao contraste

Para definicao de NIC, sdo necessarios trés componentes:

1. Deterioracdo aguda da func¢ao renal;

2. Relacdo temporal com a administracdo do meio de contraste (dentro de 24h -
80%, ou entre 48-72h - 20%);

3. Auséncia de outras causas (ex. doencas ateromatosa embolica, isquemia, outras
nefrotoxinas etc).

Ocorre elevagdo critica da creatinina (>0,5mg/dL ou maior que 25% da taxa basal)
e queda critica da TFG. Em 80% dos casos, os exames sdo alterados dentro de 24
horas ap6s o exame, mas em 20% dos casos, as alteracdes sao detectadas entre 48 e
72 horas.

» Recomendacgdes

- Todos os pacientes que vao ser submetidos a inje¢do de contraste EV devem

ser avaliados quanto ao risco de NIC

- Todos os pacientes devem estar com boa hidrata¢ao no momento da injecao
do contraste

- Deve ser usado meio de contraste de baixa osmolaridade em todos os pacientes
de risco

- Drogas que tem efeito adverso na funcao renal devem ser interrompidas antes
e imediatamente apds a inje¢cdo de contraste



- Em todos os pacientes de alto risco, creatinina sérica deve ser obtida, ndo antes
de 24 horas nem depois de 72 horas ap6s a injecao de contraste

Condicoes associadas a func¢ao renal rebaixada
Idade > 70 anos

Diabetes Melitus

Hipertensao

Gota

Insuficiéncia Cardiaca

Doenca Renal ou Cirurgia renal recente

Cirurgia recente de grande porte

Exposicao Cronica a drogas nefrotoxicas
Exposicao Recente (< 7 dias) a contraste iodado

5. Fibrose Nefrogénica Sistémica (FNS)

- FNS é uma doenca rara, debilitante e algumas vezes fatal, que ocorre
exclusivamente em pacientes com grave rebaixamento da fun¢ao renal.

- A causa é desconhecida, provavelmente é multifatorial, necessitando da presenca
de doenca renal para iniciar.

- E progressiva, com desenvolvimento de fibrose em muitos 6rgios, e pode levar a
contraturas acentuadas das articulacdes secundarias a fibrose da pele da regido
acometida (pele em casca de laranja)

- Foi demonstrada relacdo com o uso de gadolinium em alguns casos.

=>» Tratamento: ndo ha tratamento especifico; alguns poucos casos
apresentaram resolu¢do parcial/completa espontidnea apés melhora da
funcdo renal; mas as tentativas de tratamento até agora sao frustrantes.

FNS - relacionado ao Gd

- Somente em pacientes com insuficiéncia renal cronica
- Altas doses de Gd

- Associacdo é com o Gd livre e ndo com o Gd-quelado.

Prevencao

- Evitar o uso de agentes menos estaveis em pacientes gestantes e em pacientes
pediatricos

- Se possivel ndo usar Gd em pacientes com insuficiéncia renal

- Se a injecao de Gd for necessaria para paciente com insuficiéncia renal: Proceder
hemodialise pds-exame; Usar contrastes de eliminacdo mista (renal/hepatica) -
MultiHance® ou Primovist®

Gadolinium x Contraste iodado

- A taxa de reacdo anafilactéide para Gd é 0.01%

- O risco de vida com o uso de contraste iodado é de 0.031% para contrastes nao-
ionicos e de 0.157% para contrastes idnicos - praticamente ndo ha risco de vida com
o uso de gadolinium



- O contraste a base de Gd é muito mais seguro do que o contraste iodado
Ambos podem levar a problemas em pacientes com problema renal
= E necessario identificar pacientes de risco e tomar as precaugdes cabiveis
para cada caso

6. Radiagdo lonizante — Riscos

Fontes naturais e médicas de radiaciao

0 ser humano é exposto a diversas fontes naturais de radiacao, como raios césmicos,
raios vy terrestres, inalacao de gases e ingestao de alimentos tratados com radiagao
ionizante.

As fontes médicas de radiagdo por Raios-X e Medicina Nuclear ultrapassaram a taxa
anual da radiacdo emitida por fontes naturais ainda na década de 90, em grande
parte devido ao desenvolvimento da Tomografia Computadorizada e seus avangos
desde a década de 70.

Nessa tabela, observa-se a comparagdo entre a dose de radiagdo de um exame
médico e sua correspondente em tempo de exposicao a radiacao natural:

Exame Dose efetiva de Comparagiio com a
radiagfio: |radiagdio natural:

Regifio Abdominal:

Portanto, a tomografia é um exame que emite radiacdo em doses mais elevadas que
os demais.

Segundo o FDA, héa a estimativa de que 10 mSv relaciona-se com a probabilidade e
1/2000 de desenvolver cancer.



Risco da exposi¢cdo a uma unica dose baixa de radiacao ionizante

de acordo com sexo e idade da exposi¢ao
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O risco atribuido a radiacdo ionizante é maior em jovens e em mulheres, devido a
maior composic¢ao relativa de tecidos radiosenssiveis. Com o passar da idade, esse
risco diminui, e ndo ha mais diferenca importante entre os géneros.

Na pratica clinica, isso poderia ser entendido como uma maior permissibilidade de
exames para pacientes acima de 40-50 anos, enquanto que para criangas e adultos
jovens a indicacdo de exames deve ser mais restrita.

0 que pode ser feito?

- Fazer somente exames que sdo necessarios (lembrando que o risco é cumulativo,
entdo deve-se evitar repetir exames);

- Substituir a TC por US e/ou RNM quando possivel;

- Reduzir os parametros de radiacdo (especialmente em exames pediatricos),
minimizar os estudos de TC com multiplas fases, utilizar anteparos de prote¢cdo em
6rgdos que nao estao sendo estudados

- Conscientizac¢do dos profissionais de satide e informar os pacientes

Medicina Nuclear (MN)

=>» 0 é MN? Quais suas aplicacoes?
Trata-se da utilizacdao da radionuclideos para obteng¢do de imagens para tratamento
e para diagnéstico.



=>» Qual é a matéria-prima da MN?
Radionuclideos. Eles podem emitir trés tipos de radiagdes:
- Alfa: mais pesada, corresponde a um atomo de Hélio (2 prétons + 2 neutrons)
- Beta: um elétron
- Gama: energia eletromagnética.

Ex. de radionuclideos - Iodo-131; ftrio-90; Tecnésio-99m.

- Tec é muito usado porque sé emite radiacdo gama, ou seja, emite radiacao de
menor impacto.

- [-131 emite principalmente radiacao beta

- Y-90 emite radiacao beta e gama.

Os radionuclideos podem ser associados a outros firmacos, de acordo com o uso
pretendido. Ex. Tec ¢é altamente hidrofilico e ndo atravessa a barreira
hematoencefalica. Portanto, para exames cerebrais, é associado a ECD, droga
altamente lipofilica. Assim, ap6s injecao de Tc-ECD, 85% da substancia é absorvida
pelo cérebro na primeira passagem circulatoéria.

= 0 que o MN nos diz sobre o corpo humano?
Em relacdo a diagnéstico, a MN fornece imagens funcionais, de acordo com a
fisiologia. A imagem é criada de acordo com padrdes de absorcio dos
radionucleideos.

=>» Existem limita¢bes?
Sim, principalmente devido ao custo. Também ha possibilidade de reacao alérgica
ao agente quimico utilizado.

Vias de administracao de radionucleideos: injecdo IV, inalagido, degluticao,
sondagem.

= Adeteccdo daradiacdo gama é feita por meio de detectoras de radiacdo gama
= Gama-camaras (Ex: SPECT-CT, PET-CT).

Aplicagoes Médicas

- Radiacdo gama: diagnostico por imagem (Tecnésio-99 metaestavel, lodo-131,
Talio-201, Galio-67, Samario-153 e Flaor-18).

- Radiagao alfa e beta: terapéutica. Ex. I-131 para ablacao da tire6ide; Y-90 para
limpeza da articulacdo de crian¢cas com hemofilia.

» Terapia com I-131: tiredide capta quase todo o [-131 que fica armazenado na
glandula. A emissdo de particulas beta por esse iodo captado destréi as



células ao redor. Pode gerar hipotireoidismo, porém é mais facil de ser
tratado e manejado do que o cancer e hipertireoidismo.

Cintilografia cerebral com Tc-99m+ECD: para casos de epilepsia (durante
ocorréncia de crise) ou AVC.

Tc+ECD sdo mais absorvidos em regides mais perfundidas. Nos casos de
focos ativos de epilepsia, tais areas ficam hiperemiadas, ou seja, mais
perfundidas. Logo, havera maior concentracdo de radionucleideos nelas.

Cintilografia Ossea: Usa-se Tc+MDP (difosfato resistente a fosfatase), que se
fixa ao cdlcio. Indica dreas de maior deposicao dssea (vé-se metastases de
neoplasias 6sseas ou de neoplasias de prostata, mama e pulmao).



