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  APRESENTAÇÃO




  Este livro tem como objetivo apresentar os princípios fundamentais que um profissional de diagnóstico por imagem deve conhecer para trabalhar com Tomografia Computadorizada Helicoidal Multislice.




  Os temas e protocolos abordados neste livro podem ser considerados habituais na maioria dos serviços de tomografia. Embora variações possam ser encontradas em outras literaturas e rotinas de serviço, é fundamental compreender as características específicas do equipamento com o qual se trabalha. Este livro foi elaborado com base nas práticas observadas em diversos serviços que visitei, como application specialist, além de consultas a literaturas nacionais e estrangeiras.




  Essa obra será uma excelente aliada para a tecnologia multislice, que tem se destacado no mercado atual, independentemente do número de canais ou avanços tecnológicos em tomografia. Recomendamos a leitura completa do primeiro capítulo – Fundamentos da Tomografia Computadorizada.




  Ao longo da leitura, você encontrará temas que podem parecer repetitivos, já vistos anteriormente no livro; no entanto, essas «repetições» foram intencionalmente incluídas dentro do contexto de cada tópico abordado, visando facilitar e reforçar a compreensão dos conceitos.




  O propósito deste livro não é padronizar protocolos de exame, mas sim fornecer ao profissional o conhecimento necessário para conduzir suas atividades em tomografia computadorizada com segurança e eficiência.




  Estou confiante de que este livro se tornará uma ferramenta valiosa de trabalho e estudo para todos os profissionais envolvidos na operação e na docência em Tomografia Computadorizada (TC). Minha esperança é de que este livro inspire a constante busca pelo conhecimento e seja apenas uma entre tantas obras que farão parte da rotina de estudo de cada leitor.




  Desejo a todos sucesso e realizações!




  Prof. Alexandre Araújo




  Autor




  TERMINOLOGIAS E ABREVIAÇÕES




  Algoritmo de reconstrução – Função matemática utilizada para realçar ou suprimir informações dos dados coletados. Os aparelhos dispõem de vários algoritmos, que podem ser selecionados com base na estrutura anatômica estudada e na qualidade da imagem desejada.




  Ângio TC – Estudo dos vasos sanguíneos por tomografia (principalmente artérias) em aparelhos multislice.




  Anterior/Posterior – Representados pelas letras A e P, indicam a parte anterior e/ou posterior do corpo; frequentemente, aparecem nas reconstruções.




  Área (FOV) – Campo de Visão (Field of View): é o diâmetro de apresentação das imagens adquiridas. Quanto maior o FOV, mais estruturas serão visualizadas, porém em tamanho menor. Para maior resolução e imagens maiores, o FOV deve ser reduzido.




  Artefato – Representação, na imagem, de algo que não se origina das estruturas do corpo do paciente. Os artefatos podem ser causados pelo movimento do paciente, meios de contraste em grande concentração, próteses e objetos metálicos ou falta de calibração do aparelho.




  Axial – Plano habitual de aquisição das imagens tomográficas, que coincide com o plano transverso, que divide o corpo em superior e inferior.




  Calibração – Procedimento realizado nos aparelhos de tomografia, onde é medida a variação de intensidade do feixe de radiação no ar e nos phantons (simuladores de corpo), verificando também a resposta dos detectores e ajustando os números de TC com base na escala de cinza de Hounsfield. Garante a qualidade da imagem e a integridade do aparelho.




  Colimadores – Os colimadores na tomografia computadorizada limitam o feixe de radiação para melhorar a qualidade da imagem e reduzir a dose no paciente. A abertura do colimador é ajustada conforme a espessura do corte desejada, controlando a quantidade de radiação emitida.




  Coronal – Plano utilizado nos cortes tomográficos para estudos complementares de algumas regiões, dividindo o corpo em anterior e posterior.




  CTDI – Computed Tomography Dose Index – determina o índice de dose absorvida em tomografia em um único corte.




  CTDI Volume – Indica a dose de radiação que foi absorvida na área que foi examinada.




  Delay – Tempo de espera para o início da aquisição das imagens após o início da injeção do meio de contraste.




  Detectores – Componentes eletrônicos responsáveis pela captação da radiação que passou pelo paciente, transformando essa radiação em sinal que será enviado aos computadores de reconstrução da imagem.




  Dicom – Sistema de comunicação do aparelho de tomografia com demais computadores da instituição, nas diversas modalidades diagnósticas, além da tomografia.




  DLP – Índice do produto final da dose de radiação no paciente.




  Escanograma (topograma) – Imagem digital radiológica para se realizar o planejamento dos cortes, podendo ser de frente ou perfil, com características iguais às do raios-x, também chamada de Imagem piloto, Topograma ou Scout.




  Feet First – Indica que os pés estão posicionados primeiro em relação ao gantry (Pés Primeiro).




  Filtro – Proporciona o estudo de um tecido específico, reforçando suas características e deixando em evidência na imagem. Pode ser usado em combinação com os algoritmos de reconstrução.




  Gantry – Alojamento dos principais componentes do equipamento de TC, que são os tubos de raios-x, detectores, motores de movimento do aparelho etc., também conhecido como o túnel de posicionamento do paciente.




  Head First – Indica que o paciente está posicionado com a cabeça em direção ao gantry (Cabeça Primeiro).




  Incremento – Medida do deslocamento da mesa, em milímetros, após cada corte do exame.




  Injetora de contraste – Equipamento que realiza a injeção do MC (Meio de Contraste) por via arterial ou venosa, sendo habitual a venosa para TC, através da punção venosa, ligado por cateter a uma seringa com contraste, que está conectada ao equipamento, e sendo planejados a velocidade, a quantidade e o delay para este MC.




  KV (Kilo Volt – Quilovoltagem) – Determina a força de subtração dos raios-x predeterminada nos equipamentos, sendo manipulados para mais quando as estruturas do corpo são muito densas ou o inverso.




  Left – Representado pela letra L, indica o lado esquerdo do corpo, principalmente nas imagens axiais.




  mA (Miliampere – Miliamperagem) – Corresponde à energia do feixe de radiação. Determina a força de penetração dos raios-X, pré-determinada nos equipamentos, sendo ajustada conforme a necessidade do exame.




  MC – Meio de contraste.




  MCI – Meio de contraste iodado.




  Modulador de dose – Software que controla a emissão de radiação no paciente, conforme varia a espessura da área examinada.




  Pacs – Sistema de armazenamento de imagem digital em um servidor, que poderá ser acessado por outros aparelhos ou computadores.




  Pitch – Relação entre a espessura de um corte e o deslocamento da mesa.




  Prone – Indica que o paciente está em decúbito ventral.




  Right – Representada pela letra R, indica o lado direito do corpo, principalmente imagens axiais.




  ROI – Nomenclatura (Region of Interest – Área de Interesse) utilizada para a localização das estruturas que serão exibidas na tela do computador, e também para o marcador (medidor) de densidade nos casos de monitoramento de vasos para exames realizados com meio de contraste iodado.




  Sagital – Plano utilizado nos cortes tomográficos para estudos complementares de algumas regiões; divide o corpo em lados direito e esquerdo.




  Slice – Espessura do corte adquirido, podendo ser de 0,5 mm a 10 mm (1 cm).




  Supine – Indica que o paciente está em decúbito dorsal.




  Tempo – Período de aquisição de um corte ou de revolução do gantry, no qual emite radiação, porém o tempo pode ser de aquisição helicoidal por toda a aquisição, sendo respectivamente tempo de corte e tempo de aquisição.




  Vari-área – Possibilita o aumento de determinada imagem, para melhor estudo de um tecido específico. Ex.: coluna. Como se fosse um auxílio (campo de visão).




  CAPÍTULO 1




  
Fundamentos da 
tomografia computadorizada





  1.1 Aspectos Históricos




  A Tomografia Computadorizada (TC) foi utilizada pela primeira vez em 1971 para visualizar um tumor cerebral em uma paciente de 41 anos. Foi apresentada à RSNA (Radiological Society of North America) como método diagnóstico no evento científico oficial da Sociedade Americana por Godfrey Newbold Hounsfield, sendo seu outro inventor o físico Allan McLeod Cormack.




  Segundo alguns registros da época, Hounsfield recebeu investimento para pesquisa científica de empresas e orgãos públicos e entre os investidores estava a empresa Electric and Musical Industries (EMI), que atuava também no campo das gravações musicais.
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    Curiosidade




    Devido ao lucro obtido com os Beatles, a EMI passou a investir em pesquisa e tecnologia, e de forma indireta ajudou a financiar as pesquisas em tomografia computadorizada, desenvolvidas por Hounsfield. A produção comercial dos aparelhos teve início entre 1975 e 1976, e esta invenção proporcinou a Hounsfield e Cormack o prêmio Nobel de Medicina em 1979.




    Desde a sua invenção, várias gerações de equipamentos surgiram, sendo a primeira e segunda gerações com características de translação e rotação do tubo e detectores em torno do objeto estudado, com poucos detectores.


  




  Evolução dos equipamentos de tomografia




  1ª geração 




  Apresentava um tubo de anodo fixo, que emitia um feixe em formato linear.




  Contava com um número pequeno de detectores, de 1 a 3 pares, opostos ao tubo.




  A capacidade de varredura era de 180º em torno do paciente, com um tempo que variava de 5 a 6 minutos para se obter uma imagem; para se fazer um exame do crânio, o tempo médio era de 20 a 30 minutos.
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  Figura 1 – Esquema do aparelho de 1ª geração




  Fonte: Elaborada e cedida por Marcio Roberto dos Santos Cubas.




  2ª geração




  Foi apresentada em 1974 por Robert Ledley; era empregado um tudo de raios-x com anodo giratório, que emitia um feixe em forma de leque com abertura de 10º.




  Uma característica marcante dessa geração foi o aumento no número de detectores, que passou para 30, opostos ao tubo, ainda com uma varredura de 180º em torno do paciente.




  O tempo de aquisição reduziu, ficando entre 20 segundos e 3,5 minutos por corte.
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  Figura 2 – Esquema do aparelho da 2ª geração




  Fonte: Elaborada e cedida por Marcio Roberto dos Santos Cubas.




  3ª geração 




  Apresentados em 1975, os aparelhos de terceira geração são de grande importância na evolução da tomografia computadorizada.




  Permanece o tubo de anodo giratório, porém contando agora com um conjunto de vários detectores (500 a 1.000 – existem variações entre os aparelhos) opostos ao tubo, com movimento de rotação de 360º em torno do paciente.




  O tempo de aquisição ficou, em média, entre 2 e 10 segundos por corte. Em relação a esse tempo de aquisição, existem diferenças entre as literaturas relacionadas.Como houve redução no tempo de exposição, a redução na dose de radiação também foi bastante significativa para o método na época.
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  Figura 3 – Esquema do Aparelho de 3ª geração




  Fonte: Elaborada e cedida por Marcio Roberto dos Santos Cubas.




  4ª geração




  Desenvolvidos no início da década de 1980, os aparelhos de quarta geração apresentavam uma característica única, que revolucionou a tomografia.




  Utilizando um tubo de raios-x com anodo giratório, podia fazer um giro contínuo de 360º em torno do paciente, mas devido à presença dos cabos de alta tensão, esse movimento era limitado a um giro por vez, no sentido horário e anti-horário, emitindo um feixe em forma de leque. Contava com um conjunto de aproximadamente 5.000 (cinco mil) detectores instalados, fixos, em torno do gantry.




  Essa mudança permitiu que o tempo de aquisição fosse reduzido para aproximadamente 5 segundos por corte.




  Contudo, o alto custo de produção e manutenção do sistema de detectores fez com que essa geração tivesse curta duração, deixando, todavia, um legado importantíssimo para as gerações futuras.
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  Figura 4 – Esquema do aparelho de 4ª geração




  Fonte: Elaborada e cedida por Marcio Roberto dos Santos Cubas.




  5ª Geração




  A quinta geração corresponde aos aparelhos helicoidais, que apresentam o giro contínuo do tubo de raios-x, com aquisição de 360º em torno do paciente e deslocamento simultâneo da mesa. O giro contínuo tornou-se possível com a substituição dos cabos de alta tensão por condutores de contato.




  Os detectores da quinta geração voltaram a ser semelhantes aos usados na terceira geração, porém em maior número, instalados de forma oposta ao tubo.




  O tempo de aquisição reduziu-se de tal forma que, em dez segundos, é possível adquirir aproximadamente 300 imagens ou mais.




  A continuidade na evolução da tomografia veio com os aparelhos multislice, no final dos anos de 1990, que, além dos movimentos simultâneos do tubo e da mesa, possuem fileiras de detectores que correspondem a canais de transmissão de informação, que podem variar de 2 canais, chamados de dual slice, a 4 (o pioneiro adquiria 4 cortes por giro), 16, 64, 128 e 320 canais, o que permite múltiplas aquisições simultâneas com um tempo de aquisição extremamente baixo.




  Podemos dizer que os aparelhos multislice representam um grande avanço tecnológico como um todo, pois não se trata apenas de ser mais rápido, mas também de um software e um hardware que garantem qualidade em diagnóstico e redução significativa nas doses de radiação a que o paciente fica exposto.
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  Figura 5 – Esquema do aparelho de 5ª geração




  Fonte: Elaborada e cedida por Marcio Roberto dos Santos Cubas.




  Aparelhos dual energy (Energia dupla)




  São aparelhos de tomografia que fazem a aquisição das imagens com a emissão de dois feixes de energia pelo mesmo tubo, com a interpolação dos resultados obtidos. Em média, usa-se um feixe de 70 Kv e outro de 120 Kv, podendo haver variações conforme o fabricante.




  O processo de formação da imagem acontecerá pela diferença de absorção de energia pelos tecidos, sabendo-se que a absorção está diretamente relacionada com a energia do feixe de radiação; assim, forma-se uma imagem mais nítida, propiciando um diagnóstico mais preciso, considerando-se a atenuação desses raios pelo voxel.




  Uma das principais características desses aparelhos é a combinação de dupla energia com a velocidade de rotação do tubo e o pitch, resultando em uma imagem com um mínimo de ruído e com melhor resolução espacial. Associado a isso também existe o fator de redução da dose de radiação a que o paciente é exposto.




  Algumas aplicações e vantagens importantes do sistema Dual Energy:




  1. Melhor diferenciação de tecidos




  Melhor visualização das estruturas anatômicas, considerando a densidade dos tecidos e a absorção de energia dos raios-x.




  2. Redução de artefatos de metal




  A tecnologia aplicada aos aparelhos de dupla energia reduz de forma significativa os artefatos de alta densidade causados por próteses, implantes dentários, coluna de contraste etc.




  3. Diferenciação de materiais específicos




  

    	
Gota – Facilita a identificação de depósitos de ácido úrico nas articulações.




    	
Cálculos renais – Ajuda a diferenciar pedras ricas em cálcio das formadas por outros materiais.




    	
Nódulos pulmonares – Análise feita pela densidade do material que compõe o nódulo.


  




  4. Avaliação avançada de perfusão e vascularização




  Permite uma análise mais aprofundada de vascularização e perfusão de órgãos. Muito útil em estudos cardíacos e avaliações vasculares do cérebro.




  5. Redução na quantidade de contraste utilizada




  Permite a realização de exames vasculares com menor volume de contraste iodado sem perder a qualidade diagnóstica.




  6. Imagens específicas de materiais




  Por exemplo, é possível criar imagens em que apenas o cálcio ou o iodo estejam destacados.




  7. Análise espectral




  Explora as propriedades de atenuação dos tecidos em diferentes energias, o que aumenta a capacidade de caracterizar patologias e estruturas anatômicas com mais precisão.




  8. Redução de dose de radiação




  A aquisição de imagens por dupla energia, na maioria dos casos, reduz a necessidade de várias aquisições de imagens, ou seja, a dose de radiação é reduzida de forma considerável, protegendo o paciente.




  Aparelhos Dual Source (Fonte Dupla)




  Alguns aparelhos de dupla energia utilizam o sistema de dois tubos de raios-x, onde cada tubo emite um feixe com energia diferente. Os valores trabalhados são os mesmos de uma aparelho de tubo único e as ferramentas para controle de dose são basicamente as mesmas.




  A composição do sistema depende de cada fabricante e de como ele é projetado para operar. Contudo, os resultados são positivos em ambos os tipos de sistemas de dupla energia.




  O controle da dose de radiação é uma preocupação constante entre os fabricantes. Por isso, os sistemas de dupla energia, seja com um ou dois tubos, são ajustados para operar com a menor dose possível para cada paciente.




  Exames de mastoides (orelha interna), caracterizados pelo uso de alta dose de radiação, podem ter uma redução de até 50% na dose aplicada.




  Alguns equipamentos oferecem uma opção “turbo”, que permite a rápida aquisição de imagens em pacientes pouco colaborativos, como crianças, ou em pacientes para quem a respiração pode interferir na qualidade da imagem.




  Essa tecnologia também oferece uma vantagem significativa na angiotomografia coronariana, pois permite a aquisição de imagens em pacientes com frequência cardíaca superior a 70 bpm (batimentos por minuto).




  Segundo a literatura do fabricante, um aparelho de Tomografia Dual Source pode reduzir a dose de tomografia a níveis extremamente baixos, especialmente em exames de tórax.




  Tabela 1 – Indicadores de dose de radiação




  

    

      

        	

          Energia 


        



        	

          CTDI Vol


        



        	

          DLP


        

      




      

        	

          120 KV


        



        	

          4,27 mGy


        



        	

          171 mGy cm


        

      




      

        	

          100 KV + Filtros


        



        	

          0,34 mGy


        



        	

          13,6 mGy cm


        

      


    

  




  Fonte: Siemens Healthineers, Dual Source CT Technology: Redefining Imaging Standards. Disponível em: https://www.siemens-healthineers.com/computed-tomography/ct-technologies-and-innovations/dual-source-ct). Acesso em: 4 fev. 2025.
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  Figura 6 – Imagem do aparelho Dual Source




  Fonte: Disponível em: https://www.aitertc.it/web/2021/07/22/
principi-e-applicazioni-della-ct-dual-source-2/. Acesso em: 4 fev. 2025.




  1.2 Princípios físicos




  Tomografia Computadorizada é um método de diagnóstico por imagem que utiliza os raios-x, emitindo um feixe colimado na área de interesse do corpo.




  Como os tecidos que formam o corpo humano apresentam diferentes densidades, cada um deles terá uma diferente interação (atenuação) dos raios; a radiação que incide nos detectores leva as informações de atenuação dos tecidos para gerar as imagens das estruturas estudadas.




  As estruturas mais densas absorvem mais radiação e por esse motivo as imagens têm um aspecto mais claro, sendo classificadas como hiperdensas.




  As estruturas menos densas absorvem menos radiação e por esse motivo as imagens têm aspecto com variações de tons de cinza, conforme a quantidade de radiação absorvida, e são classificadas como hipodensas.




  Os detectores captam a radiação que passou pelo corpo do paciente, que será convertida em sinais elétricos. Esses sinais representam a quantidade de radiação detectada conforme a atenuação do feixe de radiação por cada voxel.




  1.2.1 Matriz




  A imagem tomográfica é formada por colunas e linhas e o cruzamento dessas linhas e colunas formam minúsculos quadrados que recebem o nome de pixels e formam as imagens reconstruídas. Essa divisão recebe o nome de matriz.




  A matriz mais usada em sistema de imagens é de 512 x 512, ou seja, 512 pixels por linha e 512 pixels por coluna. Essa combinação garante qualidade de imagem e resolução espacial ideal para os exames.




  A matriz também pode ser de 1024 x 1024, o que garante uma resolução melhor na imagem.




  É importante ressaltar que a qualidade da imagem é fortemente influenciada pelo campo de visão ou FOV (field of view), assim, para estudo de regiões ou patologias menores, se utiliza um FOV menor, que deixa os pixels menores e traz maior resolução espacial.




  1.2.2 Pixel




  Estas densidades são lidas em diversos pontos de uma matriz, sendo cada ponto denominado pixel (um elemento de figura bidimensional). Cada pixel recebe múltiplas projeções, que produzem uma média e, consequentemente, uma intensidade característica da densidade da estrutura.




  A profundidade deste pixel é determinada pela espessura de corte conhecida por voxel (volume tridimensional da imagem).




   1.2.3 Voxel 




  Elemento de volume da imagem. Possui três dimensões: altura, largura e profundidade, sendo esta última determinada pela espessura do corte tomográfico.




  O voxel atenua o feixe de radiação emitido pelo aparelho, e é com essa atenuação que se forma o conjunto de informações de formação da imagem.




  Quando o voxel possui as mesmas dimensões em largura, altura e profundidade, formando um cubo perfeito, é chamado de voxel isotrópico.




  As imagens são reconstruídas através de cálculos matemáticos, pela análise bidimensional de Fourier, que consiste em analisar funções de tempo e de espaço, somando as frequências e amplitudes (algoritmos interativos de reconstrução que se baseiam no grau de atenuação do voxel).




  Outro sistema de cálculo é a retroprojeção filtrada, sendo as frequências e amplitudes responsáveis pela retirada do borramento criado pelas somas matemáticas; é frequentemente utilizada nas projeções das imagens helicoidais, fazendo a interpolação das imagens e também que cada imagem fique nivelada no mesmo plano de corte, sem o desnível causado pelo sistema helicoidal de aquisição.




  Os tubos de raios-x da TC são similares aos dos equipamentos de raios-x, utilizando anodo giratório, mas se diferenciando em seu posicionamento, que anula o efeito anódico, e na capacidade de dissipar calor, necessária devido à frequência de exposição, tendo, assim, alta capacidade de suportar aquecimento; quanto maior esta capacidade, maior será o número de aquisições que poderão ser feitas pelo aparelho de forma contínua. Esta capacidade permite, portanto, aquisições de maiores regiões ou múltiplos cortes simultâneos.
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  Figura 7 – Modelo esquemático de voxel e pixel




  Fonte: Imagem gerada por IA.
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    Vídeo 




    Matriz, Voxel e Pixel. Disponível em:




    https://vimeo.com/manage/videos/1067022156
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  1.2.4 Escala Hounsfield – Absorção de Radiação




  Cada estrutura do corpo humano tem sua densidade característica, sendo o osso, de alta densidade, “hiperdenso” e representado pelo tom branco, e o ar, de baixa densidade, “hipodenso”, representado pelo tom preto.




  Essa diferença de densidade faz com que a absorção de energia dos raios-x seja diferente nas diversas partes do corpo humano, conferindo a cada voxel um diferente grau de atenuação da radiação.
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