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através de resultados praticos e tedricos. Para isso, utilizou-se o método
da revisao integrativa de literatura, que teve como critérios a escolha
de textos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais,
selecdo de dados referentes a utilizagdo de protecdo radioldgica e a
reducéo da dose. Além das pesquisas em bases de dados recomen-
dadas, também foram incluidos livros em lingua portuguesa, e utilizado
um programa de simulacao do Institute of Physics and Engineering in
Medicine (IPEM). Constatou-se que, na simulagao, um protetor com
0,25mmPb sob exposicao de um feixe de 75keV pode reduzir em até
95% a dose no paciente e um de 0,50mmPb reduz 99%. Na préatica
diaria esses valores variam: um exame de TC do abdome, utilizando
protetor para as gonadas, consegue reduzir a dose nos testiculos em
95%. Num exame de torax, protegendo-se a tireoide com VPR, reduz-se
a dose em 67%. Na radiologia intervencionista, a utilizagao de cortina
plumbifera reduz em 90% a dose na equipe, representando uma re-
ducdo altissima se levado em conta o tempo de exposi¢ao dos profis-
sionais. Na radiologia convencional, o uso de protetores de térax du-
rante exame de tdrax na posicao lateral reduziu 88% a dose da radia-
¢ao no Utero e ovarios. Esses resultados mostram que o uso das VPRs
realmente é eficaz, e sua utilizagdo é imprescindivel.
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Introducao: Na drea de imagens médicas, € fundamental primar
pela qualidade, redugédo de custos e protegdo radioldgica. Nesse con-
texto, € importante a realizacdo de uma analise critica da eficiéncia
técnica de um hospital geral. Objetivos: Quantificar os rejeitos e des-
perdicios no setor de diagnéstico por imagem, definir as causas princi-
pais, avaliar a qualidade técnica do servico em questdo. Métodos:
Estudo longitudinal, descritivo, dos exames descartados em cada setor
(radiologia geral, mamografia, tomografia e ressonancia magnética) no
periodo de janeiro a maio de 2009. O célculo foi realizado através de
indices, a fim de demonstrar o percentual de desperdicio em cada
método e também as causas especificas de descarte de exames na
radiologia geral. Resultados: Os indices de desperdicio para cada se-
tor de diagnoéstico por imagem variaram da seguinte maneira: de 3,17%
a 3,94% no setor de radiologia geral, de 0% a 0,11% na mamografia,
de 0,07% a 0,17% na tomografia e de 0,01% a 0,09% na ressonan-
cia magnética. Dentre os exames descartados na radiologia geral,
53,26% foram por regime inadequado, 31,59% por erro de posicio-
namento, 7,85% por problemas na camara escura e 7,3% por proble-
mas no aparelho de RX. Conclusoes: O trabalho demonstra que o
hospital em estudo apresenta eficiéncia técnica e produtiva dentro de
parametros aceitaveis, com indices de desperdicio de exames abaixo
de 5%. Esforcos devem ser realizados no sentido de reduzir ainda mais
os erros detectados.

0-019 - Histodrico da tomografia computadorizada e evolucao téc-
noldgica.
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A tomografia computadorizada ou computorizada (TC), original-
mente apelidada tomografia axial computadorizada/computorizada
(TAC), é um exame que consiste numa imagem que representa uma
seccao ou “fatia” do corpo. E obtida através do processamento por
computador. Vamos mostrar o histérico da TC, bem como sua evolugao
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tecnoldgica, principios fisicos, vantagem e desvantagem sobre outros
métodos. A TC baseia-se nos mesmos principios que a radiologia con-
vencional, segundo os quais tecidos com diferentes composicoes ab-
sorvem a radiagéo de forma diferente. Ao serem atravessados por raios
X, tecidos mais densos (como o figado) ou com elementos mais pesa-
dos (como o célcio presente nos 0ssos) absorvem mais radiagdo que
tecidos menos densos (como o pulmao, que esta cheio de ar). Assim,
uma TC indica a quantidade de radiacao absorvida por cada parte do
corpo analisada (radiodensidade), e traduz essas variacdes numa
escala de cinzentos, produzindo uma imagem. Entre as caracteristicas
das imagens tomogréficas destacam-se o pixel, a matriz, o0 campo de
visao (ou FOV - field of view), a escala de cinza e as janelas. O pixel é
0 menor ponto da imagem que pode ser obtido. Cada pixel da imagem
corresponde a média da absorcao dos tecidos nessa zona, expresso
em unidades Hounsfield. Portanto, uma imagem ¢é formada por uma
certa quantidade de pixels. O conjunto de pixels esta distribuido em
colunas e linhas que formam a matriz. Quanto maior o nimero de pi-
xels numa matriz, melhor é a sua resolugéo espacial, o que permite
uma melhor diferenciagao espacial entre as estruturas. E apds proces-
sos de reconstrucao matematica, obtemos o voxel (unidade 3D), ca-
paz de designar profundidade na imagem radiolégica. O campo de vi-
sao (FOV) representa o tamanho méaximo do objeto em estudo que
ocupa a matriz, por exemplo, uma matriz pode ter 512 pixels em colu-
nas e 512 pixels em linhas, e se o campo de visao for de 12cm, cada
pixel vai representar cerca de 0,023cm (12cm/512). Assim, para o
estudo de estruturas delicadas como o ouvido interno, o campo de
visdo é pequeno, como visto acima, enquanto para o estudo do ab-
dome o campo de visdo é maior, 50cm (se tiver uma matriz de 512 %
512, entdo o tamanho da regiao que cada pixel representa vai ser
cerca de quatro vezes maior, ou proximo de 1mm). Nao devemos es-
quecer que FOV grande representa perda de foco e, consequente-
mente, radiagdo X secundaria.

Ultrassonografia Geral / Doppler
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Introducao: A sonoelastografia € um método que permite estudo
auxiliar de lesdes em partes moles, e a sua aplicagao em lesdes ma-
marias ja esta estabelecida. No entanto, sdo raros os estudos que dis-
cutem sua aplicagao em lesoes de prostata e da tireoide, geralmente
submetidas a bidpsia percutanea. Este estudo tem por objetivo de-
monstrar os achados da sonoelastografia nestes érgaos e discutir sua
aplicabilidade. Materiais e Métodos: Foram avaliadas, de forma pros-
pectiva, 50 pungoes aspirativas por agulha fina (PAAFs) e 50 bidpsias
prostéaticas transretais. Foram determinadas associagdes entre os acha-
dos histocitologicos com as apresentagdes pela sonoelastografia. Re-
sultados: Das 50 PAAFs de tireoide, foram encontrados dois carcino-
mas papiliferos e um folicular, sendo o restante das lesoes considera-
das como benignas. Os carcinomas papiliferos se apresentaram como
lesdes rigidas a elastografia, enquanto as lesdes benignas e o carci-
noma folicular se apresentaram como lesdes macias. Ja na prostata,
das 50 lesoes, apenas 16 eram malignas e 10 tinham lesoes focais
ao ultrassom. Dos 16 carcinomas, apenas 2 tinham apresentagao
ultrassonografica de nddulos, sendo os 2 considerados como rigidos a
elastografia. Os outros 14 nao eram bem definidos ao ultrassom. To-
das as lesbes cisticas, benignas a histologia, tiveram apresentagao
macia a elastografia. Conclusao: A sonoelastografia pode ser utilizada
como estudo complementar das lesdes encontradas na prostata e na
tireoide, e tem como principal papel orientar as lesdes a serem biopsia-
das segundo a rigidez ao exame.
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