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A quantificação automática das anormalidades pulmonares, por
meio de imagens de tomografia computadorizada de alta resolução
(TCAR), é de extrema importância no auxílio do diagnóstico médico.
Uma das doenças pulmonares mais dependentes desse auxílio é a
paracoccidioidomicose (PCM), que mesmo após tratamento eficaz deixa
sequelas como fibrose e enfisema. A avaliação gradativa visual (AGV)
realizada pelo radiologista é um procedimento subjetivo. O diagnóstico
auxiliado por sistemas computacionais proporciona uma avaliação mais
objetiva dos padrões anormais encontrados na TCAR. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver um algoritmo computacional original de quan-
tificação semiautomática das áreas de fibrose e enfisema causadas
pela PCM. Foram utilizados 10 exames de TCAR. Um radiologista clas-
sificou as imagens com um escore de 0-5 para fibrose (referente à
porcentagem de cada lobo acometido) e 1-5 para enfisema (0, 25,
50, 75 ou 100% do pulmão comprometido). Em seguida, foram de-
senvolvidos algoritmos de quantificação de fibrose e enfisema. Inicial-
mente, selecionou-se a região de interesse e aplicaram-se máscaras
que filtraram a imagem original. Sequencialmente, aplicaram-se ope-
radores morfológicos que diminuíram a quantidade de pixels falso-po-
sitivos e preservaram as características da imagem. Por fim, realizou-se
a contagem dos pixels e a quantificação da área comprometida, e
comparou-se a quantificação semiautomática com a AGV. O método
de quantificação semiautomática foi validado com a construção de um
fantoma. Com o fantoma, os resultados mostraram que o algoritmo de
quantificação é aplicável com alto grau de confiabilidade (variação de
5% e 10% para as medidas de enfisema e fibrose, respectivamente).
O processo de comparação entre o método quantificador desenvolvido
e a AGV apresentou concordância de 58% para fibrose e de 80% para
enfisema. Isto se deve ao fato de que o radiologista superestima as
áreas acometidas pelas duas lesões.
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O presente trabalho original relata a experiência de um médico te-
lerradiologista no Brasil, que convive com a heterogeneidade dos siste-
mas PACS, máquinas de diferentes idades, técnicos com formações
diversas, internet de bandas rápidas, outras nem tanto, instabilidades

nas redes e às vezes de um suporte deficitário. No período referido de
cinco anos, passaram exames de sete instituições diferentes, seis hos-
pitais, uma clínica, três aparelhos de ressonância e quatro tomógrafos
(do convencional ao multidetectores). Ao menos 60 mil exames foram
avaliados, com first look do residente e second look do telerradiologista.
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Introdução: Ter conhecimento dos conceitos de física do raio X é
de extrema importância para os diversos profissionais que trabalham
na área da radiologia. Estes conceitos são utilizados diariamente e às
vezes acabam sendo negligenciados nos vários serviços de formação
ou acabam esquecidos por aqueles que já desempenham a especia-
lidade, em função de outros conhecimentos que possam parecer mais
importantes. Desde os conceitos fundamentais sobre o equipamento
(tubo, cátodo, ânodo, filme, grade,...), passando pela teoria da forma-
ção do raio, suas principais formas até os artefatos gerados na ima-
gem, é necessário o amplo conhecimento por parte do profissional da
imagem, para que o exame tenha uma técnica correta e seja passível
de uma boa análise. Descrição sucinta: Este trabalho tem por finali-
dade revisar de forma prática e objetiva os principais conceitos de física
do raio X, com ênfase nos conceitos utilizados na prática diária por
todos os que trabalham na radiologia (técnicos, tecnólogos, biomédi-
cos e médicos radiologistas). Para isto, realizamos ampla revisão da
literatura e apresentamos este ensaio iconográfico de uma maneira
iterativa, em que o expectador pode interagir com o trabalho por inter-
médio de hiperlinks, tendo uma visão simples e objetiva dos principais
conceitos do raio X.
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Introdução: Ter conhecimento dos conceitos de física da tomo-
grafia computadorizada é de extrema importância para todos os profis-
sionais que trabalham com a radiologia. Estes conceitos são utilizados
diariamente e por vezes acabam sendo negligenciados nos vários ser-
viços de formação ou acabam esquecidos por aqueles que já desem-
penham a especialidade, em função de outros conhecimentos que
possam parecer mais importantes. Desde os conceitos fundamentais
sobre o equipamento (tubo rotatório, anel de detectores,...), passando
pela formação da imagem, formas de reconstruções até os artefatos
gerados que podem ser fator de confundimento no momento de inter-
pretação, é necessário o amplo conhecimento por parte do profissio-
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nal da imagem para que o exame tenha uma técnica correta e seja
passível de uma boa análise. Descrição sucinta: Este trabalho tem
por finalidade revisar de forma prática e objetiva os principais conceitos
de física da tomografia computadorizada, com ênfase nos conceitos
utilizados na prática diária pelos profissionais da imagem (médico radio-
logista, técnicos, tecnólogos e biomédicos). Para isto, realizamos revi-
são da literatura e apresentamos o trabalho utilizando esquemas sim-
ples e de fácil entendimento a todos.
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Introdução: A densitometria óssea duoenergética (DXA) é um
método não invasivo de baixa exposição à radiação. Na infância e ado-
lescência, o corpo inteiro e a coluna lombar são os sítios preferíveis
para avaliação da massa óssea. Para o diagnóstico, especial conside-
ração deve ser feita em crianças menores de sete anos, devido à hi-
perdensidade do crânio em relação ao restante do corpo. No monito-
ramento, a densidade mineral óssea (DMO) sofre grande interferência
do crescimento volumétrico dos ossos longos durante o estirão. Po-
rém, a mineralização ocorre apenas na puberdade. Nesses casos, re-
comenda-se avaliar somente o conteúdo mineral ósseo sem conside-
rar a área óssea. Alternativamente, sítios esqueléticos desprovidos de
placas epifisárias, como os ossos chatos, podem ser utilizados. O ob-
jetivo deste estudo é analisar a interferência da densidade do crânio e
do crescimento ósseo nos resultados densitométricos de uma paciente
portadora de artrite idiopática juvenil (AIJ) acompanhada da infância
até a puberdade. Descrição: Paciente M.S.G., 16 anos, sexo feminino,
portadora de AIJ desde os dois anos, em uso de metotrexato e etaner-
cept. Vítima de uma fratura em L1 por fragilidade, iniciou avaliação den-
sitométrica aos seis anos. Após o diagnóstico, fez uso de alendronato.
O resultado do tratamento foi avaliado por DXA em 2003, 2005, 2008
e 2010. Discussão: A exclusão do crânio proporcionou maior compa-
tibilidade dos resultados com a clínica da paciente até o período ime-
diatamente antes da puberdade. Após este período, tal conduta não
foi capaz de modificar significativamente os resultados. A avaliação
segmentar da massa óssea no estudo do corpo inteiro, preferindo os
ossos chatos durante o período de crescimento, permitiu a redução
dos falso-negativos no monitoramento evolutivo da massa óssea.
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Introdução: Com a introdução da tecnologia multidectetores em
tomografia computadorizada (MDTC), as aquisições das imagens, da
maior parte destes exames, ocorrem com a incidência do feixe de raios
X (angulação do gantry) a 90° relativos à mesa de exame, de forma
axial. Esta condição geométrica de exposição viabiliza a reconstrução

das imagens em três dimensões (3D), sem distorções geométricas,
não prejudicando a isotropia necessária inerente do sistema. Diante
desta situação, estudos prévios demonstram que em exames tomo-
gráficos de crânio a condição geométrica de exposição aplicada para
MDTC promove um aumento de dose absorvida na lente dos olhos de,
aproximadamente, 6 vezes, e na tireoide, se incluída no planejamento
do exame, de até 63 vezes, quando comparada à condição dos exa-
mes realizados nos tomógrafos de detector único. Com isto, segundo
pesquisas científicas, podem ocorrer danos ao cristalino e risco de in-
dução de neoplasia de tireoide, por efeito estocástico das radiações,
nos pacientes se submetidos a tomografias de crânio em MDTC, por
repetição. Com o objetivo de redução dos valores de doses nos olhos
e na tireoide a partir da angulação do feixe de raios X nos exames de
crânio, avaliamos a resolução espacial de alto contraste e a distorção
geométrica visual da imagem 3D por meio de simulador.
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Introdução: Ter conhecimento dos conceitos de física da ultras-
sonografia Doppler é de fundamental importância para o radiologista.
Esses conceitos são utilizados diariamente e às vezes acabam sendo
negligenciados nos vários serviços de formação do radiologista ou aca-
bam esquecidos por aqueles que já desempenham a especialidade,
em função de outros conhecimentos que possam parecer mais impor-
tantes. Desde os conceitos fundamentais sobre som (frequência, pe-
ríodo, comprimento de onda, velocidade de propagação,...), passando
pela formação da imagem até os artefatos gerados que podem ser
fatores de confundimento no momento da realização do exame, é
necessário o amplo conhecimento por parte do médico radiologista
para que o exame tenha uma técnica correta e seja passível de uma
boa análise. Descrição sucinta: Este trabalho tem por finalidade re-
visar de forma prática e objetiva os principais conceitos de física da
ultrassonografia Doppler, com ênfase nos conceitos utilizados na prá-
tica diária pelo médico radiologista. Para isto, realizamos ampla revisão
da literatura e apresentamos o trabalho utilizando esquemas simples e
de fácil entendimento a todos, com o propósito de proporcionar uma
revisão sobre os principais conceitos do Doppler.
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Introdução: O estudo da mama pela mamografia tem como seu
principal objetivo a detecção precoce do câncer mamário, o qual se
apresenta como um problema de saúde pública mundial, devido sua
incidência e mortalidade elevadas. Porém, para que o máximo de qua-
lidade possa ser extraído do exame, uma série de aspectos técnicos
deve ser observada. Descrição do material: Os autores apresenta-
rão e comentarão a importância dos principais parâmetros técnicos,
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como quilovoltagem (kV), ponto focal, alvos de molibdênio e ródio, razão
das grades, filtros, compressão mamária e tela intensificadora para uma
visualização adequada dos tecidos mamários, demonstrando também
os problemas que cada um destes parâmetros podem gerar na quali-
dade da imagem. Além destes, a importância da energia do feixe, com-
binação écran-filme, processamento do filme, quantidade de radiação
medida em miliampère por segundo (mAs), condições de visualização,
garantia e controle de qualidade também serão abordados. Conclu-
são: Concluirão os autores que a melhor forma de aquisição de ima-
gens de qualidade é o conhecimento dos constituintes da cadeia de
produção, o aprimoramento da técnica da equipe e a manutenção de
uma regularidade no controle de qualidade, com o objetivo de garantir
uniformidade de imagens e a ausência de artefatos. Espera-se tam-
bém que este trabalho ajude os radiologistas a reconhecer nas ima-
gens mamográficas problemas técnicos que dificultam a realização de
um laudo preciso.
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Os recentes avanços tecnológicos têm permitido a realização de
procedimentos de tomografia computadorizada mais rápidos e eficien-

tes, levando a um aumento no número de exames. Por outro lado, as
doses absorvidas pelos pacientes estão entre as mais altas no radio-
diagnóstico, razão pela qual cuidados especiais devem ser tomados
com os pacientes pediátricos, devido à alta radiossensibilidade de seus
tecidos e órgãos e ao maior tempo de vida para desenvolver efeitos
induzidos pela radiação ionizante. Este trabalho teve como objetivo
estimar as doses absorvidas nos órgãos de pacientes pediátricos sub-
metidos a exames tomográficos em Recife. Foram avaliados os exa-
mes de 60 pacientes com três faixas etárias (menor que 1 ano, de 1
a 5 anos e de 5 a 10 anos) submetidos a exames de crânio e tórax
utilizando um tomógrafo multicortes. Fazendo uso do programa CT-Expo,
que utiliza os parâmetros de aquisição dos exames e fantomas mate-
máticos, foi possível estimar as doses absorvidas nos órgãos e tecidos
radiossensíveis dos pacientes pediátricos. Os resultados mostraram que
as doses no cérebro variaram de 15 a 35 mGy, e no cristalino, de 20
a 39 mGy para o exame de crânio. Pacientes com idades inferiores a
cinco anos foram os que receberam maiores doses, o que aumenta o
risco de ocorrência de efeitos biológicos nesta faixa etária. Com rela-
ção aos exames de tórax, verificou-se que as maiores doses absorvi-
das ocorriam na glândula mamária (19 mGy) e no estômago (18 mGy).
Observou-se também que os protocolos de aquisição de imagem uti-
lizados para os pacientes pediátricos são similares aos de pacientes
adultos, o que mostra a necessidade de implantação de um programa
de garantia de qualidade, visando a redução de doses sem compro-
meter a qualidade da imagem.


