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1 INTRODUGAO

1.1 OBJETO DA PESQUISA

Imaginologia na Fisioterapia.

1.2 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

Na pratica clinica, o Fisioterapeuta se depara com patologias tanto de
ordem funcional quanto estrutural, do sistema neurolégico, cardiorrespiratorio,
reumatologico, traumato-ortopédico, postural e ginecolégico. Para que o tratamento
fisioterapico tenha sucesso absoluto, é necessario um diagnostico médico da
patologia e acima de tudo, um diagnéstico fisioterapéutico, esse diagndstico é
fechado com todos os procedimentos padrdes: anamnese, inspecao, palpagcado e
testes especificos de cada regido ou sintomatologia. Somente depois do exame
clinico detalhado, é que o fisioterapeuta deve examinar ou solicitar algum exame
complementar, apesar dos exames complementares representarem um auxilio
inestimavel para os profissionais da area de saude, devemos entender que nada
substitui um exame criterioso, nada substitui as maos do profissional capacitado
(LIMA,2008).

A descoberta dos raios X por Réentgen, no século 19, marca uma nova
fase da histéria da medicina, proporcionando o surgimento de outra especialidade
meédica, a radiologia, representando hoje uma das maiores conquistas da
humanidade no manuseio das doengas (FERNANDES, 2003).

Wihelm Conrad Réentgen nasceu em 27 de margo de 1845 em Lennep
Prussia, formado em engenharia mecanica, foi professor de quimica, matematica e
fisica, obteve seu doutorado pela Universidade de Zurique, Suica, em 1869. Em
1894 foi nomeado reitor da universidade de Wirzburg na (MARTINS, 2007).

Em 08 de Novembro de 1895 Rdentgen descobre em seu laboratorio de

fisica, um raio que pode impressionar chapas, propagar-se em linha reta, ndo era
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refletido, tinha capacidade de atravessar muitos corpos opacos a luz. Por ser
desconhecido usou a expressao “X“ chamando de raios x.

No dia 22 de Dezembro de 1895, Réentgen fez a primeira radiografia da
histéria, radiografou a mao esquerda de sua mulher Anna Bertha Ludwig. Em
Janeiro de 1896, Roentgen, durante sua conferéncia na Sociedade de Fisica e
Medicina, tirou varias radiografias e, com isso, obteve grande sucesso com suas
experiéncias, ele jamais consentiu o registro de patentes ou propriedade industrial,
ratificando as palavras do cdnsul alemé&o”, as descobertas e invencdes se destinam
a servir a humanidade e ndo devem ter qualquer exclusividade, nem protecao para
patentes, licengas ou contratos, nem devem ser controladas por qualquer grupo”
(MARTINS, 2007).

A partir dai, a radiagdo x tem sido estudada e utilizada em associagao
com a matematica, a fisica, a quimica, trazendo inumeros beneficios ao diagnéstico
e ao tratamento de doencas, por meio da obtencédo de imagens (SANTOS, MELLO E
RANKE, 2009).

Wihelm Conrad Réentgen faleceu no dia 10 de Fevereiro de 1923 na
Alemanha.

Estima-se que a radiologia no Brasil teve seu inicio em 1897 em Minas
Gerais, através do Dr. José Carlos Ferreira Pires, que teria identificado um corpo
estranho na mao do ministro Lauro Muller (FENELON, 2005)

A radiologia € uma especialidade médica de grande importancia para o
fisioterapeuta, através da radiologia convencional, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassom o fisioterapeuta pode acompanhar através dos
exames de imagem (exames complementares) o tratamento de seu paciente ou
confirmar o fisiodiagnoéstico.

Sendo assim a disciplina de imaginologia torna-se fundamental na
formacao do fisioterapeuta.

A imagem como resultado de uma complexa rede de processos,
apresenta-se como um veiculo de informagdes diagnosticas determinantes na
orientacdo de medidas e opgdes terapéuticas, pelo que o conhecimento de alguns
principios de imaginologia se torna extremamente pertinente no exercicio
profissional do fisioterapeuta, especialmente nas modalidades imaginoldgicas,
relacionadas de forma direta com sua intervengdo, nomeadamente, imagens

resultantes de radiografia simples (RX), Tomografia Computadorizada (TC),
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Ressonancia Magnética (RM), Ecografia (US) e Densitometria Ossea (DO). Neste
contexto, é essencial definir a sensibilidade das diferentes modalidades
imaginologicas para o diagnéstico mais adequado, tendo em conta a particularidade
de cada situagéo clinica (PEDRO, 2007).

Nos termos do artigo 3 da Resolugéo n°. 80 de 23 de Maio de 1987 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (1998-2002, p. 65-67),

O fisioterapeuta €& profissional competente para buscar todas as
informacdes que julgar necessarias no acompanhamento evolutivo do
tratamento do paciente sob sua responsabilidade, recorrendo a outros
profissionais da equipe de saude, através de laudos técnicos
especializados, com os resultados dos exames complementares a ele
inerentes.

Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistema do corpo humano,
gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.
Fundamenta suas agbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiolégicas, das
patologias, da bioquimica, da biofisica, da biomecénica, da cinesiologia, da sinergia
funcional, e da patologia de 6érgéos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais. (Atividade regulamentada pelo Decreto-Lei n°. 938/1968,
Lei Federal n° 6.316/1975, Resolu¢des do COFFITO, Decreto Federal n°.
9.640/1984, Lei Federal n°. 8.856/1994).

Baseado na contextualizacdo do problema elaborou-se a seguinte
Questao Problema.

A aplicagao da disciplina de Imaginologia nos cursos de graduagao
em Fisioterapia?

Tendo como referéncia a questdo problema acima citada, formularam-se

as seguintes questdes a investigar e suas respectivas hipbteses:

A) A partir destas analises, qual o papel da imaginologia na formagao

dos académicos de fisioterapia?
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As atuais diretrizes curriculares indicam a necessidade do conhecimento e
habilidades do fisioterapeuta na interpretacdo de exames complementares para a
indicacao de tratamento e avaliacdo de seus pacientes. (FERNANDES; KOCH,;
SOUZA, 2003).

B) Quais os principais areas da imaginologia podem ser aplicadas a

fisioterapia?

Dentre as areas podemos destacar: Raios x convencional, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética. Cada especialidade da imaginologia tem
sua especialidade e um bom conhecimento da mesma por parte do fisioterapeuta vai
contribuir para uma melhor avaliacdo, através da solicitacdo de exames

complementares especificos e mais adequados para o seu paciente.

C) Qual o papel da imaginologia na pratica clinica do fisioterapeuta?

Na pratica clinica o fisioterapeuta se depara com patologias tanto de ordens
funcional quanto estrutural, do sistema neurolégico, cardio-respiratério,
reumatolégico, traumato-ortopédico, postural e ginecolégico. Para que o tratamento
fisioterapico tenha sucesso, € necessaria uma boa avaliagdo como: anamnese,
inspecéo, palpacdo e testes especificos e somente depois de um exame clinico
detalhado o fisioterapeuta deve examinar ou solicitar exames de imaginologia (LIMA,
2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O presente trabalho tem por objetivo descrever, através de revisdo da
literatura, as principais técnicas radiograficas da radiologia convencional, assim
como abordar as suas principais indicacdes e as estruturas anatémicas que podem
ser avaliadas em cada incidéncia e nos diversos aspectos relacionados ao

diagndstico clinico e cinesioldgico.

2.2 Especificos

= Associar a imagem radiografica com a clinica do paciente.

» Estudar as técnicas radiolégicas para uma melhor compreensao da
disciplina de imaginologia e sua pratica.

= Contribuir com o estudo das técnicas radiolégicas para uma melhor
compreensao da anatomia radiologica.

= Descrever as principais técnicas radiolégicas.

= Ampliar os conhecimentos tedricos e praticos na area de Imaginologia

em Fisioterapia.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho visa demonstrar a importancia do conhecimento e
eficabilidade de imaginologia na formac¢do do fisioterapeuta visando a area da
radiologia, e o estudo das técnicas radiologicas. Serao abordados sobre os temas
citados acima, uma revisdo de literatura, demonstrando sua importancia e
indicagdes terapéuticas.

Este trabalho tem como objetivo demonstrar ao académico que a
imaginologia fara parte de sua rotina de trabalho, com a imaginologia o profissional
podera realizar uma avaliagcdo mais precisa, indicar o tratamento mais adequado,

tomar decisdes importantes e acompanhar a evolugéo de seu paciente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Imaginologia e Evolucao da Fisioterapia

A prestacdo de cuidados de saude de exceléncia exige a permanente
articulagdo de conhecimento entre equipes multidisciplinares nas diversas areas
medicas e das tecnologias da saude, nas quais se incluem, nomeadamente a
imaginologia e a fisioterapia, de modo a garantir uma adequada resposta as
necessidades de saude de cada paciente. Neste contexto, € essencial definir a
sensibilidade das diferentes modalidades imagiologicas para o diagndstico mais
adequado, tendo em conta a particularidade de cada situagdo clinica (PATRICIO,
2007).

A disciplina de imaginologia encontra-se incluida no curriculo pleno dos
cursos de graduacao em fisioterapia, configurando um crescente interesse no
aprendizado de aspectos dessa especialidade, as diretrizes -curriculares de
graduagdo em fisioterapia determinam nos termos do artigo 5°, que durante a
graduacgao sejam oferecidas oportunidades para que o aluno adquira competéncia
para interpretar exames complementares, no sentido de elaborar um diagnéstico
cinético-funcional e programar o tratamento mais adequado, e uma orientagao
coerente diante do avango da radiologia, o que faz com que seu ensino nao
permaneca restrito para os especialistas e venha a ser transmitido para os alunos do
curso médico e de outras areas (FERNANDES; KOCH e SOUZA, 2003).

Na pratica clinica, o Fisioterapeuta se depara com patologias tanto de
ordem funcional quanto estrutural, do sistema neurologico, cardiorrespiratorio,
reumatolégico, traumato-ortopédico, postural e ginecolégico. Para que o tratamento
fisioterapico tenha sucesso absoluto, € necessario um diagnostico médico da
patologia e acima de tudo, um diagndstico fisioterapéutico, esse diagndstico é
fechado com todos os procedimentos padrdes: anamnese, inspecao, palpacao e
testes especificos de cada regido ou sintomatologia. Somente depois do exame
clinico detalhado, é que o fisioterapeuta deve examinar ou solicitar algum exame
complementar (LIMA, 2008).

O ensino de radiologia deixa de ser algo particularizado para determinado

curso de graduacgéo ou uma categoria profissional em particular, para transformar-se
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numa resposta as necessidades de alunos de diversas profissdes da saude.
Portanto, o ensino de radiologia passa a ser necessario, aplicado de forma
circunstanciada, em diversos cursos da saude, incluido o de fisioterapia. A
expectativa dos fisioterapeutas para a composi¢cdo do conteudo programatico da
disciplina de radiologia ndo permanece restrita a area da radiologia convencional,
mas sim ao conhecimento dos demais métodos de imagem como a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia e a densitometria 6ssea
(FERNANDES, KOCH e SOUZA, 2003)

Rebelato e Botomé (1999) relatam que o surgimento do profissional
fisioterapeuta, se deu, principalmente pela ocorréncia das grandes guerras, onde
comecgaram a aparecer pessoas fisicamente lesadas. As perdas parciais ou totais de
membros e paralisias sdo exemplos do objeto de trabalho da fisioterapia na sua
origem.

Para Fabris (1998), a fisioterapia, como processo terapéutico tem sua
origem histérica unida & da medicina, quando ocorria a busca essencial da cura e
dos recursos terapéuticos disponiveis na natureza.

Na antiguidade (4.000 a.C. 395 d.C.), as doengas eram chamadas de
“diferencas incbmodas”, tratadas por meios fisicos. Havia como conseqiéncia, a
preocupagdo em suprir essas “diferencas” através do uso de recursos, técnicas,
instrumentos e procedimentos fisicos como: sol, luz, calor, agua e eletricidade. Os
meédicos na antiguidade conheciam os agentes fisicos e os empregavam em terapia.
Utilizavam a eletroterapia sob a forma de choques com o peixe elétrico no
tratamento das doencas (REBELATO; BOTOME, 1999).

Segundo Fabris, estas terapias eram de responsabilidades dos
sacerdotes e ndo havia uma preocupag¢ao com a prevengao.

Rebelato e Botomé, na China foi criado no ano de 2698 a.C., pelo
imperador chinés Hoong-Ti, um tipo de ginastica respiratdria e exercicios para evitar
a obstrucao dos érgéos.

Na ldade Média (séculos IV a XV) as “diferencas incObmodas” eram
consideradas como algo a ser exorcizado. Este periodo caracterizou-se por uma
concepcgao de “organizacao providencial”, uma ordem social estabelecida no plano
divino. Os homens organizavam-se hierarquicamente em clero, nobreza e camadas
populares, onde cada grupo especifico desenvolvia sua fungdo estabelecida pela

“ordem divina”.
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Segundo Fabris (1998) a alma e o espirito eram mais valorizados; o corpo
humano era considerado como algo inferior.

No Renascimento (séculos XV a XVI) houve a preocupag¢do com a saude.
E o periodo compreendido pelo movimento artistico literario. O homem, nessa
época, comeca a se interessar pelo mundo exterior e a ter liberdade para atender este
interesse. A beleza fisica do homem e da mulher passa a ser valorizada e os rigidos
principios morais da Idade Média perderam sua influéncia (REBELATO; BOTOME,
1999).

A partir da Segunda Guerra mundial o fisioterapeuta tomou o pulso e o
comando da atividade cinesioterapica. Os médicos estavam mais voltados para as
cirurgias, gracas as importantes descobertas que possibilitaram os avangos nessa
area. Além disso, a demanda de incapacitados principalmente nos paises
beligerantes, gerou a necessidade de profissionais que pudessem se dedicar
somente aos exercicios reabilitativos (FONSECA, 2003).

Rebelato e Botomé descrevem que, na Industrializagéo (séculos XVIII a
XIX) o interesse pelas “diferengas incbmodas”, voltou com atividades especializadas
para seu tratamento. O sistema de fabricas, a produ¢do mecéanica aumentou o
trabalho operario, a populacdo que se concentrava nos campos, despojada das
terras aglomeravam-se nas cidades. Comegavam a surgir a necessidade de cuidados
relacionados com os problemas da saude, que a industrializagéo trazia em uma escala
maior do que se era conhecido até entdo, um exemplo sao os acidentes de trabalho.

Desta forma para Fabris (1998), houve a proliferacdo de doengcas como;
coblera, tuberculose pulmonar, alcoolismo, entre outras. Neste periodo ocorreu a
modernizagado das escolas de medicina e o termo que até entédo era utilizado de
“diferencas incobmodas” foi substituido por patologias.

O titulo recebido pelo profissional graduado em fisioterapia,
historicamente segue a tradicdo mundial. Na histéria nacional da fisioterapia sua
denominacgdo evoluiu de técnico em fisioterapia para fisioterapista, originario do
termo physiotherapist utilizados nas escolas anglo-saxdnicas.

A partir de 1959 em Assembléia Geral da Associagdo Brasileira de
Fisioterapeutas, decidiu-se por maioria dos votos e por coeréncia, adotar a
denominagédo fisioterapeuta, mais usual nos paises de origem latina (REVISTA
BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA, 1973).
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Apds a Segunda Guerra Mundial, observa-se um significativo aumento do
numero de individuos com sequelas fisicas, evidenciando a necessidade de
modernizagcao dos servigcos de fisioterapia do Rio de Janeiro e Sao Paulo, e a
criacdo de novos servicos em outros Estados. As atividades especializadas
desenvolvidas durante o periodo da industrializacdo, em virtude das mudancas
impostas pelo novo sistema econémico, produzem novas abordagens na medicina.

A atengéo voltou-se para o corpo como forga de produgdo e as novas
formas de tratamento passaram a utilizar maquinas e equipamentos especificos de
observacéao e de identificacdo de doencgas. Essas novas tecnologias e a manutencéo
dos doentes em locais especificos foram fatores determinantes para que os novos
profissionais da saude fossem formados distante da realidade social, com
predominio da assisténcia “curativa”, “recuperadora” e “reabilitadora” (REBELATTO,
1999).

Além do aparecimento de novas doencas relativas ao desgaste das
estruturas corporais, pelas excessivas exigéncias do periodo industrial, as guerras
contribuiram para a consolidagdo do exercicio fisioterapéutico, pois “produziam um
grande contingente de pessoas que precisavam de tratamento para se recuperar ou
reabilitar e adquirir um minimo de condigbes para voltar a uma atividade social
integrada e produtiva” (SANCHES, 1984).

A partir da década de 80, a atuagdo do fisioterapeuta passa por um
processo de transformacdo. A mudanga de paradigma do objeto de trabalho do
fisioterapeuta até entdo limitado a atuar em recuperacdo e reabilitacdo. Os
profissionais da area da fisioterapia passam a incorporar, mesmo que timidamente e
por iniciativa propria, novos campos de trabalho, que incluem a promogéo e a
prevencao da saude da populacao.

Na década de 90, os profissionais da fisioterapia passam a atuar na
prevencdo. Com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB n°. 9.394/96), que estabelece a
autonomia para as Universidades elaborarem seus curriculos, os cursos de
fisioterapia incorporam a prevencédo nas suas estruturas curriculares (ANDRADE;
LEMOS; DALL’AGO, 2006).

Nos termos do artigo 3° da resolugao n°80 de 23 de Maio de 1987 do

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. “ o fisioterapeuta é
profissional competente para buscar todas as informagdes que julgar necessario no

acompanhamento evolutivo do tratamento do paciente sob sua responsabilidade,
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recorrendo a outros profissionais de saude, através de laudos técnicos
especializados, como resultados dos exames complementares a ele inerentes”.

Das Diretrizes curriculares nacionais vigentes para os cursos de
graduacao em fisioterapia, pode se destacar no item VI do artigo 5°, que a formagéo
do fisioterapeuta deve oferecer oportunidades para o desenvolvimento de
competéncia para “realizar consultas, avaliacbes e reavaliagbes do paciente,
colhendo dados, solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e
complementares que permitam elaborar um diagnéstico cinético funcional, para

eleger e quantificar as intervencgdes e conduta fisioterapéutica apropriados”.

4.2 Radiologia

4.2.1 Historia da radiologia

Wilhelm Conrad Réntgen nasceu em 27 de marco de 1845 em Lennep, na
Alemanha. Aos trés anos de idade mudou-se para a Holanda e estudou na
Universidade de Utrech (1865) onde obteve o diploma de engenheiro em 1866 e
doutorado em fisica em 1869. Suas pesquisas foram sobre calor especifico de
gases. Em 1870 mudou-se com seu orientador para Wurzburg, na Bavaria. Réntgen
foi essencialmente um fisico experimental, dedicado ao estudo quantitativo de
fendmenos delicados, investigou a eletricidade em cristais, efeito de Kerr,
propriedades elasticas da borracha, efeitos da pressédo na viscosidade de liquidos e
muitos outros fenédmenos (MARTINS, 1997).

Em 08 de Novembro de 1895, o professor de fisica teérica, Doutor
Wilhelm Conrad Réntgen, descobriu os raios x, em Wiuirzburg (Alemanha), fato
ocorrido a partir de experiéncias com ampolas de Hittofort e Crookes. Em 22 de
Dezembro de 1895, Réntgen fez a primeira radiografia da histéria, da méo esquerda
de sua mulher Anna Bertha Ludwig Réntegen e seis dias apds publicou na revista
Sitzungs Berichte da Alemanha. A primeira radiografia em publico foi na noite de 23

de Janeiro de 1896, numa palestra na Sociedade de Fisica Médica de Wirzburg,
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Rontgen apds explanacgdes teoricas sobre seus experimentos, radiografou a mao do
famoso anatomista Albert Von Kélliker (BIASOLI, 2006).

Com a descoberta dos raios x Rdntgen recebeu numerosas
condecoragdes e honrarias de todas as partes do mundo. Réntgen ganhou o prémio
Nobel de Fisica em 1901 (FRANCISCO, 2005).

Os instrumentos utilizados por Rdéntegen e pelos primeiros
eletrorradiologistas (operadores de raios x) resultaram em uma cadeia emissora de
raios x de baixo rendimento (1 a 2 mA), onde uma radiografia de mao necessitava
de varios minutos de exposi¢do e a de um cranio, cerca de uma hora (BIASOLI,
2006).

A descoberta dos raios x por Roentgen, em 1895, causou um impacto nao
somente nos meios cientificos, mas também entre os leigos. Sabia-se que algo
extraordinario fora descoberto e previa-se uma nova era para a medicina. O que
mais impressionava as pessoas era o poder de penetracdo dos raios x e a
possibilidade de visualizagédo do interior do corpo humano através das vestes e do
tegumento cutaneo. A imagem obtida com os raios catddicos foi de inicio
considerado como um tipo especial de fotografia. A imprensa de varios paises
noticiou a descoberta com grande destaque e houve diversas manifestacdes,
partidas dos mais diferentes setores da sociedade (REZENDE, 2001).

Somente depois que se tornaram conhecidos os efeitos nocivos da
radiacdo sobre o organismo humano € que seu uso se restringiu aos hospitais e
clinicas especializadas. Ainda assim, as primitivas instalagdes n&o ofereciam
protecdo adequada e muitos médicos e operadores de raios x foram vitimas das
radiacdes apresentando radio dermite nas mé&os, que levaram a amputacao e alta
incidéncia de leucemia (REZENDE, 2001).

Sua esposa Anna faleceu em 1919, depois de longa enfermidade. Em sua
solidao Rdéntgen lia noticias de um jornal para o retrato de sua esposa. Apesar de se
aposentar em 1920 continuava com dois laboratorios a sua disposicdo. Em 10 de
Fevereiro de 1923, o descobridor dos raios x faleceu em Munique. O funeral de
Réntgen reuniu cientistas de toda a Alemanha e dos paises vizinhos. Em seguida,
conforme as instrugdes que deixou, seu corpo foi cremado e seus papéis e

correspondéncias pessoais langadas as chamas (FRANCISCO, 2005).
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4.2.2 Radiologia convencional

Raios x € um tipo de radiagédo eletromagnética penetrante e invisivel ao
olho humano, com comprimento de onda menor que o da luz visivel. Os raios x sao
produzidos quando se bombardeia um alvo com um metal, com elétrons em alta
velocidade. Essa capacidade de penetragdo permite que os raios x sejam utilizados
para fazer imagens do interior do corpo humano ou de estruturas internas de
objetos, seja na industria, na medicina ou na pesquisa cientifica (GELONESI, 2003).

A radiologia € uma especialidade medica muito dependente da tecnologia, que
ao longo dos tempos tém vindo a desenvolver-se com a evolugéo desta. As inovagdes
técnicas aliadas a computadores cada vez mais poderosos tém mudado os
equipamentos e aumentado a importancia do papel da radiologia no diagnéstico e
tratamento das doencas (MARQUES, 2008).

O exame radiol6gico obedece a um protocolo padronizado com o objetivo de
aumentar a acuracia diagnéstica. Para isso € imperativo que sejam utilizados
corretamente os fatores de exposicao radiografica e o correto posicionamento da regido
anatébmica determinado para cada incidéncia, associados a correta identificacdo da
radiografia. Uma radiografia que ndo obedeca a esses critérios pode induzir a erro
diagndstico (BIASOLI, 2006).

Os raios x podem ser produzidos quando elétrons sao acelerados em
direcdo a um alvo metalico. O choque do feixe de elétrons com o anodo (alvo)
produz dois tipos de raios x. Um deles constitui o espectro continuo e resulta na
desaceleracao (frenamento) do elétron durante a passagem pelo anodo. O outro tipo
€ 0 raio-x caracteristico do material do anodo. Assim cada espectro de raios-x é a
superposicdo de um espectro continuo e de uma série de linhas espectrais
caracteristicas do anodo (SANTOS, 2002).

O rendimento na geracdo de raios x € muito pequeno, pois
aproximadamente 99% da energia de frenagem dos elétrons é convertida em calor e
apenas 1% é convertida em raios x. Os raios x que saem pela janela da cupula
(carcacga) sao denominados feixe util de radiacao, e correspondem a apenas 10% de
toda a radiagcéo gerada no tubo de raio x (BIASOLI, 2006).



Tubo de raios X

Colimador

! | —_——— Feixe de radiacao

—— Raio central (RC)

Fig.1: Tubo de raio x evidenciando o feixe de radiagdo ¢ o raio central (BIASOLI, 2006).

4.2.3 Tubo de raio x

O sistema emissor de raio X,
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também denominada cabegote, é

constituido pelo tubo (ampola) de raio x e pela cupula (carcaga) que o envolve, o

tubo (ampola) de raio x é composto por um envoltério geralmente constituido de

vidro pirex, resistente ao calor, lacrado, e com vacuo formado no seu interior, onde

séo encontrados o catddio (pdlo negativo) e o anodo (polo positivo). O catédio é

responsavel pela liberagcao dos elétrons que irdo se chocar no anédio produzindo

raios x e calor. E constituido por um ou dois filamentos helicoidais de tungsténio que

suporta temperaturas elevadas acima de 2.000 °C. O anodo é uma placa metalica

de tungsténio, ou molibdénio (mamaografos), que possui uma angulagdo com o eixo

do tubo, e € capaz de suportar altas temperaturas resultantes do choque dos
elétrons oriundos do catédio (BIASOLI, 2006).

Cupula ou carcaga

Diafragma
(camara de expansao)

Tubo de

raios X  Oleo de isolamento

Revestimento
de chumbo

NET =
I-

e refrigeracao

mr_,

Estator Cilindro

metalico
Janela

Fig.2: Tubo de raio X (BIASOLI, 2007)
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4.2.4 Identificagdao das Radiografias

A identificagcdo devera estar impressa e legivel na radiografia, sem
superpor estruturas importantes do exame radiografico, O numerador alfanumérico
mais comum ¢é feito de uma base de acrilico ou aluminio, com as letras e numeros
em chumbo. A identificagdo deve estar sempre posicionada na radiografia em
correspondéncia com o lado direito do paciente (BONTRAGER, 2003).

Uma radiografia ao ser analisada deve estar com a identificagdo legivel e
posicionada de maneira que corresponda ao paciente em posicado anatdomica de
frente para o observador, ou seja, a identificagdo da radiografia deve estar sempre e
a esquerda do observador. Nos exames de estruturas do corpo (mao, pés, joelhos
etc.), deve ser acrescentada obrigatoriamente a identificacao a letra “D” quando a
estrutura examinada for lado direito e “E” quando a estrutura examinada for lado
esquerdo (BIASOLI, 2006).

O posicionamento da identificacdo na radiografia deve também obedecer a
seguinte regra:

Paciente em pé: a identificacdo devera estar na parte superior do chassi.

Paciente deitado: a identificacdo devera estar na parte inferior do chassi

4.2.5 Raios-x Contrastados

Alguns 6rgéos ou estruturas anatdbmicas do corpo humano, por serem de
baixa densidade e absorver pouco raio-x, nado impressionam a pelicula radiografica,
devemos entdo usar alguma substancia que tenha uma permeabilidade diferente
dos raios-x. Essas substancias podem ser de metal como bario, na forma de sulfato
para estudo gastrintestinal. A preparacéo iodada é utilizada para demonstracdo do

trato urinario, vasos sanguineos e vesicula biliar (LIMA, 2008).
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4.2.6 Incidéncia ou projec¢ao

Incidéncia corresponde a relacdo entre o posicionamento do paciente e a
incidéncia do raio central (RC). Descreve a diregcdo dos raios x quando este
atravessa o paciente, projetando uma imagem no filme radiografico ou em outros
receptores de imagem (OLIVEIRA, 2008).

Incidéncias de rotina: corresponde ao numero minimo de incidéncias necessarias
para o estudo de uma determinada regiao anatémica do corpo humano.

Incidéncias complementares: sao incidéncias que podem ser acrescentadas as
incidéncias de rotina para esclarecer uma hipotese diagnoéstica.

Incidéncias panoramicas: sado incidéncias que resultam em radiografias da
totalidade da regido anatébmica em estudo.

Incidéncias localizadas: sdo incidéncias complementares que resultam em
radiografias de parte de uma regido anatdémica do corpo que, pela grande colimacao,
produzem uma imagem com mais detalhe.

Incidéncia péstero-anterior (PA): o raio central (RC) entra na regido posterior e sai
na regiao anterior ou regido posterior mais préxima do filme.

Incidéncia antero-posterior (AP): o raio central (RC) entra na regido anterior e sai
na regiao posterior ou regido anterior mais proxima do filme.

Incidéncia obliqua: pode ser obliqua anterior direita (OAD), obliqua anterior esquerda
(OAE), obliqua posterior direita (OPD), obliqua posterior esquerda (OPE).

Incidéncia lateral ou perfil: pode ser perfil direito (PD), perfil esquerdo (PE).
Incidéncia axial: descrever qualquer angulo do RC acima de um determinado

numero de graus ao longo do eixo longitudinal do corpo (BIASOLI, 2006).

4.2.7 Radiografia Simples do Térax

O estudo radiolégico do térax € largamente utilizado e recomendado
devido a sua importancia no diagnéstico das doencgas pulmonares, pleurais,
mediastinais e do arcabougo ésseo. A boa relacdo custo beneficio o torna o exame

mais utilizados em muitos departamentos, a radiografia de térax serve também para
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futuras comparagdées com exames subsequentes, ao fornecer dados da evolug¢ao da
doenca (MARCHIORI; RANKE; AZEREDO e ZANETTI, 2009).
Segundo Meirelles (2007), a radiografia simples do térax € um dos métodos
de exames radiol6gicos mais utilizados na pratica médica. Seu baixo custo, aliado a
facilidade de realizacdo e grande disponibilidade, fazem com que este método seja
muito frequente em servicos ambulatoriais e centros de terapia intensiva. Na
verdade, néo existe uma receita de bolo para a avaliagdo da radiografia de térax,
cada um tem a sua forma de avaliar o exame, mas uma sistematizagéo deve sempre
ser adotada.
1) Partes Moles: avaliacdo das mamas, regido cervical, supra-escapular, tecido
subcutaneo e abdome superior.
2) Ossos: coluna, claviculas, costelas, ombro, esterno e escapula.
3) Coragao: morfologia e dimensdes
4) Aorta e artérias pulmonares: verificagdo de anomalias congénitas e
aneurismas.
5) Mediastino: alargamentos, pneumomediastino e massas.
6) Hilos Pulmonares: morfologia e dimensdes
7) Parénquima Pulmonar: nédulos, massas, consolida¢des e cavidades.
8) Pleura: espessamentos, pneumotérax e derrame pleural.
9) Diafragma: altura, morfologia e estudo comparativo.
10) Seios Costofrénicos: verificar se esta livre, em caso de duvida realizar

decubito lateral.

4.2.8 Radiologia de Térax de Recém Nascidos (RN)

O exame radiologico de torax constitui um dos procedimentos mais
solicitados nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) neonatais, representando
uma ferramenta indispensavel no diagnéstico das doengas pulmonares em recém
nascidos (RN) atermo ou prematuros. A radiografia de térax nesses pacientes
possibilita, também, a avaliagdo dos posicionamentos de sonda nasogastrica, canula
endotraqueal, cateter umbilical arterial e venoso, bem como a detecgdo de

alteragbes em estruturas Osseas e abdominais habitualmente incluidas nas



26

radiografias de térax do RN. O timo do RN caracteriza-se, radiologicamente, por
alargamento do mediastino acima da imagem cardiaca na incidéncia antero-
posterior e por aumento da densidade retroesternal na incidéncia em perfil. Na
incidéncia antero-posterior, a largura normal da imagem timica deve ser igual ou
superior ao dobro da largura da terceira vértebra toracica, e dimensdes inferiores a
esta representa um sinal de involugéo timica. As partes moles, o arcabougo ésseo e
o abdome podem fornecer informacgdes relevantes no manejo clinico do RN
(ALVARES; PEREIRA; NETO e SAKUMA, 2005).

4.2.9 Radiografia do Térax em uma Unidade de Tratamento Intensivo

Devido as dificuldades no transporte dos doentes em situacao critica, com
os sistemas de suporte da vida e os monitores, ao servigo de radiologia, onde
beneficiariam de meios técnicos mais sofisticados, temos de langar mao das
radiografias do toérax feitas na Unidade de Terapia Intensiva com os aparelhos portateis.
Muitas vezes na radiografia do térax que primeiro se detectam complicagbes como
pneumotorax, atelectasias, pneumonias, edema agudo de pulmao, derrame pleural
entre outras, sendo um dos exames complementares mais importantes em termos
de vigilancia clinicas dos doentes em uma Unidade de Terapia Intensiva (BROTAS,
1993).

A radiologia de térax nas unidades de terapia intensiva, associada a
crescente incorporagdo de tecnologias nos diversos segmentos da medicina, a
radiologia vem contribuindo para um diagnostico cada vez mais precoce e acurado
das diferentes patologias, trazendo imensuraveis beneficios aos pacientes em U.T.I,
a precocidade no diagnéstico e na detecgdo de possiveis complicagdes influencia,
decisivamente, a conduta terapéutica (LUCSHESI; TAKETANI e TRAD, 1998)

A qualidade e as limitagdes técnicas obtidas em uma Unidade de Terapia
Intensiva com os aparelhos portateis sdo de menor qualidade do que aquelas
obtidas nos servigos de radiologia. Em primeiro lugar o paciente esta em decubito
dorsal, é incapaz de realizar inspiragdo profunda, devido ao seu estado de
consciéncia, sendo a radiografia realizada em AP (Anteroposterior). Em segundo

lugar, devido as limitagbes técnicas dos aparelhos portateis, as radiografias sao
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realizadas com menor Kv (quilovoltagem), a distancia da fonte emissora de raios x é

menor, isto provoca em relagcéo a radiografia do térax em PA (Postero-anterior):

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

Menor expansdo pulmonar e maior elevagdo das cupulas
diafragmaticas (podem ocultar assim lesées patolégicas dos lobos
inferiores e alterar a aparéncia dos andares médios e superiores dos
campos pulmonares).

Falso aumento da area cardiaca.

Dilatacédo dos vasos do territério superior (dando a falsa idéia de
hipertensao venosa pulmonar).

Falso alargamento do mediastino.

Perda da nitidez dos limites e da definicdo de estruturas.

Maior contraste entre as densidades radiolégicas e menor capacidade
de penetracao destas.

Projecéo habitual das escapulas sobre os campos pulmonares.
Sobreposicao da imagem aumentada das claviculas no apice dos pulmdes.
Ampliacédo dos arcos costais anteriores em relagao aos posteriores.

10)Modificacdo da aparéncia das colec¢des liquidas e aéreas, nomeadamente

pneumotoérax, hidrotérax, hidropneumotdrax, abscessos pulmonares e
perda dos niveis hidroaéreos (BROTAS, 1993).

As veias habituais para a insergcéo de cateteres venosos centrais s&o; as

veias antecubitais, veias jugulares externas, veias femorais, veias jugulares internas

e as veias subclavias. O elevado fluxo de sangue da veia cava promove a rapida

diluicao de liquidos e solugdes concentradas, evitando uma resposta inflamatéria e a

trombose rapida que ocorre em veias periféricas menores. Uma linha central fornece
acesso mais estavel ao sistema venoso. (SCHELL; PUNTILLO, 2005).

5.2 Tomografia Computadorizada

Uma das grandes limitagbes da radiologia convencional & a superposi¢cao

das estruturas, gerando perda de informacgdes. A partir desta premissa foi entao

desenvolvida a tomografia computadorizada que se baseia na formagao de imagens

através de cortes (fomo em grego corte ou secgao) no mesmo sentido, por meio da
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movimentacdo simultdnea e oposta ao tubo de raio x e do filme (SANTOS;
AZEREDO e RANKE, 2009)

A tomografia computadorizada é um método de imagens que, a exemplo
da radiologia convencional, utiliza o raio x para explorar o corpo humano. No exame,
o tubo de raio x gira em torno do paciente durante a emissao de um feixe muito
estreito de raios que, apds atravessar o paciente, € captado por detectores
especiais, convertidos em sinal elétricos e enviados a um computador, que
reconstréi as imagens. Com isto a tomografia permite associar a vantagem de cortes
anatdbmicos sem sobreposicdo com alta resolugdo (ESCUISSATO; NETO; TONI,
2000).

Tubo de raios X

Movimentc

de mesa

Fig.3: Sistema de detec¢do de imagens (SANTOS, NACIF, 2009)

A tomografia computadorizada tem trés vantagens gerais importantes
sobre a radiologia convencional. A primeira € que as informagdes tridimensionais
sdo apresentadas na forma de uma série de cortes finos da estrutura interna da
parte em questdo. Como o feixe de raio x este rigorosamente colimado para aquele
corte em particular, a informagéo resultante ndo €& superposta por anatomia
adjacente.

A segunda é que o sistema é mais sensivel na diferenciacao de tipos de
tecido quando comparado com a radiologia convencional, de modo que diferengas
entre tipos de tecidos podem ser mais claramente delineadas e estudadas. A
terceira vantagem € a habilidade para manipular e ajustar a imagem apoés ter sido

completada a varredura. Essa funcdo inclui caracteristicas tais como ajuste de
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brilho, realce de bordas e zoom, ela também permite ajuste do contraste ou da
escala de cinza, o que é chamado de “ajuste de janela” para melhor visualizagao da
anatomia de interesse (BONTRAGER, 2003).

O estudo da coluna cervical é indicado nas doencas degenerativas,
quadro de compressao radicular alta e traumas na regido. A rotina inclui os
segmentos C4-C5; C5-C6; C6-C7. Os segmentos de C1,C2,C3, somente sé&o
realizados quando solicitados ou em caso de trauma nesta regido (NOBREGA,
2007)

Processg

transverso Corpo

vertebral

Forame
Canal vertebra| Yansverso

Processo
espinhoso
Laémina
vertebral

Fig. 4: Cortes axiais da coluna cervical (SANTOS;AZEREDO e RANKE, 2009)

O exame de rotina da coluna lombar compreende os trés ultimos
segmentos, isto &, os niveis L3-L4; L4-L5; L5-S1. Normalmente os segmentos de L1-
L2 e L2-L3 sao realizados quando solicitados ou em caso de trauma nesta regiao
(NOBREGA, 2007).

Fig.5: TC de coluna lombar, cortes axiais com janela éssea e partes moles (NOBREGA, 2007).

A tomografia computadorizada de cranio esta indicada nos casos de
tumores do encéfalo; processos infecciosos ou inflamatorios; nas doengas

vasculares e degenerativas; trauma cranioencefalico e malformagdes (NOBREGA,
2007)
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Fig.6: TC de cranio cortes axiais com janela dssea e parénquima (FONTE DO AUTOR)
O estudo do térax na tomografia computadorizada é o método de escolha
no diagnostico diferencial das patologias que afetam o parénquima pulmonar e,
particularmente o intersticio. E também um método altamente eficaz no estudo dos
grandes vasos, tromboembolismo pulmonar, processos infecciosos e tumores em
geral (NOBREGA, 2007)

Fig.7: TC de térax cortes axiais, janela para parénquima e mediastino com contraste (FONTE DO AUTOR)

5.3 Ressonancia Magnética

Diferente da maioria dos procedimentos radioldégicos convencionais, a RM
nao utiliza radiagdo ionizante. O paciente é posicionado no centro de um campo
magnético, onde sao emitidas ondas de radiofreqiéncia ou sinais de radio induzidos
no segmento do corpo a ser examinado. Ndo ha efeitos biolégicos secundarios ao
uso clinico da RM (ABDALA; SZEJNFELD, 2007).

Ressonancia Magnética (RM) € um método de imagem que se baseia no
comportamento dos prétons de hidrogénio (H*), o &tomo mais abundante no corpo
humano, visto este ser composto por cerca de 70% de agua (H; O). Os atomos de

hidrogénio estdo desalinhados no corpo humano, quando colocados dentro de um
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campo magnético intenso, os protons alinham-se alo longo do eixo deste campo
magnético e logo retornam a posicao de equilibrio logo que cessa a forga
(radiofrequiéncia — RF) que os fez alinhar-se, ou seja, cessada a excitacdo, a energia
€ liberada é captada e emite um sinal ao equipamento de RM que, por sua vez,
forma a imagem (SANTOS; SANTOS e RANKE, 2009).

A ressonancia magnética € um equipamento computadorizado que utiliza
ondas de radio e campos magnéticos para obtenc&o de imagens do corpo humano
em varios planos e que no utiliza radiagdo ionizante. E o exame de imagem mais
moderno que existe atualmente. O aparelho produz imagens milimétricas de
diversas partes do corpo humano e a partir da quais os médicos podem detectar
alteracOes e possiveis doengas (FENELON, 2008).

A ressonancia magnética nuclear (RNM) €& uma técnica de fisica
experimental conhecida ha cerca de 50 anos. Ela tem varias aplicagdes, ndo s6 na
fisica, mas também na quimica, na biologia e na medicina é a técnica utilizada nos
tomoégrafos que produzem imagens do interior do corpo humano em pleno
funcionamento, de forma ndo invasiva. Tais imagens auxiliam na identificacdo de
patologias no organismo (OLIVEIRA, 2006).

O Plano axial divide o corpo em duas metades: superior e inferior; o plano
sagital divide o corpo em duas metades: direita e esquerda e o plano coronal divide
o corpo em duas metades: anterior e posterior (MIRANDA, 2000).

A principal caracteristica da imagem T2 é que os liquidos se apresentam
claros (hiperintensos) na imagem. Tecidos musculares, visceras, parénquimas em
geral, ddo pouco sinal e se apresentam escuros, tal caracteristica dos tecidos
bioldgicos possibilita o estudo por RM por contraste influenciado pela relacao
longitudinal produzindo imagens em T1 (NOBREGA, 2006).

Fig.8: RM do cranio ponderadas em T1 e T2 (MRI FRON A TO Z, 2004)
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Os beneficios clinicos em T1, melhor diferenciacdo entre substancia branca e
cinzenta (MATIAS, 2004).

5.4 Ultra-Som

A ultra-sonografia nos ultimos anos teve um impacto enorme no campo da
radiologia e se tornou uma ferramenta util na aquisicdo de imagens. Tem varias
vantagens inerentes, seu custo é relativamente baixo, permite comparagdes com o
lado oposto normal, ndo utiliza radiagdo ionizante e pode ser realizada a beira do
leito ou na sala de cirurgia. Trata-se de uma modalidade ndo-invasiva, baseadas na
interacdo de ondas sonoras que sao refletidas de volta para o transdutor do ultra-
som sdao registradas e convertidas em imagens. Os equipamentos modernos de
ultrassom mostram informagdes dinamicas em tempo real (GREENSPAN, 2006).

O ultrassom constitui um estudo de maior resolugdo de contraste
relativamente a radiografia simples, demonstrando-se eficaz no estudo dos tecidos
moles, especificamente do tecido subcutdaneo, musculos, tenddes, ligamentos,
complexo capsulo-sinovial, cartilagens e liquido sinovial, constituintes dos sistemas
locomotores, permitindo a clara distincdo entre estruturas solidas e liquidas
(SANTOS e AZEREDO, 2009).

O ultrassom constitui um estudo de maior resolugédo de contraste
relativamente a radiografia simples, demonstrando-se eficaz no estudo dos tecidos
moles, especificamente do tecido subcutdaneo, musculos, tenddes, ligamentos,
complexo capsulo-sinovial, cartilagens e liquido sinovial, constituintes dos sistemas
locomotores, permitindo a clara distincdo entre estruturas solidas e liquidas
(PATRICIO 2007).

O estudo por ultra-sonografia possibilita além das analises textural e da
arquitetura tecidual, a analise do contorno das estruturas, suas interfaces, a relagao
anatbmica com outras estruturas e a sua mensuragcdo. Cabe ressaltar que cada
tecido possui caracteristicas proprias quanto a interagdo com o som e o mais
importante é analisar a sua distribuigcdo por todo o parénquima, se existem areas de
diferentes tonalidades, ou seja, diferentes ecogenicidades, ou mesmo se a eco
textura esta diferente do que geralmente se encontra para determinado érgéo
(SANTOS e AZEREDO, 2009).
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5.5 Densitometria Ossea

A osteoporose (OPO) é uma doenga esquelética caracterizada pela
diminuicdo da massa 6ssea e deteriorizagdo da micro-arquitetura 6ssea, levando a
maior fragilidade do osso e ao consequente aumento do risco de fratura, apos
traumas de baixo impacto (FONTENELE, 2008)

A medida da densidade mineral do osso, chamada densitometria 6ssea
pode ser realizada por um aparelho que utilize raios X de baixa energia. O objetivo
do exame densitométrico € a comparacéo dos valores das densidades minerais de
determinados ossos com valores padrbes para diferentes idades e sexo (CUNHA;
SOUZA, 2005)

A osteoporose é considerada atualmente um sério problema de saude
publica do mundo. E uma doenca que se caracteriza por alteragdes esqueléticas que
comprometem a resisténcia 6ssea, predispondo o individuo a fraturas (FREIRE;
ARAGAO, 2004).

Os picos de densidade mineral 6ssea podem variar bastante de um pais
para outro, ou até mesmo dentro do mesmo pais. Sedentarismo, imobilizagao
prolongada, fumo, ingestdo excessiva de bebida alcool, ma nutricdo, falta de
vitamina D e de calcio s&o habitos de vida a serem observados e abandonados
quando conveniente ja que induzem a diminuicdo da densidade mineral dssea
(BEZERRA, 2003).

A perda de massa 6ssea € uma consequéncia inevitavel do processo de
envelhecimento. Entretanto, no individuo com osteoporose a perda é tdo importante
que a massa Ossea cai abaixo do limiar para fraturas, principalmente em
determinados locais, como quadril, vértebras e antebraco. Uma significativa reducéao
de massa Ossea pode ocorrer especialmente em mulheres ap6s a menopausa
(FREIRE; ARAGAO, 2004).

Rotineiramente os locais mais importantes para a medida da densidade

séo: a coluna lombar, punho e colo do fémur (LUDWIG, 2007).
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5.6 Cintilografia Ossea

A medicina nuclear € uma especialidade que se caracteriza por trabalhar
com processos diagnoésticos e terapéuticos nos quais sdo utilizadas fontes de
radiacdo abertas de forma segura. Essas fontes, ao serem manipuladas, permitem
incorporagao do material radioativo pelo organismo através de contato, ingestéo,
inalacdo, ou quando injetadas. Nos processos diagnosticos, a quantidade de
material radioativo utilizada é muito pequena, assim apds um curto periodo de
tempo, a atividade do material radioativo termina (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

A cintilografia 6ssea € um método de imagem que tem a sensibilidade
para refletir a atividade metabdlica, ela envolve a administragdo de um radiofarmaco
que €, entdo, absorvido pelo fluxo sanguineo. Esta substancia pode ser observada
na formacao e remodelacao éssea, refletindo através do escaneamento de imagens
(SEKITO; COSTA; JUNIOR e BOASQUEVISQUE, 2010).

As imagens em medicina nuclear € denominada “cintilografia” e utilizam
radionucleideos. As imagens geradas em medicina nuclear ndo apresentam uma
boa definicdo anatdbmica, pois estas imagens diagnosticas fornecem informacdes
sobre alteracdes teciduais funcionais (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Além da vantagem de visibilizar, ao mesmo tempo, as metastases de todo
0 esqueleto em um sé estudo, identifica as lesdes que causam sintomas e também
avalia areas com risco potencial de fraturas (ABREU; CHAVES. JUNIOR, 2005)

5.7 Mamografia

A mamografia € um exame radiol6gico que permite o estudo das mamas
por radiografias. O papel fundamental da mamografia estad na identificacdo precoce
de tumores malignos, melhorando o progndstico, geralmente a mamografia séo
capazes de identificar tumores que levariam de um a dois anos para serem
detectados a palpacdo, a mamografia ainda é utilizada como diagnostico pré-

cirurgico na localizagdo de areas suspeitas, como guia de agulha na coleta de
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material para bidpsia, e para avaliar massas da mama, palpaveis ou nao palpaveis
(MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

O maior beneficio da mamografia € uma imagem excelente com a menor
dose possivel de radiagéo, permitindo que a mulher seja examinada regularmente, a
capacidade de visualizacdo de detalhes, nitidez das margens e tecidos moles
(BRONTAGER, 2003).

Apesar de ser o melhor exame para a triagem do cancer de mama na
populacéo, ja que permite a identificacdo precoce de tumores pela deteccéo de
microcalcificagdes suspeitas, cerca de 10% dos canceres de mama nédo podem ser
diagnosticados através da mamografia, tornando necessario o uso de outros
meétodos de diagndsticos como ultrassonografia, além disso, é extremamente
importante ressaltar a necessidade de exames regulares das mamas pelo médico
assistente e do autoexame mensal. Com o objetivo de padronizar a descricdo da
localizacdo de achados alterados dos laudos médicos, as mamas séo divididas e,
quatro quadrantes (Q), a identificagdo como superior (S) e inferior (I) e externo (E),
respectivamente QSE QSI,QIE, QIl (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As atuais diretrizes curriculares indicam a necessidade do conhecimento
e habilidades do fisioterapeuta na interpretagdo de exames complementares para a
indicagdo de tratamento e avaliacdo dos pacientes, sdo necessarias, portanto,
nogdes praticas de base, a fim de compreender inteiramente o significado da
imaginologia e formar, assim, uma interpretagcdo pessoal que, associada a do
especialista, permite discutir conjuntamente os casos cinesioldgicos. Por isso, a
questao nao € mais aceitar cegamente opinides alheias, mas sim a procura universal
do melhor modus operandi.

Devido a falta de materiais relacionados ao assunto abordado, surgiu a
ideia de um manual de imaginologia destinado aos profissionais da area da saude,
buscando de uma forma clara e objetiva capacitando-o profissional fisioterapeuta a
reconhecer a real utilidade dos diferentes exames de imagem e, assim, a fazer as
melhores opg¢des para o seu paciente. Este manual servira como uma ferramenta de
consulta rapida para as duvidas do dia-a-dia sobre os aspectos da imaginologia.

A imaginologia apresenta-se como um veiculo de informagdes diagndsticas
determinante na orientacdo de medidas e opg¢des terapéuticas, pelo qual o principio
de imaginologia se torna extremamente pertinente ao exercicio profissional

fisioterapeuta.
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7 MATERIAIS E METODOS

7.1 Metodologia

Para a producéo desta reviséo foi realizada a busca por publicagdes nos
bancos e base de dados: Google, Scielo, Blogs de Radiologia.

Durante a busca, as palavras chave utilizadas foram: Radiologia
convencional, técnicas radiologicas, Fisioterapia, patologia, posicionamento
radiologico, anatomia radiologica.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros dos anos 1993
a 2010, artigos nacionais e internacionais dos anos 1995 a 2011.

A busca se estendeu durante todo o processo de montagem da reviséo,

que teve inicio 2008 até 2011.

8 CRONOGRAMA

ATIVIDADES 2010 -1 2010-11 2011 -1
ETAPAS FIMA{M|J|A|S|O|N|D/F|MA|M|J

Definicao do Tema X
Elaborac&o do Projeto XX X|X|X
Revisdo de Literatura X XXX X[ X|X| X[ X|X]| X[ X]|X]|X[|X
Elaboracédo Instrumento de Pesquisa X
Validagao Instrumento de Pesquisa X
Coleta de Dados X| X[ X| X|X
Analise e Discusséo X| X[ X[ X| X[ X
Consideragoes Finais XXX
Elaboragéo Final X| X
Entrega do TCC X

Defesa X




9 ORCAMENTO
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Materiais Preco unitario Quantidade Total

Folhas Oficio A4 R$ 12,50 01 R$ 12,50

Fotocoépias R$: 0,10 180 R$ 18,00

CD R$1,00 03 R$ 3,00

Tinta para R$: 20,00 03 R$ 60,00
impressora

Encadernagéo R$ 1,70 03 R$ 5,10

TOTAL R$ 98,60

A pesquisa terd& um gasto aproximado de R$ 98,60 e sera de

responsabilidade do académico.
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IMAGINOLOGIA PARA FISIOTERAPEUTAS: ORGANIZAGAO DE UM
MANUAL MEDIANTE REVISAO DE LITERATURA.

IMAGINOLOGY FOR PHYSIOTERAPISTS: ORGANIZATION OF A HANDBOOK BY
LITERATURE REVIEW.

Ricardo Martins Saibt'
Claudio Sérgio da Costa 2

Resumo

A fisioterapia € muito vasta na sua pratica profissional, atuando no tratamento
de pacientes de todas as idades, nas mais diversas patologias, diante disto, a
disciplina de imaginologia € uma ferramenta imprescindivel na pratica clinica do
fisioterapeuta, porém a dificuldade e a subjetividade de interpretacao, dificuldade de
visualizacdo dos objetos avaliados e a sobreposicdo anatdbmica nas imagens, a
radiologia € considerada um exame complementar. A compreensédo dos exames de
imagem é fundamental para o fisioterapeuta realizar um correto diagnostico
fisioterapéutico. A proposta deste trabalho € identificar os conceitos acerca dos
exames radiolégicos, oportunizando o profissional fisioterapeuta a reconhecer a real
utilidade dos diferentes exames de imagem e, assim fazer melhores opcoes,
permitindo ao fisioterapeuta a escolha do método mais adequado para auxiliar no
diagnostico e no tratamento fisioterapéutico. Metodologia: Esta pesquisa € uma
revisédo bibliografica, sendo realizada busca de artigos eletronicos a partir da base
de dados Bireme, Scielo e Google académico, publicados nos ultimos 17 anos.
Resultados e discussao: Apesar dos exames complementares representarem um
auxilio inestimavel para os profissionais da area de saude, deve-se entender que
nada substitui um exame cinesiologico funcional criterioso. Conclusdo: A
imaginologia apresenta-se como um veiculo de informacbes diagnosticas
determinante na orientacdo de medidas e opg¢des terapéuticas, pelo qual o principio
de imaginologia se torna extremamente pertinente ao exercicio profissional
fisioterapeuta.

Palavras-chave: Imaginologia, Fisioterapia, Manual de Radiologia
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Abstract

Physiotherapy has an extensive professional practice, it refereed in treatment
of all ages patients, and with diverse pathologies, therefore, imaginology is a
necessary instrument at physiotherapist clinical practice. However the interpretation
difficulty and subjectivity, visualization difficulty of objects assessed and anatomic
overlap in images, radiology is considered an additional viewing. The images viewing
comprehension is very important to physiotherapist had a right physiotherapist
diagnosis. The aim of this study is identify the concepts around radiological viewings,
giving physiotherapists opportunity to recognize the real use of different images
viewings and then, have the best options, allowing the physiotherapist choose the
better method to help on diagnosis and physiotherapist treatment. Methodology:
This research is a literature review, realized by electronics articles research of
Bireme, Scielo and scholar Google, published from 17 years until now. Results and
discussion: Despite additional viewing represents an incalculable help to health
professionals, we must understand that nothing replace a solid kinesiological and
functional examination. Conclusion: imaginology presents as a diagnosis
information vehicle which determines orientation measures and therapeutic options,
whereby the imaginology principle becomes extremely pertinent to physiotherapist

exercise.

Key — words: Imaginology, Physiotherapist, Manual of Radiology
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INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de saude de exceléncia exige a permanente
articulagdo de conhecimento entre equipes multidisciplinares nas diversas areas
medicas e das tecnologias da saude, nas quais se incluem, nomeadamente a
imaginologia e a fisioterapia, de modo a garantir uma adequada resposta as
necessidades de saude de cada paciente. Neste contexto, € essencial definir a
sensibilidade das diferentes modalidades imagioldégicas para o diagnéstico mais
adequado, tendo em conta a particularidade de cada situagdo clinica (PATRICIO,
2007).

Na pratica clinica, o profissional fisioterapeuta se depara com patologias tanto
de ordem funcional quanto estrutural, do sistema neuroldgico, cardiorrespiratorio,
reumatologico, traumato-ortopédico, postural e ginecolégico. Para que o tratamento
fisioterapico tenha sucesso absoluto, é necessario um diagnostico médico da
patologia e acima de tudo, um diagnéstico fisioterapéutico, esse diagnostico &
fechado com todos os procedimentos padrdes: anamnese, inspecao, palpagcao e
testes especificos de cada regido ou sintomatologia. Somente depois do exame
clinico detalhado, é que o fisioterapeuta deve examinar ou solicitar algum exame
complementar (LIMA, 2008).

A disciplina de imaginologia encontra-se incluida no curriculo pleno dos
cursos de graduacdo em fisioterapia, configurando um crescente interesse no
aprendizado de aspectos dessa especialidade, as diretrizes curriculares de
graduagao em fisioterapia determinam nos termos do artigo 5°, que durante a
graduacgao sejam oferecidas oportunidades para que o aluno adquira competéncia
para interpretar exames complementares, no sentido de elaborar um diagnéstico
cinético-funcional e programar o tratamento mais adequado, e uma orientacao
coerente diante do avango da radiologia, o que faz com que seu ensino nao
permaneca restrito para os especialistas e venha a ser transmitido para os alunos do
curso médico e de outras areas (FERNANDES; KOCH e SOUZA, 2003).

Sao necessarias, portanto, nogdes praticas de base, a fim de compreender
inteiramente o significado da radiografia e formar, assim, uma interpretacéo pessoal

que, associada a do especialista, permite discutir conjuntamente os casos
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cinesiologicos. Por isso, a questdo ndo é mais aceitar cegamente opinides alheias,
mas sim a procura universal do melhor modus operandi (TRIBASTONE, 2001).

O ensino de radiologia deixa de ser algo particularizado para determinado
curso de graduagéo ou uma categoria profissional em particular, para transformar-se
numa resposta as necessidades de alunos de diversas profissdes da saude.
Portanto, o ensino de radiologia passa a ser necessario, aplicado de forma
circunstanciada, em diversos cursos da saude, incluido o de fisioterapia. A
expectativa dos fisioterapeutas para a composi¢cdo do conteudo programatico da
disciplina de radiologia ndo permanece restrita a area da radiologia convencional,
mas sim ao conhecimento dos demais métodos de imagem como a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia e a densitometria éssea
(FERNANDES, KOCH e SOUZA, 2003).

A descoberta dos raios X por Réentgen, no século 19, marca uma nova fase
da histdéria da medicina, proporcionando o surgimento de outra especialidade
meédica, a radiologia, representando hoje uma das maiores conquistas da
humanidade no manuseio das doengas (FERNANDES, 2003).

Wihelm Conrad Rdéentgen nasceu em 27 de marco de 1845 em Lennep
Prussia, formado em engenharia mecanica, foi professor de quimica, matematica e
fisica, obteve seu doutorado pela Universidade de Zurique, Suica, em 1869. Em
1894 foi nomeado reitor da universidade de Wiurzburg na Alemanha. Em 08 de
Novembro de 1895 Réentgen descobre em seu laboratério de fisica, um raio que
pode impressionar chapas, propagar-se em linha reta, ndo era refletido, tinha
capacidade de atravessar muitos corpos opacos a luz. Por ser desconhecido usou a
expressao “X*“ chamando de raios x (MARTINS, 1997).

No dia 22 de Dezembro de 1895, Rdentgen fez a primeira radiografia da
histéria, radiografou a mao esquerda de sua mulher Anna Bertha Ludwig. Em
Janeiro de 1896, Roentgen, durante sua conferéncia na Sociedade de Fisica e
Medicina, tirou varias radiografias e, com isso, obteve grande sucesso com suas
experiéncias. “Ele jamais consentiu o registro de patentes ou propriedade industrial,
ratificando as palavras do cdnsul alemao “..as descobertas e invengbes se destinam
a servir a humanidade e ndo devem ter qualquer exclusividade, nem prote¢do para
patentes, licengas ou contratos, nem devem ser controladas por qualquer grupo
(FRANCISCO, 2007).
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A partir dai, a radiagao x tem sido estudada e utilizada em associagado com a
matematica, a fisica, a quimica, trazendo inumeros beneficios ao diagnéstico e ao
tratamento de doencas, por meio da obtengdo de imagens (SANTOS, MELLO E
RANKE, 2009).

Raios x é um tipo de radiacao eletromagnética penetrante e invisivel ao olho
humano, com comprimento de onda menor que o da luz visivel. Os raios x sao
produzidos quando se bombardeia um alvo com um metal, com elétrons em alta
velocidade. Essa capacidade de penetragdo permite que os raios x sejam utilizados
para fazer imagens do interior do corpo humano ou de estruturas internas de
objetos, seja na industria, na medicina ou na pesquisa cientifica (GELONESI, 2003).

Os raios x podem ser produzidos quando elétrons sao acelerados em diregéo
a um alvo metalico. O choque do feixe de elétrons com o anodo (alvo) produz dois
tipos de raios x. Um deles constitui o espectro continuo e resulta na desaceleragéo
(frenamento) do elétron durante a passagem pelo anodo. O outro tipo € o raio-x
caracteristico do material do anodo. Assim cada espectro de raios-x é a
superposicao de um espectro continuo e de uma série de linhas espectrais
caracteristicas do anodo (SANTOS, 2002).

O catddio € responsavel pela liberacdo dos elétrons que irdo se chocar no
anodio produzindo raios x e calor. E constituido por um ou dois filamentos helicoidais
de tungsténio que suporta temperaturas elevadas acima de 2.000 °C (BIASOLI,
2006).

A radiacéo produzida, imediatamente apés o choque dos elétrons no alvo, &
chamada de radiagdo primaria. Esses raios passam por filtros, que selecionam os
que possuem energia adequada para sensibilizar o filme radiografico. Este feixe
filtrado é chamado de feixe util. Existem também as radia¢des secundarias, que s&o
produzidas pelos raios X incidentes em outros materiais que nao o filtro, ou ainda,
produzidas pelo préprio tubo. A radiagdo secundaria é indesejavel, ja que possui
energia diferente do feixe util (BADIN, 2004)
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Tubo de raios X

Colimador

R R
|\ =——> Feixe de radiagao

——— Raio central (RC)

Figura 1 - Tubo de raio x (BIASOLI, 2006)

METODOLOGIA

A metodologia empregada para a construgdo deste artigo foi uma pesquisa
bibliografica em artigos, livros, monografias de algumas universidades e sites da
internet na lingua portuguesa. Durante a pesquisa teve-se acesso a bancos dados
eletrénicos, como Bireme e Google, sendo selecionados artigos, abordando o
assunto em questdo. Foram estudados para este trabalho publicagbes dos ultimos

17 anos de 1993 a 2011, tendo inicio a pesquisa em 2008 e finalizando em 2011.

RESULTADO E DISCUSSAO

A radiologia € uma especialidade medica muito dependente da tecnologia, que
ao longo dos tempos tém vindo a desenvolver-se com a evolugéo desta. As inovagdes
técnicas aliadas a computadores cada vez mais poderosos tém mudado os
equipamentos e aumentado a importancia do papel da radiologia no diagnostico e
tratamento das doengas (MARQUES, 2008).

A radiologia convencional continua tendo um papel fundamental no aparelho
locomotor. Permite uma boa visualizagdo do arcabougo 0sseo, quanto as texturas e
morfologia, o que contribui na identificacdo e caracterizacdo de deformidades

(congénitas ou adquiridas), fraturas, erosbes marginais e lesdes Osseas focais. E
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indispensavel na avaliagao da interlinha articular, permitindo também a identificagéo dos
sinais associados a artrose como cistos subcondrais, osteocondensacédo subcondral,
calcificagbes e ossificagcdes, bem como sinais indiretos de derrame articular e efeitos de
massa (GONZALES, 2009).

A identificacdo devera estar impressa e legivel na radiografia, sem sobrepor
estruturas importantes do exame radiografico, uma radiografia ao ser analisada deve
estar com a identificacéo legivel e posicionada de maneira que corresponda ao
paciente em posi¢cao anatdomica de frente para o observador, ou seja, a identificagéo
da radiografia deve estar sempre e a esquerda do observador. Nos exames de
estruturas do corpo (mao, pés, joelhos etc.), deve ser acrescentada obrigatoriamente
a identificagdo a letra “D” quando a estrutura examinada for lado direito e “E” quando
a estrutura examinada for lado esquerdo (BIASOLI, 2007).

O posicionamento da identificacdo na radiografia deve também obedecer a
seguinte regra:

Paciente em pé: a identificacdo devera estar na parte superior do chassi a direita do
paciente.

Paciente deitado: a identificacdo devera estar na parte inferior do chassi a direita
do paciente (BONTRAGER, 2003).

Incidéncia corresponde a relagdo entre o posicionamento do paciente e a
incidéncia do raio central (RC). Descreve a diregcdo dos raios x quando este
atravessa o paciente, projetando uma imagem no filme radiografico ou em outros
receptores de imagem (OLIVEIRA, 2008).

As incidéncias sado as posi¢cdes em que sdo colocados os pacientes para que
sejam radiografados. Em uma radiografia observamos todos os elementos
ultrapassados pelo feixe de radiagao, projetados em um so plano. Pela superposigao
das diversas estruturas, muitas vezes nédo ha condi¢gbes de localizar ou delimitar
com precisdo determinadas imagens. Por isso, € fundamental que sejam feitas
incidéncias em posigcdes diferentes, determinando planos opostos e ou
complementares (SANTOS, MELLO e RENKE, 2009).

Segundo Meirelles (2007), a radiografia simples do térax € um dos métodos
de exames radiol6gicos mais utilizados na pratica médica. Seu baixo custo, aliado a
facilidade de realizacdo e grande disponibilidade, fazem com que este método seja
muito frequente em servicos ambulatoriais e centros de terapia intensiva. Na

verdade, nédo existe uma receita de bolo para a avaliacéo da radiografia de toérax,
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cada um tem a sua forma de avaliar o exame, mas uma sistematizacdo deve sempre
ser adotada.
11)Partes Moles: avaliacdo das mamas, regido cervical, supra-escapular, tecido
subcutaneo e abdome superior.
12)Ossos: coluna, claviculas, costelas, ombro, esterno e escapula.
13)Coragao: morfologia e dimensdes
14)Aorta e artérias pulmonares: verificagdo de anomalias congénitas e
aneurismas.
15)Mediastino: alargamentos, pneumomediastino e massas.
16)Hilos Pulmonares: morfologia e dimensbdes
17)Parénquima Pulmonar: nédulos, massas, consolidagdes e cavidades.
18)Pleura: espessamentos, pneumotdrax e derrame pleural.
19)Diafragma: altura, morfologia e estudo comparativo.
20) Seios Costofrénicos: verificar se esta livre, em caso de duvida realizar
decubito lateral.

A radiologia de térax nas unidades de terapia intensiva, associada a
crescente incorporagdo de tecnologias nos diversos segmentos da medicina, a
radiologia vem contribuindo para um diagnostico cada vez mais precoce e acurado
das diferentes patologias, trazendo imensuraveis beneficios aos pacientes em U.T.I,
a precocidade no diagndstico e na detecgcdo de possiveis complicagdes influencia,
decisivamente, a conduta terapéutica (LUCSHESI; TAKETANI e TRAD, 1998).

Segundo BROTAS (1993), a radiografia de térax em uma unidade de terapia
intensiva obtidas com aparelhos portateis séo de menor qualidade do que aquelas
obtidas nos servicos de radiologia, causando possivelmente uma menor expansao
pulmonar, falso aumento da area cardiaca, falso alargamento do mediastino, perda
da nitidez e da definicdo das estruturas, projecdo das escapulas sobre os campos
pulmonares.

O exame radioldgico de térax constitui um dos procedimentos mais solicitados
nas unidades de terapia intensiva neonatais, representando uma ferramenta
indispensavel no diagndstico das doengas pulmonares em RN a termo ou
prematuro. A radiografia de torax nesses pacientes possibilita também, a avaliagéo
do posicionamento da sonda nasogastrica, canula endotraqueal, cateteres umbilicais

arterial e venoso, bem como a detecgdo de alteracbes em estruturas ésseas e
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abdominais habitualmente incluidas nas radiografias de térax do RN (ALVARES;
PEREIRA; NETO e SAKUMA, 2005).

A escanometria pelo método de Farril € um exame rotineiro na maioria dos
servigos radioldgicos. Ela permanece, ha mais de meio século, como um método
amplamente utilizado para diagnostico da diferengca entre os membros inferiores e
seu respectivo tratamento pelos especialistas de diversas areas. O exame é
realizado com o paciente na posicdo em decubito dorsal, permanecendo imovel
durante o exame, sendo realizada uma imagem do quadril, joelhos e tornozelos.

Este exame tem como caracteristica de ser de baixo custo, amplamente
disponivel e possuir boa precisdo (WERLAND; OLIVEIRA; MADALOSSO e JUNIOR,
2007)

Medidas indiretas Medidas diretas

Figura 2 - Locais das medidas (Diretas e Indiretas) para o calculo do encurtamento dos
membros inferiores (WERLAND, OLIVEIRA, 2007).

A tomografia computadorizada € um método de imagens que, a exemplo da
radiologia convencional, utiliza o raio x para explorar o corpo humano. No exame, o
tubo de raio x gira em torno do paciente durante a emissdao de um feixe muito
estreito de raios que, apds atravessar o paciente, € captado por detectores
especiais, convertidos em sinal elétricos e enviados a um computador, que
reconstréi as imagens. Com isto a tomografia permite associar a vantagem de cortes
anatébmicos sem sobreposi¢cdo com alta resolugao (ESCUISSATO; NETO; TONI,
2000).

Uma das grandes limitagdes da radiologia convencional é a superposi¢céo das
estruturas, gerando perda de informacbes. A partir desta premissa foi entdo

desenvolvida a tomografia computadorizada que se baseia na formagao de imagens
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através de cortes (fomo em grego corte ou secgdo) no mesmo sentido, por meio da
movimentacdo simultdnea e oposta ao tubo de raio x e do filme (SANTOS;
AZEREDO e RANKE, 2009).

Tubo de raios X

Figura 3 - Sistema de deteccéo de imagens (SANTOS, NACIF, 2009)

A tomografia computadorizada tem trés vantagens gerais importantes sobre a
radiologia convencional. A primeira é que as informagdes tridimensionais sao
apresentadas na forma de uma série de cortes finos da estrutura interna da parte em
questdo. Como o feixe de raio x este rigorosamente colimado para aquele corte em
particular, a informacéo resultante ndo é superposta por anatomia adjacente. A
segunda é que o sistema € mais sensivel na diferenciacéo de tipos de tecido quando
comparado com a radiologia convencional, de modo que diferencas entre tipos de
tecidos podem ser mais claramente delineadas e estudadas A terceira vantagem é a
habilidade para manipular e ajustar a imagem apés ter sido completada a varredura.
Essa fungao inclui caracteristicas tais como ajuste de brilho, realce de bordas e
zoom, ela também permite ajuste do contraste ou da escala de cinza, o que é
chamado de “ajuste de janela” para melhor visualizagcdo da anatomia de interesse
(BONTRAGER, 2003).

A tomografia computadorizada de cranio esta indicada nos casos de tumores
do encéfalo; processos infecciosos ou inflamatérios; nas doencgas vasculares e
degenerativas; trauma cranioencefalico e malformacgdes. O estudo da coluna cervical
é indicado nas doencas degenerativas, quadro de compressdo radicular alta e
traumas na regido. A rotina inclui os segmentos C4-C5; C5-C6; C6-C7. Os
segmentos de C1,C2,C3, somente sado realizados quando solicitados ou em caso de

trauma nesta regido. O exame de rotina da coluna lombar compreende os trés
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ultimos segmentos, isto é, os niveis L3-L4; L4-L5; L5-S1. Normalmente os
segmentos de L1-L2 e L2-L3 s&o realizados quando solicitados ou em caso de
trauma nesta regido. O estudo do térax na tomografia computadorizada é o método
de escolha no diagnéstico diferencial das patologias que afetam o parénquima
pulmonar e, particularmente o intersticio. E também um método altamente eficaz no
estudo dos grandes vasos, tromboembolismo pulmonar, processos infecciosos e
tumores em geral (NOBREGA, 2007).

A ressonancia magnética € um equipamento computadorizado que utiliza
ondas de radio e campos magnéticos para obtencéo de imagens do corpo humano
em varios planos e que no utiliza radiacdo ionizante. E o exame de imagem mais
moderno que existe atualmente. O aparelho produz imagens milimétricas de
diversas partes do corpo humano e a partir da quais os médicos podem detectar
alteragdes e possiveis doengas (FENELON, 2008).

Diferente da maioria dos procedimentos radiolégicos convencionais, a RM
nao utiliza radiagao ionizante. O paciente é posicionado no centro de um campo
magnético, onde sdo emitidas ondas de radiofreqiéncia ou sinais de radio induzidos
no segmento do corpo a ser examinado. Nao ha efeitos bioldgicos secundarios ao
uso clinico da RM (ABDALA; SZEJNFELD, 2007).

Ressonancia Magnética (RM) é um método de imagem que se baseia no
comportamento dos prétons de hidrogénio (H*), o atomo mais abundante no corpo
humano, visto este ser composto por cerca de 70% de agua (H; O). Os atomos de
hidrogénio estdo desalinhados no corpo humano, quando colocados dentro de um
campo magnético intenso, os proétons alinham-se alo longo do eixo deste campo
magnético e logo retornam a posicado de equilibrio logo que cessa a forga
(radiofrequéncia — RF) que os fez alinhar-se, ou seja, cessada a excitagao, a energia
€ liberada é captada e emite um sinal ao equipamento de RM que, por sua vez,
forma a imagem (SANTOS; SANTOS e RANKE, 2009).

A ressonancia magnética nuclear (RNM) é uma técnica de fisica experimental
conhecida ha cerca de 50 anos. Ela tem varias aplicagbes, ndo s6 na fisica, mas
também na quimica, na biologia e na medicina é a técnica utilizada nos tomégrafos
que produzem imagens do interior do corpo humano em pleno funcionamento, de
forma ndo invasiva (OLIVEIRA, 2006).

As imagens ponderadas em T1 sdo uteis para mostrar detalhes anatémicos e

para avaliar cartilagem articular, ligamentos e tenddes. Imagens em ponderadas em
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T1 também sao uteis para demonstrar osteonecrose. As imagens ponderadas em T2
sdo uteis para mostrar tumores, alteragdes inflamatérias e edema circunjacente a
lesbes de ligamentos e tenddes. As imagens ponderadas em T2 também sao uteis
para mostrar disturbios da medula éssea, tumores 6sseos e extensao de lesdes nos
musculos (BONTRAGER, 2003).

A principal caracteristica da imagem T2 € que os liquidos se apresentam
claros (hiperintensos) na imagem. Tecidos musculares, visceras, parénquimas em
geral, ddo pouco sinal e se apresentam escuros, tal caracteristica dos tecidos
biolégicos possibilita o estudo por RM por contraste influenciado pela relagéo
longitudinal produzindo imagens em T1 (NOBREGA, 2006).

Os valores T1 e T2 da agua, gordura, musculo e figado sao bem diferentes
um do outro. Esta € a raz&o para o magnifico contraste do tecido mole na imagem
em ressonancia magnética. A imagem em T2 pode nos dizer muito sobre a estrutura
dos tecidos (OESTMANN, WALD e CROSSIN, 2008).

Ainda em carater experimental, a ressonancia magnética de coronarias,
oferece a perspectiva de se tornar o exame ideal, ja que € um método n&o invasivo,
que nao necessita de radiacdo ou contraste radiolégico para sua realizagdo. Os
avangos sao promissores, pois e ressonancia magnética tem possibilidade de
diferenciar tecidos, como fibrose, gordura, hemorragia, entre outros. A avaliacao da
parede das artérias coronarias por este método podera diferenciar diversas placas
(lipidicas, fibroticas ou hemorragicas) (NACIF e AZEREDO, 2009).

A ultra-sonografia nos ultimos anos teve um impacto enorme no campo da
radiologia e se tornou uma ferramenta util na aquisicdo de imagens. Tem varias
vantagens inerentes, seu custo é relativamente baixo, permite comparagdes com o
lado oposto normal, ndo utiliza radiagdo ionizante e pode ser realizada a beira do
leito ou na sala de cirurgia. Trata-se de uma modalidade n&o-invasiva, baseadas na
interacdo de ondas sonoras que sao refletidas de volta para o transdutor do ultra-
som sao registradas e convertidas em imagens. Os equipamentos modernos de
ultra-som, mostram informacgdes dinamicas em tempo real (GREENSPAN, 2006).

Na sua aplicagao para o diagnostico, os tecidos organicos € que sdo sonados
por um transdutor especial, constituido de um cristal com propriedades
piezoelétricas. Substancias ou cristais piezoelétricos sdo capazes de mudar de
formato ou vibrar quando submetidos a corrente elétrica alternada. Essa vibragao ira
produzir o ultra-som que sera emitido aos tecidos (SANTOS e AZEREDO, 2009).



56

O ultrassom constitui um estudo de maior resolucdo de contraste
relativamente a radiografia simples, demonstrando-se eficaz no estudo dos tecidos
moles, especificamente do tecido subcutaneo, musculos, tenddes, ligamentos,
complexo capsulo-sinovial, cartilagens e liquido sinovial, constituintes dos sistemas
locomotores, permitindo a clara distincdo entre estruturas solidas e liquidas
(PATRICIO 2007).

O estudo por ultra-sonografia possibilita além das analises textural e da
arquitetura tecidual, a analise do contorno das estruturas, suas interfaces, a relagéo
anatbmica com outras estruturas e a sua mensuragdo. Cabe ressaltar que cada
tecido possui caracteristicas préoprias quanto a interacdo com o0 som e o mais
importante é analisar a sua distribuicdo por todo o parénquima, se existem areas de
diferentes tonalidades, ou seja, diferentes ecogenicidades, ou mesmo se a eco
textura esta diferente do que geralmente se encontra para determinado érgéo
(SANTOS e AZEREDO, 2009).

A densitometria 6ssea é um procedimento nao invasivo no qual é feita a
medicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) do paciente e esse valor obtido é
comparado com dados populacionais considerados normais para pessoas que
tenham o mesmo género, a mesma faixa etaria, a mesma faixa de peso e a mesma
origem étnica. Esses quatro fatores saéo importantes porque a densidade mineral
Ossea é considerada normal varia de acordo com a massa do individuo, a sua idade,
sexo e sua origem étnica (MOURAO e OLIVEIRA, 20009).

A densitometria éssea constitui 0 exame de eleicdo para a detecgéo precoce
de alteragdes osteoporoéticas, transmitindo, assim, uma informacao diagnéstica de
maxima fiabilidade relativamente a situacdo atual e futura da paciente no que se
refere ao nivel de osteoporose, apresentando, igualmente, dados suficientes para a
determinacédo da probabilidade de fraturas relacionadas com esta patologia
(PATRICIO, 2007).

A medida da densidade mineral do osso, chamada densitometria 6ssea pode
ser realizada por um aparelho que utilize raios X de baixa energia. O objetivo do
exame densitométrico € a comparagdo dos valores das densidades minerais de
determinados ossos com valores padrdes para diferentes idades e sexo (CUNHA,;
SOUZA, 2005).

A perda de massa 6ssea € uma consequéncia inevitavel do processo de

envelhecimento. Entretanto, no individuo com osteoporose a perda € tado importante
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que a massa Ossea cai abaixo do limiar para fraturas, principalmente em
determinados locais, como quadril, vértebras e antebraco. Uma significativa reduc¢ao
de massa Ossea pode ocorrer especialmente em mulheres ap6s a menopausa
(FREIRE; ARAGAO, 2004).

Os picos de densidade mineral éssea podem variar bastante de um pais para
outro, ou até mesmo dentro do mesmo pais. Sedentarismo, imobilizagdo prolongada,
fumo, ingestdo excessiva de bebida alcool, ma nutricao, falta de vitamina D e de
calcio sao habitos de vida a serem observados e abandonados quando conveniente
ja que induzem a diminuigdo da densidade mineral 6ssea (BEZERRA, 2003).

A medicina nuclear € uma especialidade que se caracteriza por trabalhar com
processos diagnoésticos e terapéuticos nos quais sdo utilizadas fontes de radiagéo
abertas de forma segura. Essas fontes, ao serem manipuladas, permitem
incorporagdo do material radioativo pelo organismo através de contato, ingestéo,
inalacdo, ou quando injetadas. Nos processos diagnosticos, a quantidade de
material radioativo utilizada é muito pequena, assim apds um curto periodo de
tempo, a atividade do material radioativo termina (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

A cintilografia éssea € um método de imagem que tem a sensibilidade para
refletir a atividade metabdlica, ela envolve a administragdo de um radiofarmaco que
€, entdo, absorvido pelo fluxo sanguineo. Esta substancia pode ser observada na
formacao e remodelagdo Ossea, refletindo através do escaneamento de imagens
(SEKITO; COSTA; JUNIOR e BOASQUEVISQUE, 2010).

A cintilografia € uma modalidade que detecta a distribuicdo no corpo de
agente radioativo, injetado no sistema vascular. Apés a administragao intravenosa
do farmaco, o paciente € colocado sob uma camera de cintilagdo, que detecta a
distribuicdo na radioatividade do corpo por meio de medida da interacdo dos raios
gama emitidos pelo corpo com cristais de iodeto de s6dio na frente da camera. As
imagens sao obtidas em multiplas proje¢cdes e podem incluir todo o corpo ou partes
selecionadas (GREENSPAN, 2006).

Esses radionuclideos que séo atraidos e captados mais intensamente no
0SSO que possui aumento da circulagdo sanguinea e alto metabolismo. As
indicacbes da cintilografia 6ssea incluem condi¢cbes traumaticas, tumores, artrites,
infeccdes e doencas metabdlicas. E considerado um dos principais métodos de
rastreamento de metastases 6sseas (OLIVEIRA, NACIF, 2003).
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As imagens em medicina nuclear é denominada “cintilografia” e utilizam
radionucleideos. As imagens geradas em medicina nuclear ndo apresentam uma
boa definicdo anatdmica, pois estas imagens diagnésticas fornecem informacdes
sobre alteragdes teciduais funcionais (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Além da vantagem de visibilizar, ao mesmo tempo, as metastases de todo o
esqueleto em um s6 estudo, identifica as lesdes que causam sintomas e também
avalia areas com risco potencial de fraturas (ABREU; CHAVES. JUNIOR, 2005).

A mamografia € um exame radiol6gico que permite o estudo das mamas por
radiografias. O papel fundamental da mamografia esta na identificacdo precoce de
tumores malignos, melhorando o prognéstico, geralmente a mamografia sao
capazes de identificar tumores que levariam de um a dois anos para serem
detectados a palpacdo, a mamografia ainda é utilizada como diagnéstico pré-
cirurgico na localizagdo de areas suspeitas, como guia de agulha na coleta de
material para bidpsia, e para avaliar massas da mama, palpaveis ou nao palpaveis
(MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

O maior beneficio da mamografia € uma imagem excelente com a menor
dose possivel de radiacéo, permitindo que a mulher seja examinada regularmente, a
capacidade de visualizagcdo de detalhes, nitidez das margens e tecidos moles
(BRONTAGER, 2003).

Apesar de ser o melhor exame para a triagem do céancer de mama na
populacado, ja que permite a identificacdo precoce de tumores pela deteccdo de
microcalcificagbes suspeitas, cerca de 10% dos canceres de mama n&o podem ser
diagnosticados através da mamografia, tornando necessario o uso de outros
métodos de diagnosticos como ultrassonografia, além disso, é extremamente
importante ressaltar a necessidade de exames regulares das mamas pelo médico
assistente e do autoexame mensal. Com o objetivo de padronizar a descricdo da
localizagdo de achados alterados dos laudos médicos, as mamas sé&o divididas e,
quatro quadrantes (Q), a identificagdo como superior (S) e inferior (I) e externo (E),
respectivamente QSE QSI,QIE, Qll (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As atuais diretrizes curriculares indicam a necessidade do conhecimento e
habilidades do fisioterapeuta na interpretacdo de exames complementares para a
indicagdo de tratamento e avaliacdo dos pacientes, sdo necessarias, portanto,
nogcbes praticas de base, a fim de compreender inteiramente o significado da
imaginologia e formar, assim, uma interpretacdo pessoal que, associada a do
especialista, permite discutir conjuntamente os casos cinesiologicos. Por isso, a
questdo nao € mais aceitar cegamente opinides alheias, mas sim a procura universal
do melhor modus operandi.

Devido a falta de materiais relacionados ao assunto abordado, surgiu a ideia
de um manual de imaginologia destinado aos profissionais da area da saude,
buscando de uma forma clara e objetiva capacitando-o profissional fisioterapeuta a
reconhecer a real utilidade dos diferentes exames de imagem e, assim, a fazer as
melhores opg¢des para o seu paciente. Este manual servira como uma ferramenta de
consulta rapida para as duvidas do dia-a-dia sobre os aspectos da imaginologia.

A imaginologia apresenta-se como um veiculo de informacdes diagndsticas
determinante na orientacao de medidas e opg¢bes terapéuticas, pelo qual o principio
de imaginologia se torna extremamente pertinente ao exercicio profissional

fisioterapeuta.
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