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= Avaliar criticamente as imagens radiograficas através da andlise dos critérios de qualidade
antes de dar por terminado o exame, repetindo incidéncias quando apropriado e necessario
para garantia da qualidade diagndstica;

= Adotar todas as medidas de radioprotecdo disponiveis, em especial na execugdo de radiogra-
fias em criancas, mulheres gravidas ou em idade fértil;

= Recorrer a dispositivos ou materiais de imobilizagdo adequados e a colaboragdo do acompa-
nhante do paciente (devidamente protegido com avental chumbineo) sempre que, aquando
da execucdo do exame, o paciente ndo colabore ou esteja impossibilitado de ser posicionado
de acordo com os procedimentos de rotina, quer pela sua idade quer por limitagdo fisica ou
mental: a exposi¢do a radiagdo X de outros profissionais de salide deve ser evitada;

= Na populacdo pediatrica, realizar esforgos adicionais no sentido da redugdo da dose de radia-
¢do sem comprometer a qualidade diagndstica, nomeadamente:

— n3o utilizar grelha antidifusora em bebés e criangas;

— para criangas e adolescentes maiores (em peso e estatura), os procedimentos técnicos a
adotar s3o similares aos dos adultos;

— utilizar protegdo gonadal aquando da exposicdo direta desta regido em incidéncias da cin-
tura peélvica;

— utilizar avental ou cinta chumbineos para protecdo da regido gonadal sempre que as in-
cidéncias a realizar ndo envolvam a exposicdo direta da cintura pélvica e desde que nio
encubram a regido em estudo;

_ utilizar tabelas de referéncia dos pardmetros de exposicdo ajustadas a populagdo pediatrica.

As protegbes gonadais (Figura 1.2.1) devem ser ajustadas a idade, a dimensao corporal e ao sexo da
criancga, pelo que a sua colocacgdo deve ser cuidada e criteriosa, de modo a ndo encobrir estruturas
dsseas (Ventura & Monteiro, 2010). Nos meninos, a protecao é obrigatdria e deve ser colocada
abaixo da sinfise ptbica (com o bordo superior ao nivel dos trocanteres) sobre a regido escrotal.
Nas meninas, e apenas aguando da 12 radiografia de diagndstico da bacia para avaliagdo de luxa-
¢do congénita da anca, pode-se prescindir da colocacdo de protecdo gonadal; o bordo superior da
protecdo deve ficar ao nivel das espinhas iliacas antero-superiores na linha média.

Ficura 1.2.1
| Protecées gonadais com diferentes formas e tamanhos.

A Figura 1.2.2 ilustra duas radiografias pélvicas nas quais esta sinalizado a branco a forma de co-
locagdo correta das protegdes gonadais de acordo com o sexo da crianca, a idade e a dimens3o
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® Garantir a proteg¢do radiolégica do paciente, colimando e se necessario fornecer protecio
especifica, nomeadamente as criangas, mulheres em idade fértil, gravidas e lactantes;

® Escolher os pardmetros de exposicio adequados para a idade, o peso do paciente e 3 area
em estudo;

® Pedir imobilizagdo e apneia respiratéria (se necessario ou aplicavel).

CRiTERIOS DE QUALIDADE RADIOGRAFICA

Na década de 1980, Roger Windle, em Adelaide do Sul na Austrélia, inspirado no jogo
Pacman, inventa um método para ajudar os técnicos de radiologia e os estudantes na analise cri-
tica das imagens radiograficas, denominada pelo acrénimo PACEMAN (Position, Area, Collimation,
Exposure, Markers, Aesthetics and Name).

Por se tratar de um método extremamente simples, facil de memorizar € por permitir estabelecer
uma ordem e prioridade nos aspetos primordiais que definem os critérios de qualidade de uma
imagem radiografica, apresenta-se aqui uma vers3o portuguesa adaptada - o acrénimo PACEME

(Tabela 1.2.1).

Assim, na opinido e experiéncia dos autores, a anilise critica das imagens radiogréficas pelo técnico
de radiologia e pelos estudantes devers seguir este acrénimo (Tabela 1.2.1), priorizando as quatro
primeiras letras, PACE, pois definem os aspetos principais e justificam, no caso de n3o serem atin-
gidos, a repeticdo da incidéncia. Para além disso, devera seguir-se sequencialmente cada letra do

acrénimo.

A marca de lateralidade permite uma correta identificagdo da lateralidade da estrutura a radiogra-
far por qualquer clinico, além de que deve estar presente por questdes médico-legais.

A sua utilizagdo/colocagdo no detetor deve atender as seguintes regras gerais:

® Respeitar as projecdes AP e PA da incidéncia de forma 3 imagem radiogréfica ficar congruen-
te com a posigdo anatdmica;

@ Ser colocada no canto superior da area de colimagdo;

= N&o se sobrepor a anatomia em estudo;

= No estudo do esqueleto apendicular, a marca identifica o lado em estudo e deve ser colocada
externamente a estrutura;

® No estudo de face do esqueleto axial, a coluna vertebral é a referéncia central e, por isso, a mar-
ca de lateralidade deve ser colocada congruentemente com o lado direito Ou esquerdo do pa-
ciente; nas incidéncias de perfil e obliquas, a marca de lateralidade identifica o lado em apoio

CopIGo DE ETIcA DOs TECNICOS DE RADIOLOGIA

Em 1998, o American Registry of Radiologic Technologists {ARRT) definiu um conjunto de standards
Para comportamentos corretos para os técnicos de radiologia, e que posteriormente foj também
aceite pela American Society of Radiologic Technologists (ASRT). Este codigo deve servir €OMo guia
Possibilitando a este grupo profissional uma andlise da sua conduta profissional e a manutenggc;

de uma conduta ética excelente:

© O técnico de radiologia terd uma conduta estritamente profissional, respondendo 3g hec
sidades do paciente e de apoio aos colegas e restante equipa, prestando cuidados de sa ,es~
de qualidade; Ude

* O técnico de radiologia atua na promogdo do principal objetivo da sua profissdo, prest
servicos a comunidade com total respeito pela dignidade humana; ’ ando
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= O técnico de radiologia usa equipamento e acessorios, emprega técnicas e procedimentos,
executa servigos de acordo com uma pratica standard e demonstra astticia na minimizagio
da exposi¢do a radiagdo pelo paciente, por ele e por outros profissionais de saude;

a O técnico de radiologia tem uma conduta ética apropriada para o desempenho da profissdo
e protege os direitos do paciente;

o O técnico de radiologia respeita todas as confidéncias no decurso da sua atividade profissio-
nal, respeitando os direitos de privacidade do paciente, revelando a informag3o confidencial
somente quando solicitado por lei ou para prote¢do do bem-estar do individuo ou da comu-
nidade;

= O técnico de radiologia contribui continuamente para a melhoria do conhecimento e das
competéncias, participando na educagdo continua e na atividade profissional, partilhando
conhecimentos com colegas e investigando novos aspetos da pratica profissional.
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