1.3 Preparagio da sala de radiologia geral

Sandra Rua Ventura

EQUIPAMENTO E MATERIAIS
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informacdo diagndstica e detalhe na imagem radiografica, auxiliando assim o clinico.
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ecras de refor¢o veio permitir uma reduc3o substancial da dose de radiagdo para o paciente,
pois mais de 90% da imagem radiografica é produzida pelo efeito direto da luz emitida pelos
ecras. Apos processamento radiofotogréfico da pelicula, a imagem latente é convertida em
imagem visivel;

@ Image plate (IP) — placa de fésforo embutida numa cassete que, depois da leitura por um digitali-
zador, converte a informac&o analdgica (ou seja, a energia armazenada pela excita¢io do fésforo)
num sinal digital. Tecnologia conhecida por computed radiography (CR);

@ Sistemas digitais diretos — tecnologia conhecida por digital radiography (DR), na qual os de-
tetores podem estar embutidos ou fixos no potter-bucky e/ou num detetor portatil wireless,
convertendo a radia¢do X diretamente numa imagem digital;

@ Intensificador de imagem ~ conjunto de ecrés de fésforo montados num tubo que permite
a aquisi¢do de imagens dinamicas em “tempo real” visualizadas através de um monitor de
televisdo.

PARAMETROS CONTROLADOS PELO TECNICO DE RADIOLOGIA

A mesa de comando ou consola constitui, dentro da sala de radiologia geral, o elemento mais habi-
tual do técnico de radiologia, permitindo controlar todos os parametros associados com a exposicdo
radiogréfica. O controlo destes parametros possibilita a otimizagdo da exposicdo e, consequente-
mente, da qualidade da imagem, e é determinante para a dose de radiacdo recebida pelo paciente.

Assim, através da mesa de comando é possivel selecionar:

a Energia do feixe ou quilovoltagem pico (kVp);

o |ntensidade de corrente (miliamperagem);

= Tempo de exposicdo, geralmente em milissegundos;

a Miliamperagem/segundo (mAs);

o Posto de trabalho (sem potter-bucky, potter-bucky horizontal e vertical);
o Foco ou &rea focal (fino ou grosso);

a Camaras de ionizacdo ou exposimetria automatica (AEC);

o Graus de enegrecimento da AEC;

s Comandos para preparagao e emissdo da radiacdo X;

= Comando de ajuste ao bidtipo corporal;

s Comandos adicionais como, por exemplo, menus programados.

Ainda que os simbolos usados na descri¢do destes comandos nos equipamentos de radiologia geral
variem consoante o fabricante, a titulo ilustrativo a Figura 1.3.2 demonstra a simbologia geralmen-
te associada a cada um dos comandos da consola.

Os parametros de exposi¢io permitem um controlo (i) quer da penetragio do feixe de radiagdio X
através da selecdo da kVp, determinando assim uma radiagdo mais “mole” (menos penetrante) ou
mais “dura” (mais penetrante), (i) quer da quantidade de radiagdo X através da sele¢do da mAs
determinando assim o numero de fotdes por unidade de tempo. A escolha da intensidade de cor-
rente (mA) deve ser definida de acordo com a espessura a atravessar (quanto maior a espessura
maior deve ser a intensidade de corrente, proporcionando assim um maior namero de fotdes dé
radiagdo X que interagem com o corpo) e ajustada com o foco selecionado. Paralelamente, o tempg
de exposigdo deve ser o mais curto possivel.

Em suma, a pericia do técnico de radiologia na manipulacio de todos estes parametros consiste
na adogéo de situagdes de compromisso; situacdes estas determinadas quer pela informagio diag-
ndstica pretendida, quer pelo tipo de paciente (faixa etéria, colaborante ou n3o).
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= Posicionamento correto e rigoroso do paciente;

= Sele¢do correta da(s) cdmara(s) de ionizagdo de acordo com a localizacdo da estrutura em
estudo;

= Uso de uma quilovoltagem dtima;

= O centro da anatomia em estudo deve coincidir com o centro da(s) cdmara(s) de ionizagao;

= Ajustar o grau de enegrecimento de acordo com o tipo de paciente — é geralmente definido
com “0”, sendo que cada incremento altera a densidade do filme em 25%. No entanto, para
essa alteracdo ser visualmente detetada pelo olho humano é necessario, no minimo, uma
mudanca de 30%. Portanto, a ndo ser que o biotipo do paciente seja consideravelmente
menor ou maior, a alteracdo do grau de enegrecimento pode ndo ter um efeito direto na
densidade otica da imagem;

= Colimacdo adequada a regido em estudo minimizando a produgdo de radiacdo dispersa no
detetor AEC.

A Figura 1.3.3 ilustra duas situages praticas em que a AEC foi realizada corretamente e atendeu as
regras supramencionadas.

| Figura 1.3.3
llustragio da utilizagio das cdmaras de ionizagdo: a cdimara AEC central numa incidéncia de face das

articulagdes sacroiliacas (A), e as cdmaras AEC laterais numa incidéncia de face da bacia (B).
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