1.1 Fundamentos teoricos
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Ano | Marco histérico
Sir Humphry Davy descobre o elemento 56 da tabela periddica — o bario ~, que mais tarde veio a
1808 | ser utilizado como produto de contraste em radiologia pelas suas propriedades de absorc3o da
radiacdo X
1895 | Descoberta da radiagdo X por Roentgen
1913 | Coolidge concebe o tubo (ampola) de radiagdo X
1914 | Eastman produz a 12 pelicula radiofotografica
1946 | A Medicina Nuclear é descoberta acidentalmente
1950 Desenvolvimento dos intensificadores de imagem e das cdmaras de televisdo revolucionou a fluo-
roscopia
1956 | Inicio da utilizagdo da ecografia para fins médicos na Poldnia
1962 Kuhl desenvolve a tomografia de emissdo por recenstrugdo, que mais tarde deu origem as técnicas
de Medicina Nuclear
1967 | Primeira utilizagdo da RM em Inglaterra
1972 | Sir Godfrey Hounsfield concebe o 12 tomoégrafo computorizado
1977 | S3o produzidas as primeiras imagens de RM cerebrais
1979 | Comack e Hounsfield recebem o Prémio Nobel da Medicina pela tomografia axial computorizada
1980 A empresa Fuji desenvolve a tecnologia computed radiography (CR), dando-se os primeiros passos
da era da Radiologia Digital
1984 | Aimagem por RM é aceite pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da Amérié:
TaBewa 1.1.1
Evolugio historica da radiologia.

mentares de diagndstico e terapéutica. Esta carreira incluia 13 profissdes, nomeadamente os “ra-
diografistas”.

O exercicio das atividades de técnicas de diagndstico e terapéutica encontra-se definido no Decreto-
-Lei n? 261/93, de 24 de julho’, no Decreto-Lei n® 320/99, de 11 de agosto?, e ainda no Decreto-Lei
ne 564/99, de 21 de dezembro, no que se refere & carreira no dmbito da Administragdo Publica,
Este Gltimo diploma vem assim reconhecer “um conjunto de profissionais detentores de formagio
especializada de nivel superior”, nomeadamente a profissdo de técnico de radiologia, evidencian-
do o seu papel, e cujas fungdes incluem a “realizagdo de todos os exames da area da radiologia
de diagndstico médico, programagdo, execugdo e avaliagdo de todas as técnicas radioldgicas que
intervém na prevengdo e promogéo da saude; utilizagdo de técnicas e normas de protecdo e segu-
ranca radiolégica no manuseamento com radiagbes ionizantes”.

[PriNciPiOS Fisicos GERAIS

l

* A produg3o da radiagdo X constitui um dos requisitos para a produgdo de uma imagem radiografica
€ envolve duas etapas:

—_—
: Regulamentacdo das Atividades Paramédicas.
Regulamento do Exercicio das Profissbes de Técnico de Diagndstico e Terapéutica.
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= A producdo de eletres por efeito termoidnico;
= O embate dos eletrdes contra um alvo, acelerados

por uma grande diferenca de potencial
criada entre a fonte — o cdtodo—e o alvo - o anodo.
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pola de vidro pirex em vacuo — possibilita,
e calor (99%) e de radiacdo X.

a letrdes. Esta propriedad.e
penetrante da radiagdo X pelos mais diversos materiais permite a sya utilizagdo no estudo dos mais
variados 6rgdos e sistemas do corpo humano.
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é a diferenca entre o tom preto e o tom branco numa radiografia. No entanto, as estruturas com
densidades intermédias ndo sdo claramente distinguiveis.

Assim, o contraste radiografico é considerado 6timo quando na globalidade se visualizam estru-
turas com diferentes densidades radiograficas e uniformemente distribuidas por toda a imagem.

Os pardmetros de exposicao devem ser ponderados e selecionados criteriosamente em fungéo
de cada paciente e da utilizagdo ou ndo de grelha antidifusora. O aumento da kVp permite uma
maior penetragdo das estruturas; no entanto, menos mAs é necessaria. Uma menor kVp obriga
ao aumento da mAs, para atingir o mesmo contraste e a mesma qualidade radiografica, mas em
contrapartida a dose de radiac3o a entrada da pele aumenta.
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