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INTRODUCAO

Logo ap6s a descoberta dos raios
X por Wilhem Conrad Roentgen, em 1895,
os cientistas perceberam que esses raios
poderiam ter grandes aplicagdes praticas.
Nos 15 anos que se seguiram, os médicos
trabalharam ativamente com os fisicos
objetivando utiliza-los nos exames do
corpo humano. Portanto sdo 124 anos
desde o inicio das aplicagdes dos raios X
porém o desconhecimento sobre conceitos
basicos ainda se faz presente entres os
médicos. O conhecimento dos fatores
fisicos que competem na geracdo de
imagens é importante para a compreensao
de suas interacbes para aprimorar ou
degradar a qualidade de imagens, sejam
as radiografias simples ou imagens por
tomografiacomputadorizada. Ndo obstante,
esse conhecimento & de fundamental
importancia para reduzir as exposicoes
dos pacientes, quando submetidos a esses
estudos de imagem(BOREM e colab.,
2013; CARVALHO, 2014; HENDEE, 2009).
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Imagem 1- Radiografia frontal da perna direita de paciente vitima de acidente automobilistico,
demonstrando fraturas dos tercos distais das diafises da tibia e fibula, com rotagéo interna dos
fragmentos distais. E possivel perceber a diferenca de densidades dos 0ssos, mais brancos por
atenuarem mais radiacdo e das partes moles, mais cinza por atenuarem menos radiagéo. Acervo do
autor.

Estudos evidenciam (CARVALHO, 2014) que 51% dos médicos ndo sabem quais
métodos de imagem utilizam ou néo radiagédo ionizante, podendo resultar na exposicao
desnecessaria de determinados pacientes a radiagdo ionizante, podendo resultar em
graves problemas, como no caso de gestantes e deve-se relevar que exames usados em
grandes centros, como a tomografia computadorizada, possuem dose equivalente de 200
a 500 radiografias de torax.

Essa atuacéo inadequada resulta em retencéo dos pacientes por mais tempo na
fila de espera por exames devido ao requerimento incorreto de exames, além de exp6-lo a
fatores de risco resultantes da radiacdo sem que haja necessidade.

Essencialmente, é fundamental para o conhecimento do médico, sobretudo o
radiologista, reconhecer as bases cientificas da imagem médica, a tecnologia que permite
sua captura e processamento, o efeito obtido através do ajuste de pardmetros de aquisicdo
e métodos de optimizacgédo, para redugdo da exposicdo a radiagdo com manutencdo da
qualidade da imagem(HENDEE, 2009; SAMEI, 2016).

Producao de Raios X e a Radiografia Simples

Os fotons de raios X, também denominados de raios Roentgen, pertencem a familia

das radiagdes eletromagnéticas, que inclui todos os tipos de luz (infravermelho, visivel,
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ultravioleta), ondas de radio, radar, sinais de televisdo e raios gama. Possuem, portanto,
velocidade equivalente a daluz, de aproximadamente c=299 792 458 m/s (aproximadamente
3 x 108 m/s). Os comprimentos de onda variam entre 0,01 a 10 nandémetros e as frequéncias
variam de 30 petahertz a 30 exahertz(3x10'® Hz to 3x10'" Hz. Consistem em radiagéo
ionizante, isto €, sdo capazes de arrancar elétrons do atomo (BRYAN; KAGADIS, 2011;
KEMERINK e colab., 2011, 2012; OKUNO, 2013; OKUNO; YOSHIMURA, 2016)

Max Planck e Albert Einstein em 1901 desenvolveram a chamada “teoria dos
quanta”. Ela considera que a radiacao eletromagnética é quantizada, ou seja, composta
por fétons ou quanta, que sé@o pacotes de energia ou particulas eletricamente nulas e com
massa de repouso nula. Cada féton possuird uma energia proporcional a sua frequéncia,
conforme a equacao “E=hf’, sendo a energia E resultado do produto da frequéncia f pela
constante de Planck h (6,6256 x 10%J.s ou 4,14 x 10-'%eV.s), dessa forma, a energia de um
foton de raios X teria energia entre 120 eV e 120 keV, aproximadamente (OKUNO, 2013).

O uso diagnéstico dos raios X € justificavel por suas propriedades intrinsecas,
observadas por Roentgen (KEMERINK e colab., 2011). A primeira € sua capacidade de
penetracdo, sendo os raios X capazes de atravessar corpos opacos a luz visivel. Essa
propriedade depende de sua energia, portanto, de seu comprimento de onda e frequéncia.
Eles possuem efeitos ionizantes, ou seja, sdo capazes de ionizar os gases e materiais que
atravessam. Possuem também efeitos fotograficos sendo capazes de reduzir os sais de
prata de emulsdes fotograficas. Por fim, possuem efeitos luminescentes, podendo produzir
fluorescéncia em determinados materiais (KEMERINK e colab., 2012; OKUNO, 2013).

Os raios X sd@o ondas eletromagnéticas extremamente penetrante, quando possuem
energia suficiente, atravessam a matéria, ionizando (removendo elétrons de) atomos e
moléculas e assim modificando-lhes o comportamento quimico. Como consequéncia,
podem ocorrer mutagdes genéticas e modificagdes nas células. Essa agédo destrutiva sobre
as células pode ser utilizada no tratamento de tumores (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).

A producgéo de raios X exige um equipamento complexo, baseado na ampola de
Crookes, denominado de tubo de raios X ou ampola de Coolidge, tratando-se de um tipo
especial de tubo de raios catdédicos (KEMERINK e colab., 2011). O modelo original de
Coolidge foi inventado em 1915, sendo aperfeicoado e refinado nos designs modernos, mas
mantendo o funcionamento (KEMERINK e colab., 2011). Os quatro componentes basicos
de um equipamento moderno sdo uma fonte de elétrons, que é um gerador que converte
corrente alternada em corrente continua que ir4 passar por um filamento de tungsténio,
denominado de catodo, um espago com vacuo para que os elétrons sejam acelerados, um
alto potencial positivo para acelerar os elétrons (que sdo negativos) e um alvo ou anodo,
onde os elétrons irdo colidir(KEMERINK e colab., 2012). Uma adaptacdo importante no
design de anodos foi feita em 1930 por Bouwers, produzindo um anodo que rotaciona a
uma frequéncia de 3600 rotacdes por minuto (rpm), resultando em dissipa¢édo do calor da
colisdo sobre uma larga area, conservando por mais tempo o alvo (KEMERINK e colab.,
2011, 2012; OKUNO, 2013).

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 7

81



Os raios X sa@o produzidos por elétrons (raios catodicos) em gas ionizado no
tubo. Através de um pequeno aumento na voltagem do filamento de tungsténio obtém-
se um grande aumento na corrente do tubo com vacuo, acelerando os elétrons em altas
velocidades a partir de um filamento catodico (negativo) em temperaturas muito altas dentro
de um vacuo, langando-os em direcao a um anodo (positivo) de tungsténio, ocorrendo o
denominado efeito termidnico — emissédo de elétrons. Esse anodo roda, para dissipar o
calor, gerando raios X dentro do anodo e, por fim, os feixes de raios X séo direcionados ao
paciente. O catodo também é denominado de canh&o. As vantagens do uso de tungsténio
baseiam-se em seu alto ponto de fusdo (3400° C), uma vez que sdo necessarias altas
temperaturaspara o processo. O catodo € aquecido a mais de 2200 °C, por uma corrente
de 4 ampeéres e a voltagem entre o anodo e catodo esté entre 30 e 150 kV(MCCOLLOUGH,
2016).

Existem duas formas de geracédo de feixes de raios X, denominadas por radiacao
caracteristica e a de freamento (“bremsstrahlung” na denominagéo original)(KEMERINK
e colab., 2012; MCCOLLOUGH, 2016). A radiacdo caracteristica € produzida quando um
elétron de alta energia colide com um elétron de um orbital interno e ambos sé@o ejetados
do atomo de tungsténio, deixando um “espaco” no orbital interno, o orbital K. O espaco €
preenchido por um elétron de orbital mais externo com energia sendo liberada na forma
de um féton de raios X, devido esse salto quantico. A radiagéo caracteristica pode possuir
diferentes caracteristicas, dependendo de qual orbital veio o elétron que preencheu o
orbital K, como por exemplo, pode ter vindo do orbital L ou do M, produzindo raios X K, e
K, respectivamente (OKUNO, 2013).

Aradiagao de freamento, por sua vez, € produzida quando um elétron passa proximo
ao nucleo do atomo, e ele é desacelerado e seu caminho é distorcido. Através do processo,
ocorre liberagéo de energia dessa energia cinética, na forma de emissao de fétons de raios
X. Essa radiacao também € denominada de radiacdo branca, devido sua analogia com a
luz branca e seu amplo espectro de comprimentos de onda. A quantidade de elétrons que
colidem sobre o anodo e produzem essa radiacdo sdo controlados por duas variaveis, o
numero atémico do alvo (Z) e o pico de voltagem. Quanto mais protons no nucleo do alvo,
maior sera a aceleracao dos elétrons (Z é grande) e quanto mais rapidos forem os elétrons,
mais provavelmente irdo penetrar na regido do nucleo (kV é alto). Aproximadamente 80%
da populacéo de raios X no feixe de raios X é formada dessa forma (KALENDER, 2014;
MCCOLLOUGH, 2016).0s dois tipos de radiacdo combinados produzem um espectro
de raios X dentro do feixe e esse espectro pode ser manipulado alterando-se a corrente
ou voltagem do tubo de raios X, ou pela adicdo de filtros para selecionar raios de baixa
energia. Isso permite o uso de espectros diferentes para areas diferentes do corpo, como
por exemplo, 0s ajustes técnicos para térax sdo diferentes dos de abdome e esses dos de
aparelho locomotor e vice-versa(HENDEE, 2009; NACHIAPPAN e colab., 2012; OKUNO,
2013).

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 7

82



A imagem é produzida quando os raios X atravessam a regido de interesse
anatémico e incidem sobre o chassi ou receptor, interagindo ou com um filme fotoquimico
ou uma placa de fésforo, por exemplo, conforme demonstrado nas Imagens 2 e 3. Como
resultando, adquirem-se imagens com representacdes em escala de cinza das diferentes
densidades corporais. Isso ocorre devido as diferencas de atenuagdo entre os materiais,
ou seja, a capacidade de absorcado e reflexdo de fétons do feixe de raios X. Materiais
pesados, como calcio absorvem melhor os raios X do que elementos leves, como carbono
e hidrogénio, com os raios X atravessando esses materiais sem dificuldade. A atenuagéo

também ira depender da forma de interagdo dos raios X com a matéria.

Imagens 2 e 3 - Sistema composto pela fonte emissora de raios X, colimador e mesa Bucky (2) e o
Mural Bucky (3) é utilizado em incidéncias em ortostatismo, contendo uma gaveta para o chassi e a
grade antidifusora, a qual movimenta-se para reduzir a radiagéo dispersa. No sistema retratado, de
radiografia digital ou DDR, a imagem é transmitida diretamente para o computador, possibilitando pés-
processamento. Acervo do autor.

Caracteristicamente, radiacdes ionizantes interagem com a matéria de forma
probabilistica, dependente de variaveis como a energia do féton e 0 nUmero atémico (Z)
do alvo de tungsténio. As trés principais formas sdo o efeito fotoelétrico (ou absorcao),
espalhamento Compton e formagéo de pares (MCCOLLOUGH, 2016).

O efeito elétrico ocorre quando um féton incide sobre um atomo. Esse tera sua
energia absorvida e sera convertida em energia cinética e resulta em ejecao de um elétron
fortemente ligado ao nucleo, denominado de fotoelétron. O resultado é um atomo com

menos elétrons, ou seja, ionizado. Essa interacéo com o filme produz a imagem radioldgica,
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por meio da interag@o dos raios X com os sais de prata. Quanto maior for namero atémico
do alvo, maior sera a eficiéncia dos raios X e maior a chance de efeito fotoelétrico, devido
0 campo elétrico mais intenso do nacleo. Outras propriedades que alteram a proporcéo do
efeito fotoelétrico sdo a densidade e espessura do material, que quando altas, relacionam-se
com maior probabilidade do feixe ser absorvido. Releva-se, ainda, que o efeito fotoelétrico
ocorre prioritariamente em baixa energia (abaixo de 35 keV) (KALENDER, 2014; WANG e
colab., 2008).

O espalhamento Compton ocorre quando um elétron fracamente ligado ao ndcleo
interage com um féton, recebendo sua energia e alterando seu vetor de deslocamento e
trajetdria e, por fim, o elétron é ejetado. Isso resulta em produgéo de fétons secundarios,
passiveis de degradar a imagem. O efeito Compton é mais evidente em materiais com
baixo numero atdmico, devido a menor propor¢éo de radiagéo que sofre efeito fotoelétrico
e é preponderante quando a energia dos fétons estd muito aumentada, devido a menor
proporc¢éo de efeito fotoelétrico.

A produgéo de pares ocorre quando um foton muito energético entra um intenso
campo elétrico de um ndcleo, podendo ser convertido em duas particulas, um elétron e um
poésitron (B*), que € uma anti-particula que contrapde-se ao elétron. Para fornecer a massa
para essas particulas, &€ necessario um féton com energia de ao menos 1,02 MeV. As
duas particulas irdo aniquilar-se, produzindo dois fétons com 511 keV cada, denominados
por radiacdo de aniquilagdo. E mais provavel de ocorrer em materiais com alto nimero
atébmico (Z). Como mencionado anteriormente, devido a gama de energia dos raios X nédo
ser tao alta, o efeito pode ser considerado desprezavel (HUDA; ABRAHAMS, 2015b, a;
KEMERINK e colab., 2011, 2012).

Levando-se em conta essas interacbes, percebe-se que a producdo de pares ndo
possui utilidade em radiologia médica devido a alta energia necessaria, porém o efeito
fotoelétrico permite discernir materiais muito densos no corpo humano, sendo mais util
também que o efeito Compton. O efeito Compton produz muito baixo contraste entre as
estruturas e possui potencial de degradar a imagem. Com base no conhecimento dessas
formas de interacdo e da propriedade dos materiais em atenuar aradiagéo proporcionalmente
a sua densidade, pode-se classificar, radiograficamente, os tecidos em ar, gordura, liquido
(ou agua), tecidos moles (musculos, etc.) e metais (0ssos, contraste e outros metais), como
demonstrado na imagem 4. Na tomografia computadorizada, como sera explicado adiante,
€ possivel graduar a escala de cinza radiolégica de forma mais precisa.
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Imagem 4 — Radiografia frontal de térax de paciente do sexo feminino com tosse. A imagem demonstra
diferencas na atenuagao dos diferentes tipos de tecidos. O estudo teve seus parametros ajustados
para contrastar o ar no parénquima pulmonar em relacdo as demais estruturas. As estruturas mais

hiperdensas, representadas em branco relaciona-se as estruturas ésseas, como coluna, arcos costais
contrastam-se com o ar no parénquima pulmonar hipodenso, de cor preta. A cavidade abdominal,
por sua vez, possui tecidos de partes moles de densidade similar, que no ajuste dos parametros da

radiografia de térax apresentam-se de cor branca. Acervo do autor.

Aimagem é produzida quando os raios X atravessam a regido de interesse anatdmico
e incidem sobre o chassi ou receptor, interagindo ou com um filme fotoquimico ou uma placa
de fosforo, por exemplo. Como resultando, adquirem-se imagens com representagdes em
escala de cinza das diferentes densidades corporais. Isso ocorre devido as diferencas de
atenuacéo entre os materiais, ou seja, a capacidade de absor¢éo e reflexdo de fétons do
feixe de raios X, sendo alguns denominados de fotons primarios que atuam na formacéo
da imagem e os demais como foétons espalhados, que degradam a imagem. Materiais
pesados, como calcio absorvem melhor os raios X do que elementos leves, como carbono
e hidrogénio, com os raios X atravessando esses materiais sem dificuldade, dessa forma,
o resultado € um mapa de densidade. A atenuagcdo também ira depender da forma de
interagé@o dos raios X com a matéria.

As qualidades da imagem incluem o contraste, que consiste na diferenca de
intensidades entre diferentes regides; resolucdo geométrica que é definida pelo menor
detalhe visivel; ruido que consiste na inconsisténcia e incerteza da informacéo coletada e,
por fim, a densidade radioldgica / Optica, relacionada ao grau de escurecimento do filme.
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Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada, assim como a radiografia simples faz uso de raios
X. Os principios fisicos sdo mantidos, mas adicionam-se funcionalidades referentes ao uso
de imagens axiais e a possibilidade de reconstru¢do multiplanar (KALENDER, 2014; MAH
e colab., 2010; PAN e colab., 2008).

Ao longo da progressédo das varias geragbes de tomografos, eles passaram de
aquisicao de Unico detector com aquisicéo de cortes axiais simples e sequenciais, com
feixe linear, com expressiva demora na aquisicao, passando pela introducéo de feixe
conico de raios X, aquisicdo em espiral, aprimoramento da movimentagdo do gantry e mesa
(pitch mais alto) e introducdo de anéis espirais (que permitiram melhor movimentacao dos
detectores), resultando por fim em tomoégrafos multidetectores (PAN e colab., 2008), com
capacidade das aquisicdes serem sincronizados com ciclo cardiaco e respiratorio (trigger),
com aquisicao volumeétrica com rotacéo helicoidal em poucos segundos. Adicionalmente,
moduladores de radiac¢ao providenciaram redug¢éo da dose de radiacéo efetiva.

Cada corte axial é composto por um conjunto bidimensional de elementos da
imagem, denominados por pixels (do inglés “picture elements”), cada um codificado para
um valor na representacao da escala de cinza. O pixel representa bidimensionalmente
um elemento tridimensional, o voxel, cuja terceira dimenséo € a espessura do corte. As
dimensbes do pixel sdo, portanto, a razéo entre as dimensdes do campo de estudo (FOV
— “field of view”) e a matriz de computagéo utilizada(HUDA; ABRAHAMS, 2015a; PAN e
colab., 2008; PATINO e colab., 2016).

A Escala Hounsfield € uma representacdo matematica da escala de cinza, tendo
recebido o nome em homenagem ao inventor da tomografia computadorizada'®. Ela
corresponde ao coeficiente de atenuacgéo linear médio do material biolégico contido no
voxel analisado, em comparacéo a agua. A densidade do material é determinado entéo pela
equacao “Pixel (valor) = 1000 (c/cw™) HU’ (MAH e colab., 2010; PAN e colab., 2008), sendo
c o coeficiente de atenuagao médio do voxel representado, cw é o coeficiente de atenuacao
da agua. c é determinado pelo numero efetivo de atomos (N), numero atdmico efetivo (2) e
energia efetiva (E) do feixe de raios X.

O numero de atomos é denominado de “efetivo” devido a ndo homogeneidade dos
materiais no voxel. Em uso de radiagéo de baixa energia (80 kVp), o valor de cdepende de Z
e emradiacao de alta energia (120 kVp), o valor de cdepende da densidade elétrica(PATINO
e colab., 2016). Com base nessa equacéo, pode-se presumir a composi¢cado aproximada da
estrutura vista na imagem (MAH e colab., 2010).

O principio de Radon descreve que € possivel reconstruir informacdes tridimensionais
a partir de infinitas proje¢cdes bidimensionais, através de uma operagdo matemética
conhecida como transformada de Radon para recuperar a distribuicdo tridimensional de
densidade de absorcéo de raios-X no interior do objeto, gerando uma matriz com os valores
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dos voxels, disponivel em multiplos algoritmos, como a retroprojecao filirada (filtered
backprojection) (KALENDER, 2014; MAH e colab., 2010).

Devido as imagens serem exibidas axialmente ou formatadas em outro plano,
pode-se isolar um Unico ponto da matriz e quantifica-lo, como explicado acima. Existem
4096 valores de Unidades Hounsfield (HU) na escala de atenuacdo atualmente utilizada,
o olho humano, porém, reconhece apenas entre 20-30 gradac¢des de cinza, sendo assim,
estruturas de densidade similar com valores na escala Hounsfield, apesar de diferentes séo
visualizados como uma mesma tonalidade. Tecnicamente isso pode ser trabalhado, através
do uso dos ajustes de janelas, ou seja, adaptacdes da escala de cinza para o olho humano.
O ajuste de amplitude (w — “width”) ou abertura da janela permite restringir a escala em uso,
tornando “branco” tudo com coeficiente de atenuagéo acima de seu valor superior e “preto”
tudo o que estiver abaixo de seu valor inferior. O nivel (I — “level’): possibilita centragem
na amplitude nos valores médios das estruturas em estudo(MAH e colab., 2010; RITTER
e colab., 2011).

No estudo radiolégico do térax, por exemplo, demonstrado na imagem 5, uma
medida precisa do didmetro das vias aéreas seria feita com um nivel de -450 H, mas devido
a pior visualizagdo do parénquima pulmonar, utiliza-se janela com nivel préximo a -700 H
e amplitude de 1.500 H para uma melhor definicao de vias aéreas e parénquima (SOUZA
JUNIOR, 1999).

Imagem 5 — Tomografia computadorizada do térax demonstrando, respectivamente, imagens no plano
axial com janelas de parénquima pulmonar e mediastino. Na primeira imagem é possivel avaliar a
espessura do intersticio pulmonar e a aeragdo do parénquima, sendo possivel perceber atelectasia
subsegmentar no lobo inferior esquerdo, com alguns brénquios aerados em seu interior (broncogramas
aéreos), com as demais estruturas sendo mais mal visibilizadas. Na janela mediastinal & possivel
avaliar a morfologia das diferentes estruturas com densidades de partes moles, percebendo-se um
coracgao de dimensdes aumentadas (cardiomegalia), contetddo liquido na cavidade pleural bilateral
(derrame pleural) e alteracdes degenerativas das estruturas 6sseas. Acervo do autor.
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Ainda dentro das possibilidades de operar as imagens em uma workstation,
existem as ferramentas de ampliacdo e redugdo (zoom), segmentacédo de regides de
interesse (como nddulos pulmonares solitarios) e reconstru¢des multiplanares e formas de
visualizagdo. As reconstrugbes podem ser axiais, coronais, sagitais, em planos obliquios.
As representagdes volumétricas podem ser 3 dimensdes simples,superficie sombreadas
com nog¢do de volume e profundidade (SSD - “surface shared display’), MIP (“maximum
intensity projection”) —com valor de voxel acima, mIP (“minimum intensity projection”) —
com valor de voxel abaixo e VR (“volume rendering”) gerada com transparéncia parcial
e alocacgdo de cores especificas a determinadas bandas da escala Hounsfield BARRA e
colab., 2010; NOBRE; WANGENHEIM, 2010a, b).

Aevolucaodostomografos (DUANecolab.,2013;KALENDER,2014; MCCOLLOUGH,
2016; PAN e colab., 2008) permitiu aquisicéo rapida de imagens, com grande vantagem
em sua resolugéo temporal e espacial com expressiva redugéo dos artefatos de movimento
(fisiologicos e propositais) e respiratérios. Podem ser utilizadas como exemplo a anélise de
coronarias e escore de calcio, que demandam grande resolugéo espacial, isto €, capacidade
de diferenciacdo de pequenos pontos na imagem e analise morfoldgica do coragéo, que
demanda aquisicdo da imagem sincronizada com o ciclo cardiaco para obtencdo de
imagem sem artefatos de movimentos fisiolégicos, de forma a ndo comprometer a analise
volumétrica das camaras cardiacas e espessura miocardica. Dentre os impactos clinicos
do método, pode-se citar a melhor estratificacdo dos pacientes através do uso do escore
de célcio e predicdo de morbimortalidade cardiovascular, permitindo melhor selecéo de
medidas terapéuticas.

Tendo em vista a dose maior da radiagdo da tomografia em relagdo a radiografia,
foram desenvolvidas reconstrucdes iterativas com software a fim de reduzir a dose efetiva
de radiacdo, com objetivo de causar menor comprometimento a qualidade da imagem
adquirida (MCCOLLOUGH, 20186).

Variagbes na tecnologia foram desenvolvidas, como a aquisicdo de imagens
em dual energy, isto €, aquisicdo de imagens com fétons de alta e baixa energia, com
possibilidade de avaliagdo de caracteristicas dos tecidos relacionadas a atenuagéo por
parte desses niveis energéticos diferentes. Dentre as aplicacdes da tomografia dual energy
estdo a possibilidade de avaliagédo de fibrose miocardica, avaliagdo de edema em fraturas
e diferenciagdo de doencas de microcristais (MCCOLLOUGH, 2016). Novas tecnologias
estdo sendo estudadas para essa aplicagdo, com o desenvolvimento da tomografia com
contagem de fétons, na qual os detectores avaliam o comportamento individual de fétons.
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CONCLUSAO

A pratica médica exige constante atualizacdo e integracdo de conhecimentos
multidisciplinares. A radiologia, como especialidade médica e ferramenta diagndstica,
fundamenta-se em sélidos conceitos da fisica, obtendo através desses, aquisi¢cdes de
imagens fundamentais para a decisao terapéutica. A compreensao dos fatores intrinsecos
a geracéo dessas imagens pode permitir melhor planejamento e indicagéo dos estudos
radiologicos, reduzindo riscos da exposicao a radiagédo e obtendo-se maior aproveitamento
do método diagndstico.
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