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Torne-se um especialista com o nosso Curso de Radiologia Médica e
Diagnostico por Imagem. Este conteudo abrangente e técnico foi
desenvolvido para profissionais que buscam exceléncia em Raio X,
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e
Mamografia. Aprenda desde os fundamentos da fisica radiolégica e
protecdo radiolégica até as tecnologias de ponta como PET-CT e
Inteligéncia Artificial na saudde. O curso detalha protocolos de
posicionamento, anatomia seccional, uso de meios de contraste e normas
de biosseguranca. Ideal para quem deseja dominar sistemas
PACS/DICOM e atuar em ambientes de alta complexidade como
Hemodinamica e Medicina Nuclear. Prepare-se para o mercado de
trabalho com conhecimentos sobre a escala Hounsfield, sequéncias de

pulso em RM e classificagao BI-RADS.

Modulo 1: Fundamentos da Fisica Radiolégica e Protecéao

Aula 1.1: Natureza das Radiacbes e Producdo de Raios X A
compreensdo da fisica por trds da imagem comeca com a estrutura
atbmica e a interacdo da matéria. Os raios X sdo ondas eletromagnéticas
de alta energia, originadas no tubo de Coolidge através do choque de
elétrons acelerados contra um alvo de tungsténio. Este processo ocorre
no anodo, onde a energia cinética é convertida em calor e uma pequena
fracdo em fotons de raios X. Existem dois mecanismos principais de
producdo: a radiacdo de frenagem (Bremsstrahlung), resultante da
desaceleracdo do elétron proximo ao ndcleo atdbmico, e a radiagao
caracteristica, que ocorre quando um elétron das camadas internas é
ejetado. E fundamental que o técnico entenda que o controle da
quilovoltagem (kV) determina a qualidade ou penetracdo do feixe,

enquanto a miliamperagem (mA) controla a quantidade de fotons
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produzidos. O dominio desses parametros € o que permite a diferenciagcao
entre tecidos de densidades proximas. Além disso, a filtracdo do feixe
serve para remover fotons de baixa energia que ndo contribuem para a
imagem, apenas aumentam a dose na pele do paciente. O vacuo dentro
da ampola € essencial para evitar colisdes indesejadas com moléculas de

ar, garantindo um feixe puro e eficiente.

Aula 1.2: Interagdo da Radiacdo com a Matéria e Efeito Fotoelétrico
Quando o feixe de raios X atinge o corpo humano, ocorrem trés fendmenos
principais: transmissao, absorcao e espalhamento. O efeito fotoelétrico é
0 mais desejavel para a formacdo da imagem diagndstica, ocorrendo
guando um foton de baixa energia é totalmente absorvido por um elétron
de uma camada interna, resultando na ejecao deste elétron. Este efeito é
responsavel pelo contraste radiografico, pois depende diretamente do
namero atémico do tecido, sendo maior nos 0ssos do que nos tecidos
moles. Por outro lado, o efeito Compton envolve a colisédo do féton com
elétrons da camada externa, resultando em um foton espalhado que muda
de direcdo. Este fendmeno € prejudicial a qualidade da imagem, pois cria
0 "véu" de radiacdo que reduz o contraste, além de representar o maior
risco de exposi¢cado ocupacional para o técnico de radiologia. Minimizar a
radiacdo espalhada através do uso de grades antidifusoras e colimacéo
estrita € uma habilidade técnica indispensavel para garantir que o filme ou
o sensor digital receba apenas as informacdes anatdémicas primarias,
preservando a nitidez das bordas e a diferenciacdo das estruturas

internas.

Aula 1.3: Radioprotecdo e Dosimetria Ocupacional A seguranca em
radiologia € regida pelo principio ALARA, acronimo para "As Low As
Reasonably Achievable", que preconiza manter as doses de radiacéo tao

baixas quanto razoavelmente exequiveis. Os trés pilares da radioprotecéo
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sdo: tempo, distancia e blindagem. O tempo de exposicdo deve ser o
minimo necessario para uma imagem diagndstica. A distancia segue a lei
do inverso do quadrado, onde dobrar a distancia da fonte reduz a
intensidade da radiacdo a um quarto. A blindagem envolve o uso de
barreiras fixas de chumbo nas paredes das salas e equipamentos de
protecdo individual (EPIs), como aventais plumbiferos, protetores de
tireoide e 6culos plumbiferos. A dosimetria € a monitoracdo individual
obrigatéria, geralmente realizada por dosimetros de termoluminescéncia
ou filme, que devem ser usados na altura do térax. O profissional deve
conhecer os limites de dose estabelecidos pela legislacao, como a Portaria
453 do Ministério da Saude ou normas da CNEN, que limitam a exposicéo
ocupacional para evitar efeitos deterministicos (como queimaduras e
catarata) e reduzir a probabilidade de efeitos estocasticos (como o
cancer). A gestéo correta da radiagao protege nédo apenas o operador, mas

também o acompanhante e o0 meio ambiente.

Aula 1.4: Legislacio Radiolégica e Etica Profissional O exercicio da
profissdo de técnico e tecndlogo em radiologia é regulamentado por
conselhos nacionais e regionais (CONTER/CRTR), que estabelecem as
normas éticas e as atribuicées legais. A legislacéo define as diretrizes para
o funcionamento dos servicos de radiodiagnostico, exigindo programas de
garantia de qualidade e controle de rejeitos. O prontuario do paciente e o
sigilo das informacbes de diagnostico séo direitos fundamentais
resguardados pela ética médica e profissional. E responsabilidade do
operador verificar a indicagcao clinica do exame, garantindo que nédo haja
exposicado desnecessaria, especialmente em populacdes sensiveis como
criancas e mulheres em idade fértil (regra dos dez dias para evitar exames
em possiveis gestantes). Aléem das normas técnicas, a humanizacéo do

atendimento € um diferencial, pois o0 posicionamento correto depende da
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colaboracédo do paciente, que muitas vezes chega ao setor com dor ou
ansiedade. Compreender as responsabilidades civis e penais relacionadas
ao erro técnico ou a negligéncia na protecao radioldgica é vital para uma
carreira solida e segura. O cumprimento rigoroso dos protocolos de
seguranca evita san¢fes administrativas e garante a integridade da

instituicdo de saude e do proprio profissional no mercado.

Mdédulo 2: Processamento de Imagem e Tecnologia Digital

Aula 2.1: Do Analogico ao Digital: Sistemas CR e DR A evolucédo da
radiologia substituiu as camaras escuras e 0s produtos quimicos por
sistemas digitais eficientes. A Radiografia Computadorizada (CR) utiliza
chassis contendo uma placa de fésforo fotoestimulavel. Apés a exposicao,
o chassi € inserido em um leitor que utiliza um feixe de laser para liberar a
energia armazenada em forma de luz, convertendo-a em sinal elétrico e,
posteriormente, em imagem digital. Ja a Radiografia Digital (DR) utiliza
detectores de painel plano (Flat Panel) que capturam os raios X e 0s
convertem instantaneamente em sinais elétricos, sem a necessidade de
transporte de chassis ou processamento intermediario. No DR, existem
dois métodos: a conversao indireta, que usa um cintilador para transformar
raios X em luz e depois em sinal elétrico, e a conversao direta, que utiliza
selénio amorfo para converter raios X diretamente em cargas elétricas. A
tecnologia DR oferece maior resolucdo espacial, menor dose de radiacao
devido a alta eficiéncia de deteccdo e um fluxo de trabalho muito mais agil,
permitindo a visualizacdo da imagem em poucos segundos no monitor de

aquisicao, facilitando correcdes imediatas de posicionamento e técnica.

Aula 2.2: Qualidade da Imagem: Pixel, Voxel e Matriz Para dominar a

radiologia digital, o profissional precisa compreender os conceitos de fisica
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da computacao aplicados a imagem. Uma imagem digital € composta por
uma grade de elementos chamados pixels (picture elements). O tamanho
do pixel determina a resolucdo espacial; quanto menor o pixel, maior o
detalhe visivel. A profundidade de bits define a escala de cinzas disponivel,
permitindo que o olho humano ou o software diferencie nuances sutis entre
tecidos moles. O voxel (volume element) refere-se a profundidade da
imagem, conceito crucial em Tomografia e Ressonancia. A matriz é o
arranjo total de pixels; uma matriz de 1024 por 1024 oferece muito mais
informacdo do que uma de 512 por 512. O equilibrio entre o tamanho da
matriz e o campo de visdo (FOV) é o que define se a imagem tera nitidez
ou se parecerd "pixelada". O processamento pdés-aquisicdo permite
ajustes de brilho (window level) e contraste (window width), mas o técnico
deve saber que o processamento digital ndo substitui uma técnica correta
de exposicdo: um erro grave de kV ou mAs gerara ruido quantico (imagem
granulada) ou saturacdo do sensor, prejudicando o diagnostico médico

final.

Aula 2.3: Redes de Comunicacdao e Sistema PACS/DICOM A integracéo
da radiologia com a tecnologia da informac¢do ocorre através dos sistemas
PACS (Picture Archiving and Communication System) e do padrao DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine). O DICOM € um
protocolo universal que garante que imagens geradas por diferentes
fabricantes de equipamentos possam ser visualizadas, armazenadas e
transmitidas entre diferentes softwares sem perda de dados ou
metadados, como nome do paciente e parametros técnicos. O PACS € o
servidor responsavel pelo armazenamento dessas imagens e pela
distribuicdo para as estacOes de trabalho dos radiologistas e para os
prontuarios eletrébnicos nas enfermarias. O técnico de radiologia

desempenha um papel fundamental na gestdo desses dados, devendo
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conferir rigorosamente os dados demograficos antes do envio da imagem
para evitar trocas de exames entre pacientes. Além disso, o uso de redes
de alta velocidade e compressdo sem perdas (lossless) é essencial para
manter a integridade diagndstica. A compreensdo de como as imagens
fluem do equipamento para o arquivo central permite que o profissional
resolva problemas basicos de conectividade e garanta que o laudo chegue

ao médico solicitante no menor tempo possivel.

Aula 2.4: Artefatos em Radiologia Digital e Controle de Qualidade
Artefatos sdo alteracBes na imagem que nao correspondem a anatomia
real do paciente e podem induzir a erros de diagndstico. Na radiologia
digital, eles podem surgir por falhas no hardware, como pixels mortos nos
detectores DR ou sujeira nos roletes do leitor CR, resultando em linhas
brancas ou pretas persistentes. Outros artefatos comuns incluem o efeito
"moiré", causado pela interferéncia entre a grade antidifusora e o padrao
de varredura do leitor, ou o "ghosting"”, que ocorre quando uma imagem
anterior ndo é totalmente apagada da placa de fosforo. O controle de
qualidade envolve testes periddicos de linearidade da dose,
reprodutibilidade de kV e mAs, além de testes de resolugcéo e ruido. O
profissional deve estar atento a limpeza constante dos chassis e monitores
de diagnostico. A identificacdo precoce de um artefato evita repeticoes
desnecessérias de exames e exposi¢ao indevida do paciente. Manter um
registro de falhas técnicas e colaborar com os fisicos medicos em testes
anuais e semestrais € uma exigéncia normativa que assegura que o setor
de radiologia opere dentro dos padroes de exceléncia exigidos pela

vigilancia sanitaria e 6rgaos de acreditacédo hospitalar.

Modulo 3: Anatomia Radioldgica e Posicionamento de Membros
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Aula 3.1: Osteologia e Artrologia dos Membros Superiores O estudo
radiolégico dos membros superiores exige conhecimento profundo da
anatomia 6ssea e das articulagdes da méao, punho, antebraco, cotovelo e
Gmero. A mdo é composta por 27 o0ssos, incluindo as falanges,
metacarpais e 0s 0ssos do carpo (escafdide, semilunar, piramidal,
pisiforme, trapézio, trapezoide, capitato e hamato). No posicionamento de
rotina para médo e punho (PA e Obliqua), o alinhamento correto evita a
sobreposicdo desnecessaria dos ossos carpais. No estudo do escafdide,
incidéncias especiais com desvio ulnar sdo necessarias para abrir 0s
espacos articulares desse 0sso, frequentemente fraturado em quedas. O
cotovelo exige posicionamentos em AP e Perfil rigorosos para avaliar a
cabeca do radio, o processo corondide e o olécrano. E vital entender os
centros de ossificacdo em pacientes pediatricos para nao confundir
cartilagens de crescimento com fraturas. A técnica radiografica deve
priorizar o uso de receptores de imagem pequenos e colimacao restrita a
area de interesse, reduzindo a dose de entrada. O conhecimento das
linhas gordurosas (fat pads) no cotovelo auxilia na deteccao indireta de
fraturas ocultas que causam efusao articular, demonstrando a importancia

da alta qualidade técnica para o diagnostico.

Aula 3.2: Radiologia dos Membros Inferiores: Pé ao Fémur O
posicionamento dos membros inferiores deve considerar a carga e a
angulacéo natural das articulagdes do pé, tornozelo, perna, joelho e fémur.
No pé, as incidéncias AP e Perfil com carga sao fundamentais para avaliar
arcos plantares e deformidades ortopédicas. O tornozelo exige a
incidéncia de encaixe (mortise view), com rotacao interna de 15 a 20 graus,
para visualizar adequadamente o espaco articular entre o talus e os
maléolos. O joelho € uma articulacdo complexa que frequentemente

requer incidéncias de tunel (intercondilar) e axial de patela (técnica de
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Settegast ou Merchant) para avaliar superficies articulares e o sulco
troclear. No fémur, deve-se sempre incluir a articulagcdo mais proxima da
lesdo, e em casos de trauma, as duas articulacdes (quadril e joelho) para
excluir fraturas associadas. A utilizacdo de grades antidifusoras torna-se
necessaria em partes mais espessas, como o fémur proximal, para manter
o contraste. O técnico deve estar atento a rotacdo correta dos membros
para evitar o encurtamento radiografico dos 0ssos longos e garantir que
as estruturas anatdomicas de referéncia, como os epicondilos, estejam

paralelas ao plano do filme quando solicitado pelo protocolo.

Aula 3.3: Cintura Escapular e Articulacdo do Ombro A cintura
escapular compreende a clavicula e a escépula, conectando o membro
superior ao esqueleto axial. O ombro € uma articulacdo com grande
amplitude de movimento, 0 que torna seu posicionamento técnico
desafiador. As rotinas basicas incluem o AP com rotacao interna e externa
para avaliar os tubérculos maior e menor do Umero. Incidéncias especiais
como o perfil escapular (Y de escapula) sdo essenciais em casos de
trauma para verificar luxacdes anteriores ou posteriores da cabeca umeral.
A incidéncia axial (fundo de prato) permite uma visédo superior da cavidade
glendide, sendo crucial para avaliar lesées de Bankart ou Hill-Sachs. O
técnico deve saber manipular o raio central e o posicionamento do
paciente para demonstrar o espaco subacromial, local comum de
sindromes de impacto e calcificacdes tendineas. A protecdo das gbnadas
e da glandula tireoide deve ser rigorosa, dada a proximidade do feixe
primario com essas estruturas. O dominio da anatomia da
acromioclavicular e da esternoclavicular também é necessario, muitas
vezes exigindo manobras de estresse (uso de pesos nas maos) para

evidenciar diastases ou instabilidades articulares.
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Aula 3.4: Cintura Pélvica e Quadril O estudo radioldgico da pelve e dos
quadris requer precisdo técnica para garantir a simetria diagnostica. A
pelve AP (bacia) deve ser realizada com o paciente em decubito dorsal,
com os membros inferiores rotacionados internamente de 15 a 20 graus
para colocar os colos femorais paralelos ao filme e evitar a sobreposicéo
dos trocanteres menores. Esta incidéncia avalia 0s 0ssos iliacos, isquios,
pubis e as articulacdes sacroiliacas. Para o estudo individual do quadril, a
incidéncia de "rd" (Lauenstein) € comum em pediatria para avaliar a
epifisidlise da cabeca femoral. Incidéncias de entrada (inlet) e saida
(outlet) da pelve sdo fundamentais em traumas graves para avaliar
deslocamentos do anel pélvico e fraturas de ramos pubianos. O
posicionamento deve levar em conta o ponto de centragem do raio central
para evitar distorcdes geométricas. O uso de filtros compensadores pode
ser necessario em pacientes muito obesos para equilibrar a exposicao
entre a pelve e a coluna lombar inferior. A atencao a protecédo radiologica
€ critica nesta regido, especialmente em homens e mulheres jovens,
exigindo o uso criterioso de protetores de gbnadas quando estes nao

interferirem na area de interesse clinico.

Modulo 4: Radiologia do Esqueleto Axial

Aula4.1: Coluna Cervical e Toracica: Anatomia e Incidéncias A coluna
vertebral € o eixo de sustentacao do corpo e protege a medula espinhal. A
coluna cervical possui sete vértebras, com caracteristicas unicas em C1
(atlas) e C2 (&xis). A rotina basica inclui AP, Perfil e a incidéncia Transoral
para visualizar o dente do axis. Em casos de trauma, o Perfil deve ser
realizado obrigatoriamente sem movimentar o pescoco do paciente até
que a fratura seja descartada pelo médico. As obliquas cervicais sao

essenciais para demonstrar os forames de conjugacéo, onde emergem as
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raizes nervosas. Ja a coluna toracica apresenta doze vértebras que se
articulam com as costelas. Devido a variacdo de espessura entre a parte
superior e inferior do térax, pode ser necessario aplicar o efeito anddico,
posicionando a parte mais densa (inferior) sob o lado do catodo do tubo
para equalizar a densidade da imagem. O Perfil de coluna toracica exige
gue o paciente respire calmamente (técnica de respiracdo) ou use uma
técnica de expiracdo maxima para desfocar as estruturas pulmonares e
sobrepor as vértebras, evidenciando espacos discais e corpos vertebrais.
O alinhamento correto do raio central € vital para evitar a distorcdo das

curvaturas fisiolégicas como a cifose toracica.

Aula 4.2: Coluna Lombar, Sacro e Céccix A coluna lombar € composta
por cinco vértebras robustas que suportam o maior peso do corpo. As
incidéncias de rotina sdo AP e Perfil. Nas obliquas lombares, o técnico
procura visualizar o "cachorro de La Chapelle", onde a integridade da "pars
interarticularis" (o pescoco do cachorro) € verificada para diagnosticar
espondildlise. O posicionamento para o Perfil deve garantir que a coluna
esteja paralela ao receptor, muitas vezes utilizando um suporte sob a
cintura para evitar a inclinagdo lateral. Para o sacro e coccix, o raio central
deve ser angulado cefalicamente (sacro) e caudalmente (coccix) para
compensar a curvatura natural dessas estruturas e evitar a sobreposicao
pela sinfise pubica. A limpeza intestinal prévia pode ser solicitada em
exames eletivos para remover gases e fezes que obscurecem os detalhes
6sseos. E fundamental identificar sinais de osteoporose ou fraturas por
compressao, comuns em pacientes idosos. A protecdo das gonadas é
complexa nestas incidéncias e deve seguir rigorosamente 0s protocolos
institucionais, priorizando sempre a técnica que ofereca a menor dose de

radiacdo possivel para uma regido de alta absorcéao.
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Aula 4.3: Caixa Toréacica: Costelas e Esterno O estudo das costelas e
do esterno exige técnicas radiograficas especificas devido a sobreposicao
com as estruturas densas do mediastino e pulmdes. Para costelas, o
exame é dividido em acima e abaixo do diafragma. Acima do diafragma,
utiliza-se inspiracéo profunda e baixo kV para aumentar o contraste 6sseo.
Abaixo do diafragma, utiliza-se expiracdo e maior kV para penetrar a
densidade abdominal. As incidéncias obliguas sdo mandatérias para
desprojetar as costelas da coluna vertebral e dos pulmdes, permitindo a
localizag&o exata de fraturas. O esterno, sendo um 0sso plano e central, €
dificil de visualizar em AP puro; por isso, utiliza-se a obliqua anterior direita
(OAD) com o paciente levemente rotacionado para projetar o esterno
sobre a sombra homogénea do coracdo, utilizando uma técnica de
respiracao curta para desfocar a trama pulmonar. O Perfil de esterno é
realizado com o peito estufado e maos para tras, garantindo que 0 0sso
seja visto de lado sem sobreposicao dos tecidos moles. O técnico deve ter
cuidado redobrado ao manusear pacientes com trauma toracico, que
podem apresentar pneumotérax ou dor intensa, dificultando o

posicionamento ideal.

Aula 4.4: Cranio e Ossos da Face A radiologia do cranio e face envolve
uma complexa rede de 0ssos e cavidades pneumaticas. As linhas e planos
de posicionamento, como a linha orbitomeatal (LOM) e a linha
infraorbitomeatal (LIOM), sdo os guias para angulacdes precisas. No
cranio, as incidéncias de Caldwell (PA com angulacdo caudal) e Towne
(AP com angulacéo caudal de 30 graus) sao essenciais para visualizar o
osso frontal, as cristas petrosas e o forame magno. Para os 0ssos da face,
a incidéncia de Waters (parietoacantial) € a melhor para visualizar os seios
maxilares e o rebordo orbitario, devendo ser realizada preferencialmente

com o paciente em pé para demonstrar niveis hidroaéreos em casos de
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sinusite aguda. O estudo da mandibula requer obliquas axiolaterais para
visualizar o corpo e o ramo mandibular sem sobreposi¢ao do lado oposto.
A preciséo na colimacao é fundamental para proteger o cristalino dos olhos
e a glandula tireoide. O conhecimento detalhado da anatomia dos forames
cranianos e canais auditivos auxilia o técnico a realizar exames
especializados para neurologia e otorrinolaringologia, garantindo que as

estruturas de interesse figuem perfeitamente centralizadas.

Modulo 5: Radiologia do Torax e Abdome

Aula 5.1: Radiologia do Térax: Padrdes de Qualidade O raio X de térax
€ 0 exame mais solicitado na radiologia e exige técnica impecavel. A rotina
padrdo € composta pelas incidéncias PA (Posteroposterior) e Perfil. O PA
é preferido ao AP para reduzir a magnificacdo do coracéao, aproximando o
orgao do receptor de imagem. O paciente deve realizar uma inspiracao
profunda sustentada, o que permite visualizar pelo menos dez costelas
posteriores acima do diafragma, garantindo a expanséo pulmonar total. Os
critérios de avaliacdo de uma boa imagem incluem: simetria (processos
espinhosos equidistantes das claviculas), penetracdo adequada (deve-se
ver o contorno da coluna atrds do coracdo) e auséncia de rotacdo. O
técnico deve instruir o paciente a rodar os ombros para frente para tirar as
escapulas dos campos pulmonares. Em casos de suspeita de derrame
pleural, a incidéncia em decubito lateral com raios horizontais (Laurell) é
utilizada para demonstrar a movimentacdo do liquido. Ja4 para o
pneumotdrax pequeno, uma chapa em expiracdo maxima pode evidenciar
a linha de colapso do pulméo. A correta identificacdo de tubos, cateteres
e eletrodos também faz parte da responsabilidade do técnico para garantir

a seguranca clinica.
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Aula5.2: Abdome Simples e Agudo O estudo do abdome é dividido entre
exames eletivos (pesquisa de célculos ou massas) e o protocolo de
abdome agudo. O abdome simples de rotina é feito em AP em decubito
dorsal (supino), centralizado na crista iliaca, abrangendo desde a sinfise
pubica até as cupulas diafragmaticas. Ja o abdome agudo exige trés
incidéncias: abdome em decubito (supino), abdome em pé (ortostatico) e
térax em pé. O objetivo é buscar sinais de obstrucdo intestinal (niveis
hidroaéreos em degraus de escada) ou perfuracdo de viscera oca
(pneumoperitdnio, visualizado como ar livre abaixo do diafragma). Se o
paciente ndo puder ficar em pé, realiza-se o decubito lateral esquerdo com
raios horizontais para que o ar suba e se acumule entre o figado e a parede
abdominal. A técnica radiogréafica deve usar um kV moderado para garantir
contraste entre a gordura perirrenal, o musculo psoas e as alcas
intestinais. A preparacao intestinal pode ser necessaria em casos nao
urgentes para evitar que o conteudo fecal simule patologias ou encubra
calculos renais. O profissional deve ter agilidade no atendimento, pois o
abdome agudo é uma emergéncia médica que requer diagnostico rapido

para intervencao cirargica.

Aula 5.3: Anatomia Radiolégica dos Org&os Internos A visualizacéo de
orgaos internos no raio X convencional é limitada pela densidade similar
dos tecidos moles, mas estruturas chave podem ser identificadas atraves
de interfaces gasosas ou gordurosas. O figado ocupa o quadrante superior
direito, podendo deslocar alcas intestinais para baixo quando aumentado
(hepatomegalia). O baco situa-se no quadrante superior esquerdo,
posterior ao estdbmago. Os rins sdo frequentemente visiveis devido a
gordura perirrenal que os circunda, localizando-se entre T12 e L3. A
sombra do musculo psoas deve ser nitida bilateralmente; o apagamento

de uma das sombras pode indicar processos inflamatorios ou hemorragias
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retroperitoneais. No toérax, o mediastino central abriga o coracéo, a aorta
e a traqueia. A diferenciacdo entre o lobo superior, médio e inferior do
pulméo direito e os lobos esquerdo € feita através das fissuras, melhor
visualizadas no perfil. O conhecimento da posicdo normal dessas
estruturas é vital para o técnico notar deslocamentos causados por
massas ou atelectasias. Esta compreensdo anatbmica permite ao
profissional ajustar a centragem do feixe e a colimagéo, garantindo que
todos os 6rgédos pertinentes a queixa clinica do paciente estejam incluidos

na area de exposicao.

Aula 5.4: Meios de Contraste Radiol6égicos Muitas vezes, a densidade
natural dos 6rgaos nao é suficiente para o diagndstico, sendo necessaria
a utilizacdo de meios de contraste. Em radiologia convencional, os mais
comuns sdo o Sulfato de Béario e os contrastes lodados. O béario € um
contraste positivo (opaco), administrado via oral ou retal para estudar o
trato gastrointestinal (es6fago, estdmago, transito intestinal e enema
opaco). Ele nunca deve ser usado se houver suspeita de perfuracéo, pois
causa peritonite grave; nesses casos, usa-se contraste iodado
hidrossoluvel. Os contrastes iodados podem ser i6nicos ou nao iénicos,
sendo os nao idnicos preferidos por apresentarem menor osmolalidade e,
consequentemente, menor risco de reacdes alérgicas ou nefropatia. O
técnico deve estar preparado para identificar reacfes adversas, que
variam de leves (calor, nausea) a graves (choque anafilatico, edema de
glote). E obrigatdrio verificar a funcéo renal (creatinina) do paciente antes
da administracdo endovenosa. A técnica de duplo contraste, que utiliza
bario e ar simultaneamente, permite visualizar a mucosa detalhadamente.
O profissional atua em conjunto com o radiologista na administracao e
monitoramento, garantindo que o tempo de captura da imagem coincida

com o pico de realce do contraste no érgéo alvo.
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Modulo 6: Tomografia Computadorizada (TC)

Aula 6.1: Principios Fisicos da TC e Evolucao Helicoidal A Tomografia
Computadorizada revolucionou o diagndstico ao permitir a visualizagdo do
corpo em fatias transversais, eliminando a sobreposi¢céo de estruturas da
radiologia convencional. O principio baseia-se em um tubo de raios X que
gira 360 graus ao redor do paciente, enquanto detectores opostos medem
a atenuacao do feixe. A evolucado para a TC Helicoidal (ou Espiral) permitiu
gue a mesa se movesse continuamente durante a rotacdo, criando um
volume de dados em vez de fatias isoladas. Isso reduziu drasticamente o
tempo de exame e permitiu reconstrucdes em qualquer plano (axial, sagital
e coronal). O conceito de "Pitch" é fundamental: ele representa a razao
entre o deslocamento da mesa por rotacdo e a colimacdo do feixe. Um
Pitch maior que 1 aumenta a velocidade e reduz a dose, mas pode diminuir
levemente a resolucdo espacial. A TC Multislice (multiplos detectores)
elevou o patamar ao permitir a aquisicdo de centenas de fatias por
segundo, possibilitando exames de 6rgdos em movimento, como O
coracdo. O técnico opera consoles complexos, onde deve equilibrar a
qualidade da imagem com a protecdo radiolégica, utilizando softwares de
controle automatico de dose (bolus tracking) para otimizar o uso do

contraste.

Aula 6.2: Escala Hounsfield e Janelamento A imagem de TC é
guantitativa, onde cada pixel recebe um valor numeérico correspondente a
densidade do tecido, medido em Unidades Hounsfield (HU). A agua é o
ponto de referéncia, definida como 0 HU. O ar possui o valor de -1000 HU,
enquanto o 0sso denso varia de +400 a +1000 HU. Tecidos moles, como
o figado e o cérebro, situam-se entre 20 e 80 HU. Essa precisdo permite

diferenciar um cisto (densidade de &agua) de um tumor solido. O
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“janelamento” € o processo de manipular esses dados para visualizar
melhor certas estruturas. A "Janela de Pulmao" usa um nivel largo para
ver detalhes do parénquima, enquanto a "Janela de Osso" destaca fraturas
e cortex 0sseo. A "Janela de Tecidos Moles" ou "Janela de Mediastino" é
ajustada para diferenciar 6rgdos e vasos. O técnico deve dominar esses
ajustes no pos-processamento para entregar ao radiologista as melhores
imagens para cada indicacdo clinica. Além disso, o entendimento da
anatomia seccional é crucial para identificar se um corte esta no nivel
correto da patologia suspeitada, garantindo que nenhum detalhe passe

despercebido durante a aquisicao do volume de dados.

Aula 6.3: Protocolos de TC: Cranio, Torax e Abdome Cada regido do
corpo exige um protocolo especifico de aquisicdo e injecdo de contraste.
Na TC de Cranio, o exame geralmente comega sem contraste para
descartar hemorragias agudas (que aparecem brancas/hiperdensas). No
Torax, protocolos para TEP (Tromboembolismo Pulmonar) exigem alta
velocidade de injecdo e disparo sincronizado (bolus tracking) na artéria
pulmonar. J& no Abdome, utiliza-se frequentemente a técnica multifasica:
fase pré-contraste, fase arterial (para tumores hipervascularizados), fase
portal (para avaliacdo do parénquima hepéatico) e fase de equilibrio ou
excretora (para vias urinarias). O posicionamento do paciente deve ser
milimétrico, geralmente em decubito dorsal com os bracos acima da
cabeca para exames de tronco, evitando artefatos de endurecimento do
feixe. O técnico deve configurar a espessura de corte (slices) adequada;
cortes finos (0.5mm a 1mm) s&do usados para reconstrucdes 3D e
angiotomografias, enquanto cortes mais grossos (3mm a 5mm) podem ser
usados para rotinas rapidas. A orientacdo correta do paciente quanto a
apneia respiratoria € vital para evitar artefatos de movimento que podem

invalidar o exame, especialmente em estudos vasculares e abdominais.
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Aula 6.4: Reconstrucdes 3D e Pds-processamento Uma das maiores
vantagens da TC moderna € a capacidade de gerar imagens volumétricas
e tridimensionais a partir dos dados brutos (raw data). O técnico de
radiologia especializado em TC deve dominar ferramentas de MPR
(Reformatacdo Multiplanar), que permitem ver a anatomia em planos néao
adquiridos originalmente. O MIP (Projecdo de Intensidade Maxima) é
amplamente utilizado em angiotomografias para destacar vasos
preenchidos por contraste, facilitando a visualizacdo de estenoses ou
aneurismas. O VR (Volume Rendering) cria imagens coloridas e realistas
de ossos e 6rgdos, sendo uma ferramenta poderosa para planejamento
cirirgico ortopédico e vascular. Existe também o MinIP (Projecdo de
Intensidade Minima), ideal para avaliar as vias aéreas e enfisema
pulmonar. O pos-processamento também inclui a remocéo digital de ossos
para isolar a arvore arterial. O profissional precisa de um olhar artistico e
anatémico apurado para selecionar os melhores angulos de visualizagéo
que demonstrem a patologia com clareza. Este trabalho de bastidores é
essencial para que o cirurgidao compreenda a relacdo espacial das
estruturas antes de entrar no centro cirargico, elevando o papel do técnico

de "operador" para "especialista em imagem".

Modulo 7: Ressonancia Magnética (RM)

Aula 7.1: Fisica da Ressonéancia e Magnetismo Diferente da radiologia
convencional e da TC, a Ressonancia Magnética néo utiliza radiacao
ionizante, baseando-se no comportamento dos nudcleos de hidrogénio
(protons) quando submetidos a um campo magnético intenso e ondas de
radiofrequéncia. O equipamento de RM possui um ima principal (medido
em Tesla, geralmente 1.5T ou 3.0T) que alinha os protons do corpo. Ao

aplicar um pulso de radiofrequéncia na frequéncia de Larmor, esses
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prétons absorvem energia (ressonancia) e mudam sua orientacao.
Quando o pulso é desligado, os prétons retornam ao estado original
(relaxamento), liberando a energia absorvida em forma de sinal de radio,
que € captado por bobinas receptoras. Existem dois tempos de
relaxamento principais: T1 (recuperacao longitudinal) e T2 (decaimento
transversal). A agua e a gordura comportam-se de formas diferentes
nesses tempos, o que gera o contraste tecidual superior da RM. O
ambiente da RM é perigoso devido ao campo magnético sempre ligado
(quench); por isso, o técnico deve realizar uma triagem rigorosa para
impedir a entrada de objetos metalicos ferromagnéticos, marcapassos
incompativeis ou estilhacos metalicos oculares, que poderiam se tornar

projéteis ou causar lesdes internas no paciente.

Aula 7.2: Sequéncias de Pulso: T1, T2 e Flair A RM utiliza diferentes
“receitas" ou sequéncias de pulso para destacar diferentes patologias. Nas
imagens ponderadas em T1, a gordura € brilhante (hiperintensa) e a agua
(como o liquor) € escura (hipointensa); € a melhor sequéncia para
anatomia e para uso com contraste (Gadolinio). Nas imagens em T2, a
agua brilha intensamente, sendo ideal para detectar edemas, inflamacdes
e lesdes tumorais, que geralmente possuem alto contetudo de liquido. A
sequéncia FLAIR (Fluid Attenuation Inversion Recovery) € um T2 onde o
sinal da agua livre (liquor) é anulado, tornando-se escuro; isso permite que
pequenas lesbes proximas aos ventriculos cerebrais, como as da
Esclerose Mdltipla, se tornem visiveis. Outra sequéncia vital é a Difuséo
(DWI), que mede o movimento das moléculas de agua e é o padrédo-ouro
para detectar AVC isquémico nas primeiras horas, quando a TC ainda é
normal. O técnico deve saber ajustar parametros como TR (Tempo de

Repeticdo) e TE (Tempo de Eco) para garantir a ponderacéo correta. O
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dominio dessas sequéncias permite ao profissional "moldar’ a imagem

para responder as duvidas diagnosticas especificas de cada caso clinico.

Aula 7.3: Bobinas de RF e Posicionamento na RM As bobinas s&o
componentes essenciais que funcionam como antenas, emitindo e/ou
recebendo os sinais de radiofrequéncia. Existem bobinas de corpo
(integradas ao magneto) e bobinas de superficie especificas para cada
regido (cranio, coluna, ombro, joelho, mama). Para obter a melhor relacéo
sinal-ruido (SNR), a bobina deve estar o mais préximo possivel da
anatomia estudada e perfeitamente centralizada no "isocentro" do ima,
onde o campo magnético € mais homogéneo. O posicionamento do
paciente exige aten¢ao ao conforto, pois 0s exames sao longos (20 a 40
minutos) e qualquer movimento degrada a imagem. O uso de protetores
auriculares é obrigatorio devido ao ruido intenso gerado pelos gradientes.
Pacientes claustrofobicos requerem atencdo especial e humanizacao, as
vezes sendo necessario 0o uso de espelhos ou sedacao. O técnico deve
garantir que cabos de bobinas ndo formem lacos (loops) sobre a pele do
paciente para evitar queimaduras por indugdo. A precisdo na marcagao
dos cortes (Slices) nos trés planos (localizadores) é o que garante que a

estrutura de interesse seja totalmente coberta, sem falhas entre as fatias
(gap).

Aula 7.4: Contraste em RM e Seguranca (Gadolinio) O meio de
contraste utilizado na RM é baseado no Gadolinio, um metal
paramagnético que encurta o tempo de relaxamento T1 dos tecidos onde
se deposita, fazendo-os brilhar nas imagens T1. Diferente do iodo, o
gadolinio tem um perfil de seguranca muito maior, com baixissima
incidéncia de reacOes alérgicas. No entanto, existe o risco da Fibrose
Sistémica Nefrogénica (FSN) em pacientes com insuficiéncia renal grave,

0 que exige a verificacdo da taxa de filtracdo glomerular antes da
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administracdo. O técnico deve estar atento aos protocolos de injecao
dindmica, comuns no estudo de figados e mamas. Além do contraste
quimico, a RM permite "contrastes funcionais”, como a espectroscopia
(avaliacdo metabdlica de tumores) e a RM funcional (mapeamento de
areas cerebrais ativas). A seguranca ambiental no setor de RM é
responsabilidade direta do técnico, que deve supervisionar a equipe de
limpeza e enfermagem para garantir que nenhum material ndo magnético
(MRl Safe) seja trocado por materiais comuns. A disciplina no
cumprimento das zonas de seguranca (Zonas | a IV) € o que previne

acidentes fatais no ambiente hospitalar de alta complexidade.

Médulo 8: Mamografia e Densitometria Ossea

Aula 8.1: Fisica da Mamografia e Tubo de Molibdénio A mamografia é
uma radiografia especializada das mamas que exige alta resolucéo de
contraste para detectar microcalcificagdes e pequenos nodulos. Para isso,
0 equipamento de mamografia utiliza um tubo de raios X diferente do
convencional, geralmente com anodo de Molibdénio ou Rédio. Esses
materiais produzem um feixe de raios X de baixa energia (espectro
caracteristico de 17 a 20 keV), ideal para diferenciar tecidos de densidades
muito semelhantes, como o tecido glandular e o tecido adiposo da mama.
O ponto focal € extremamente pequeno (0.1 a 0.3 mm) para garantir nitidez
maxima. O uso do compressor € um componente técnico critico: ele reduz
a espessura da mama, o que diminui a radiacéo espalhada, reduz a dose
necessaria, imobiliza o tecido para evitar borrdes de movimento e separa
as estruturas glandulares sobrepostas. O técnico (geralmente uma
técnica, devido a sensibilidade do exame) deve explicar a paciente a
importancia da compressdo para a qualidade do diagnoéstico, apesar do

desconforto temporéario. A qualidade da imagem na mamografia €&
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monitorada rigorosamente por 6rgdos reguladores, dada a importancia do

exame no rastreamento precoce do cancer de mama.

Aula 8.2: Posicionamento em Mamografia: CC e MLO As incidéncias
de rotina em um rastreamento mamografico sdo a Craniocaudal (CC) e a
Médio-lateral Obliqgua (MLO). Na CC, a mama € posicionada sobre o
detector e o raio incide de cima para baixo; o objetivo é visualizar o maximo
de tecido medial e lateral possivel, garantindo que o mamilo esteja de
perfil. Na MLO, o equipamento é angulado (geralmente entre 30 a 60
graus) para acompanhar o musculo peitoral maior; esta € a incidéncia mais
importante, pois visualiza a maior quantidade de tecido mamario, incluindo
o prolongamento axilar (cauda de Spence), local frequente de tumores.
Além das rotinas, existem as incidéncias complementares como a
Magnificagdo (para detalhar microcalcificacdes) e a Compressdo Focal
(para desprojetar tecidos sobrepostos e confirmar nédulos). O técnico
deve possuir destreza manual e sensibilidade para lidar com diferentes
anatomias (mamas peguenas, mamas com préteses, mamas masculinas).
A técnica de Eklund é utilizada especificamente para pacientes com
implantes de silicone, permitindo empurrar a protese para tras e
radiografar o tecido mamario a frente, garantindo que o implante ndo oculte

possiveis lesdes.

Aula 8.3: Sistemas de Classificacao BI-RADS O BI-RADS (Breast
Imaging-Reporting and Data System) € uma padronizacdo internacional
criada pelo Colégio Americano de Radiologia para descrever os achados
mamograficos e sugerir condutas. Embora o laudo seja responsabilidade
do médico, o técnico deve conhecer a classificacdo para entender a
urgéncia e a necessidade de incidéncias adicionais. A escala vai de 0 a 6:
Categoria 0 indica exame inconclusivo (necessita exames anteriores para

comparacdo ou incidéncias extras); Categoria 1 € um exame normal;
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Categoria 2 apresenta achados benignos (como calcificacdes vasculares
ou fibroadenomas calcificados); Categoria 3 indica achados
provavelmente benignos (acompanhamento em 6 meses); Categorias 4 e
5 sugerem suspeita de malignidade, exigindo biépsia; e Categoria 6 €
guando ja existe diagndéstico de cancer comprovado. O conhecimento do
BI-RADS auxilia o técnico na organizacdo do fluxo de trabalho e no
atendimento humanizado, sabendo que uma paciente "categoria 0"
precisara de uma atencao técnica redobrada para resolver as duvidas
diagnésticas na propria mesa de exame, evitando retornos desnecessarios

e ansiedade.

Aula 8.4: Densitometria Ossea e Osteoporose A Densitometria Ossea
(DXA - Dual-Energy X-ray Absorptiometry) € o método padrdo-ouro para
medir a densidade mineral 6ssea e diagnosticar a osteoporose. O
equipamento utiliza dois feixes de raios X com diferentes niveis de energia,
0 que permite separar a absorcao das partes moles da absorcéo do 0sso.
Os locais mais comuns de analise sédo a coluna lombar (L1-L4) e o fémur
proximal (colo e trocanter), pois sdo as areas com maior risco de fratura
por fragilidade. O técnico deve posicionar o paciente com precisdo: na
coluna, as pernas devem estar elevadas em um suporte para retificar a
curvatura lombar; no fémur, o pé deve estar rotacionado internamente para
expor o colo femoral. O resultado € expresso através do T-Score
(comparagcao com um adulto jovem) e Z-Score (comparagédo com pessoas
da mesma idade). Um T-Score abaixo de -2.5 define osteoporose. O
profissional também realiza a analise da composi¢cao corporal (massa
gorda e massa magra). E um exame de baixa dose de radiacéo, mas que
exige rigoroso controle de calibracdo diaria do equipamento (phantom)
para garantir que as variacdes nos resultados sejam clinicas e nao falhas

técnicas.
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Médulo 9: Radiologia Intervencionista e Hemodinamica

Aula 9.1: O Ambiente da Hemodinamica e o Arco em C A Radiologia
Intervencionista utiliza métodos de imagem para guiar procedimentos
cirirgicos minimamente invasivos. O coracdo deste setor € o "Arco em C"
(C-Arm), um equipamento de raios X movel ou fixo que permite rotacdes
complexas ao redor do paciente para visualizacdo em tempo real
(Fluoroscopia). A hemodinamica exige um ambiente estéril, semelhante ao
centro cirurgico, onde o técnico de radiologia atua paramentado e em
estreita colaboracdo com cardiologistas, vasculares e neurocirurgioes. O
técnico € responsavel pela operacdo do painel, ajustando taxas de
guadros por segundo (frame rate) para equilibrar a fluidez do video com a
dose de radiacdo. Em procedimentos longos, como a colocacéao de stents
ou emboliza¢Bes de aneurismas, a gestdo da dose é critica: deve-se usar
colimacdo maxima, evitar o uso excessivo do modo "Cine" (que emite
doses muito mais altas que a fluoroscopia comum) e manter o tubo o mais
longe possivel do paciente e o detector o mais proximo. O uso de EPIs
plumbiferos completos é obrigatério para toda a equipe, dada a natureza

continua da exposicédo a radiacdo espalhada durante o procedimento.

Aula 9.2: Angiografia e Subtracdo Digital (DSA) A Angiografia por
Subtracao Digital (DSA) é a técnica fundamental da intervencionista. O
processo consiste em adquirir uma imagem inicial "mascara" da anatomia
0ssea antes da injecéo do contraste. Apés a injecéo, o computador subtrai
pixel a pixel a imagem mascara da imagem com contraste, resultando em
uma imagem onde apenas 0S vasos sanguineos sao visiveis, com total
remocdo das interferéncias 0sseas. Isso permite visualizar com clareza
obstrucdes, malformacdes arteriovenosas e sangramentos ativos. O

técnico deve garantir que o paciente ndo se mova entre a mascara e a
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aquisicdo, pois qualquer movimento gera artefatos de registro que
prejudicam a subtracdo. Além disso, o profissional opera a bomba injetora
de contraste, configurando o volume, a pressdo e o tempo de retardo
(delay) de acordo com o vaso estudado (ex: artérias carétidas requerem
fluxos diferentes da aorta abdominal). O dominio técnico da DSA
transforma procedimentos complexos em mapas vasculares nitidos,
permitindo intervengdes seguras e precisas que muitas vezes substituem

cirurgias abertas de alto risco.

Aula 9.3: Procedimentos Cardiacos e Vasculares Comuns Dentre os
procedimentos realizados na hemodinamica, destacam-se o Cateterismo
Cardiaco e a Angioplastia Coronaria. O técnico deve estar familiarizado
com as projecdes radiograficas especificas (Obliquas e Craniocaudais)
que desprojetam as artérias coronarias, como a projecao "Spider" para a
coronaria esquerda. Na radiologia vascular periférica, realizam-se
tratamentos de estenoses em artérias iliacas e femorais, além do
tratamento de aneurismas de aorta com endoproteses. Outra area
crescente é a Neurorradiologia Intervencionista, para tratamento de AVC
isquémico agudo (trombectomia mecénica) e oclusdo de aneurismas
cerebrais com molas (coils). O técnico atua na preparacdo das imagens,
no controle da documentacdo radiografica e na garantia de que o
equipamento esteja pronto para manobras de emergéncia. A agilidade no
ajuste dos filtros e no ganho de imagem em tempo real é essencial para
gue o médico possa navegar cateteres e fios-guia milimétricos através da

tortuosa rede vascular do paciente sem causar danos as paredes arteriais.

Aula 9.4: Biosseguranca e Atuacdo do Técnico no Centro Cirargico A
atuacao do técnico no centro cirirgico e na hemodinamica vai aléem da
operacdo do aparelho. Ele deve possuir conhecimentos sélidos de

assepsia e antissepsia para nao contaminar 0 campo cirdrgico ao
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movimentar o Arco em C. A protecao radioldgica deve ser estendida a toda
a equipe cirargica, orientando-os sobre o0 posicionamento seguro em
relacdo a fonte de radiacdo. O uso de protetores de tireoide, aventais
envolventes e saias de chumbo acopladas a mesa cirargica sdo medidas
padrdo. O técnico também é responsavel por verificar a integridade dos
cabos e a conexdo dos monitores de visualizacdo. Em cirurgias
ortopédicas, como fixacdo de fraturas com hastes intramedulares ou
parafusos pediculares na coluna, o profissional deve ser rapido e preciso
nos disparos, minimizando o tempo de cirurgia e a exposi¢cdo do paciente
anestesiado. A comunicagao clara com o cirurgiao ("Raio!", "Vivo!",
"Salva!") é fundamental para o sucesso do procedimento. Este ambiente
exige resiliéncia emocional e capacidade de trabalhar sob presséo, onde

a precisdo da imagem radioldgica é o guia direto para a vida do paciente.

Médulo 10: Medicina Nuclear e Inovacado Tecnoldgica

Aula 10.1: Principios da Medicina Nuclear e Radiofarmacos A
Medicina Nuclear difere da radiologia diagndstica tradicional porque a
fonte de radiacdo esta dentro do paciente. Sdo administrados
radiofarmacos (substancias quimicas ligadas a um radionuclideo) que se
distribuem pelo corpo conforme o metabolismo de 6rgaos especificos. O
radionuclideo mais utilizado é o Tecnécio-99m, devido a sua meia-vida
curta (6 horas) e energia de fotons ideal para detec¢cdo. Enquanto o raio X
mostra a anatomia, a Medicina Nuclear mostra a fung¢éo e o metabolismo.
Por exemplo, em uma cintilografia 6ssea, o radiofarmaco se acumula em
areas de alta atividade osteoblastica, revelando metastases ou
inflamacdes antes que ocorram alteracfes estruturais visiveis no raio X. O
técnico de medicina nuclear lida com fontes abertas, exigindo cuidados

extremos para evitar contaminacgdes radioativas. O uso de blindagens de
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tungsténio para seringas, 0 monitoramento constante de areas com
detectores Geiger-Miller e 0 manejo correto de rejeitos radioativos sao
rotinas obrigatorias. O profissional deve orientar 0 paciente sobre a
hidratacdo pds-exame para acelerar a eliminagcdo do radiofarmaco e

minimizar a dose interna.

Aula 10.2: Gama Camara e SPECT A deteccao da radiacdo emitida pelo
paciente é feita pela Gama Camara. Ela utiliza cristais de cintilacdo
(geralmente iodeto de sbédio) que convertem os fotons gama em pulsos de
luz, que sdo entdo transformados em sinal elétrico por tubos
fotomultiplicadores. O "Colimador® € uma peca de chumbo pesada
colocada a frente do cristal para garantir que apenas fétons que viajam em
uma direcdo especifica sejam detectados, formando a imagem funcional.
A técnica SPECT (Tomografia Computadorizada por Emissdo de Foton
Unico) ocorre quando a Gama Camara gira ao redor do paciente,
permitindo reconstrucdes tridimensionais da distribuicdo do radiofarmaco.
Isso é amplamente utilizado em cintilografias miocardicas para avaliar a
perfusdo do coracdo em repouso e estresse. O técnico deve garantir que
0 paciente permaneca imovel, pois as aquisicdes sao lentas. O controle de
qualidade da Gama Camara inclui testes diarios de uniformidade e
mensalmente de resolucdo espacial, garantindo que o equipamento seja
sensivel o suficiente para detectar pequenas variacdes na captacdo do

tracador.

Aula 10.3: PET-CT e Imagem Hibrida O PET-CT (Tomografia por
Emissé@o de Positrons acoplada a CT) representa o apice da imagem
diagndstica atual, combinando a alta sensibilidade metabdlica do PET com
a precisdo anatdbmica da TC. O radiofarmaco mais comum € a FDG
(Glicose marcada com Flaor-18). Como as células tumorais consomem

muita glicose, elas brilham intensamente na imagem de PET. O processo
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envolve a aniquilagcdo de um padsitron com um elétron, gerando dois fotons
de 511 keV em direcbes opostas, detectados simultaneamente pelo
equipamento. A CT realizada em conjunto serve para 0 mapa de
atenuacdo e para localizar exatamente onde o "ponto brilhante" esta no
corpo. O técnico de PET-CT deve ter um treinamento rigoroso, pois as
energias envolvidas sdo muito maiores que na radiologia comum. O
preparo do paciente € complexo, envolvendo jejum rigoroso e repouso
absoluto apos a injecédo para evitar captacdo muscular indesejada. Esta
modalidade é essencial na oncologia para estadiamento de cancer,
avaliacao de resposta ao tratamento e planejamento de radioterapia,
sendo uma das areas de maior crescimento e remuneragdo para o

profissional técnico.

Aula 10.4: Inteligéncia Artificial e o Futuro da Radiologia A radiologia
estd entrando na era da Inteligéncia Artificial (IA) e do aprendizado de
maquina (Machine Learning). Ferramentas de IA ja auxiliam na triagem de
exames, priorizando casos urgentes como hemorragias intracranianas ou
pneumotdrax na lista de laudos do radiologista. No nivel técnico, a IA
otimiza a reconstrucdo de imagens, permitindo reduzir drasticamente a
dose de radiacao e o ruido em exames de TC e RM, mantendo a qualidade
diagnostica. Softwares de poés-processamento automatico agilizam
medicdes complexas de volumes de érgdos e analise de fluxo vascular. O
profissional do futuro deve estar familiarizado com essas ferramentas e
com a "Radidmica”, que extrai dados quantitativos das imagens que o olho
humano néo percebe. No entanto, a tecnologia ndo substitui o técnico; ela
o torna um gestor de dados e um especialista em qualidade. A tendéncia
€ a personalizacdo dos exames baseada no biotipo do paciente e na
inteligéncia preditiva. Manter-se atualizado com as inovacdes tecnoldgicas

e saber operar sistemas integrados de salde é o que garantird a
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relevancia do técnico de radiologia em um mercado de trabalho cada vez

mais digital e automatizado.

O QUE VOU APRENDER
« Principios fisicos da radiagéo ionizante e ndo ionizante.

« Normas nacionais e internacionais de protecdo radiolégica e

biosseguranca.

« Posicionamentos radiograficos completos de esqueleto axial e

apendicular.

« Operagédo avancada de equipamentos de Tomografia Multislice e

Ressonancia de alto campo.

« Manipulacdo de imagens digitais, janelamento e reconstru¢cées 3D
(MPR, MIP, VR).

« Protocolos de exames contrastados e identificacdo de reacdes

adversas.

. Técnicas especializadas em Mamografia, Densitometria Ossea e

Medicina Nuclear.

« Rotinas de Radiologia Intervencionista em ambientes de

Hemodinamica.
PUBLICO ALVO
« Estudantes de cursos técnicos e tecnologos em Radiologia.

« Profissionais da radiologia que buscam atualizacdo em novas

tecnologias.
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« Enfermeiros e profissionais de saude interessados em diagnostico

por imagem.

« Interessados em ingressar na carreira de diagndstico meédico e

exames laboratoriais.

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« BONTRAMGER, K. L., LAMPIGNANO, J. P. Tratado de
Posicionamento Radiografico e Anatomia Associada. (Referéncia

global para protocolos de exame).

« BUSHONG, S. C. Ciéncia Radiologica para Tecnologos: Fisica,

Biologia e Protecéo. (Base tedrica para fisica das radiacdes).

« BI-RADS Atlas do American College of Radiology (ACR).

(Padronizacéo para laudos e técnicas mamogréaficas).

e« Portaria 453 do Ministério da Saude / RDC 330 da ANVISA.

(Normas regulamentadoras de radioprotecdo no Brasil).

« Cursos e Diretrizes do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).



