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RESUMO

SANCHES, Henrique Badan. Estudo de Caso de Geracao de Imagens em Equipamentos
Meédicos. Itatiba, 2009. 60 f. Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade Sdo Francisco,
Itatiba, 2009.

Nos udltimos anos, o emprego de equipamentos médicos de geracdo de imagem vem
crescendo muito no dia a dia da populacdo. Esses equipamentos auxiliam o diagnostico e com

1sso melhora a vida de toda humanidade.

Nas tltimas décadas indmeros métodos de diagndsticos por imagem foram criados e
muitos outros aperfeicoados. Técnicas diferentes e equipamentos com finalidades diversas

compdem o mundo da geragdao de imagens em equipamentos médicos.

Esse trabalho apresenta um estudo de caso sobre os tipos de equipamentos existentes,
suas diversas técnicas e principalmente a fisica envolvida em todos esses métodos. Foi realizado
um estudo sobre os métodos existentes e suas reais aplicagdes, apresentando suas diferentes

finalidades e a importancia de cada um desses métodos.

Palavra chave: Geracdo de imagens, Equipamentos médicos



ABSTRACT

SANCHES, Henrique Badan. Case Study of Image generation in medical equipaments.
Itatiba, 2009. 60 f. Monography presented forobtaining the title of Electric Engineer. Itatiba -

Brazil. University of Sdo Francisco, 2009.

In recent years, the use of medical imaging system has been increasing on a daily

population. These facilities and the diagnosis improve the lives of all mankind.

In recent decades, numerous methods of diagnostic imaging were created and improved.

Different techniques and equipments improve the world of imaging in medical equipment.

This paper presents a case study on the types of existing equipments, its various
techniques and especially the physics involved in all these methods. We conducted a study on
existing methods and their actual applications, with their different purposes and importance of

each of these methods.

Keyword: Imaging, Medical Equipment



Capitulo 1 - INTRODUCAO

1.1. INTRODUCAO

A geracdo de imagens representa um importante papel para humanidade e vem se
tornando, a cada dia, um desafio para a ciéncia e engenharia no desenvolvimento e

aperfeicoamento de técnicas e novos equipamentos.

Com os avangos, na teoria € na pratica, vem-se produzindo melhorias na captacio e
qualidade dessas imagens, assim otimizando a produtividade, diminuindo erros operacionais

existentes e melhorando a confiabilidade das imagens.

1.1.1. Historia

Diagnéstico por Imagem € uma especialidade médica que se ocupa do uso das
tecnologias de imagem para realizacdo de diagndsticos.

Esse tipo de diagnéstico € realizado através de observagdes/laudo de imagens.

O inicio do diagndstico por imagem estd ligado ao Médico Wilhelm Roentgen que em

1895 descobriu a existéncia e a producao de radiagdo.

Os raios catodicos que escapavam de um tubo com vacuo por uma estreita janela de
aluminio, produziam uma luminescéncia em sais fluorescentes e um escurecimento em chapas
fotograficas. Na radiografia, a radiacdo atravessa o objeto, atingindo a chapa fotogréfica do outro

lado.

Hoje sabemos que esses raios, chamados de Raios-X, s@o correntes de elétrons. Sua
descoberta trouxe um grande avanco no diagndstico por imagem. Foi a partir desses Raios-X que

comecaram os exames de diagndstico por imagem.



1.1.2. Aplicacoes

Os equipamentos de diagndstico por imagem servem, além de gerar imagens, para a

realizagcdo de pequenas cirurgias.
O Diagnéstico por imagem usa diferentes métodos de exames: Radiologia (Raios-X),
Tomografia Computadorizada (mesmo principio do Raios-X), Ultrassonografia e Ressonancia

Magnética entre outras.

Todos esses métodos utilizam-se de principios fisicos para a geracao das imagens.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho consiste em descrever e explicar as caracteristicas, as

importancias fisicas, a engenharia envolvida na geracio de imagens em equipamentos médicos.

1.2.2. Objetivos especificos

Compreender toda fisica envolvida na geracdo de imagens para a realizagdo de um

mestrado na drea de Formacao de Imagens.

Estudar os equipamentos que geram as imagens e identificar qual o método de geracao de

imagem que possa ser aperfeicoado através de estudos e pesquisas.



1.3. METODOLOGIA

O trabalho foi iniciado, com uma pesquisa bibliografica sobre o assunto, procurando
listar todos os materiais disponiveis sobre 0 mesmo. Em seguida todo este material foi reunido e
estudado, no intuito de obter entendimento conceitual do problema, suas causas, efeitos e

possiveis solugdes encontradas até o presente momento.

1.4. ESTRUTURA DO TRABALHO

1.4.1. Introducao

Esse trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos

Neste capitulo apresenta a introduc@o e os objetivos do trabalho e a estruturacdo do

trabalho.

O segundo capitulo apresenta a fundamentacgao tedrica sobre a formacao de imagens, e as

diferentes formacdes de imagens.

No terceiro capitulo € apresentada a teoria de formag¢@o de imagens para equipamentos de

Tomografia Computadorizada e de Raios-X.

O quarto capitulo apresenta a formagdo de imagens em outro tipo de método, o Ultra-

SOom.

No quinto capitulo, a metodologia e a fisica envolvida nos equipamentos de Ressonancia

Magnética.

O sexto capitulo é um estudo de caso, fazendo um comparativo das vantagens e

desvantagens de cada técnica apresentada nos capitulos anteriores.



Capitulo 2 - FORMACAO DE IMAGENS

2.1. 0 COMPUTADOR NA FORMACAO DE IMAGENS

As tecnologias utilizadas na formacdo, digitalizacdo e armazenamento de imagens em
equipamentos médicos e técnicas utilizadas pelos computadores na formacao de imagens digitais
sdo técnicas de projetos espaciais da NASA. As melhorias nesse processo devem-se
principalmente a criacdo (digitalizacdo) e aperfeicoamento de softwares e componentes
eletronicos mais sensiveis, potentes, baratos € menores, que permitem aumento na qualidade da

imagem gerada.

A digitalizacdo de imagens € algo importante na forma com que a imagem € representada.
O computador trabalha com imagens na forma analdgica (imagem como os seres humanos
enxergam) ji que o computador trabalha com nimeros discretos, ndo podendo representar
diretamente tons de cinza ou cores continuas. Para que o computador possa digitalizar,
memorizar e trabalhar com esse tipo de imagens precisa ser feito uma conversao da imagem para

uma grande lista de nimeros

Numa radiografia, as variacOes nas dreas claras e escuras sdo codificadas como um
conjunto de numeros. As dreas claras do filme (correspondentes a regides que absorvem uma
grande por¢do do feixe de raios X), pode ser dado o valor numérico de O (zero), enquanto que
nas dreas escurecidas (que sdo causadas por baixa absorcdo de raios X) poderd ser atribuido
algum valor alto, tal como 255 para o negro total. Entre esses dois valores existem os niveis de

cinza que sdo atribuidos os valores entre 0 e 255.



Figura 1: Variacdo entre o branco, preto e niveis de cinza. Fonte: Fisica dos Equipamento
Meédicos
A conversdao da imagem em numeros ¢é feita através de uma matriz de imagens. Essa
matriz contém milhdes de quadrados de igual tamanho (veja figura 2), sendo cada uma dessas

divisdes, associado a um valor numérico da intensidade de raios X naquele ponto.

Essa matriz € chamada de "imagem matriz", e cada quadrado na imagem é chamado de
pixel (do inglés "picture element"). Cada pixel carrega a informacgdo sobre o nivel de cinza que
ele representa.

btz fix,v)

Pixet

X
Figura 2: Matriz mostrando os diferentes pixels e seus tons de cinzas. Fonte: Computer
appllcations in diagnostic imaging



Como ¢ sabido os computadores usam a base bindria para aritmética, porque dois valores,
tais como 0 e 1, sdo facilmente representados eletronicamente. Com isso aumenta o nimero de
arranjos possiveis para nimeros bindrios que € simplesmente: 2 elevado a n, onde n € o nimero
de opcdes possiveis. Essa regra também ¢é valida para o nimero de niveis de cinza que nds

queremaos representar .

Cada pixel tem um ndmero de bits a ele associado, assim podendo representar ndo
somente o local na imagem (a localiza¢do do pixel na imagem matriz) com também o nivel de
cinza deste local. O nimero de bits associado com cada pixel é chamado de bit de intensidade e é

usualmente igual para toda a matriz.

2.2. RESOLUCAO NA FORMACAO DA IMAGEM

Todas as imagens utilizam um principal pardmetro para distinguir a qualidade da
imagem, esse parametro se chama resolucdo. Essa resolucdo tem trés subdivisdes, resolugcdo de
contraste, que € determinada pelo nimero de bits por pixel na imagem, resolucdo espacial que é
determinada pelo nimero de pixels por drea na imagem e a resolucio temporal que € a medida de
tempo necessdria para formar a imagem. Esses pardmetros citados também provéem os meios

para comparacdo de imagens formadas por modalidades de imagens digitais.

A producio de imagens em equipamentos médicos deverd produzir imagens com baixo
custo, com nitidez e com altas resolugdes. A primeira razio para a proliferacdo de modalidades
de producdo de imagens € que nenhuma tinica modalidade satisfaz todos estes requerimentos,

pois cada uma tem qualidade em uma ou mais dessas dimensdes e fraca para outras.

A resolugdo espacial é o problema mais frequentemente questionado da imagem digital.
Para igualar a resolugdo espacial tipica do filme, uma imagem de 14 X 17 polegadas podera ter
2000 X 2500 pixels. Para capturar todas as informacdes de niveis de cinza, cada pixel deve
carregar 10 bits (1024 tons de cinza). Por este método o tamanho da imagem chegaria a

6,5Mbits.



Para dobrar a qualidade da resolugdo espacial é necessario quadriplicar o nimero de
pixels. J4 a resolucdo de contraste varia linearmente com o nimero de bits requeridos. A imagem
matriz frequentemente tem valores de 512 X 512 pixels, por exemplo, tornando as imagens

faceis de serem manipuladas no computador.

Na geracdo de imagens digitais, cores podem ser usadas para representar os tons de cinza
das imagens, Em vez de atribuir um diferente valor de cinza para cada valor binario no pixel,

uma diferente saturac¢do da cor primaria € usada.

Contudo, trés cores primdrias sdo necessarias para produzir todas as outras cores, deste
modo, em imagens coloridas, cada pixel tem trés componentes, uma para cada cor primdria
usada (tipicamente vermelho, verde e azul, ou RGB). Esses métodos para imagens coloridas

requerem 3 vezes mais espago para armazenagem que os tons de cinza.



Capitulo 3 - ULTRA-SOM

3.1. INTRODUCAO

O ultra-som é um equipamento de diagndstico por imagem seguro que fornece imagens

sobre a arquitetura interna dos 6rgdos em estudo.

O ultra-som € utiliza-se de ondas de som de alta frequéncia, podendo variar de dois a dez
MHz, que sdo transmitidas pelo transdutor do corpo até o local a ser examinado. As ondas
emitidas pelo ultra-som sdo captadas pelos 6rgaos e posteriormente refletidas para o transdutor,

gerando as imagens.

O ultra-som utiliza-se de uma técnica chamada de pulso e eco, que seria a emissdo de
som pelo transdutor em forma de pulso, e a geracdo de imagem através da captagdo dos ecos

refletidos pelas dreas a serem examinadas.

3.2. PRINCIPIO FISICO

O ultra-som é um som de frequéncia acima dos limites de audicdo humana. O som é uma
onda mecanica que necessita de um meio fisico para se propagar. Ao encontrar um meio fisico

diferente (obstdculo) o som € refletido gerando um eco.

Q- @

Figura 3: Som refletido gerando eco.
Fonte: Principios Fisicos no Diagnéstico de Ultra-som




O ultra-som, também chamado de Ecografia, utiliza um efeito chamado Piezoelétrico que
¢ a prioridade de certos materiais que permite mudar suas dimensdes quando lhes € aplicada uma
tensdo, ou produzir uma tensdo quando lhes € aplicada uma for¢a mecénica. O titanato de

chumbo (PZT), que tem essa caracteristica, € o material comumente usado em Ultra-som.

Esse material (PZT) é utilizado no transdutor do ultra-som.

O transdutor € a parte do Ultra-som colocado em contato com o paciente para gerar a

imagem.

Aplicando uma tensdo de excitacio a esse transdutor, sdo produzidas ondas de ultra-som.

Isso é chamado de fase de transmissao.

A fase de recepg¢do € a producio de tensido quando o eco (som) incide sobre o transdutor.

—
Voltagem

de Energia
excitagdo acustica

Figura 4: Transdutor: tensdo de entrada gerando energia acustica.
Fonte: Principios Fisicos no Diagnéstico de Ultra-som.

No transdutor, o cristal se divide em pequenos elementos. Cada elemento se conecta

como um transdutor individual.



Figura 5: Elementos do transdutor de transmissdo e recep¢ao de sinais.
Fonte: Biomedical Ultrasound

3.3. FASE DE TRANSMISSAO E RECEPCAO

Sobre a fase de transmissdo, cada elemento envia uma pequena onda. Essas ondas se
somam construtivamente. A onda resultante converge num ponto determinado que se queira

visualizar.

Elementos do transdutor

Figura 6: Fase de transmissao do transdutor
Fonte: Transdutores de RF para experimentos de imagens



Na fase de recepgao:
= (Cada elemento recebe uma amostra de Eco
= O instante de chegada € diferente em cada elemento

= As amostras se somam para reconstruir o sinal de eco

Elementos do transdutor

Figura 7: Fase de recepc¢do do transdutor
Fonte: Transdutores de RF para experimentos de imagens

Formatos de visualizacio do ultra-som
= Modo A (modo de Amplitude)
=  Modo B (modo de Brilho)
= Modo M (modo de Movimento)

3.4. MODOS DO ULTRA-SOM

Existem trés modos de disposi¢ao dos ecos, denominados A (amplitude), B (brilho) e M
(movimento). Esses modos que sdao os parametros utilizados para formacao e ajuste da imagem

em equipamentos de ultrassonografia.

A figura 8, representa de modo esquemadtico os trés modos, que serdo apresentados

abaixo, empregando como exemplo a ultrasonografia cardiaca.
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Figura 8: Representacdo esquemadtica dos modos A, B e M de disposicio dos ecos em
ultrasonografia cardiaca (BARR, 1990).

3.4.1. Modo A (amplitude)

O modo de Amplitude € o modo mais simples de operacdo de um sistema de ultra-som e
o primeiro modo a ser inventado.
Pulsos de ultra-som de curta duracdo s@o enviados por um unico transdutor que também

funciona como receptor dos ecos nas interfaces, conforme esquema mostrado na Figura 9.
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Figura 9: Esquema elétrico do modo de amplitude
Fonte: Principios Fisicos no Diagnéstico de Ultra-som

A Figura 10 esquematiza o sistema de ultra-som para operacdo no modo de Amplitude.
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transmissor/ — 5
.‘_
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Figura 10: Sistema no modo Amplitude
Fonte: Principios Fisicos no Diagndstico de Ultra-som



3.4.2. Modo B (brilho)

O modo de Brilho do Ultra-som permite a visualizagdo da anatomia em duas dimensdes
em escala de cinzas. A informac¢do € visualizada com intensidade proporcional a amplitude do
eco.

Esse moédulo utiliza-se de miltiplas ondas de ultra-som, sendo os ecos de retorno

representados como pontos no monitor.

Os recursos e facilidades do modo de Brilho levaram a uma aceitagdo rdapida do Ultra-

som como método de diagndstico.

E o sistema mais usado para obtenc@o de imagens. Sistemas mais sofisticados permitem o

uso de varios transdutores e inimeros recursos de processamento na geracao da imagem.

z

Um diagrama simplificado de um sistema de ultrassonografia tipico é apresentado na

figura 11.
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Figura 11: Diagrama em modo Brilho
Fonte: Fonte: Principios Fisicos no Diagnéstico de Ultra-som



3.4.3. Modo M (movimento)

O modo M, conhecido como modo de movimento, € utilizado juntamente com o modo B
para a avaliacdo dos ecos captados pelo transdutor. Os ecos que retornam para o transdutor sao
dispostos num eixo vertical com rela¢do a profundidade e num eixo horizontal, com relacdo ao

tempo. Este modo também usa brilho e escala de cinza proporcional a amplitude do eco.

A imagem resultante representa 0 movimento de uma estrutura ao longo de uma linha

(FARROW, 1996).

3.5. CONSIDERA COES SOBRE A FREQUENCIA DO ULTRA-SOM

Para um transdutor de 1,5 MHZ, o comprimento de onda é da ordem de 1mm.

Para 3,0 MHz, 0,5mm:
- O comprimento de onda diminui com o aumento da frequéncia.
- Altas frequéncias permitem maior resolucdo axial.

- Altas frequéncias sofrem maior atenuacao.

3.6. TRANSDUTOR

3.6.1. Introducao

O transdutor € o dispositivo mais importante para a avaliagdo ultrasonografica. Esse
dispositivo gera energia mecanica (sonora) a partir da excitagdo elétrica. Contém um ou mais
elementos piezoelétricos que, aplicado um pulso elétrico, vibram em suas frequéncias de

ressonancia emitindo, assim, o ultra-som.



Este dispositivo pode também receber energia mecanica, apds interagdo com o meio de
propagacdo, e converté-la em energia elétrica, de forma que podemos armazenar processar €

visualizar este sinal.

Existem varios tipos de modelos de transdutores, que variam de acordo com a aplicacio a

ser utilizada j4 que hd variacdes nos cristais piezoelétricos existente no interior do mesmo.

Esses cristais sdo capazes de emitir pulsos de ultra-som em diferentes frequéncias de
comprimento de onda através de estimulos elétricos. E cada cristal existente emite um tipo
diferente de frequéncia, sendo assim necessdrios véarios tipos de cristais no mesmo transdutor

para a geracdo de uma imagem mais precisa.

3.6.2. Tipos de Transdutores

Existem vdérios tipos de transdutores, cada um com uma finalidade diferente. Os
transdutores sdo compostos por multiplos cristais que estdo acoplados na parte superior do

transdutor (4rea que entrard em contato com a drea a ser diagnosticada).

Os principais tipos de transdutores sdo:

- Linear (utilizado em areas maiores, com a necessidade de uma maior penetracao)

- Convexo (necessita de uma pequena drea em contato)

Figura 12: Transdutor convexo e linear
Fonte: Fisica dos Equipamento Médicos



3.6.3. Consideracoes sobre transdutor.

O ndmero de ondas do ultra-som que sdo repetidas por segundo é o que define a
frequéncia que o transdutor ird transmitir no exame. Essa frequéncia, da ordem de milhdes de

ciclos por segundo, varia de acordo com o tipo de transdutor e qual o objetivo daquele exame.

A frequéncia e o comprimento de onda s3o inversamente proporcionais se a velocidade

média permanecer constante, conforme figura 13.

Ondas de ultra-som de maior frequéncia sdo mais atenuadas que as de menor frequéncia,
isso significa que melhorando a resolu¢do com o aumento da frequéncia, coorrerd uma menor

penetragcdo da onda de ultra-som.

As ondas de ultra-som s@o atenuadas a medida que atravessam os tecidos e quanto mais

distante for a interface que reflete o eco mais fraco serd o eco de retorno (FARROW, 1992).
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Figura 13: Diferenca entre o comprimento de onda entre os transdutores de 5 e 7,5 MHz
Fonte: WELLS, 1969; BARR 1990

Capitulo 4 — Raio-X e Tomografia Computadorizada



4.1. INTRODUCAO

O raio-X € uma onda eletromagnética, como a luz visivel, as ondas de rddio, os raios
infra-vermelhos, e os raios ultra-violetas. As ondas eletromagnéticas t€ém como caracteristicas o
seu comprimento de onda e a sua frequéncia, sendo estas duas caracteristicas inversamente

proporcionais, ou seja, quanto maior a frequéncia menor o comprimento de onda. A energia de

uma onda € diretamente proporcional a sua frequéncia.

Como o raio-X € uma onda de alta energia, o seu comprimento de onda € muito curto da
ordem de 10> m (um picdmetro) e sua frequéncia é da ordem de 10'® Hz. O comprimento de
onda do raio-X estd proximo do raio-y, que € radioativo. Com este comprimento de onda muito

curto, estes raios tem a capacidade de penetrar na matéria, o que possibilita sua utilizagdo no

estudo dos tecidos do corpo humano.
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Figura 14: Espectro energético das ondas eletromagnéticas
Fonte: WELLS, 1969; BARR 1990




4.2. GERACAO DO RAIO-X

Ao se liberar energia no choque de elétrons de alta energia contra uma placa de metal, sdo

produzidos raios-X.

Para tais efeitos utiliza-se um tubo de raio-X que consiste num tubo de vidro a vdcuo com

dois eletrodos de tungsténio (diodo), um anodo (pdlo positivo) e um catodo (pélo negativo).

O catodo consiste num filamento de tungsténio muito fino que se aquece com a passagem
de corrente elétrica de alta tensdo. Com isto, os elétrons do tungsténio adquirem suficiente

energia térmica para deixar o catodo (emissdo termoiodnica).

Devido a alta tensdo cria-se também uma diferenca de potencial entre os eletrodos, o que
faz que os elétrons emitidos pelo filamento de tungsténio sejam acelerados em direcao ao Anodo

(polo positivo).

A energia cinética dos elétrons depende da tens@o entre os eletrodos: quanto mais alta a
tensdo elétrica, maior a energia cinética. O anodo estd revestido por tungsténio e funciona como

alvo para os elétrons.

Figura 15: Anatomia de um tubo de raio-x
Fonte: HOSPITALINE CWB, 2002



No choque dos elétrons com o alvo de tungsténio, a maior parte da energia cinética destes

€ transformada em calor e uma pequena parte produz raios-X.

Apenas uma parte da energia dos elétrons é convertida em raios-X, sendo a maioria

transformada em calor.

Esses raios-X sdo produzidos através de trés fenOmenos: radiacdo caracteristica,

desaceleracdo e efeito anddico.

4.2.1. Radiacao Caracteristica

A radiagdo caracteristica ocorre quando os fotons interagem diretamente com os nucleos,

convertendo toda sua energia em radiacdo, sem modificar o &tomo alvo, ou seja, sem ionizé-lo.

Os elétrons podem interagir com um dtomo quebrando sua neutralidade (ionizando-o0), ao
retirar dele elétrons pertencentes a sua camada mais interna (K). Este dtomo agora ionizado
precisa se estabilizar. Para isto um elétron de uma camada mais externa migra para a vaga na
camada de energia interna, liberando energia na forma de raios-X. Dependendo de camada que

vem o elétron ocupar a lacuna da camada K, teremos niveis de radiac¢do diferenciados.

Quando se usa como alvo um material com o tungsténio, o0 bombardeamento por elétrons
de alta energia gera uma radiacdo com caracteristicas especificas (radiacdo caracteristica), pois
esse material possui um nimero atdmico definido (bastante alto), necessitando um nivel alto de

energia para retirar os elétrons de sua camada K.

A energia da radiagdo gerada por um alvo de tungsténio € da ordem de 70 keV. A
condicdo necessdria e imprescindivel para que se produza a radiacdo caracteristica do tungsténio
€ que os fotons devem ter uma energia maxima superior a 70 keV, ja que a energia de ligacdo da

camada K é da ordem de 70 keV.



4.2.2. Desaceleracao

O efeito de Bremsstrahlung, mais conhecido como desaceleracdo, ocorre quando o
elétron passa proximo ao nucleo de um dtomo de tungsténio, sendo atraido pelo nticleo deste e
desviado de sua trajetoria original. Este desvio de trajetoria é acompanhado por uma
desaceleracdo o que faz que parte da energia cinética do elétron seja emitida como féton de raio-
X, que serd de maior energia (maior frequéncia) quanto maior for o &ngulo de desvio da

trajetoria e quanto mais proximo estiver este elétron do nucleo.

Perto do nicleo hd pouquissimas chances desse efeito acontecer devido a densidade

nuclear do nucleo. Com isso fétons de baixa energia sao produzidos em uma variagdo constante.

Durante o bombardeamento do alvo, todas as possibilidades em termos de geragcdo de
fétons acontecem, na medida em que temos intera¢des diferentes entre elétrons incidentes com o

material do alvo, gerando f6tons de diferentes energias.

Essa radiacdo se caracteriza por ter uma distribuicdo de energia relativa aos fétons

gerados.
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Figura 16: Efeito de Bremsstrahlung
Fonte: Basic Principles of Image Processing



4.2.3. Efeito anodico

No efeito anddico, o elétron choca-se com o nicleo e produz um féton de alta energia.
Nesse caso, 100% da energia que ele adquiriu acelerando do catodo para o anodo € transformada

em um féton de raio-x.

A diferenca de potencial entre o cdtodo e o 4nodo varia mas em média é de 100.000
Volts, o elétron ao se chocar diretamente com o ntcleo produz um féton de raio-x com energia

de 100.000 eV (elétron-Volt).

4.3. RADIACAO

A radiacdo emitida pelo tubo do equipamento de raio-x pode ser explicado segundo as
leis de eletrodinamica. Segundo as leis de Maxwell uma carga elétrica acelerada emite radiacdo e

a quantidade de energia que a carga emite na unidade de tempo é dada pela forma de Larmor:

Equacio 1

Ao serem acelerados os eletros ganham energia e sdo direcionados contra um alvo; ao
atingi-lo sdo bruscamente freados perdendo uma parte da energia adquirida durante a aceleragdo.
Os resultados das colisdes e da frenagem € a energia transferida dos elétrons para os dtomos do
elemento alvo. Este se aquece bruscamente, pois a maior parte da energia do feixe eletronico €

dissipada.

A brusca desaceleragdo de uma carga eletronica gera a emissdao de um pulso de radiagdo
eletromagnética. A este efeito dd-se o nome de bremsstrahlung, que significa radia¢do do freio

(do alemao Bremsung — Frenagem e Strahlung — Radiacdo).



Como a aceleracdo sofrida ndo € quantificada a radiacdo emitida também € continua no

seu espectro e pode tomar qualquer valor entre um valor minimo e um valor méaximo.

4.3.1 - Emissao de radiacao

Ao atingir o anodo os elétrons acelerados interagem com os elétrons dos dtomos deste,
podendo excitar alguns ou arrancar elétrons nas camadas mais internas, sendo depois essas
camadas preenchidas por elétrons das camadas mais externas. A energia assim emitida ndo pode
ser explicada com base na eletrodinamica, ela € explicada segundo as regras da mecanica

quantica.

A energia da radiacdo emitida € quantificada e caracterizada pelo anodo em uso. O seu
valor € dado pela equacdo de Bohr (abaixo) e esta € igual diferenca de energia entre os niveis

energéticos do dtomo.

E=Em—En Equagdo 2

onde Em é a energia da camada mais externa e En a da camada mais interna. Combinando o espectro

de ambas as formas de emissdo, temos o espectro de emissao dos raios-x.

4.4. TUBO DE RAIO-X

O tubo de raio-X € formado por um tubo de vidro revestido por uma camada de 6leo e

chumbo, no seu interior hd um filamento de tungsténio, um alvo de tungsténio e vacuo.

O tubo de vidro € revestido por chumbo, que por ser um material muito denso, tem
grande absor¢do dos raios-X, e entre o vidro e o chumbo ha uma camada de dleo para resfria-lo.
No tubo de raio-X hd uma s6 abertura ndo revestida de chumbo e na qual sao emitidos os raios-X

na forma de um feixe piramidal (em forma de cone) que consegue “escapar” do tubo. Como



descrito, os fétons sao produzidos em todas as direcdes, porém sé existe um lugar para que

“escapem” do tubo, e essa abertura € utilizada para direcionar o feixe.
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Figura 17: Tubo de raio-X e seus elementos
Fonte: Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnetica do Corpo Humano

O filamento € normalmente feito de Tungsténio pois este material tem alto ponto de fusao
e ndo derrete com o calor, jd que 99% da energia produzida dentro do tubo de raio-X € na energia

térmica. A queima do filamento €, talvez, a mais provavel causa da falha de um tubo.

O alvo ¢ a area do anodo que recebe o impacto dos elétrons o alvo € um disco giratorio.
Este disco tem uma resisténcia grande a alta temperatura. Esse anodo permite uma corrente mais
alta, pois os elétrons encontram uma maior area de impacto. Com isso o calor resultante ndo fica
concentrado apenas o que levaria em uma perda na qualidade da imagem bi-dimensional, ja que

uma imagem ficaria sobreposta a outra.

Outro elemento do tubo de raio-X € o corpo de focagem que € o focalizador dos elétrons

que saem do catodo e fazer com que eles “batam” no d&nodo e ndo em outras partes.



A corrente do tubo € controlada pelo grau de aquecimento do filamento (citodo). Quanto
mais aquecido for o filamento, maiselétrons serdo emitidos pelo mesmo, e maior serd a corrente
que fluird entre o anodo e o cdtodo. Assim, a corrente de filamento controla a corrente entre o

anodo e o catodo.

4.5. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

4.5.1. Introducao

A Tomografia Computadorizada ¢ um método de formacdo de imagem que utiliza os
mesmos principios fisicos do raio-X porém com mais recursos tecnoldgicos e maior qualidade

nas imagens.

A principal diferenca encontrada, além do prego, nos dois equipamentos € que as imagens
geradas por um raio-X sdo bi-dimensional e as imagens geradas em uma TC sao tri-dimensional,
pois durante a geragdo do feixe o tubo estd em movimento circular € em muitos casos hd a
necessidade de se ter uma imagem tri-dimensional para fazer o diagnostico. Ainda falando das
imagens geradas, outro ponto que difere o raio-X da TC € que nas imagens da radiografia

convencional, como também € conhecido o raio-X ndo permite que se obtenha informacgdes

quantitativas sobre a densidade dos tecidos observados.

Na tomografia computadorizada, a geracdo de imagem é a mesma, o que muda € a forma
com que essa imagem € processada. Como a propria palavra indica (em grego, tomo quer dizer
corte ou fatia), a tomografia é uma técnica especial para a obten¢do de imagem de uma se¢ao

(um corte), obtida pela emissdo e detec¢cdo de feixes de raios-X em diversas diregdes.

As imagens tomogréficas sdo reconstruidas através de um grande nimero de medic¢des
em diversas posi¢des do sistema tubo-detector em relagdo ao objeto. Os dados coletados pelos
detectores sdo convertidos em um sinal digital e enviados ao computador. A fatia irradiada é

dividida em pequenas unidades de volume denominadas voxel.



Os detectores captam a parcela do feixe que atravessou o objeto, gerando um sinal
elétrico que é convertido em um sinal digital e enviado para o computador. Apds a aquisi¢do de
um grande nimero de medi¢des, o computador fard o tratamento dessas informagdes para
determinar a parcela do feixe absorvida por cada um dos voxels que compdem a fatia irradiada,
que estd associado ao valor do coeficiente de atenuacdo linear (u) do tecido que compde cada

voxel.
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Figura 18: Reproducdo da captacdo da imagem em TC
Fonte: Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnetica do Corpo Humano

Determinado o valor da atenuacdo para cada voxel, o préximo passo consiste na
construcdo da imagem digital que representard a fatia irradiada. Cada elemento componente da
imagem digital ¢ denominado pixel, e cada pixel representard na imagem através de um tom de

cinza.

Como o equipamento de Tomografia Computadorizada utiliza muito mais o tubo de raio-
X, o mesmo acumula muito mais calor, por isso a isolacdo do tubo da TC € diferente dos tubos

do raio-X.



A imagem tomografica resultante € um mapa em escala de cinza que estd diretamente

relacionada aos coeficientes de atenuacao linear de cada tecido atravessado pela radiacao.

A qualidade dessa imagem gerada em TC depende de vérios parametros, tais como: a
natureza dos raios X (qualidade), o tipo de detectores de raios X, o nimero de detectores, a
velocidade de medigdes, os algoritmos utilizados para a determinacdo das atenuacdes

individuais, para a reconstru¢do as imagem, etc.

Os aparelhos de Tomografia Computadorizada hoje em dia sdo chamados de multi-slice.
Estes sdo compostos por mais de 1.000 detectores, com tempos de cortes baixissimos e altas

resolucdes de imagem.

Figura 19: Movimento do tubo de raio-x em equipamentos de TC
Fonte: Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnetica do Corpo Humano

4.5.2. A Tomografia do ponto de vista da matematica

O problema essencial da tomografia é o da determinagd@o da estrutura interna de um meio
usando resultados de medidas da radiacdo que o atravessa. Para a interpretacdo dos resultados,

considera-se a radiagdo como a migragao de micro particulas em uma substancia.



Podemos considerar a equag¢do de Boltzmann como um modelo matemético adequado
para descrever tais processos, onde aqueles coeficientes que descrevem a estrutura do meio sio
desconhecidos. Portanto, do ponto de vista da matematica, o problema da tomografia se formula

como um problema de determinacdo de parametros para a equagdo de Boltzmann.

4.5.3. Protocolos

Outro ponto que difere a Tomografia Computadorizada do método da radiografia
convencional sdo os parametros, que sdo necessdrios para a realizacdo de exames e sdo

chamados de Protocolos.

Nesses Protocolos € definida a tensdo e a corrente mais adequada para cada exame.
Quanto maior for a tensdo utilizada maior serd a penetracdo e menores os ruidos na imagem.
Com a utiliza¢do de uma tens@o menor, melhora a resolu¢do de contraste. Por outro lado quanto
maior a corrente, menores os ruidos na imagem, melhor o contraste, porém a dose de radiagdao

emitida € maior.

./ \.

Figura 20: Pardmetros necessérios para a definicdo de um protocolo em TC
Fonte: Fisica basica da tomografia computadorizada



Capitulo 5 — RESSONANCIA MAGNETICA

5.1 - INTRODUCAO

Na técnica de Ressondncia Magnética (RM) trabalha-se principalmente com as
propriedades magnéticas do nucleo de hidrogénio (H). No nucleo ha um préton, que tem carga
positiva, e devido ao movimento giratorio deste em torno do seu préprio eixo, gera-se um

pequeno campo magnético, a esse movimento damos o nome de spin magnético.

A imagem de ressondncia magnética baseia-se no sinal proporcionado pelo nucleo de
hidrogénio H, por duas razdes: o sinal magnético do nicleo do H € bem superior ao de outros
nucleos magnéticos.

No corpo humano temos milhdes de prétons. Quando os prétons nao se encontram sob a
influéncia de nenhum campo magnético exterior, o spin magnético de cada um deles esta
apontando para uma direcdo diferente, de maneira que a soma vetorial de todos eles ¢ igual a

Z€T10.

Com o local a ser examinado no centro do magneto, os spins comecam a “sentir” o efeito
4

do campo magnético externo By e orientam-se em paralelo ou anti-paralelo ao By. Para os spins

poderem ficar antiparalelo ao By eles precisam de um pouco mais de energia. Por isso, no estado

de equilibrio, temos um pequeno excesso de spins em paralelo ao Bo.

A magnetizacdo deve ser deslocada para um eixo perpendicular (transversal) a Bp, Uma
vez a magnetizagdo estando sobre o eixo transversal, a onda de RF € desligada e pode-se medir a
magnetizagdo com o receptor no eixo transversal. A magnetizacdo diminui com o tempo por

causa do processo de relaxamento, que € o mecanismo pelo qual a magnetizacdo vai voltar

lentamente ao estado inicial de equilibrio.

E nesse momento, no relaxamento, que um sinal elétrico € emitido e captado por bobinas

que estdao acopladas na regido a ser diagnosticada. Essas bobinas recebem esse sinal e enviam a



um computador. O computador recebe esse sinal elétrico, decodifica esse sinal e o transforma em

pixels. Esses pixels em uma matriz formam uma imagem.

Em alguns tipos de exames (para tipos de imagens diferentes) trabalha-se com contrastes
externos intravenosos. Trata-se de contrastes liquidos que € ingerido oralmente ou contrastes
injetdveis. Os elétrons desse gds podem interagir intensamente com os spins magnéticos dos

nossos protons, fazendo com que estes relaxem rapidamente.

Através da técnica de Ressonincia Magnética, pode se obter varios tipos de imagens,
como pesadas em fluxo (angiografias), difusdo, perfusdo, imagens morfolégicas ou imagens
funcionais (através das quais pode se estudar a ativacdo cerebral). Outra aplicacio da RM € a

espectroscopia que representa um andlise bioquimica do tecido “in vivo™.

A Figura 21 abaixo apresenta um fluxograma da geracdo da imagem em equipamentos de

ressonancia magnética:
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Figura 21: Fluxograma da formacao de imagem em RM
Fonte Adaptado: The Principles of Magnetic Resonance Imaging



5.2 - O FENOMENO DA RESSONANCIA

A ressonancia é um fendmeno que estd presente em muitos sistemas mecanicos, acisticos
e principalmente elétricos e magnéticos, ocorrendo quando as vibragdes naturais e a frequéncia
sdo equivalentes. A Ressonancia Magnética € gerada através de um momento angular intrinseco

chamado spin.

Com o campo magnético (BO) criam-se forcas magnéticas criando um movimento de
precessdo sendo pressionado pelo campo gravitacional. Esse movimento tem a forma de um cone

como mostrada na figura 22:
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Figura 22: Visdo cldssica do movimento de precessao do nicleo.
Fonte: Paramagnetic Resonance: An Introductory Monography

Semelhanca entre o movimento de precessio de um nicleo, que possui momento
magnético (i), em um campo magnético (B0), e o movimento de um pido de brinquedo, que

possui um momento orbital (L), no campo gravitacional (g).



A frequéncia do movimento de precessdo, chamada de frequéncia de Larmor (® 0), é
diretamente proporcional a intensidade do campo magnético.

»0=y BO Equacdo 3

Onde y é um valor varidvel, dependendo do elemento, e € a constante de razdo

giromagnética.

5.3. FORMACAO DE IMAGEM

Conforme citado anteriormente os principios fisicos nos quais baseia esta técnica de
imagem. O objetivo agora é entender de que forma o sinal € medido, que informagdes contém e

de como a partir dela, a imagem € construida.

O tempo de relaxacdo T2 é encurtado pela presenca de heterogeneidades do campo
magnético estitico que sdo constantes no tempo e cujo efeito se pretende anular. Alguns
instantes apds a a¢do do impulso de radiofrequéncia os spins encontram-se ja com diferentes
velocidades angulares, devido as diferencas no valor do campo magnético a que cada um esta

sujeito.

Se, em determinado momento, for aplicado um novo impulso de radiofrequéncia, mas,
desta vez, de 180° (ou seja, que faca a populacdo de spins ‘rodar’ de 180°), entdo, inverte-se a
posicdo relativa dos spins (os que estdo a rodar com maior velocidade, encontram-se agora mais
atrasados). Este procedimento implica, entdo, que passado algum tempo os spins se reagrupem
(fiquem, novamente, em fase) sendo responsdveis por novo aumento na magnetizagao transversal

- eco de spin.

Na verdade, esperar-se-ia que a magnetizacdo transversal fosse completamente
recuperada se, durante este processo, as velocidades angulares dos spins fossem sempre
constantes, o que nao se passaS. Como seria de esperar, as interacdes entre spins, estdo sujeitas a

algumas oscilagdes pelo que os seus efeitos, ao contrdrio dos correspondentes as



heterogeneidades do meio, prevalecem, e sdo responsdveis pela diminui¢do gradual da

| N — i - -._._\_g ]
|

Impulsa de 1R0°
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Figura 23: Esquema da evolucio da magnetizag¢do transversal com o comportamento dos spins,
em resposta a um impulso de 180°

Fonte: Paramagnetic Resonance: An Introductory Monography

A constante de tempo que caracteriza este decaimento di-se o nome de tempo de
relaxagdo spin/spin e tem o simbolo T2. Este €, a par da densidade protOnica e do tempo de

relaxacdo spin/rede - T1 -, um dos parametro responsdveis pela distin¢do entre os tecidos.

Abaixo um esquema explicativo sobre como, através da técnica de ecos de spin, é
possivel obter um sinal que é dependente apenas das interagdes entre os spins € ndo considera as

heterogeneidades do campo magnético estatico.
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Figura 24: Esquema explicativo sobre as interac¢des entre os spins
Fonte: The Principles of Magnetic Resonance Imaging

Atualmente, a formacdo de imagens de RMN implica sequéncia de diversos impulsos que
enfatizem os parimetros que mais nos interessam. Uma destas sequéncias que terd sido
amplamente utilizada corresponde a repeticdo sequencial de um impulso de 90°, seguido de
varios de 180°. Nesta sequéncia da-se o nome de TE ao tempo entre dois impulsos de 180° e de

TR a dois impulsos consecutivos de 90°.

5.4. INTENSIDADE DO SINAL

O sinal medido em imagens de RM € a magnetizacdo transversal total dos tecidos. Seja,
entdo, / a intensidade desse sinal e observe-se que:
» A intensidade do sinal € tanto mais intensa quanto maior for a densidade protonica

lon Equacao 4

» 2. A intensidade do sinal depende de 72 segundo a expressao (ver figura 25):

1) fle-TE/T2) Equagao 5

» 3. A intensidade do sinal depende de 7’1 segundo a expressao (ver figura 25):

I f(1-e-TR /T1 ) Equacgado 6
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Figura 25: Esquema explicativo do comportamento da magnetizac¢do devido aT2 e a T1
Fonte: The Principles of Magnetic Resonance Imaging

Uma forma simples de compreender o comportamento da magnetizacido devido a T1 e a
T2 € imaginando os casos limite em que T1 >> T2 e T1 << T2. No primeiro caso o vetor
magnetizacdo comecaria por rodar do plano xy para o eixo z — dire¢do do campo magnético
estdtico — e, seguidamente, aumentaria a sua amplitude, enquanto que no segundo, o médulo da

magnetizacdo aumentaria e s6 depois sofreria rotacao .

Refira-se, a este propdsito, que a gama de valores de T1 e T2 em tecidos bioldgicos sdo,

respectivamente, [200 ms,2000 ms] e [SO ms, 500 ms].

5.5. O SINAL DE RMN

Cada voxel de volume dv tem um momento MT(t)dv na presenca de B1, que se comporta
como um pequeno magneto que gira na frequéncia de Larmor e que induzira na bobina receptora
uma pequena forca eletromotriz (F.E.M) oscilante de mesma frequéncia e com amplitude

decrescendo de forma exponencial com o tempo, prevista pela equacdo 7.
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A este fenomeno, dd-se o nome de sinal Free Induction Decay ou FID (figura 28), cuja

amplitude medida de um voxel nuclear individual € proporcional a densidade local de prétons.

O sinal resultante de RMN serd dado pela soma do sinal produzido pelos voxels e a

amplitude do sinal serd proporcional a quantidade de nicleos presentes na amostra.
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Figura 26: F.E.M. diminuindo exponencialmente com o tempo — FID
Fonte: Nuclear magnetic resonance (NMR) relaxation spectroscopy in tissues

5.6. RELACAO SINAL RUIDO

Quando falamos de ressonancia magnética um fator que pode comprometer a qualidade
dessa ressonancia sdo os chamados ruidos que podem afetar seriamente a interpretacdo ou

exatidao de uma medida.



Esse ruido é medido pela sua intensidade e caracterizado pelo chamado Relacdo Sinal
Ruido. Em ressonancia esse fator € o mais importante, pois se ndo tivermos uma relacdo sinal

ruido baixa ird comprometer o diagndstico da imagem.

Essa relagdo € diretamente proporcional a raiz quadrada do numero de vezes que a
amostra € excitada, logo € uma relacdo entre o sinal médio e o desvio padrdo do ruido. Portanto
podemos melhorar essa relacio repetindo o experimento N vezes e calculando a média do sinal

obtido.

5.7. INTERFERENCIA EM RESSONANCIA MAGNETICA

Toda imagem por ressonancia magnética sofre algum tipo de interferéncia.
Desta maneira, ¢ muito importante que se conhega a causa dessa interferéncia para que possa ser
feita uma possivel compensagcdo. Algumas interferéncias sdo irreversiveis, sendo apenas

reduzidas e ndo eliminadas. Outras podem ser completamente evitadas.

As interferéncias de maiores importancias sdo a de susceptibilidade magnética e a de

movimento e sdo sobre esses dois tipos que serd estudado abaixo.

5.7.1. Susceptibilidade magnética

Susceptibilidade magnética € a habilidade de uma determinada substancia para se tornar
magnetizada. Diferentes tecidos ou materiais possuem diferentes susceptibilidades magnéticas, o
que resulta em uma diferenca na frequéncia e na fase de precessdo dos spins. Isto causa uma

defasagem na interface dos tecidos e uma perda de sinal (Smith & Lange, 1998).

A figura 27 ilustra uma regidao com um campo magnético homogéneo em que um objeto
com uma susceptibilidade magnética mais elevada foi colocado. Em consequéncia, as linhas do
campo magnético “dobram-se” no objeto e desta maneira, os campos se tornam mais fracos em

algumas posi¢oes ao redor do objeto e mais fortes em outras.



Esta distor¢do € sentida pelo campo magnético estitico B0, pelo campo da
radiofrequéncia e pelos gradientes de campo. Pequenas dreas com auséncia de sinal ou um
decréscimo em sua intensidade, sdo vistas frequentemente em interfaces entre ar e tecidos moles

ou entre 0ssos e tecidos moles.

e o e s o rFs Y F

Campo homogéneo Campo distorcido

N

Figura 27: Tlustracdo da distor¢do do campo devido a presenca de um material com
susceptibilidade magnética maior que a do meio.
Fonte: Nuclear magnetic resonance (NMR) relaxation spectroscopy in tissues

5.7.2. Interferéncia de movimento

As interferéncias de movimento sdo causadas pelos movimentos dos objetos imageado ou

de uma parte desse objeto durante a sequéncia de aquisicao.

O movimento do objeto inteiro resulta em um borrdo da imagem toda, com

uma imagem fantasma na direc@o de codificacdo de fase.

Movimentos pequenos resultam em uma pequena distorcdo da imagem.

Este movimento causa um “fantasma’ através da imagem.



Capitulo 6 - ESTUDO DE CASO

6.1. INTRODUCAO

Como foi apresentado anteriormente. hd vérios tipos de métodos de geracdo de imagens

em equipamentos médicos e esse nimero cresce cada vez mais.

A primeira razdo para a existéncia de vdrias técnicas de producdo de imagens € que
nenhuma unica modalidade satisfaz todos os requisitos simultaneamente. Pois cada técnica € util

num ou mais aspectos e fraca para outros.

Apresentaremos um comparativo entre os métodos mais eficazes de geracdao de imagens
em equipamentos médicos, sdo eles a Ressonancia Magnética e a Tomografia Computadorizada,

sem esquecer € claro de citar os exames de Raio-X e de exames de Ultra-som.

Uma técnica de producdo de imagens adequada deverd produzir imagens com altas
resolucdes  (espacial e temporal) de contraste e de tons na imagem.
Devera descrever bem as fungdes e as estruturas anatdmicas, deve ser livre de risco (ndo devera

usar radiacdes muito fortes) e preferencialmente, ter baixo custo e ser portatil.

A selecdo da técnica mais apropriada para um particular diagndstico requer uma

comparacao técnica que serd feito a seguir.

A Ressonancia Magnética pode ser utilizada como uma técnica de diagndstico de grande
sensibilidade para detectar alteracdes especificas do corpo humano em partes ndo densas, como

musculos, tenddes, veias e 6rgaos.

Ja a Tomografia Computadorizada, assim como o raio-x mas com muito mais riqueza de
detalhes, tem uma finalidade bem diferente, ela € utilizada para gerar imagens de partes densas

COmo OS 0OSSOosS.



Ja o Ultra-som, é utilizado para exames mais rdpidos e ndo tem nenhum tipo de pré-

requisito nem contra indicagdo.

6.2. VANTAGENS DE CADA METODO

Serdo mostradas agora todas as vantagens de cada método de geracdo de imagens citadas

anteriormente.

O Raio-X € o método mais convencional de exames radiologicos. Esses exames sdo os
mais utilizados na geracdo de imagens pois seu valor de compra € muito menor (Cerca de 10
vezes mais barato do que a tomografia computadorizada) e seu tamanho é bem reduzido

comparado a outros métodos. A vida util desse equipamento € de 15 anos.

Outra caracteristicas que torna o Raio-X o método mais utilizado € que o seu custo
operacional (Custo de pec¢as, materiais de consumo, ndo tem necessidade de ar condicionado e a
sala pode ser pequena) € bem menor comparado a outros métodos, equipamento mais simples,
podendo assim ser consertado mais facilmente sem com um custo muito menor e principalmente.
Outra vantagem importante € que o valor do exame e o tempo de exame sdo muito menores em

relac@o a outros métodos.

J4 a Tomografia Computadorizada tem como principal vantagem a qualidade de imagem,
que € muito superior ao Raio-X e visualiza as mesmas dreas, por isso quando € necessario uma
qualidade maior no diagnodstico, o exame de Tomografia € o recomenddvel ja que, para suas

aplicacdes, um exame de Tomografia apresenta 99,99% dos problemas e imperfeigdes.

O Ultra-som é o meio mais seguro para diagndstico por imagem, ndo tem nenhum tipo de
contra indicagdo e pode ser instalado em uma sala muito menor do que os outros equipamentos.

Seu custo inicial e operacional também € mais baixo do que os outros equipamentos.



A Ressonancia Magnética tem na qualidade de imagem sua principal vantagem. Seu
exame € solicitado sempre que hd a necessidade de um estudo aprimorado da lesdo ou doenca.

Outra vantagem significativa € que a Ressonincia Magnética ndo utiliza de radiagdo
lonizante em seus principios fisicos, por isso a fatia de mercado que ndo pode ser exposta por

esse tipo de principio t€ém no exame de Ressonancia Magnética sua principal alternativa.

6.3. DESVANTAGENS DE CADA METODO

Nesse topico serdo apresentadas todas as desvantagens de cada método de geracdo de

imagens citadas anteriormente.

O Raio-X tem algumas desvantagens. Por se tratar de um método ionizante acaba
limitando que algumas pessoas facam esse tipo de exame. Outra desvantagem € em relagdo a
qualidade e nitidez da imagem gerada, que em alguns exames ndo captam com qualidade a

imagem e com isso impossibilitam um diagndstico seguro.

A Tomografia Computadorizada também utiliza de radiac@o i6nica como principio fisico
para formagdo de imagem e por isso limita exames em alguns pacientes. O seu custo inicial e

operacional sdo muito altos comparado ao do Raio-X

O Ultra-som tem como principal desvantagem a qualidade de imagem, sua imagem é
muito pobre quando falamos em riquezas de detalhes, mas as tecnologias atuais t€ém melhorado

cada vez mais a imagem do Ultra-som.

A Ressonancia Magnética utiliza em seu principio fisico um campo magnético, por isso
algumas pessoas ndo estdo autorizadas a fazer esse tipo de exames.
O custo operacional e inicial, mais o espaco fisico necessdrio para a instalacdo do mesmo,

o torna, muitas vezes, invidvel para pequenos estabelecimentos de saude.



6.4. COMPARATIVO ENTRE RESSONANCIA
MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Faremos agora uma comparac¢do apenas entre os dois métodos mais eficazes e precisos da

radiologia, a Ressonancia Magnética e a Tomografia Computadorizada.

Esses dois métodos tém finalidades um pouco diferentes, porém os equipamentos atuais

conseguem gerar qualquer tipo de imagem, mesmo que nio seja sua especialidade.

A tabela abaixo mostra alguns pardmetros de comparagdo entre os dois métodos:

Tomografia
X Ressonancia Magnética
Computadorizada
Preco do equipamento 1.200.000,00 Reais 500.000,00 Reais
Contrato de Manutenciao 200.000 Reais / Ano 120.000,00 Reais / Ano

Qualidade de Imagem

Melhor método de

Radiologia

Otima qualidade de imagem.

Espaco Necessario

35 m2

24 m2

Limitacoes

Pacientes que utilizam
marca-passo ou tenham

pinos de ferro.

Gestantes e pessoas que ja

entraram em contato com

grande quantidade de radiagcdo

Necessidades Extras

Estar longe de passagens,
elevadores e da fiacdo

elétrica.

Nenhuma

Tabela 1: Comparativo entre os métodos de Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada. Os valores e informagdes acima sdo de equipamentos mais simples de cada

método Equipamentos novos da Siemens LTDA.



Além desses parametros hd outros que podem ser comparados. O valor que o paciente
paga pelo exame da Ressonancia Magnética é muito maior em relacdo ao da Tomografia

Computadorizada.

O ultimo parametro a ser comentado € a qualidade de imagem, que o equipamento de
Ressonincia Magnética tem uma tecnologia melhor nesse parametro por isso sua imagem €

superior a de todos os outros métodos radioldgicos, inclusive a Tomografia Computadorizada.



CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou os métodos e equipamentos de geracdo de imagens existentes,

bem como suas técnicas, fisica aplicada e suas aplicagdes.

Foi mostrado nesse trabalho que existem diferentes tipos de equipamentos, mas que todos
tém suas fungdes definidas e distintas, que cada método e equipamento t€m sua finalidade e com
1sso hd a necessidade de ser utilizado todos os métodos de geracdo de imagem em nosso
cotidiano. Por isso € muito importante a existéncia de vdrias técnicas de produgdo de imagens, ja
que nenhuma unica modalidade satisfaz a todos os requisitos simultaneamente. Logo cada

técnica € dtil num ou mais aspectos e fraca para outros.

Uma técnica de producdo de imagens adequada deverd produzir imagens com altas
resolucdes (espacial e temporal) de contraste e de tons na imagem, deverd descrever bem as
funcdes e as estruturas anatomicas e deve ser livre de risco para o paciente e preferencialmente,

ter o menor custo possivel.

Foi realizada uma comparagdo técnica dos métodos e equipamentos estudados para

conhecer qual a técnica mais apropriada em um_diagnéstico particular.

Foi visto que a Fisica e a Engenharia estdo inteiramente interligadas a tecnologia de
software, hardware e da criacdo de novos métodos e equipamentos e aperfeicoamento dos
mesmos. Por isso esse trabalho tem a finalidade de apresentar essa drea aos engenheiros e outros
profissionais que possam se interessar A conhecer mais sobre essa drea , ainda pouco explorada

pelos engenheiros eletricistas.
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