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A Radiografia do esqueleto marca o principio da era
da tecnologia de representacdo visual. A radiagdo é
fortemente atenuada pela estrutura densa dos ossos,
pelo que o esqueleto se apresenta na pelicula como
uma imagem altamente contrastada em diferentes
gradacdes de preto e branco.
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Durante séculos, a investigacdo da anatomia humana limitou-se a
dissecacdo do corpo sem vida. A descoberta dos Raios-X em 1895
marcou o inicio de uma nova era da medicina, em que se tornaria
possivel visualizar o interior do corpo sem o lesar. A introdugdo de
tecnologias computorizadas no processamento de imagens nos anos
70 multiplicou ainda as possibilidades do diagnéstico visual, permi-
tindo efectuar tomografias, ou seja imagens de corte captadas de
qualquer parte do organismo, assim como modelos tridimensionais
com niveis de pormenorizag¢do cada vez mais elevados, e por fim, a
representacdo animada de processos funcionais do organismo.

Em muitos casos, a utilizacdo de métodos de representacdo visual é
encarada com a maior naturalidade, como por exemplo a radiografia
dos dentes ou a ecografia do nascituro. Quanto as outras técnicas,
s6 as chegamos a conhecer quando contraimos uma doenca grave.
Na necessidade de se curar, o doente depende do conhecimento
especializado dos médicos, estando dificilmente apto a definir pelos
seus proprios meios as medidas necessarias para o diagndstico e a
terapia. No entanto, esta necessidade de confianca pode frequente-
mente dar origem a sensacdes desagradaveis, como a ideia de estar-
mos entregues a uma tecnologia que ultrapassa a nossa capacidade
de compreensdo, ou uma aversdo generalizada face a »medicina
automatizada«. Criticos do nosso sistema de sadde, frequentemente,
responsabilizam o tecnicismo actual da medicina e a consequente
especializacdo do corpo médico pelo distanciamento crescente entre
o médico e o doente.



Assim, a ideia de conceber uma exposicdo com o objectivo de apre-
sentar a situacdo actual dos métodos de imagiologia, ndo constitui
uma tarefa facil. O grande fascinio pelas imagens do interior do
corpo pode, por vezes, levar as pessoas a encarar os méritos do diag-
nostico unicamente do ponto de vista técnico, promovendo a glorifi-
cacdo indiferenciada do progresso tecnoldgico. Tomamos este risco
em conta, porque queremos dar uma oportunidade ao visitante de
explorar esta drea num ambiente informal. Assim, a exposi¢do con-
centra-se na aplicagdo pratica dos métodos de representacao visual,
com o objectivo de proporcionar ao visitante uma ideia global das
areas de aplicagdo destes métodos de diagnéstico. No centro estd o
corpo humano e o seu organismo — os principios fisicos e os detalhes
técnicos s6 sdo mencionados na medida indispensavel para a com-
preensdo. Quanto a sua apresentacdo, a exposicdo tem por objecti-
vo uma instrucdo recreativa através da interaccdo com as figuras
como »alter ego«, e por combinacdo da informagdo técnica com
aspectos ludicos e estéticos.
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O plano de corte sagital oferece a melhor
perspectiva para analisar a estrutura do
cérebro.




As voltas que o cérebro da

A Ressonancia Magnética, com a sua capacidade de representar teci-
dos moles em imagens de bom contraste de qualquer plano da area
a examinar, é particularmente indicada para o diagnéstico de doen-
cas do cérebro. Esta técnica permite delimitar nitidamente as diver-
sas regides corticais, e reproduz pormenorizadamente as alteragdes
do tecido, como por exemplo no caso de tumores, acidentes vascu-
lares, lesdes do circuito nervoso e dos vasos, inflamacdes e lesdes
causadas por traumatismos.

No corte transversal, a estru-

~ .. . ; tura aclarada no hemisfério
Sdo captadas sequéncias de imagens do cérebro com espessuras direito revela a presenca de

entre 3 e 7 mm, que produzem representacdes diferentes, depen- um tumor.
dendo da técnica de medicdo escolhida. Estas imagens permitem
uma caracterizacdo e delimitacdo exacta do foco patolégico. A
ministracdo de um meio de contraste permite ainda recolher infor-
magdes sobre a irrigacdo sanguinea do cérebro, essencial para o
diagnéstico de acidentes vasculares.

A Ressonancia Magnética também permite representar fun¢des do
cérebro. A estimulacdo de uma determinada regido cortical esta
directamente ligada a altera¢des do metabolismo que por sua vez
influenciam as caracteristicas magnéticas do sangue. Estas permitem
uma reproducgdo visual deste processo. A técnica regista particular-
mente a reducdo do teor de oxigénio nos glébulos vermelhos, como
se verifica no caso do aumento de actividade e do respectivo consu-
mo de energia nas regides corticais estimuladas. As primeiras expe-

riéncias com esta técnica tém sido dedicadas a investigacdo, e tém Na Ressonancia Magnética,
por objectivo a recolha de informagdes sobre a localizagdo da activi- as regides corticais activas sao
dade cerebral desencadeada pela estimulacao visual, sensorial e assinaladas a cores.

motora. As conclusdes ajudardo a compreender os processos alta-
mente complexos verificados nas diferentes regides corticais durante
uma estimulagdo desse género.

Recentemente, tém sido feitas pesquisas no sentido da aplicagdo da
Ressonancia Magnética no planeamento terapéutico cirdrgico, sobre-
tudo no caso de doentes com epilepsia. Para captar com exactidao
0s impulsos nervosos, os eléctrodos sdo colocados directamente na
superficie do cérebro, o que permite uma representacdo exacta do
relacionamento entre as regides corticais e os respectivos eléctrodos.
Uma reconstrucdo tridimensional elaborada a partir dos cortes da
Ressonancia Magnética com a indicagdo dos pontos em que se
situam os eléctrodos oferece ao cirurgido a possibilidade de estudar ‘

A reconstrucdo tridimensional
do cérebro indica a localizagdo
dos eléctrodos colocados nos
lobos temporais de um doente
com epilepsia.

antecipadamente a localiza¢do e a dimensao da area a remover.
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O exame de Medicina Nuclear revela a

actividade do cérebro através da repro-
ducdo de processos do metabolismo em
imagens de corte coloridas.




Uma boa ideia

A Tomografia de Emissdo de Positrdoes (TEP), introduzida em 1975,
tornou possivel representar visualmente os processos do metabolis-
mo no cérebro. Esta e outras técnicas da Medicina Nuclear, como a
Tomografia Computorizada por Emissdo de Fotdo Unico (SPECT),
registam a radiagdo emitida por substancias de radioactividade limi-
tada introduzidas no organismo. Para assegurar que os radioisotopos
mlnlstrados. rgprocjuzam as fungoe~s desejadas do organismo — por corte do cérebro de um doente
exemplo a irrigagdo ou a conversdo da glucose —, 0s mesmos sdo com Alzheimer revela irregula-
combinados com agentes quimicos marcadores (Tracer). Estes asse- ridades nitidas no hemisfério
melham-se a substancias naturais que sao transformadas pelo meta- direito.

bolismo do organismo.

A sequéncia de imagens de

Quando se verifica uma elevada actividade neuronal do cérebro,
aumenta o fluxo sanguineo regional e a conversdo da glucose, o que
provoca uma acumulacdo dos marcadores nas regides activas. Por
outro lado, uma actividade neuronal reduzida resulta numa menor
acumulacdo dos marcadores. Camaras especiais registam a radiagdo
emitida pelos marcadores radioactivos e reproduzem-na em imagens
de corte coloridas. As regides com actividade neuronal elevada ou
diminuida destacam-se das outras estruturas cerebrais em diferentes
gradacgdes da cor seleccionada.

Desta forma, é possivel avaliar as consequéncias da oclusdo de um
vaso depois da ocorréncia de um acidente vascular, como também ‘ A combinacio das imagens da
verificar a diminuicdo da irrigacdo causada por outras lesdes cerebrais. Ressonancia Magnética com a
Comparando, por exemplo, as imagens de corte de pessoas saudaveis tecnica TEP redne a anatomia e
. . . " a fungdo numa sé reprodugéo.
com aquelas de doentes com Alzheimer ou com epilepsia, verifica-se,
nos doentes, uma distribuicdo irregular do marcador, ao mesmo tempo
que as regides afectadas pelo processo patolégico acusam uma dete-
rioracdo nitida do metabolismo ou da irrigacdo. Para uma localizagdo
anatémica mais precisa da actividade regional, utiliza-se a técnica da
sobreposicao das imagens de corte do TEP com os cortes da Resso-
nancia Magnética. Esta técnica permite estabelecer a ligacdo entre as
mais pequenas disfungdes e as respectivas estruturas cerebrais.

As medi¢des do fluxo de sangue no cérebro através do TEP, efectua-
das sob diferentes condi¢bes de estimulagdo (p.ex. visdo, cheiro,
audicdo, calculo mental, movimentos da mao), contribuiram para o
aprofundamento dos conhecimentos sobre a coordenagdo funcional
do cérebro saudavel. Esta area tem vindo a servir-se também da
Ressonancia Magnética Funcional, introduzida em 1991. Através ‘ A reprodugio tridimensional
desta técnica, alteracbes da actividade cerebral sdo analisadas indi- do cérebro exemplifica melhor
rectamente a partir do nivel de oxigénio no sangue. As vantagens ainda o efeito da sobreposicao
deste método residem na auséncia de radia¢es nocivas, assim como das duas técnicas.

na sua alta resolucdo geométrica e temporal.
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A reconstrugdo estereolitografica do craneo
permite ao cirurgido simular eventuais
intervencoes.




Quebra-cabecas

Nos ultimos anos, foi possivel reduzir a duragdo da captagdo de ima-

gens e ao mesmo tempo melhorar o seu nivel de pormenorizagao. ‘ Sequéncias de corte do TAC
Por conseguinte, as técnicas bidimensionais do TAC, da Ressonancia constituem a base de dados
Magnética e da Ecografia foram sendo também utilizadas cada vez para a reconstrugdo plastica
mais para a representacdo tridimensional das diferentes regides do do craneo.

organismo. Estas representagdes sdo particularmente Gteis na avalia-
cdo da dimensdo e da morfologia da area examinada, para além de
serem rotativas, o que permite uma observacdo a partir de qualquer
angulo.

A Estereolitografia oferece ainda a possibilidade de observar estas
reproducdes tridimensionais ndo sé no ecrd, mas também num
modelo reconstruido em material sintético. Este processo teve ori-
gem na indlstria automével, onde a construcdo computorizada é
utilizada para o desenvolvimento rapido e econémico de novos
modelos de carrocaria. Na area da medicina, esta técnica tem sido
utilizada particularmente no campo da neurocirurgia, nomeadamen-
te no planeamento de intervengdes cirlrgicas no craneo.

A base de dados é fornecida pelas imagens de corte do TAC, trans-
formadas em ficheiros electrénicos com a ajuda de um programa
especial de desenho. Como a distancia entre cada uma das imagens ‘ Computadores especiais
de corte é demasiado grande para uma reconstru¢do completa, os transformam as imagens do
. ~ . . . TAC em dados destinados
intervalos sdo preenchidos através de calculos executados pelo com- X IO

~ C - e sy a reconstrucdo artificial do
putador. A modelacdo em si é feita num banho de material sintético, crineo.
onde um laser endurece camada por camada do modelo, suportado
por uma plataforma mével que se encontra ao nivel da superficie do
liquido. Quando uma camada estd modelada, a plataforma desce a
distdncia equivalente a espessura de uma camada, e a camada
seguinte é modelada. sLrasves

A neurocirurgia serve-se desta técnica particularmente para a remo-
delacdo de partes do craneo, porque permite calcular com precisao
as dimensdes do implante que ird substituir a parte removida, como
por exemplo no caso de tumores 6sseos. O modelo permite ainda
simular a operagdo em todas as suas etapas e determinar com ante-
cedéncia a dimensdo da abertura do craneo assim como o angulo de
acesso, desta forma diminuindo consideravelmente o risco para o
doente.

Um raio laser modela o craneo
artificial, camada por camada,
num banho de material sinté-

tico.
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A vista geral das quatro cdmaras cardiacas
apresenta o coragdo no sentido inverso e
com a ponta virada para cima.




Palpitacoes

No diagnéstico do coragdo, para além do exame efectuado com o
catéter cardiaco, o exame ecogréfico (Ecocardiografia) constitui o
método mais frequente e mais importante. A Ecografia ndo implica
radiagdes e por isso ndo comporta riscos para o doente. Ao contrario
do catéter cardiaco que é introduzido num vaso até alcangar o cora-
¢do, o diagndstico ecografico é ndo-invasivo, ou seja, ndo penetra o
corpo. Uma outra vantagem reside no facto de as imagens serem
dindmicas, o que permite ao médico estudar ndo sé a anatomia, mas
também os movimentos do coragdo através do monitor. Esta técnica ‘
é particularmente indicada para avaliar o tamanho e o movimento

No plano longitudinal, o sangue
descreve um arco, circulando a
partir da auricula esquerda no

das paredes cardiacas, assim como o funcionamento das valvulas. canto inferior direito para o

ventriculo esquerdo, alcancando
De entre um numero facultativo de planos de corte sao seleccionados de seguida a aorta situada em
trés planos diferentes, dispostos sobre si, que representam o coragdo cima a direita.

no eixo longitudinal, no corte transversal e na chamada perspectiva
de quatro camaras. Por isso, para o diagnostico de defeitos cardiacos
congénitos, doencas do miocérdio e das valvulas, tumores e conse-
quéncias de doencas corondrias, tais como o enfarte cardiaco e
tromboses, a Ecografia representa o método preferencial.

As diversas variantes do método Doppler, que tem o nome do seu
inventor, permitem representar a cores e por sons as oscilagbes de
frequéncia sonora provocadas pelo fluxo sanguineo. O sangue que
corre em direccdo a sonda é representado pela cor vermelha,

enquanto que o sangue que se afasta estd marcado a azul. Este Para examinar o fluxo de
método permite verificar a velocidade de fluxo do sangue, que por sangue no ventriculo esquerdo,
sua vez fornece dados alusivos a presenca de constricdes de origem utiliza-se o método Doppler

que reproduz o fluxo através
da alternancia das cores azul
e vermelho.

patolégica ou valvulas defeituosas.

Dado que os ossos reflectem as ondas sonoras da Ecografia, ndo
permitindo, assim, examinar as areas situadas por trds dos mesmos, a
sonda ecogréfica s6 pode alcangar o coragdo através da penetracdo
de alguns locais entre ou por cima das costelas, que sao designados
por »janelas«. Por isso, quando o objectivo do diagnostico o exige, a
sonda ecografica é levada para junto do coragdo através do eséfago,
evitando-se assim as interferéncias causadas pelo esqueleto ou pelos
pulmdes. Tal como em todos os outros métodos de representacdo
visual, na Ecocardiografia tém-se desenvolvido programas que
reproduzem imagens tridimensionais a partir dos dados dos cortes,
desta forma oferecendo uma vista geral da area examinada.

No plano de corte axial da
vélvula mitral pode observar-se
o movimento regular das
valvulas.
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‘ Na imagem de corte gerada pela Resso-
nancia Magnética define-se bem a parede
espessa do miocardio esquerdo.



De todo o coracado

A alta velocidade com que hoje em dia se podem produzir imagens
de corte, permite, através da Ressondncia Magnética e do TAC,
examinar 6rgdos em movimento, como o corag¢do. As duas técnicas
fornecem informagdes diferentes referentes a condigdo e ao funcio-
namento do coragao.

Ao reproduzir a anatomia do coragdo e dos grandes vasos através da
Ressonancia Magnética, o angulo é ajustado conforme a posicdo in-
dividual do orgdo, o que permite captar imagens de corte exactas do
eixo longitudinal e transversal. A nitidez dos contrastes entre os teci-
dos moles permite observar, particularmente, altera¢des nas paredes
do miocardio que podem causar, por exemplo, arritmias. Uma outra
vantagem da Ressonancia Magnética reside na possibilidade de
determinar a velocidade do fluxo de sangue, que fornece indicios
referentes ao funcionamento regular das vélvulas cardiacas, a constri-
¢Oes (estenoses) ou a deficiéncias de vedagdo (insuficiéncias).

Para o diagnéstico de calcificagdes das artérias corondrias e das
vélvulas cardiacas, ndo detectdveis nas imagens da Ressonancia
Magnética, o TAC Multiplanar fornece imagens de alta defini¢do
captadas a grande velocidade e destituidas de movimento. Porém,
ao contrario da Ressonancia Magnética, esta técnica sé permite
efectuar cortes perpendiculares ao eixo do corpo.

As duas técnicas possibilitam a producdo de imagens tridimensionais
que, no caso da Ressonadncia Magnética, permite estabelecer o
volume sistolico, e em casos especificos podem substituir o exame
invasivo do catéter cardiaco. As corondrias também sdo representa-
das através das duas técnicas, das quais o TAC Multiplanar ndo sé6
oferece uma localizagdo exacta das mesmas, mas também a de-
teccdo de constrigdes.

Porém, devido a complexidade do equipamento e ao seu elevado
custo, estas técnicas, ao contrario da Ecocardiografia e do catéter
cardiaco, ndo constituem parte do equipamento habitual para o
diagnéstico do coragao.

20

A vantagem especial do TAC
do coragdo reside na deteccdo
de calcificagdes nas coronarias.

A imagem captada por Resso-
nancia Magnética apresenta uma
constricdo evidente da vélvula
mitral entre a auricula esquerda
e o ventriculo esquerdo.

O modelo tridimensional
construido a partir dos cortes
de um tomégrafo multiplanar
representa, com autenticidade,
o coragdo em toda a sua dimen-
sdo, bem como o percurso das
coronarias.
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A representacdo da aorta abdominal através
da Ressonancia Magnética permite uma
observacdo de toda a 4rea a partir de
diversos angulos e sem sobreposicdes.




Do mesmo sangue

O TAC, a Ressonancia Magnética e a Ecografia servem-se cada vez
mais das novas tecnologias para representar a drea examinada em
trés dimensdes. A representacdo tridimensional é particularmente
adequada para o diagnostico vascular, porque permite a visualizagdo
de vérios planos e evita as sobreposi¢cdes que se verificam na repre-
sentacdo bidimensional. Através da reproducdo em filme de sequén-
cias maiores de imagens, a drea examinada pode ser observada a
partir de qualquer angulo. Alterag¢des patolégicas no sistema dos
vasos sdo captadas em toda a sua dimensdo, o que é um factor
determinante na preparagdo de uma eventual intervencdo cirdrgica.

Aparelhos de Raios-X e detectores que durante o exame circulam
em torno do doente a alta velocidade, captando uma série de ima-
gens, aumentaram consideravelmente o ambito de possibilidades da
Angiografia classica. Através de um catéter introduzido no vaso, ‘

A reproducdo da aorta na zona

é injectado um meio de contraste directamente na area a examinar,
da bacia a partir dos cortes do

e as sequéncias de imagens captadas sdo posteriormente transfor- P L
d [ de subtraccdo. Isto significa que, na reproducio TAC Helicoidal revela dilatagbes

ma asem Imagens €su §a0. & ] que, P ¢ e calcificagdes patoldgicas do

final, se definem os contornos escuros do sistema vascular, enquan- vaso.

to que o resto do organismo é praticamente eliminado da imagem.

Através do catéter também podem ser efectuadas intervengdes tera-

péuticas, como por exemplo a dilatagdo de um vaso constrangido.

Uma outra técnica radiolégica que tem sido utilizada no diagnostico
vascular nos ultimos dez anos é o TAC Helicoidal. Num curto espaco
de tempo, sdo captadas seccdes maiores de vasos. O contrastante é
injectado na veia, pelo que se dispensa o catéter. Uma técnica espe-
cial de processamento de imagens gera um modelo pléastico dos
vasos sem sobreposi¢des, que roda sobre cada um dos seus trés
eixos geométricos. Para além de detectar calcificagdes, a imagem de
corte permite também determinar a estrutura das paredes e o dia-
metro dos vasos.

Na Ressonancia Magnética ndo sdo produzidas radiagdes nem é S
necessario introduzir um catéter. Por estas razdes, esta técnica tem /
vindo a aumentar em significado nos ultimos anos, apesar dos seus U
custos elevados e do tempo de exposicdo mais prolongado. Como no
TAC, a Ressonadncia Magnética pern_wi’g? distinguir cIaramen_te altera- das grandes artérias na area da
¢oes dasparedes vasculares. A possibilidade de captar rapidamente bacia apresenta constricoes
varias sequéncias de imagens permite ainda registar a velocidade e o nitidas que prejudicam a irriga-
volume do fluxo de sangue nos vasos. No pequeno espago de ¢do sanguinea das pernas.
tempo em que o doente retém a respiracdo, pode obter-se uma

representacdo isolada de artérias ou de veias.

A representacdo angiografica
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A Radiografia representa os vasos dos rins,
injectados com um meio de contraste através
de um catéter introduzido na artéria renal.



Reciclagem

Os rins sdo os 6rgdos mais irrigados do corpo humano. Com cada
batimento do coragdo, os rins processam cerca de um quinto do
sangue arterial; no caso de uma pessoa de 70 quilos de peso, esta
quantidade traduz-se em cerca de um litro por minuto, ou seja,
1500 litros por dia. Um rendimento notével, considerando que os
dois rins juntos ndo pesam mais que 300 a 400 gramas.

A tarefa mais importante dos rins é a regulacdo dos niveis de dgua e
de sais no organismo. Substancias de alto valor para o organismo, ”
tais como 4gua, glucose, vitaminas, electrélitos e aminoacidos ndo J j '
sdo excretadas pelo rim; substancias residuais e supérfluas sao filtra- )

. . . Através de um processo de
das e eliminadas com a urina. Este processo tem lugar num sistema ‘ subtraccio, 0s vasos renais
infinitamente complexo, constituido pelos chamados glomérulos, que podem ser isolados do tecido
absorvem, filtram e reencaminham o sangue, e pelos tubos urinife- adjacente.
ros que conduzem a urina para a pelve renal, e a partir desta para a
uretra. Cerca de um milhdo destas unidades encontram-se na zona
cortical do rim, que por conseguinte, é a area mais irrigada. Dado
que qualquer alteracdo da pressao arterial iria resultar numa sobre-
carga deste sistema, existe um mecanismo préprio, independente da
regulacdo geral da circulagdo, que assegura a irrigacdo aproximada-
mente constante do rim.

Face a tarefa complexa dos rins no metabolismo do corpo humano,
uma insuficiéncia ou, no caso extremo, a faléncia dos mesmos, tem
graves consequéncias para todo o organismo. No exame do rim e
dos uretéres drenadores, a Radiografia dos vasos desempenha uma
funcdo importante para o médico, permitindo-lhe determinar o
tamanho do rim e detectar eventuais oclusdes no sistema vascular,
assim como quistos ou tumores. Para este efeito, um catéter fino é
introduzido nz?l aorta abdominal e levado até as art.érias rena.is, injgc- ‘ Constrices das artérias renais
tando um meio de contraste neste local. Uma série de Radiografias podem ser reparadas através
captadas por segundo permitem observar o fluxo do sangue e reve- da colocacdo de implantes
lar eventuais lesdes. Através da Angiografia de Subtraccdo Digital, chamados »Stents«.

que consiste na subtrac¢do das imagens captadas antes e depois da

injeccdo do meio de contraste, e que permite a reproducdo dos

vasos sem sobreposicoes, a representacdo e a avaliagdo da irrigacao

renal pdde ser melhorada consideravelmente.
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A Angiografia da médo esquerda permite que
0s vasos repletos com um meio de contraste
se destaquem nitidamente dos ossos.




Mau sangue

A Angiografia que pertence a area da Radiologia, especializa-se
no diagndstico dos vasos sanguineos. Através deste método, defei-
tos congénitos assim como alteracdes de origem patolégica podem
ser diagnosticados e, em casos pontuais, tratados. Deficiéncias de
irrigacdo, causadas por constri¢des, oclusdes e tromboses, mas tam-
bém por dilatagdes dos vasos (aneurismas), constituem o diagnésti-
co mais frequente. Dependendo do objectivo do diagndstico, é
representado o sistema de circulagdo arterial e/ou venoso.

Na Radiografia classica, os vasos ndo se destacam do tecido adja-
cente. Para realcd-los, é necessario injectar a drea a examinar com
um meio de contraste rico em iodo, que absorve eficazmente os
Raios-X. Para este efeito, o médico introduz, na regido das virilhas,
um catéter fino na artéria femural, conduzindo-o, de seguida, para
quase todas as artérias, até as corondrias e as artérias cerebrais. O
fluxo de sangue faz com que o meio de contraste seja distribuido
rapidamente, pelo que a Radiografia é tirada directamente no acto
da injeccdo.

Para a representacdo dos vasos
sanguineos, também se utilizam
outros métodos, como por exem-
plo a Ressonancia Magnética.

A Angiografia de Subtrac¢do Digital (ASD), que permite representar
os vasos isoladamente do tecido adjacente, veio melhorar ainda
mais as possibilidades deste diagnoéstico. Esta técnica consiste na
captacdo de duas imagens idénticas antes e depois da ministracdo
do meio de contraste, as quais sdo posteriormente »subtraidas«
entre si. Desta forma, obtém-se uma reproducao isolada dos vasos.

A penetracdo invasiva do corpo através do catéter, assim como a
exposicdo a radiacdo representam, sem divida, um risco para o
doente. Este facto contribuiu para uma utilizagdo mais frequente das
técnicas de corte do TAC, da Ressonancia Magnética e da Ecografia
no diagnoéstico vascular. Mas a grande vantagem da Angiografia
sobre estes métodos de representacdo visual reside no facto de o
médico poder tomar medidas terapéuticas directamente durante o
exame, como também acontece no caso da Endoscopia. Desta
forma, ele pode alargar constri¢des vasculares, desobstruir oclusées

e estreitar dilatacdes através da implantacdo de préteses. ‘ A Angiografia de Subtraccio
Digital permite uma reprodu-
¢do ainda mais destacada dos
vasos sanguineos sem sobre-
posicoes.
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No plano de corte longitudinal da aorta
abdominal, as estruturas irregulares da
sua parede representam uma acentuada
calcificacdo.




A voz do sangue

Na presenca de sintomas inespecificos na drea abdominal, a Ecogra-
fia ocupa o primeiro lugar entre as técnicas de representagdo visual.
As suas imagens de corte podem ser reproduzidas quase imediata-
mente, o que permite ao médico observar processos dindmicos em
imagens animadas no monitor, podendo repetir a observacdo de

certas regides para delimitar o foco patolégico e capta-lo a partir de ‘
diferentes angulos. Este método é utilizado principalmente para a
observacado do figado e das suas alteragdes sob a forma de abcessos,
quistos e tumores, assim como o depodsito aumentado de gordura ou
o endurecimento (esteatose hepatica) e a sua deterioracdo progres-
siva (cirrose). O diagnostico permite ainda representar a vesicula
biliar, os rins e a bexiga, e fragmentar calculos existentes nestes S
6rgdos através da emissdo de ondas de choque de alta frequéncia
(litotricia).

A irrigacdo da veia hepatica é
representada a cores através
do método Doppler.

Para além do diagnostico dos 6rgdos, a Ecografia tem como campo
de aplicagdo o diagnoéstico de doencgas vasculares. A imagem a preto
e branco da Ecografia revela, em cortes transversais e longitudinais,
as dimensdes, a posicdo e o percurso dos vasos e permite tirar con-
clusdes relativas a alteragdes patolédgicas, tais como constricdes
(est~enoses), o’clusées (tromboses), dilatacdes (a.neurismas) e c.alcifi- Neste caso, & possivel observar
cagoes. O método Doppler, que reproduz em imagens coloridas a alteragBes ao longo de uma
direccdo e a velocidade do fluxo de sangue, oferece ainda a possi- maior extensio da aorta
bilidade de recolher informagdes sobre a alimentagdo vascular e a abdominal.

irrigacdo do tecido. O fluxo de sangue aumentado é representado
por areas mais claras, o que permite chegar a conclusdes adicionais
relativas a alteragdes patolégicas dos vasos. Os sinais do ecégrafo
podem ser representados de forma visual e acustica, possibilitando
um diagndstico mais completo.

O acoplamento de imagens
individuais de corte resulta
numa imagem panoramica.

Com o progresso na area do processamento electrénico, alcangcaram-
se novas técnicas de representacdo visual na Sonografia. Hoje, o
médico pode combinar as imagens individuais de forma a obter um
campo de visdo alargado, o que lhe permite avaliar as estruturas em
toda a sua dimensdo. Assim, é mais facil localizar e determinar a
extensdo de anomalias, colocando-as em contraste com o restante
tecido. Aqui, como também no caso dos outros métodos de repre-
sentacdo visual, a reproducdo tridimensional est4d a ganhar cada vez
mais importancia. ‘

A reconstrucdo tridimensional
do bago a partir dos cortes da
Ecografia oferece uma repre-
sentacdo extensiva deste 6rgdo.
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Na Radiografia da mdo de uma crianca de
doze anos, o potencial de crescimento é
claramente representado pela gradacdo
mais escura das cartilagens de conjugagao.



Até ao 0sso

A Radiografia do esqueleto marca o inicio da era das técnicas de
Imagiologia. O primeiro testemunho da Radiografia do corpo huma-
no foi uma imagem da mao de Bertha Rontgen, captada pelo seu
marido, Wilhelm Conrad Réntgen, em 1895, no mesmo ano em que
este descobriu os Raios-X. Devido a sua densidade, os 0ssos resistem
mais a penetragdo dos Raios-X, produzindo assim na Radiografia
uma estrutura aclarada bem definida. A imagem revela somente a
substancia 6ssea, ou seja, a superficie de alta densidade e a estrutu-
ra interior espongiforme. Por serem mais permeaveis, a cartilagem, o No estado avangado da osteo-
periosteo e os ligamentos ndo se distinguem do tecido adjacente. porose, a perda da massa 6ssea
Na fase de crescimento, as extremidades dos ossos estdo revestidas pode S‘:r um faztor fontt:'bu“vo
de cartilagem, as chamadas epifises. O diagnéstico pormenorizado para a fractura de vertebras.
destas epifises fornece dados valiosos referentes ao crescimento e a
maturidade do osso.

A Radiografia do esqueleto revela alteragdes da forma e dos con-
tornos do osso, como se verificam no caso de tumefacgdes dsseas.
Permite ainda detectar alteragdes da densidade éssea, representada
por dreas mais escuras ou mais aclaradas. A deterioracdo da estru-
tura interior do osso e a consequente diminui¢do da sua elasticidade,
por exemplo no caso de uma osteoporose condicionada pela idade,
sdo caracterizadas pela transparéncia aumentada das vértebras.
Inflamacdes articulares, casos da artrite, da tuberculose ou de doen-
cas reumaticas, reconhecem-se através da estrutura alterada das
cavidades articulares e da deformacgdo crescente dos ossos até
mesmo a fractura.

A indicacdo mais frequente para se efectuar uma Radiografia é a A aparéncia deformada das
articulagbes dos dedos é uma

suspeita de uma fractura. Em geral, nestes casos, sdo tiradas Radio- L )

. R . ) . caracteristica da artrite reuma-
grafias em duas incidéncias, antero-posterior e perfil, o que permite toide.

determinar o tipo de fractura e detectar eventuais fragmentos. Se
for necessario estabilizar a fractura por meio de parafusos ou placas,
a Radiografia permite verificar a sua colocacdo e acompanhar o
processo de consolidagdo 6ssea.

e

A Radiografia revela uma
fractura transversal da tibia.
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No perfil do joelho, os musculos e ligamentos
assim como as cartilagens articulares das
epifises distais do fémur e préximais da tibia,
sdo representados por areas escurecidas.



Uma vida agitada

O exame do aparelho locomotor constitui uma das mais importantes
areas de diagnostico da Ressonancia Magnética. A alta contrastacdo
dos tecidos moles e a possibilidade de representar a drea examinada

Este plano revela a estrutura

em qualquer plano de corte, torna-a indispensavel na avaliagdo das esquelética do punho, constitui-
finas estruturas de cartilagens, ligamentos e tenddes das articula- da por intimeros ossos revestidos
cOes. Através da aplicagdo de diferentes parametros nas diversas pelas suas cartilagens articulares

mais escuras, bem como as in-

sequéncias de imagens, certas regides podem ser isoladas. Ao con- > )
ser¢oes dos musculos dos dedos.

trario do TAC, na Ressonancia Magnética o factor essencial ndo é a
densidade do tecido, mas a densidade dos nucleos de hidrogénio e a
sua ligagdo quimica. Estes factores ajudam a real¢ar acumulagdes de
liquido e estruturas patolégicas. A administracdo adicional de um
meio de contraste permite recolher informagdes complementares.
Por esta razdo, a Ressonancia Magnética tem vindo a substituir, em
muitos casos, a artroscopia diagnéstica, a qual comporta mais riscos
para o doente.

Os ossos, as cartilagens, ligamentos e tenddes destacam-se nitida-
mente entre si, mas as areas restritas em torno das articulagdes tém
estruturas tdo delicadas que um leigo dificilmente detecta as altera-
cOes patologicas. Entre os diagnésticos mais frequentes figuram
lesdes discais na coluna vertebral, lesdes do menisco ou a ruptura
dos ligamentos cruzados no joelho, a luxagdo do ombro com a lesao
da céapsula articular, rupturas dos tenddes e edemas, assim como o
»cotovelo do tenista«, com os seus focos inflamatérios na area do

O astragalo por baixo da tibia
constitui, juntamente com esta,

cotovelo. Além destas doencas, habitualmente de caracter agudo, a articulagdo tibio-térsica, que é
podem observar-se desgastes progressivos e rupturas parciais da sobretudo responsavel pela
cartilagem, que caracterizam as artroses, assim como edemas infla- mobilidade dos pés.

matdrios em consequéncia de traumatismos. A Ressondncia Magné-
tica permite ainda detectar fracturas condicionadas pela osteoporo-
se, dificeis de diagnosticar através da Radiografia.

O corte axial do ombro repre-
senta a articulagdo envolvida
pelo tecido muscular, com a
cabeca aclarada do imero e
a cavidade glenoideia da
omoplata.
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Na Cintigrafia de um rapaz de treze anos,
definem-se nitidamente as zonas de cresci-
mento, representadas por riscas reluzentes,
préximo das zonas articulares.



Um esqueleto fluorescente

Uma area importante do diagnéstico da Medicina Nuclear é a repro-
ducdo integral do esqueleto, a chamada Cintigrafia 6ssea. Esta técni-
ca permite reconhecer as mais pequenas altera¢des na transforma-
¢do de minerais nos ossos. O radionuclideo previamente injectado
no sistema vascular acumula-se nas regides que apresentam uma
aumentada actividade metabdlica, ou seja, onde se observa uma
remodelagdo 6ssea intensificada. Com a ajuda de uma cdmara espe-
cial de raios gama que capta a radiagdo emitida pelo corpo, estas
informagdes sdo transmitidas para um computador e transformadas
numa imagem em gradacdes de cinzento. Dependendo do modo de

O tumor maligno no joelho de
uma rapariga de catorze anos
é representado por uma area

representacdo, as regides particularmente activas sdo apresentadas esbranquicada, provocada
em areas mais claras ou mais escuras. A vantagem da Cintigrafia pela actividade metabdlica
sobre todos os outros métodos radiol6gicos reside na sua capacida- aumentada.

de de representar o esqueleto inteiro numa sé imagem, permitindo
assim detectar anomalias ao longo de todo o corpo. Contudo, na
maior parte dos casos, a Cintigrafia é aplicada como método com-
plementar a Radiografia.

Naturalmente, a remodelacao éssea nem sempre representa um pro-
cesso patolégico. Em criancas e adolescentes, a Radiografia revela
areas aclaradas ou escurecidas na proximidade das articulagdes, que
representam as chamadas zonas de crescimento. Quando o esquele-
to apresenta areas irregulares aclaradas, indicadoras de uma maior
ou menor acumulacdo do radionuclideo nos ossos, estas devem ser
tomadas como indicio para a existéncia de uma patologia. No diag-
néstico de tumores no esqueleto e na propagacdo de metdstases
6sseas, é a Cintigrafia que fornece os indicios mais importantes,
embora nem sempre seja possivel determinar se se tratam de tume- "

~ . - , . . direito de um rapaz com um
faccdes benignas ou cancerosas. Neste caso, sdo necessarias medidas ano de idade aponta para
complementares, como por exemplo a biopsia éssea. Durante uma uma inflamagao medular.
quimioterapia, a Cintigrafia é efectuada para controlar a redugdo das
metdastases ou o processo de recupera¢do do osso afectado. Diag-
nosticos frequentes, tais como fracturas causadas pela diminui¢do da
substancia 6ssea em idade avancada (osteoporose) ou inflamagdes
das articulacbes (artrite) e fracturas menores em consequéncia de
lesdes sofridas no desporto (fracturas de fadiga), muitas vezes
imperceptiveis na Radiografia, podem ser localizadas com a ajuda da
Cintigrafia.

A regido aclarada no ombro
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Na Endoscopia definem-se nitidamente
as pregas caracteristicas da mucosa do
duodeno.




Conhecimentos profundos

Actualmente, queixas persistentes pouco especificas na regido do
aparelho digestivo sdo preferencialmente investigadas com o endos-
coépio. A Gastroscopia da parte superior do aparelho digestivo e a
Colonoscopia da parte inferior, tém vindo a substituir a Radiologia
convencional. Em comparac¢do ao exame radiolégico, a Endoscopia
oferece a grande vantagem da extraccdo de amostras de tecido

durante o exame e a consequente possibilidade do exame aprofun- Varizes como esta, situada a
dado dos tecidos. Para além disso, ela representa a Unica técnica que entrada do eséfago, represen-
permite uma observacdo simultinea a cores. E sobretudo a colora- tam um dos diagnosticos mais

cdo das mucosas que fornece importantes indicios relativamente a frequentes da Gastroscopia.

constituicdo e a possiveis alteracdes da drea examinada. O exame
permite ainda verificar a origem de hemorragias.

O diagnéstico endoscopico serve-se sobretudo de endoscépios flexi-
veis, dado que estes, ao serem introduzidos no corpo, se adaptam as
circunvolugdes naturais das cavidades examinadas, permitindo assim
alcancar as regides mais remotas. A introducdo de endoscépios rigi-
dos é limitada, e s6 é utilizada na cirurgia de invasdo minima. Na
Gastroscopia, o endoscédpio é introduzido no eséfago através da
boca, a partir de onde se pode alcancar o estbmago e o duodeno. A
Colonoscopia é feita a partir do recto e compreende a totalidade do
intestino grosso. Uma area do aparelho digestivo que ainda ndo faz
parte do exame endoscépico rotineiro é o intestino delgado, que
pode ter um comprimento de 3 a 9 m.

Polipos como este, situado no
interior do estdmago, podem

frequentemente ser removidos
durante o exame endoscépico.

O exame detalhado s6 comeca com o retrair do endoscédpio, cuja
ponta pode ser inclinada para qualquer lado, permitindo assim uma
observagdo exaustiva da regido examinada.

Contudo, é compreensivel que a penetragdo no corpo, ndo obstante
as referidas vantagens do ponto de vista do médico e a eliminacao
do risco das radiagdes, ndo deixa de ser um exame desagradavel
para o doente. A ministragdo de calmantes e, em casos pontuais, de
uma anestesia local, podem atenuar a ansia do doente. Para assegu-
rar uma boa visibilidade do intestino em toda a sua extensdo, é
necessario limpa-lo previamente utilizando um laxante.

A Endoscopia é particularmente imprescindivel para o diagnéstico de
tumores no eséfago, no estdbmago e no intestino, que figuram entre
as doencas mais frequentes do aparelho digestivo. Quando detecta- ‘ A Gastroscopia do aparelho
dos atempadamente, os tumores mais pequenos e superficiais digestivo capta bem o caracte-
podem ser removidos com a ajuda do endoscépio, inibindo o pro- ristico relevo triangular das
gresso da doenca. pregas.
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A combinagdo do exame endoscépico com
a Ecografia, permite reproduzir o tecido do
pancreas em imagens de corte.




De forma penetrante

Actualmente, o diagnéstico imagioldgico consiste cada vez mais na
combinacdo de diferentes técnicas. A Endoscopia em combinagdo
com a Radiologia e a Ecografia, permitiu alargar substancialmente o
ambito da area examinada e as possibilidades do diagnéstico.

Regides que durante muito tempo eram inacessiveis, como por ex-
emplo o pancreas e a vesicula biliar, podem ser acedidas através de
endoscopios ou sondas especiais. O endoscopio é complementado
por um tubo fino, introduzido a partir do duodeno e inserido no Através do tubo do gastroscopio,
canal biliar ou no pancreas, permitindo uma observacao directa do o médico introduz uma sonda
local. A reproducdo visual é feita através de uma Radiografia. Esta no colédoco.

técnica tem vindo a melhorar as possibilidades no diagnostico de

pedras na vesicula biliar, inflamacdes do pancreas e tumores nestas

cavidades do organismo, para além de possibilitar a remocdo de

calculos e tumefacgdes durante o exame, evitando-se assim uma

intervencdo cirurgica invasiva.

O acoplamento do endoscopio a um ecégrafo permite exames
sonograficos no interior do corpo. Enquanto que as ondas emitidas
pela sonda colocada na superficie da pele tém um alcange limitado,
neste caso, a sonda pode ser introduzida directamente nas cavidades
do corpo, fornecendo assim imagens de grande resolucdo. As infor-
macdes fornecidas pelo endoscopio referentes a constituicdo de
superficies sdo complementadas pela Ecografia. A sonda é condu-
zida para junto do tecido e as imagens de corte revelam a dimensao
da é4rea afectada. Por esta razdo, a Ecografia endoscépica é particu-
larmente significativa, na medida em que permite definir detalhada-
mente a gravidade das afecgoes.

‘ Durante o exame endoscépico,
o colédoco é injectado com um
meio de contraste a partir do
duodeno, e depois radiografado.
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Esta Radiografia representa o intestino
grosso como vasta estrutura transparente.



Dificil de digerir

A representacdo radiografica dos intestinos foi, durante muito
tempo, uma area importante da Radiologia, precedida somente pela
representacdo do esqueleto e dos pulmdes. Ultimamente, porém,
esta técnica tem diminuido em significado face a representacdo
endoscopica do intestino com sondas flexiveis e as técnicas de corte
da Ecografia, do TAC e da Ressonancia Magnética.

Para além das vantagens para o diagnéstico do intestino grosso,
com cerca de 1,5 m de comprimento, as imagens captadas fascinam Apos a administracdo ‘_je um

A . - il meio de contraste, define-se
pela sua transparéncia e apresentacdo completa. Sendo dificil captar N

| ho di . ) . i o intestino delgado com 4 a

esta estrutura tubg ar do apare o digestivo através de Badlogra ia, 5 metros de comprimento,
o intestino é previamente esvaziado e lavado com a ajuda de um e suas indmeras ansas.
laxante ou de um clister, e de seguida é injectado, através de um
catéter, um meio de contraste rico em bério (clister opaco). Face ao
perigo de perfurar a parede intestinal, esta medida s6 pode ser exe-
cutada por um médico especializado. Para distender o intestino, é
necessario enché-lo com ar. O meio de contraste deposita-se nas
paredes do intestino que se torna visivel através da radiagdo. Depen-
dendo da posicdo em que se encontra o doente, o meio de contras-
te acumula-se em certas regides do intestino, que na imagem se
apresentam como &reas brancas.

Ao contrario do intestino grosso, o intestino delgado, cujo com-
primento pode alcancar os 5 m, apresenta-se na Radiografia como
uma formacao relativamente complexa e interlagada. Tal como o
intestino grosso, ele apresenta inimeras constricdes anelares ao
longo da musculatura longitudinal, as quais mantém a parede intes-
tinal em movimento constante, necessério para o transporte do seu
contetdo.

Sobretudo nas doencas crénicas inflamatérias do intestino grosso,
que resultam numa elasticidade reduzida da sua parede e na ocor-
réncia de diarreia misturada com sangue, a Radiografia complemen- ‘ Doenga de Crohn é a designagdo
ta a Endoscopia no fornecimento de dados sobre a propagacio da para constricbes patologicas do
inflamagZo e possiveis complicacdes tais como abcessos, pélipos ou intestino que prejudicam grave-
tumores. Também no caso da presenca de fistulas, frequentemente mente a digestdo.
diagnosticadas em pessoas de idade avancada com queixas de prisao

de ventre, a Radiologia pode fornecer indicios valiosos.
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A injeccdo de um meio de contraste nos
canais biliares através de um catéter resulta
numa Radiografia nitida da estrutura dos
mesmos até as mais pequenas ramificages.




Tracando o caminho da bilis

e v?zia‘e_oia‘- g vesicula
Para definir com maior precisdo a causa de uma doenga, diversas veia cava T g U
técnicas sdo aplicadas em paralelo ou combinadas entre si. Dado i

que cada um dos métodos tem as suas vantagens e caracteristicas

especiais, o0 médico dispde de um largo espectro de possibilidades de

diagnéstico.

O diagnostico da vesicula biliar reune seis métodos diferentes que Na Ecografia, a vesicula biliar
fornecem uma variedade de informagdes visuais e permitem esclare- repleta de liquido apresenta-se
cer questdes especificas. como regido escura e delimitada.

Como em muitos outros casos, o diagnéstico ecografico ocupa o pri-
meiro lugar, devido a auséncia de riscos para o doente. A vesicula
biliar, sendo uma cavidade escura, preenchida com liquido, destin-
gue-se bem do figado e do tecido adjacente. Este método permite
detectar célculos na vesicula biliar e revela o aumento da espessura
da parede da mesma, assim como dilatagdes nos canais biliares.

Para a representacdo da vesicula biliar na Radiografia (Colangio-
grafia), é necessério injectar um meio de contraste nas vias biliares.
Existem varias possibilidades de acesso. O catéter necessario para tal
pode ser introduzido no colédoco a partir do duodeno, ao mesmo
tempo que é efectuado o exame endoscopico da parte superior do
aparelho digestivo (CPRE). ‘

A partir dos cortes da Ressonancia

. . , ; - Magnética é possivel reproduzir
Uma outra forma de injectar o meio de contraste é através da pun¢do imagens dos canais biliares e da

dos caniculos biliares hepéaticos sob anestesia local. A Colangiografia vesicula.
permite uma visdo geral da vesicula e dos canais biliares, oferecendo
boas condicdes para o diagnostico da localizagdo e extensdo de um
foco patolégico. Oferecendo o acesso directo, a Endoscopia tam-
bém permite uma intervencdo terapéutica imediata.

A partir dos cortes do TAC e da Ressondncia Magnética, podem
construir-se representagdes tridimensionais que revelam o percurso
dos canais biliares com possiveis constricdes ou dilatagdes. Este
método permite captar também as areas, que a Radiografia efectua-
da com meio de contraste ndo consegue representar devido, por
exemplo, a uma oclusdo.

Por fim, a Cintigrafia Hepética fornece informagdes sobre a permea-
bilidade dos canais biliares e sobre o funcionamento da vesicula
biliar.

Na Cintigrafia funcional do
figado, as estruturas aclaradas
destacadas representam a vesi-
cula e os canais biliares.
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A partir dos cortes do TAC podem produzir-se
imagens panoramicas, que oferecem uma
vista geral dos érgdos da cavidade abdominal.



No interior da barriga

O exame da cavidade abdominal constitui um dos campos de aplica-
¢do mais importantes do TAC. Efectuado em complemento a Radio-
logia classica, a Ressonancia Magnética e a Ecografia, o TAC é utili-
zado para a detec¢do e supervisdo de alteragdes morfoldgicas nesta
regido. Devido ao facto de o corpo do doente atravessar o aparelho
continuamente enquanto o aparelho de Raios-X capta toda a cavi-
dade abdominal num movimento rotativo constante, os focos pato-
l6gicos sdo representados ndo sé no corte transversal, mas também
na sua extensdo tridimensional.

No exame da cavidade abdominal superior, que é efectuado sobre-
tudo no diagnostico de tumores, sdo representados todos os 6rgaos
desta area: além do figado, do pancreas, dos rins e do bago também
se podem examinar visceras ocas, tais como o estdmago e o intes-
tino. Para melhorar a imagem, é injectado um meio de contraste que
realca os contornos de cada um dos 6érgdos. O diagnéstico mais
frequente nesta area consiste na deteccdo de quistos e abcessos no
figado, no bago e nos rins, assim como de tumores ou metastases.
Lesdes dos 6rgdos da cavidade abdominal em consequéncia de trau-
matismos, frequentemente acompanhadas de rupturas graves e for-
tes hemorragias internas, podem ser detectadas através do TAC. No
diagnéstico do pancreas e dos canais biliares, geralmente efectuado
através da Ecografia e da Endoscopia intestinal (CPRE), o TAC for-
nece informagdes adicionais no caso de inflamagdes e de tumores.

O corte do TAC ao nivel dos rins
representa os 6rgdos saudaveis
desta regido.

Como acontece também na Radiologia convencional, o TAC do apa-
relho digestivo requer uma limpeza do intestino e a posterior admi-
nistracdo de um meio de contraste rico em bario, que se deposita
nas paredes das visceras ocas. Ao mesmo tempo, o meio de contras-
te serve para distender o intestino, o que permite a medicdo do seu
didmetro e espessura da parede. O TAC permite ainda avaliar a
extensdo de inflamagdes associadas por vezes a constricdes ou
dilatagdes do intestino, assim como a deteccdo de fistulas na sua
parede.

Na parte inferior da cavidade
abdominal destacam-se as pregas
do intestino preenchidas com ar
e com meio de contraste.
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A Radiografia da caixa toraxica reproduz o
pulmao como fundo escuro sobre o qual se
destacam unicamente os vasos ramificados
e a estrutura aclarada do coragdo.




A plenos pulmdes

A Radiografia de tordx constitui um dos mais frequentes exames da
Radiologia. Particularmente durante os longos anos da luta contra a
tuberculose, a Radiografia dos pulmdes era um dos exames efectua-
dos em série.

Geralmente, o doente encontra-se de pé e é efectuada uma Radio-
grafia em postero-anterior e perfil, sob retencdo da respiragdo. Além :
do pulmao e da pleura, a imagem representa as estruturas ésseas e o

coragdo sob a forma de regides aclaradas. Os dois lobos pulmonares

preenchem a totalidade da cavidade toréaxica e apresentam-se como

uma &rea escura, permedvel a radiagdo. Dado que os brénquios e

vasos com as suas finas ramificagcdes ndo apresentam delimitacdes, o

pulmdo é seccionado em segmentos que subdividem o 6rgdo de

cima para baixo e do exterior para o interior. Os Unicos vasos visiveis O foco aclarado no lobo pulmo-
na Radiografia sdo aqueles que se ramificam lateralmente a partir nar direito indicia a presenca de
dos vasos principais. Estes sdo tomados como pontos de orientagdo. um tumor delimitado.

A intensidade da transparéncia do pulmdo é um indice crucial no
diagnostico. Quando o pulmdo contém mais ar, a permeabilidade
em relacdo aos Raios-X aumenta, e a Radiografia apresenta um tom
mais escuro. A reducdo do ar no pulmao reflecte-se num tom mais
aclarado. Estas caracteristicas permitem tirar conclusdes relativas a
possiveis alteracdes patolégicas do pulmao. Particularmente no caso
de fumadores, um enfisema causado por uma bronquite crénica
resulta num aumento do tamanho do pulméo e na lesdo do tecido
pulmonar, o que por sua vez prejudica a irrigacdo sanguinea. Na

— F

Radiografia, este fendmeno é caracterizado pela diminuicdo das arté-

rias pulmonares e um aumento geral da transparéncia do pulmao.

Da mesma forma, segmentos de maior densidade apontam para a

modificagcdo dos alvéolos, como se verifica por exemplo no caso de |

edemas com a acumulagdo de liquido. O aumento da densidade L

também pode constituir um indicio para a tuberculose ou para a )

existéncia de micoses. Areas mais densas e de forte delimitacdo

podem representar calcificagdes. Na maioria dos casos, porém, estas
remetem para a presenca de tumores malignos. Quando a complexi-
dade do diagndstico o exige, a técnica de corte do TAC fornece
informagdes complementares.

A dilatagdo dos alvéolos que
caracteriza o enfisema pulmonar

) ) ] ) o ) sobressai na Radiografia devido
A Radiografia geral de todo o térax exige uma radiacdo relativamen- 4 maior transparéncia do tecido.

te fraca em comparagdo com outros exames radiolégicos, como por
exemplo o Raio-X da coluna lombar. A utilizagdo de chapas de refor-
¢o, assim como a representacdo digital, tem ajudado a diminuir o
risco para o doente, melhorando, ao mesmo tempo, a qualidade da
imagem.
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Com um endoscopio maledvel, o fibroscopio,
o médico pode penetrar os pulmdes até as
mais finas ramificagdes dos brénquios.



De cortar a respiracao

A Broncoscopia, ou seja, o exame endoscépico das vias respiratorias,
comecou a ser utilizada no fim do século passado. Comegou pela
remocgdo de corpos estranhos através da introducdo de dispositivos
rigidos na traqueia. Hoje, o objectivo principal é o diagnéstico do
cancro pulmonar que figura entre os tipos de cancro com maior inci-
déncia, e que continua a oferecer escassas perspectivas de sobrevi-
véncia. Também neste caso, a Broncoscopia tem a vantagem, sobre
as técnicas de corte do TAC e da Ressonancia Magnética, de permi-
tir a extraccdo de amostras de tecido durante o exame, para serem
posteriormente analizadas. Em geral, sdo utilizados endoscépios
flexiveis com 6 mm de didmetro, que podem ser virados para cima e
para baixo, e que, para além do ocular e dos canais 6pticos, contém
um canal que permite, por exemplo, a extraccdo de amostras atra-
vés de uma pinga. Sob anestesia local, a ponta do endoscépio é
introduzida na traqueia e levada para junto dos brénquios.

Para melhor poder diagnosticar a presenca de tumores num estado

precoce, os quais sdo dificeis de detectar mesmo durante a observa- O tecido alterado nio é visivel

cdo directa sob luz branca, a Broncoscopia também se serve dos no exame endoscépico com luz
chamados métodos de fluorescéncia. No local onde se suspeita a branca. Sob a luz de estimulagdo
patologia, o tecido é iluminado com uma luz de excitagdo do espec- azul, apresenta-se como uma area
tro azul. Sob esta luz, o tecido saudavel apresenta um tom esver- em tons vermelho-acastanhados.

deado, enquanto que as regides lesionadas aparecem em tons ver-
melho-acastanhados. Uma camara de alta sensibilidade transforma
esta fluorescéncia natural numa imagem perceptivel pelo olho
humano. A administracdo de uma substancia fluorescente produz
resultados semelhantes.

Uma técnica que possibilita a observacdo do interior das vias respira-
térias assim como dos vasos sanguineos, é a chamada Endoscopia
Virtual. O TAC Helicoidal ao captar 150 a 200 imagens de corte con-
secutivas da cavidade toréxica, serve como ponto de partida para
uma reproducdo »a posteriori« do sistema respiratério. Os dados
assim colhidos, permitem uma representacdo tridimensional de
todas as estruturas e a exploragdo do interior de visceras ocas no
monitor, como por exemplo das vias respiratérias. Para além de ofe-
recer grandes vantagens na area da formacdo médica, este método

também é util na preparagdo de uma intervencao cirdrgica. Na Endoscopia Virtual, produ-
zida a partir dos cortes do TAC
Helicoidal, os tumores definem-

se nitidamente.
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Nos lobos pulmonares destacam-se as sec¢des
dos brénquios preenchidos com ar, representa-
dos por regides circulares escuras, enquanto
que os vasos sdo representados por uma
estrutura interligada aclarada.



Maus ares

Como método complementar a Radiologia convencional da cavida-
de tordxica, o TAC ocupa hoje um lugar importante. Produz imagens
de alto contraste e livres de sobreposi¢des, o que permite definir
com mais exactiddo a extensdo e a estrutura de patologias com
sintomas indefinidos.

Durante o exame, o doente é transportado através do aparelho com
os bracos elevados. O aparelho de Raios-X e os detectores circun-
dam o corpo a alta velocidade, captando 40 a 50 imagens de corte
em gradacdes de cinzento, com uma espessura entre 1 e 2 mm. O
TAC Helicoidal e, ultimamente, o TAC Multiplanar, conseguem cap-
tar a 4rea examinada mais rapidamente e sem intervalos. Dependen-
do do objectivo do diagnéstico, o médico pode isolar os 0ssos, os
pulmdes ou os tecidos moles em recortes designados »janelas,
através da indicacdo dos respectivos parametros. Os vasos podem
ainda ser isolados através da injeccdo de um meio de contraste.

As imagens de TAC da cavidade toraxica caracterizam-se pela pre-
senca dos dois lobos pulmonares delimitados exteriormente pelas
costelas e tecido muscular. No interior destacam-se as vias respira-
térias centrais como a traqueia, incluindo a sua ramificagdo para os
dois brénquios principais. Estes apresentam-se em tons escuros, lado
a lado com as estruturas claras dos grandes vasos e do coragdo. A
todos os niveis definem-se seccdes de pequenos vasos que apresen-
tam uma estrutura branca. Em altas resolucdes, esta técnica permite
observar vias respiratérias com 1 a 2 mm de diametro.

Uma das mais importantes indicagdes para a realizagdo de um TAC
da cavidade toraxica é a deteccdo de tumores no pulmado, com o
exame associado de ganglios linfaticos e a andlises dos chamados
»nddulos solitanos«. Quando se verificam alteragdes que apontam
para tumores, procede-se a extraccdo de uma amostra de tecido que
podera fornecer mais respostas. Hoje existe ainda a possibilidade de
remover presumiveis focos cancerosos de uma forma minimamente
invasiva.

50

Na »janela de tecidos moles«,
que realca o coracdo e os tecidos
musculares, observam-se nos
pulmdes pequenas regides
aclaradas que apontam para
uma patologia.

L—‘

‘ Na »janela pulmonar«, estas
regides revelam-se como sendo
dilata¢des dos bronquios com
muco, caracteristica da muco-

viscidose.

Sy

A reconstrucdo tridimensional
representa de forma elucidativa
a estrutura ramificada dos
vasos pulmonares.
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Na Radiografia da mama de uma mulher com
22 anos, a estrutura aclarada representa o
denso tecido glandular, enquanto que as
areas escuras representam o tecido adiposo.




No fundo do peito

No exame da mama, sdo aplicados varios métodos de representacao
visual que se complementam. O objectivo prioritdrio do diagnéstico
do seio é a detecgdo precoce do cancro da mama, que representa a
forma de cancro mais frequente nas mulheres. Quando o cancro é
detectado num estado precoce, as expectativas de cura aumentam

substancialmente. ‘ Na Radiografia, uma aglomeragdo
em tons claros com os chamados

O exame mais importante é a Mamografia, em que o seio é radio- »raios« cancerosos que dela irra-

grafado e reproduzido numa pelicula. Para optimizar a qualidade da diam, aponta para um tumor.

imagem, o seio é comprimido durante a exposi¢do. Dado que o seio
consiste primordialmente de tecido glandular e adiposo, o tecido
saudavel revela-se na Mamografia como estrutura faviforme aclara-
da, bastante simétrica. Com o avancar da idade, devido a reestrutu-
racdo hormonal, o seio apresenta uma estrutura mais irregular, e o
tecido glandular acaba por ser substituido por tecido adiposo. Alte-
racdes de caracter benigno, tais como quistos, sdo representadas
como manchas claras com contornos nitidos, enquanto que um
tumor apresenta contornos mais irregulares.

Desde o principio da década de 80, a Ecografia é utilizada como
método complementar do diagnéstico do cancro da mama. Devido
a auséncia do risco da radiagdo para o tecido glandular, a Ecografia
constitui método de diagnéstico particularmente importante para as
mulheres até aos 30 anos de idade. Quando existe a suspeita de um
tumor, a Ecografia ajuda a especificar os resultados da Mamografia.
Ao deslizar sobre o peito com a sonda, é possivel mover o tecido, e
desta forma, diferenciar entre uma estrutura mével, benigna, e um
foco maligno, geralmente fixo. O método complementar de Doppler
reproduz, em imagens coloridas, locais com um fluxo de sangue
mais elevado, o que pode indiciar uma alteragdo maligna.

A Ecografia da mama capta um
quisto escuro, bem definido e
um carcinoma de estrutura
mais irregular do lado direito.

Depois da década de 80, o método mais recente a ser incluido no
diagnéstico da mama foi a Ressonancia Magnética, auxiliada por
meios de contraste. O exame é feito em decubito ventral para redu-
zir a ocorréncia de interferéncias causadas pela respiragdo. Os cortes
representam camadas de 2-4 mm de espessura, e revelam uma acu-
mulacdo do meio de contraste em regides onde se presume uma
lesdo.

Na Ressonancia Magnética da
mama, o tecido adiposo é
representado em tons mais
claros, e o tecido glandular no
interior em tons escurecidos.
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Na imagem da Ecografia Obstétrica classica,

ja se definem claramente os perfis de um
par de gémeos na 22* semana de gravidez.




S6 para bébés

Desde os anos 80, em Portugal, a Ecografia do nascituro constitui
parte dos exames rotineiros executados na gravidez. Apesar de
terem sido feitas pesquisas exaustivas, ndo foi possivel comprovar LR

efeitos nocivos deste exame para o embrido. No entanto, para pro-
teger a crianga, e como estipulam as directivas estabelecidas para a
proteccdo da maternidade, geralmente ndo sdo efectuados mais que
trés exames.

Este método permite observar a gravidez em todas as suas fases,
comegando pelo embrido na bolsa de 4gua dentro do Gtero até ao
feto desenvolvido. Através deste exame, os pais podem ver o filho ‘
dentro do ventre materno e obter a primeira fotografia, mesmo

O método Doppler permite
representar a cores o fluxo de
sangue no corpo da crianca,

muito antes do nascimento. Apesar das vantagens da supervisdo do como aqui no caso do arco aor-
crescimento do embrido através da Ecografia, ndo se deve esquecer tico de um féto na 21* semana
que esta visdo precoce do bébé pode causar problemas psicol6gicos de gravidez.

aos pais. A maior parte das deformagdes detectaveis por meio da
Ecografia ndo sdo corrigiveis, colocando os pais perante a dificil deci-
sdo de continuar ou interromper a gravidez.

O periodo compreendido entre a 18* e a 22% semana de gravidez é
considerado a fase mais importante da Ecografia. Nesta fase, é pos-
sivel determinar o tamanho do corpo em relagdo ao tempo de gravi-
dez. J4 se reconhecem nitidamente os contornos do craneo, o perfil
da face, o desenvolvimento da coluna vertebral e as extremidades,
para além de se poder avaliar o desenvolvimento de quase todos os
6rgdos. O método Doppler, que representa o fluxo de sangue num
esquema colorido, contribuiu para o aumento consideravel das pos-
sibilidades do diagnéstico ecografico pré-natal. Particularmente, o
exame dos vasos sanguineos maternos que alimentam o utero, for-
nece informagdes importantes relativas a permuta de substancias
entre mae e filho, permitindo verificar a alimentacdo do embrio.

Recentemente, tornou-se possivel produzir representagdes tridimen- ‘ Reconstrugdes tridimensionais
sionais da crianca, cuja autenticidade é particularmente impressio- a partir dos cortes da Ecografia,
nante. Ao contrario da técnica bi-dimensional da Ecografia, estas revelam uma autenticidade

. - . . . — ~ surpreendente.
imagens tridimensionais permitem dividir o corpo em secc¢des de

qualquer plano, possibilitando a observagdo e medicdo dos 6rgaos.
Estas imagens, porém, sé podem ser produzidas posteriormente,
pelo que se perde a vantagem particular da imagem animada da
Ecografia classica.
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Na incidéncia de perfil, a Ressonancia Magnética
oferece uma imagem completa da anatomia dos
orgdos genitais femininos.




A pequena diferenca

Os tomogramas de perfil da Ressonancia Magnética oferecem exce-
lentes condicdes para o estudo da anatomia dos 6rgdos genitais
femininos e masculinos. O grande contraste dos tecidos moles obti-
do através deste método, fornece uma visdo detalhada da estrutura
interna e da localizacdo de todas as variedades de tecido existentes
nesta area.

Na mulher, define-se nitidamente, no interior do espaco delimitado
pela estrutura 6ssea do pubis e do arco do coccix, o canal vaginal,
que ao ascender descreve uma ligeira curva, situado entre a bexiga
aclarada e o colon escurecido. O utero, cuja forma é semelhante a
uma péra, apresenta uma mucosa aclarada no interior, e no exterior
est4 envolvido por uma espessa camada muscular. Ao longo do ciclo
menstrual, a mucosa e musculo envolvente aumentam em espessu-
ra, atingindo a sua maior dimensdo na segunda fase do ciclo, a par-
tir da qual o utero volta a diminuir até comecar a hemorragia da
menstruacdo. Os ovarios definem-se bem, caracterizando-se pela
sua localizagdo do lado esquerdo e direito na parede da bacia e pelos
seus foliculos. Antes da puberdade e ap6s a menopausa, o Utero e os
ovarios ndo estdo desenvolvidos, tornando-se dificil detecta-los
através da Ressonancia Magnética.

O corte transversal dos 6rgdos genitais masculinos, representa os
orgdos externos com o pénis e o escroto. Dependendo do método
de representacdo seleccionado, a uretra e o canal deferente apresen-
tam-se como estruturas alongadas, aclaradas ou escuras. No interior
define-se a préstata, que tem o tamanho de uma castanha e é cons-
tituida por tecido glandular, e por cima da mesma, a bexiga.

No diagndstico dos 6rgdos genitais femininos, a Ressonancia Mag-
nética é utilizada para comprovar deformagdes do Utero, mas sobre-
tudo a presenca de quistos e tumores. No homem, este método
ajuda a detectar deformagdes assim como o frequente carcinoma da
bexiga, e sobretudo, doencgas da préstata. O objectivo principal
deste exame, complementado pela andlise microscépica do tecido, é
a deteccdo precoce do carcinoma da préstata.

préstafa

LK ]
i

A préstata deste homem de
55 anos apresenta um tamanho
aumentado de natureza benigna.

V=t

‘ O corte longitudinal através da
bacia feminina revela um quisto
grande que contém sangue e
que exerce pressdo sobre o
Utero e a bexiga.

‘ Também no corte transversal
da bacia, os dois quistos que
partem dos ovarios estdo repre-
sentados por regides aclaradas
de grandes dimensoes.
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Em simulag¢des produzidas por computa-
dor, reencontramo-nos »debaixo da pele«
e mergulhamos nos érgdos do corpo
humano (Voxel Man, Springer Verlag).



Articulacoes artificiais

Programas multimédia permitem ao médico e a qualquer utilizador
ndo-especializado explorar dreas da medicina. Fotografias e imagens ‘

. , . , o Numa viagem a descoberta do
produzidas através de diferentes métodos de representagdo visual

corpo, a anatomia e funcdo do

sdo complementadas por gréficos, filmes e modelos animados. organismo é explicada através
Botdes activos, denominados »Hyperlinks« permitem um »navegar« de imagens e animagdes
associativo pelos diferentes niveis do programa, dirigido pelos inte- (O Milagre do Corpo Humano,

resses individuais. Desta forma, é possivel estudar a anatomia e as Meyers Lexikonverlag).

fungdes do corpo humano de acordo com os conhecimentos e inte-
resses prévios. O utilizador ganha o acesso as informagdes a partir
de um indice, percorrendo os diversos niveis e estruturas do modelo
tridimensional até encontrar as informagdes relevantes. Longe de
serem meras obras de consulta, estes programas oferecem um largo
espectro de elementos interactivos que permitem, por exemplo, pra-
ticar o diagnoéstico para determinadas doencas ou mesmo simular
intervengdes endoscopicas e cirlrgicas.

Representacdes tridimensionais rotativas e a possibilidade de seccio-
nar ou remover determinadas estruturas, convidam a uma viagem
virtual através do corpo. Para examinar um modelo como o »Voxel-
Man« através de um »clique« do rato, o utilizador selecciona os
objectos anatomicos, alterando assim a sua representagdo. Desta
forma, é possivel realcar ou eliminar certas areas ou observa-las a
partir de diferentes angulos. Ao mesmo tempo, o utilizador pode
aceder a informagdes adicionais referentes ao objecto seleccionado. S

. ~ L . tem um diagnéstico aprofunda-
A informacdo relativa a estrutura do modelo varia de acordo com o do (Sonografia Abdominal,
interesse do utilizador: por exemplo, em termos da estruturagdo Urban & Fischer).
anatémica do corpo, um elemento do cérebro é identificado como
parte do occipicio, enquanto em termos de funcdo, o mesmo ele-
mento seria classificado como parte do cértex visual.

Mais de 1000 Ecografias inter-
activas e sequéncias de video
da cavidade abdominal permi-

No modelo interactivo tridimen-
sional do coragdo, o primeiro
exame ecografico pode ser pre-
parado até ao mais pequeno
detalhe (EchoExplorer,

Urban & Fischer).
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Uma exposicdo do Deutsches Museum

em colaboragdo com a Faculdade de Medicina
da Universidade de Munique

e o Hospital Universitario Grosshadern.

Durante SéCUIOS, a exploracdo da anatomia

humana limitou-se a dissecacdo de cadaveres.
A descoberta dos Raios-X marcou o inicio de
uma nova era da medicina: pela primeira vez,
tornara-se possivel olhar para o interior do
corpo sem o lesar. A introducdo da tecnologia
computorizada nos anos 70 contribuiu signifi-
cativamente para o alargamento do potencial
da Imagiologia, trazendo consigo a possibili-
dade de elaborar Tomografias, ou seja, ima-
gens de corte, de qualquer plano do orga-
nismo, assim como modelos tridimensionais
cada vez mais pormenorizados, além da re-
presentacdo animada de processos funcionais
do organismo. Esta exposicdo possibilita a
familiarizagdo com este tema num ambiente
informal.
Sobre o fundo da aplicagdo pratica dos méto-
dos visuais, o seu objectivo prioritario é pro-
porcionar ao visitante uma visao englobante
das diferentes areas de aplicagdo deste instru-
mentario diagnostico.



