Aula 2 - Equipamentos, Formacao da
Imagem e Protecao Radiologica

Imagine-se em uma clinica veterinaria, diante de um paciente com uma suspeita de fratura ou uma condicao
interna misteriosa. Aquele momento em que a palpacao e a ausculta ja ndo sao suficientes para desvendar o que
se passa. E ai que a radiografia entra como um dos seus maiores aliados, permitindo que vocé "enxergue" através
dos tecidos e obtenha respostas cruciais para um diagndstico preciso. Mas, para que essa "visao" seja clara e
segura, é fundamental entender a maquina por trads dela e como manusea-la com maestria.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desmistificar o universo dos raios-X na medicina veterinaria.
Nosso objetivo € que, ao final, vocé seja capaz de identificar os componentes essenciais de um aparelho de raio-
X, compreender as diferengas entre os sistemas de imagem analdgicos e digitais, dominar os fatores que
influenciam a qualidade da imagem e, acima de tudo, aplicar os principios de protecao radioldgica para garantir a
seguranca de todos os envolvidos.

A relevancia desse conhecimento vai muito além de cumprir uma carga horaria. Ela se traduz diretamente na sua
capacidade de oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes, proteger sua equipe e a si mesmo, e tomar decisées
diagnosticas embasadas. Afinal, uma imagem de qualidade é a base para um laudo confiavel, e a seguranca é
inegociavel. Prepare-se para conectar a teoria com a pratica, transformando conceitos complexos em ferramentas
poderosas para sua atuacao profissional.



A Maquina que Ve Atraves: Desvendando o
Aparelho de Raio-X

Quando pensamos em um aparelho de raio-X, muitas vezes visualizamos apenas a parte externa, o braco que se
move ou a mesa onde o paciente é posicionado. No entanto, por tras dessa estrutura visivel, existe um complexo
sistema de componentes que trabalham em sincronia para gerar a radiacao que nos permite ver o invisivel.
Entender cada peca € como conhecer as engrenagens de um reldgio: s6 assim compreendemos como ele funciona
e, mais importante, como otimizar seu desempenho.

Ampola de Raio-X Catodo e Anodo Conversao de Energia
O coracao do sistema que Eletrodos que geram e aceleram Colisao de elétrons com o anodo
transforma energia elétrica em elétrons para produzir raios-X gera raios-X e calor

radiacao ionizante

O coracao de qualquer sistema de radiografia € a ampola de raio-X, uma verdadeira maravilha da engenharia que
transforma energia elétrica em radiagcao ionizante. Pense nela como uma lampada especial, mas em vez de luz
visivel, ela emite raios-X. Dentro de um involucro de vidro a vacuo, dois eletrodos — o catodo e o anodo — sao 0s
protagonistas. O catodo, aquecido, libera elétrons que sao entao acelerados em direcao ao anodo, um alvo
metalico.

Quando esses elétrons de alta velocidade colidem com o dnodo, uma fracao de sua energia € convertida em raios-
X, enquanto a maior parte se dissipa como calor. E um processo fascinante de conversdo de energia, onde a
precisao € fundamental para a qualidade da imagem final. A ampola &, portanto, o ponto de origem da radiacao que
ira interagir com o paciente e, eventualmente, formar a imagem diagndstica.



O Cérebro e o Foco: Gerador e Colimador

Gerador de Raio-X

Se a ampola € o coracao, o gerador de raio-X é o
céerebro que controla a intensidade e a qualidade dos
pulsos elétricos que a alimentam. Ele € responsavel
por fornecer a alta voltagem necessaria para acelerar
os elétrons (kilovoltagem de pico, ou kVp) e a corrente
elétrica que determina a quantidade de elétrons
liberados (miliamperagem, ou mA). Dominar o gerador
€ como aprender a pilotar um aviao: vocé precisa
entender os controles para chegar ao destino com
seguranca e eficiéncia.

Ajustar o gerador corretamente é crucial, pois esses
parametros (kVp e mAs, que veremos em detalhes
mais adiante) impactam diretamente a penetracao dos
raios-X nos tecidos e a densidade da imagem
resultante. Um gerador moderno oferece precisao e
repetibilidade, garantindo que cada exposicao seja
consistente e otimizada para a area anatémica em
questdo. E a interface onde o operador define a
"receita" para cada radiografia.

Colimador

Complementando o trabalho da ampola e do gerador,
temos o colimador, um dispositivo essencial para a
seguranca e a qualidade da imagem. Imagine uma
lanterna com um feixe de luz muito amplo; o colimador
atua como um ajuste que permite focar e direcionar
esse feixe. Ele é composto por laminas de chumbo que
limitam o tamanho e a forma do campo de radiacao,
garantindo que apenas a area de interesse do paciente
seja exposta aos raios-X.

Isso nao so protege as regides adjacentes do paciente
e 0 ambiente, como também reduz a dispersao de
radiacao, que pode degradar a qualidade da imagem.

(JJ . Dica Pratica: O colimador é seu aliado na protecao radioldgica. Sempre ajuste o campo para cobrir

apenas a area de interesse, minimizando a exposicao desnecessaria.



Da Luz ao Pixel: Como a Imagem e
Capturada

Depois que os raios-X atravessam o paciente, eles carregam informacdes valiosas sobre as diferentes densidades
dos tecidos. Mas como essa informacao invisivel se transforma em uma imagem que podemos interpretar? A
resposta esta nos sistemas de captura de imagem, que evoluiram drasticamente ao longo das décadas, passando
de filmes quimicos a tecnologias totalmente digitais. Essa transicado € um marco na radiologia, similar a passagem
da fotografia analdgica para a digital, trazendo consigo uma série de vantagens e novas possibilidades.

a: S oy
Era Analdgica Transicao Digital Era Digital
Filmes fotograficos sensiveis aos Radiografia Computadorizada Radiografia Digital Direta (DR)
raios-X, revelacao quimica em (CR) como ponte tecnolégica com aquisicao instantanea

camaras escuras

Antigamente, a radiografia era um processo que dependia de filmes fotograficos sensiveis aos raios-X, que
precisavam ser revelados em camaras escuras, um processo demorado e que gerava residuos quimicos. Embora
essa era tenha ficado para tras na maioria das clinicas modernas, é importante entender que a base da formacao
da imagem - a interacao dos raios-X com um material sensivel — permanece. A grande mudanca veio com a
digitalizacao, que revolucionou a forma como as imagens sao adquiridas, processadas e armazenadas.

Hoje, a escolha entre diferentes sistemas digitais € uma decisao estratégica para qualquer clinica veterinaria,
impactando o fluxo de trabalho, a qualidade diagnostica e até mesmo a sustentabilidade. Compreender as nuances
de cada sistema nos permite apreciar a tecnologia que temos a disposicao e fazer escolhas informadas, garantindo
gue a imagem final seja a melhor possivel para o diagnostico do paciente.



A Evolucao da Imagem: Radiografia
Analogica (CR)

A radiografia analégica, como a conhecemos no passado, envolvia o uso de filmes que eram quimicamente
processados. No entanto, a transicao para o digital ndao foi um salto direto para todos. Um passo intermediario e
muito importante foi a Radiografia Computadorizada (CR - Computed Radiography), que serviu como uma ponte
entre o mundo analdgico e o digital. Pense no CR como um scanner de alta tecnologia para radiografias. Ele
permite que clinicas com equipamentos de raio-X convencionais entrem na era digital sem a necessidade de
substituir todo o seu parque tecnoldgico.
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Exposicao Imagem Latente Leitura

Cassete com placa de fosforo Elétrons do fésforo sao excitados e Cassete é inserido no leitor onde um
fotoestimulavel (PSP) é exposto aos  "gravam" a informacao da radiacao  laser varre a placa

raios-X
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Digitalizacao Reutilizacao

Luz liberada é capturada e convertida em sinal digital Placa é "apagada" e pode ser usada novamente

O sistema CR utiliza cassetes que, a primeira vista, parecem os antigos cassetes de filme. Contudo, em vez de um
filme, eles contém uma placa de fosforo fotoestimulavel (PSP). Quando os raios-X atingem essa placa, eles
excitam os elétrons do fosforo, que ficam "presos" em um estado de energia mais elevado, formando uma imagem
latente. E como se a placa "gravasse" a informacao da radiacao.

ApOs a exposicao, o cassete é inserido em um leitor de CR. La, um laser varre a placa, liberando a energia
armazenada na forma de luz visivel. Essa luz é entao capturada por um fotodetector e convertida em um sinal
elétrico, que é digitalizado e processado por um computador para formar a imagem radiografica. A placa € entao
"apagada" e pode ser reutilizada, tornando o processo mais eficiente e ecologicamente correto do que o filme
tradicional.



A Revolucao Instantanea: Radiografia Digital
Direta (DR)

Se o CR foi um passo importante, a Radiografia Digital Direta (DR - Direct Radiography) representou um salto
quantico na velocidade e eficiéncia da aquisicao de imagens. Imagine ter uma camera digital que, em vez de
capturar luz visivel, captura raios-X e mostra a imagem na tela em segundos. Essa é a esséncia do DR, que

eliminou a necessidade de cassetes e leitores intermediarios, otimizando drasticamente o fluxo de trabalho em
clinicas veterinarias.
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Conversao Indireta Conversao Direta
Raios-X - Luz (cintilador) - Sinal elétrico Raios-X - Cargas elétricas (semicondutor) - Sinal
(fotodetectores) digital
e Cintilador: iodeto de césio ou oxissulfeto de e Semicondutor: selénio amorfo
gadolinio

o Geracao direta de cargas elétricas
e Fotodetectores: diodos de silicio amorfos

No sistema DR, a imagem é capturada diretamente por um painel detector digital que pode ser fixo (integrado a
mesa ou parede) ou portatil. Existem dois tipos principais de painéis DR: os de conversao direta e os de conversao
indireta. Nos de conversao indireta, os raios-X sao primeiro convertidos em luz por um cintilador (geralmente
iodeto de césio ou oxissulfeto de gadolinio), e essa luz é entdo capturada por uma matriz de fotodetectores (como
diodos de silicio amorfos) que a transformam em sinal elétrico.

Ja nos sistemas de conversao direta, os raios-X interagem diretamente com um material semicondutor (como
selénio amorfo), que gera cargas elétricas proporcionais a intensidade da radiacao. Essas cargas sao coletadas
por uma matriz de eletrodos e convertidas em um sinal digital. Em ambos os casos, o resultado € uma imagem de
alta resolucao disponivel quase instantaneamente na tela do computador, permitindo avaliacées rapidas e ajustes
imediatos, o que é crucial em situacées de emergéncia.

O Vantagem DR: Imagem disponivel em segundos, permitindo avaliacdo imediata e repeticao rapida se
necessario — essencial em emergéncias!



Escolhendo a Melhor Ferramenta: CR vs. DR

A decisao entre um sistema CR e um DR é um dilema comum para muitas clinicas veterinarias, e a escolha ideal

depende de diversos fatores, incluindo orcamento, volume de exames, espaco disponivel e prioridades de fluxo de
trabalho. Nao existe uma resposta unica para "qual € o melhor", mas sim "qual € o mais adequado para a sua

realidade". Pense nisso como escolher entre um carro hibrido e um carro elétrico puro: ambos sao eficientes, mas

cada um tem suas particularidades e vantagens em diferentes cenarios.

Radiografia Computadorizada (CR)

e Custo inicial: Geralmente mais baixo

e Velocidade: Moderada (requer leitura do cassete)
e Qualidade: Muito boa

e Fluxo de trabalho: Requer manuseio de cassetes

e Flexibilidade: Cassetes portateis

O CR, por ser uma tecnologia mais madura e que
muitas vezes pode ser integrada a equipamentos de
raio-X existentes, tende a ter um custo inicial mais
baixo. Ele oferece uma excelente qualidade de imagem
e a flexibilidade de usar os cassetes em diferentes
salas ou até mesmo em campo, se necessario. No
entanto, o processo de levar o cassete ao leitor e
esperar a digitalizacao adiciona alguns segundos ou
minutos ao tempo total do exame.

Caracteristica

(CR)
Custo Inicial Geralmente mais baixo
Velocidade Moderada (requer leitura do
cassete)
Qualidade Muito boa

Fluxo Trabalho

Flexibilidade

Radiografia Computadorizada

Requer manuseio de cassetes

Cassetes portateis

Radiografia Digital Direta (DR)

e Custo inicial: Geralmente mais alto

e Velocidade: Instantanea (imagem em segundos)
e Qualidade: Excelente (maior detalhe)

e Fluxo de trabalho: Mais rapido e eficiente

o Flexibilidade: Painéis fixos ou portateis

Ja o DR, com sua aquisicao instantanea de imagem,
revoluciona o fluxo de trabalho, permitindo que o
técnico ou veterinario visualize a imagem em tempo
real, faca ajustes e repita a exposicao rapidamente, se
necessario. Isso € especialmente valioso em
emergéncias ou com pacientes dificeis de posicionar.
A qualidade da imagem DR é geralmente superior, com
maior detalhe e menor dose de radiacao para o
paciente. Contudo, o investimento inicial em um
sistema DR é significativamente maior.

Radiografia Digital Direta (DR)

Geralmente mais alto

Instantanea (imagem em
segundos)

Excelente (maior detalhe)
Mais rapido e eficiente

Painéis fixos ou portateis

A escolha, portanto, € um balanco entre custo, velocidade, qualidade e a otimizacao do dia a dia da clinica.



A Receita da Imagem Perfeita: Fatores de
Exposicao

Ter um aparelho de raio-X moderno é apenas o0 comeco. Para obter uma imagem diagndstica de alta qualidade, é
preciso saber como "cozinhar" a radiografia, ajustando os ingredientes certos na medida exata. Esses
"ingredientes" sao os fatores de exposicao: o kilovoltagem de pico (kVp) e a miliamperagem por segundo (mAs).
Eles sao as variaveis que vocé controla no painel do gerador e que determinam a penetracao dos raios-X nos
tecidos e a quantidade de radiacao que atinge o detector. Dominar esses fatores é a chave para transformar uma
imagem borrada ou subexposta em um diagndstico claro e preciso.

Kilovoltagem de Pico (kVp) Miliamperagem por Segundo (mAs)
Controla a qualidade ou penetracao do feixe de Controla a quantidade total de raios-X produzidos
raios-X

¢ mMAS mais alto = mais raios-X

e kVp mais alto = maior energia e Maior densidade/escurecimento

o Penetra tecidos mais densos « Produto de mA x tempo (s)

e Maior escala de cinzas (contraste)

O kilovoltagem de pico (kVp) é o principal fator que controla a qualidade ou penetracao do feixe de raios-X.
Pense no kVp como a "forca" com que os raios-X atravessam o paciente. Um kVp mais alto significa que os raios-
X tém mais energia, conseguindo penetrar tecidos mais densos (como 0ssos) e produzindo uma imagem com

maior escala de cinzas, ou seja, mais tons entre o preto e o branco. Isso é o que chamamos de contraste da
imagem.

Um kVp muito baixo pode resultar em uma imagem "subpenetrada”, onde estruturas densas aparecem muito
brancas e nao ha diferenciacao suficiente entre os tecidos. Por outro lado, um kVp muito alto pode "queimar" a
imagem, tornando-a muito escura e com pouco contraste, dificultando a visualizacao de detalhes finos. O desafio
€ encontrar o equilibrio perfeito para cada tipo de tecido e espessura do paciente.



Controlando a Dose e a Densidade: mAs

Se o kVp controla a "forca" ou penetracao dos raios-X, a miliamperagem por segundo (mAs) controla a
quantidade total de raios-X produzidos. Pense no mAs como o "volume" de raios-X que atinge o paciente g,
consequentemente, o detector. Ele é o produto da miliamperagem (mA), que é a corrente que aquece o filamento
da ampola, e o tempo de exposicao (s). Quanto maior o mAs, maior a quantidade de raios-X e, portanto, maior a
densidade ou escurecimento da imagem.

mAs Muito Baixo mAs Adequado mAs Muito Alto

Imagem Subexposta Imagem Ideal Imagem Superexposta

e Aparéncia muito clara e Densidade correta e Muito escura

e Granulada (ruido excessivo) e Sem ruido significativo e Perda de detalhes

e Pouca informacao e Qualidade diagnéstica e Dose excessiva ao paciente
diagnostica

Um mAs adequado é crucial para garantir que haja radiacao suficiente para formar uma imagem clara, sem ruido

excessivo. Um mAs muito baixo pode resultar em uma imagem "subexposta", que parece muito clara e granulada,
com pouca informacao diagndstica. E como tentar tirar uma foto em um ambiente muito escuro sem flash, onde a
imagem fica escura e cheia de "chuviscos".

Por outro lado, um mAs excessivamente alto pode levar a uma imagem "superexposta", que é muito escura e perde
detalhes importantes. Além disso, um mAs alto significa uma dose de radiacao maior para o paciente e para a
equipe, o que deve ser evitado sempre que possivel, seguindo o principio ALARA. O objetivo é usar o menor mAs
possivel que ainda produza uma imagem de qualidade diagndstica, minimizando a exposicao a radiacao.

0 1 Atencao: Sempre busque o menor mAs que produza qualidade diagndstica. Mais radiacao ndo
significa melhor imagem - significa mais risco!



A Arte de Equilibrar: kVp e mAs na Pratica

A verdadeira arte da radiografia reside em encontrar o equilibrio perfeito entre kVp e mAs para cada situacao
clinica. Nao se trata de ajustar um fator isoladamente, mas sim de entender como eles interagem para produzir a
imagem final. Imagine que vocé esta ajustando o foco e a exposicao de uma camera fotografica: um afeta a nitidez,
o outro a luminosidade, e ambos precisam estar em harmonia para uma foto perfeita. Na radiologia, o kVp
influencia principalmente o contraste e a penetracao, enquanto o mAs controla a densidade e o ruido.
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Penetracao ;l:, -:Q: Densidade
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Contraste /@ 050 Quantidade

Em geral, para estruturas mais densas, como 0ss0s, precisamos de um kVp mais alto para garantir a penetracao
adequada e diferenciar as nuances 6sseas. Para tecidos moles, como o térax ou abdome, um kVp moderado a alto
€ usado para obter uma boa escala de cinzas e visualizar 6rgaos com densidades semelhantes. O mAs, por sua
vez, sera ajustado para garantir que a imagem tenha a densidade correta, ou seja, nem muito clara nem muito
escura, € que o ruido seja minimizado.

q_//‘b Estruturas Densas OJ“D Tecidos Moles Eo]\ Ajuste do mAs
” —J
(Ossos) (Térax/Abdome) Garante densidade correta e
kVp mais alto para kVp moderado a alto para minimiza ruido,
penetracao adequada e boa escala de cinzas e independente da regiao
diferenciacao das nuances visualizacao de érgaos
osseas

A pratica leva a perfeicao, e muitos profissionais utilizam tabelas de exposicao como ponto de partida, ajustando
os fatores com base na espessura do paciente e na regiao anatémica. A capacidade de avaliar rapidamente uma
imagem e determinar se ela esta subexposta, superexposta, subpenetrada ou superpenetrada € uma habilidade
crucial. Uma imagem de qualidade diagndstica é aquela que fornece todas as informacdes necessarias para um
laudo preciso, sem a necessidade de repeticdes, 0 que economiza tempo e minimiza a exposi¢cao a radiacao.



Invisivel, Mas Presente: Os Riscos da
Radiacao

Até agora, focamos na incrivel capacidade dos raios-X de nos revelar o que esta oculto. No entanto, essa mesma
energia que nos permite diagnosticar também carrega um potencial risco. A radiacao ionizante, embora invisivel,
inodora e indetectavel pelos sentidos humanos, pode causar danos biolégicos as células vivas. E uma ferramenta
poderosa, mas que exige respeito e conhecimento para ser utilizada com seguranca. Ignorar os riscos é colocar

em perigo nao apenas a si mesmo, mas também a equipe, o paciente e até mesmo o ambiente.

Efeitos Estocasticos Efeitos Deterministicos
Probabilisticos, como risco de cancer. Aumentam Com limiar de dose, como queimaduras ou catarata.
com a dose, sem limiar claro Ocorrem acima de certa exposicao

Os efeitos da radiacao podem ser divididos em estocasticos (probabilisticos, como o risco de cancer, que aumenta
com a dose, mas sem um limiar claro) e deterministicos (com um limiar de dose, como queimaduras de pele ou
catarata, que ocorrem acima de certa exposi¢cao). Em um ambiente veterinario, a exposi¢cao crénica a baixas doses
€ a principal preocupacao para os profissionais, enquanto a exposicao aguda € mais relevante em acidentes.

Distancia
=1
Quanto maior a distancia da fonte,
menor a dose recebida
Tempo
Minimize o tempo de exposicao &9
do paciente e da equipe
Blindagem
O Use barreiras fisicas para

absorver a radiacao

Para mitigar esses riscos, a radioprotecao se baseia em trés principios fundamentais, conhecidos como Tempo,
Distancia e Blindagem. Pense neles como as trés camadas de defesa contra um inimigo invisivel. Cada um desses
principios, quando aplicado corretamente, contribui significativamente para a reducao da dose de radiacao
recebida, garantindo que o beneficio diagndstico supere em muito qualquer risco potencial.



O Mandamento ALARA: Tao Baixo Quanto
Razoavelmente Exequivel

Dentro dos principios de Tempo, Distancia e Blindagem, existe uma filosofia abrangente que guia todas as praticas
de radioprotecao: o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Este nao é apenas um acrénimo, mas
um verdadeiro mandamento na radiologia. Ele significa que toda exposicao a radiacao deve ser mantida tao baixa
quanto razoavelmente exequivel, levando em consideracao fatores econémicos e sociais. Nao se trata apenas de
cumprir limites legais, mas de buscar ativamente a minimizacao da dose em todas as etapas do processo.

ALARA

As Low As Reasonably Achievable

— o — 0o — o —

Aplicacao do Tempo Aplicacao da Distancia Aplicacao da Blindagem
e Planeje o exame o Afaste-se o maximo possivel e Use aventais de chumbo
antecipadamente da ampola e Utilize luvas e éculos
e Posicione o paciente com e Use suportes para plumbiferos
rapidez e precisao posicionamento « Garanta paredes e portas
e Evite repeticoes e Considere sedacao quando blindadas
desnecessarias apropriado e Posicione barreiras
o Cada segundo de exposicao e Nunca segure o paciente adequadamente
conta manualmente

Aplicar o ALARA na pratica veterinaria significa uma série de acdes conscientes. Em relacao ao Tempo, isso se
traduz em minimizar o tempo de exposicao do paciente e da equipe. Isso inclui planejar o exame, posicionar o
paciente rapidamente e com precisao, e evitar repeticoes desnecessarias. Cada segundo de exposicao conta.

Quanto a Distancia, a regra é simples: quanto maior a distancia da fonte de radiacao, menor a dose recebida. Por
isso, é crucial que os profissionais se afastem o maximo possivel da ampola durante a exposicao. O uso de
suportes e sedacao para posicionamento do paciente, em vez de segura-lo manualmente, € uma aplicacao direta
deste principio. E, finalmente, a Blindagem envolve o uso de barreiras fisicas, como aventais, luvas e 6culos
plumbiferos, além de paredes e portas blindadas na sala de raio-X, para absorver a radiacao e proteger quem esta
atras delas.

[ @ Lembre-se: ALARA n3o é apenas cumprir limites — € uma cultura de seguranca que deve permear
todas as suas acdes na radiologia!



Medindo a Exposicao: Dosimetria e Seus
Guardioes

Como podemos ter certeza de que estamos aplicando o principio ALARA de forma eficaz e que a equipe esta
segura? A resposta esta na dosimetria, o processo de medir a dose de radiacao absorvida por individuos ou em
um ambiente. E como ter um "medidor de seguranca" pessoal, que nos alerta sobre a exposicao invisivel e garante
que estamos dentro dos limites aceitaveis. A dosimetria € uma ferramenta indispensavel para a gestao da
seguranca radiolégica em qualquer instalacao que utilize radiacao ionizante.

ol

Dosimetros Pessoais Tipos de Dosimetros Leitura Periddica
Dispositivos que registram a Filme, TLD, OSL (mais moderno Enviados a laboratorios para
radiacao recebida pelo e preciso) analise e emissao de relatorios
profissional

Os profissionais que trabalham com raios-X devem usar dosimetros pessoais, pequenos dispositivos que
registram a quantidade de radiacao que o individuo recebeu ao longo de um periodo. Existem diferentes tipos de
dosimetros, como os de filme, termoluminescentes (TLD) e opticamente estimulados por luminescéncia (OSL),
sendo os OSL os mais modernos e precisos atualmente. Esses dosimetros sao enviados periodicamente a
laboratérios especializados para leitura e emissao de relatérios, que monitoram a dose acumulada por cada
profissional.

A monitorizacao dosimeétrica nao é apenas uma exigéncia legal,

mas uma pratica fundamental para a protecao individual. Ela [J ;| Importante: O dosimetro deve
permite identificar se as praticas de seguranga estao sendo ser usado durante todo o
adequadas, se ha alguma falha nos equipamentos de protecéo ou expediente e enviado para leitura
no ambiente, e se a dose recebida esta dentro dos limites conforme o cronograma
estabelecidos pelos 6rgaos reguladores. E um sistema de estabelecido.

vigildncia continua que assegura a saude e a seguranca de todos
os envolvidos na rotina radioldgica.



As Regras do Jogo: Legislacao Aplicada a
Radiologia Veterinaria

Além dos principios técnicos e da dosimetria, a pratica da radiologia veterinaria é regida por um conjunto de
normas e leis que visam garantir a seguranca e a qualidade dos servicos. No Brasil, a Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) ¢é o principal 6rgao regulador da area de radioprotecao, estabelecendo os limites de dose
e as exigéncias para o licenciamento de instalacdes e equipamentos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) também atua na fiscalizacao de equipamentos e procedimentos em saude.

o
%

Manutencao
Licenciamento Manutencao preventiva e calibracao periédica dos
Obtencao de licencas para operar equipamentos de aparelhos
raio-X

fa?

Plano de Protecao

Treinamento

Capacitacao continua da equipe em radioprotecao
Implementacao de plano de protecao radiolégica
detalhado

E responsabilidade de todo profissional e clinica veterinaria conhecer e cumprir essa legislacao. Isso inclui desde a
obtencao das licencas necessarias para operar equipamentos de raio-X, a manutencao preventiva e calibracao
periddica dos aparelhos, até a implementacao de um plano de protecao radioldgica detalhado. Esse plano deve
contemplar o uso correto dos equipamentos de protecao individual (EPIs), o treinamento da equipe, a sinalizacao
adequada da sala de raio-X e a gestao dos residuos radioativos (se aplicavel, embora menos comum em radiologia
veterinaria convencional).

O controle de qualidade dos equipamentos é um aspecto crucial da legislacao e da seguranca. Equipamentos
bem mantidos e calibrados nao sé produzem imagens de melhor qualidade, mas também garantem que a dose
de radiacao emitida seja a esperada, evitando exposicdes desnecessarias.

A conformidade com a legislagcao nao € apenas uma obrigacao legal, mas um reflexo do compromisso ético e
profissional com a saude e seguranca de todos.

[0 [[l Atencado Legal: Mantenha-se atualizado sobre as normas da CNEN e ANVISA. A conformidade é sua
responsabilidade profissional e ética!



Consolidacao: A Imagem Completa

Chegamos ao fim de uma jornada essencial para qualquer profissional da medicina veterinaria que lida com
diagndstico por imagem. Vimos que a radiografia € muito mais do que apertar um botao: € um processo que
envolve o conhecimento profundo dos componentes do aparelho de raio-X, a compreensao da tecnologia por tras
da formacao da imagem (seja CR ou DR), a maestria no ajuste dos fatores de exposicao (kVp e mAs) para obter a
melhor qualidade diagndstica, e, acima de tudo, a aplicacao rigorosa dos principios de protecao radiologica
(Tempo, Distancia, Blindagem e ALARA), complementada pela dosimetria e pela legislacao.

Conheca seu equipamento Domine os fatores de exposicao
Ampola, gerador e colimador trabalham em kVp controla penetracao e contraste; mAs
sincronia para produzir a radiacao diagnodstica controla densidade e dose

Priorize a seguranca Monitore e cumpra

Aplique Tempo, Distancia, Blindagem e o Use dosimetros e mantenha-se em conformidade
principio ALARA em todas as exposicdes com a legislagao vigente

[ g Em pratica: Lembre-se de que cada ajuste no painel do gerador impacta diretamente a imagem e a
seguranca. Priorize sempre a protecao radioldgica, utilizando EPIs e posicionando-se corretamente. Avalie
criticamente cada radiografia para garantir sua qualidade diagndstica. Mantenha-se atualizado sobre as
tecnologias e normas, pois elas evoluem constantemente. Sua habilidade em radiologia é um diferencial
para a saude e bem-estar dos animais.

Autoavaliacao

1. Qual componente do aparelho de raio-X é responsavel por limitar o tamanho e a forma do feixe de radiacao,
contribuindo para a seguranca e qualidade da imagem?
a) Ampola de raio-X
b) Gerador

c) Colimador

d) Painel detector

2. Um sistema de Radiografia Digital Direta (DR) se diferencia principalmente da Radiografia Computadorizada
(CR) pela:
a) Necessidade de cassetes com placas de fésforo.
b) Aquisicao instantanea da imagem sem leitura intermediaria.
c) Utilizacao exclusiva de filmes radiograficos.
d) Menor custo inicial de implementacao.

3. Para aumentar a penetracao dos raios-X em uma estrutura 6ssea densa e obter maior contraste entre os
tecidos, qual fator de exposicao deve ser ajustado para um valor mais alto?
a) Tempo de exposicao
b) Miliamperagem (mA)
c) Miliamperagem por segundo (mAs)
d) Kilovoltagem de pico (kVp)

4. O principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) na protecao radiolégica enfatiza que:
a) A exposicao a radiacao deve ser completamente eliminada.
b) A dose de radiacao deve ser mantida tao baixa quanto razoavelmente exequivel.
c) Apenas pacientes devem ser protegidos da radiacao.
d) A distancia da fonte de radiacao é o unico fator importante.

5. Descreva como os principios de Tempo, Distancia e Blindagem sao aplicados na pratica diaria de uma clinica
veterinaria para minimizar a exposicao a radiagao ionizante.

Gabarito: 1. c) 2. b) 3.d) 4. b)

Préxima Aula
Na Aula 3, aprofundaremos nossos conhecimentos praticos com as Técnicas de Posicionamento em Pequenos

Animais: Térax e Abdome, aplicando tudo o que aprendemos sobre equipamentos e qualidade de imagem para
obter radiografias diagnosticas precisas.

Recursos Adicionais

e Manual de Radiologia Veterinaria: Para aprofundar nos detalhes técnicos e praticos.

o Site da CNEN: Para consultar a legislacao atualizada sobre radioprotecdo no Brasil.

NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.




