
Aula 6 3 Artefatos em Radiologia e Meios de 
Contraste
Imagine que você está tentando ler um mapa crucial para encontrar um tesouro, mas ele está borrado, rasgado ou 
com manchas estranhas. Seria frustrante, certo? Na medicina veterinária, as imagens radiográficas são nossos 
mapas internos, e qualquer "mancha" ou distorção pode nos desviar do diagnóstico correto, impactando 
diretamente a vida de um paciente. É por isso que entender os artefatos em radiologia não é apenas um detalhe 
técnico, mas uma habilidade diagnóstica fundamental.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para que você, futuro profissional ou candidato a um cargo que exige 
excelência, possa decifrar a linguagem silenciosa das imagens, identificando o que é real e o que é apenas um 
"ruído" na comunicação. Nosso objetivo é que, ao final deste módulo, você seja capaz de reconhecer os artefatos 
mais comuns, compreender a função e as indicações dos diferentes meios de contraste, e aplicar esses 
conhecimentos para otimizar seus estudos radiográficos do trato gastrointestinal e urinário.

Dominar esses tópicos não só aprimora sua capacidade diagnóstica, mas também eleva a qualidade do cuidado 
que você oferece aos animais. Além disso, é um diferencial competitivo valioso, seja na prática clínica diária ou em 
avaliações de conhecimento. Vamos mergulhar em como aprimorar nossa visão radiográfica, transformando 
desafios em oportunidades de um diagnóstico mais preciso.



O Inimigo Invisível: Entendendo os Artefatos 
Radiográficos

Definição: Artefatos são qualquer característica na imagem que não representa a anatomia real do animal 
ou uma patologia, mas sim uma falha no processo de aquisição, processamento ou manipulação da 
imagem.

No dia a dia da clínica veterinária, cada radiografia é uma janela para o interior do paciente. No entanto, essa janela 
pode, por vezes, estar embaçada ou distorcida por elementos indesejados que chamamos de artefatos. Eles são, 
em essência, qualquer característica na imagem que não representa a anatomia real do animal ou uma patologia, 
mas sim uma falha no processo de aquisição, processamento ou manipulação da imagem.

A importância de reconhecer esses "fantasmas" na imagem é imensa. Um artefato pode mascarar uma lesão 
grave, levando a um falso negativo, ou, pior ainda, pode ser interpretado erroneamente como uma doença, 
resultando em um diagnóstico equivocado e tratamentos desnecessários ou inadequados. Pense neles como 
ruídos em uma gravação de áudio: se o ruído for muito alto, a mensagem principal se perde.

Falso Negativo
Artefato mascara uma lesão 
real

Falso Positivo
Artefato interpretado como 
doença

Perda de Detalhes
Informação diagnóstica 
comprometida

Nossa jornada para um diagnóstico preciso começa com a capacidade de distinguir o que é real do que é ilusório 
na imagem radiográfica. Ao entender as causas e as aparências dos artefatos, podemos não apenas identificá-los, 
mas também tomar medidas proativas para minimizá-los, garantindo que a "mensagem" do paciente seja 
transmitida com a máxima clareza possível.



Artefatos Comuns: Movimento e 
Posicionamento

Artefatos de Movimento
Imagine que você está tentando tirar uma foto perfeita 
de um animal de estimação agitado. Qualquer 
movimento, por menor que seja, resultará em uma 
imagem borrada. O mesmo princípio se aplica à 
radiografia: o movimento é um dos artefatos mais 
frequentes e desafiadores, capaz de comprometer 
seriamente a qualidade diagnóstica.

Causas principais:

Respiração do paciente

Tremores ou agitação

Movimento do equipamento

Resultado:

Perda de nitidez e detalhes anatômicos

Artefatos de Posicionamento
O posicionamento inadequado do paciente na mesa de 
radiografia é outra fonte comum de artefatos. Uma 
projeção incorreta pode levar à superposição de 
estruturas, distorção de órgãos ou até mesmo à 
exclusão de áreas de interesse da imagem. É como 
tentar montar um quebra-cabeça com peças viradas 
ou faltando.

Consequências:

Superposição de estruturas

Distorção de órgãos

Exclusão de áreas de interesse

Estratégias de Prevenção: Contenção adequada do paciente (física ou química), uso de tempos de 
exposição curtos, atenção meticulosa aos protocolos de posicionamento, prática constante e 
conhecimento anatômico detalhado.

Para minimizar esses artefatos, a contenção adequada do paciente (física ou química, com sedação leve), o uso de 
tempos de exposição curtos e a atenção meticulosa aos protocolos de posicionamento são práticas 
indispensáveis. A prática constante e o conhecimento anatômico detalhado são seus melhores aliados para 
garantir que cada imagem seja um retrato fiel do que está acontecendo internamente.



Artefatos de Equipamento e Processamento
Nem todos os artefatos vêm do paciente. Às vezes, o problema reside na própria "ferramenta" ou no "laboratório" 
onde a imagem é preparada. Os equipamentos radiográficos, como qualquer máquina, podem apresentar falhas, e 
o processo de revelação (mesmo em sistemas digitais) pode introduzir imperfeições. Entender esses artefatos é 
como conhecer as peculiaridades de uma câmera fotográfica: saber que um certo tipo de lente pode causar 
distorção ou que a iluminação do estúdio pode criar sombras indesejadas.

Artefato de Grade
Ocorre quando a grade 
antidifusora é mal posicionada 
ou desalinhada com o feixe de 
raios-X

Linhas visíveis na imagem

Escurecimento desigual

Artefatos Analógicos
Mais comuns em sistemas de 
filme/química

Manchas químicas

Marcas de rolo

Arranhões no filme

Artefatos Digitais
Presentes em sistemas CR/DR

Pixels "mortos"

Linhas de detector

Falhas de software

Um exemplo clássico é o artefato de grade, que ocorre quando a grade antidifusora (usada para melhorar a 
qualidade da imagem) é mal posicionada ou desalinhada com o feixe de raios-X. Isso pode resultar em linhas 
visíveis na imagem ou em um escurecimento desigual. Já os artefatos de processamento, mais comuns em 
sistemas analógicos (filme/química), incluem manchas químicas, marcas de rolo ou arranhões no filme. Em 
sistemas digitais (CR/DR), podemos encontrar artefatos como pixels "mortos", linhas de detector ou falhas de 
software que se manifestam como padrões estranhos ou áreas de perda de informação.

"A manutenção preventiva dos equipamentos, a calibração regular e o controle de qualidade rigoroso são 
essenciais para mitigar esses problemas. A analogia aqui é com um pintor que cuida de seus pincéis e tintas: 
ferramentas bem cuidadas produzem obras de arte, enquanto ferramentas negligenciadas resultam em 
trabalhos imperfeitos."

A atenção a esses detalhes técnicos garante que a imagem final seja um reflexo do paciente, e não das limitações 
do sistema.



Desvendando os Meios de Contraste: Por 
Que e Como Usar
Em muitas situações, a radiografia simples, por mais bem executada que seja, não consegue nos dar todas as 
respostas. Estruturas com densidades semelhantes, como órgãos de tecidos moles, podem se sobrepor e 
obscurecer detalhes importantes. É como tentar ver peixes em um lago de águas turvas: precisamos de algo que 
os destaque. É aqui que entram os meios de contraste, substâncias que, quando introduzidas no corpo, alteram 
temporariamente a atenuação dos raios-X, tornando certas estruturas mais visíveis.

Visualização Aprimorada
Revelam contornos, preenchimentos 
e a integridade de órgãos ocos ou 
vasculares

Diagnóstico Preciso
Identificam corpos estranhos, 
rupturas, massas e anomalias 
vasculares

Complementação
Integram-se com outras 
modalidades (US, TC, RM) para 
avaliação completa

A utilização de meios de contraste é uma ferramenta poderosa para "pintar" o interior do corpo, revelando 
contornos, preenchimentos e a integridade de órgãos ocos ou vasculares. Eles são indispensáveis para 
diagnosticar condições como corpos estranhos no trato gastrointestinal, rupturas de bexiga, massas em órgãos 
internos ou anomalias vasculares. A escolha da melhor modalidade de imagem (Raio-X, Ultrassom, TC, RM) para 
cada suspeita clínica é uma prática moderna que muitas vezes envolve a decisão de usar ou não um contraste, e 
qual tipo.

Conceito-chave: Essa técnica nos permite ir além do que o olho nu radiográfico pode ver, transformando 
uma imagem ambígua em um diagnóstico claro. É como usar um marcador fluorescente para destacar 
informações cruciais em um texto denso, tornando o invisível, visível.



Tipos de Meios de Contraste: Positivo e 
Negativo
Quando falamos em "pintar" as estruturas internas, temos duas abordagens principais, cada uma com suas 
próprias "cores" e aplicações. Os meios de contraste são classificados em positivos e negativos, dependendo de 
como eles interagem com os raios-X e, consequentemente, como aparecem na imagem radiográfica. Entender 
essa distinção é fundamental para escolher a ferramenta certa para cada desafio diagnóstico.

Contraste Positivo
Características: Alto número atômico, absorvem 
mais raios-X que os tecidos circundantes

Aparência: Áreas brancas ou radiopacas na 
radiografia

Exemplos:
Sulfato de bário: Trato gastrointestinal (não 
absorvível)

Compostos iodados hidrossolúveis: Trato 
urinário, vasos, cavidades (absorvíveis e 
excretados)

Contraste Negativo
Características: Gases com baixo número atômico, 
absorvem menos raios-X que os tecidos

Aparência: Áreas escuras ou radiotransparentes na 
radiografia

Exemplos:
Ar ambiente: Distensão de órgãos ocos

Dióxido de carbono (CO2): Delineamento de 
paredes, cistografia

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Contraste Positivo Preenchimento de 
órgãos ocos, vasos 
sanguíneos

Alto número atômico 
(Bário, Iodo)

Sulfato de bário oral 
para TGI

Contraste Negativo Distensão de órgãos 
ocos, delineamento de 
parede

Baixo número atômico 
(Gases)

Ar para cistografia

A escolha entre um contraste positivo e negativo, ou até mesmo a combinação de ambos (duplo contraste), 
depende da estrutura a ser avaliada e da suspeita clínica. A segurança do paciente é primordial, e a atenção a 
possíveis reações adversas, especialmente com contrastes iodados, é uma parte crítica do protocolo.



Estudos Contrastados do Trato 
Gastrointestinal (TGI)
O trato gastrointestinal é um sistema complexo e frequentemente afetado por diversas patologias em animais de 
companhia. Quando a radiografia simples não é conclusiva para investigar vômitos crônicos, diarreias, suspeita de 
corpos estranhos, massas ou intussuscepção, os estudos contrastados do TGI se tornam ferramentas diagnósticas 
indispensáveis. Eles nos permitem visualizar o lúmen, a mucosa e a motilidade do esôfago, estômago e intestinos.

01

Preparação do Paciente
Jejum prévio adequado para garantir que o TGI esteja 
limpo

02

Administração do Contraste
Sulfato de bário oral (contraste positivo mais comum)

03

Aquisição de Imagens
Radiografias em intervalos de tempo para acompanhar a 
progressão

04

Interpretação
Avaliação do esvaziamento gástrico, tempo de trânsito e 
identificação de anomalias

Esofagograma
Administração de bário para avaliar o esôfago

Detecta:

Dilatações (megaesôfago)

Estenoses

Corpos estranhos

Anomalias de motilidade

Trânsito Gastrointestinal
Acompanhamento radiográfico em intervalos de tempo

Avalia:

Esvaziamento gástrico

Tempo de trânsito intestinal

Obstruções parciais

Massas intraluminais

Integração Moderna: A prática atual também integra técnicas como AFAST (Focused Assessment with 
Sonography for Trauma) e TFAST, que são protocolos rápidos de ultrassom para avaliar efusões em 
emergências, complementando a avaliação radiográfica e direcionando a escolha da melhor modalidade.



Estudos Contrastados do Trato Urinário
As doenças do trato urinário são extremamente comuns na medicina veterinária, e a radiografia simples muitas 
vezes não é suficiente para elucidar problemas nos rins, ureteres, bexiga e uretra. Quando há suspeita de cálculos 
radiotransparentes, rupturas de bexiga, massas, anomalias congênitas (como ureteres ectópicos) ou obstruções, 
os estudos contrastados do trato urinário são essenciais para um diagnóstico preciso.

Urografia Excretora (IVP)
Injeção intravenosa de contraste 
iodado hidrossolúvel, filtrado 
pelos rins e excretado

Visualiza: Rins, ureteres e 
bexiga

Cistografia
Contraste positivo (iodo), 
negativo (ar) ou duplo contraste

Avalia: Integridade da parede da 
bexiga, cálculos, massas, 
rupturas

Uretrografia
Positiva ou retrógrada para 
visualizar a uretra

Detecta: Estenoses, cálculos, 
massas

Princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable): Devemos sempre buscar a menor dose de radiação 
possível para o paciente e para a equipe, sem comprometer a qualidade diagnóstica.

Otimização da técnica radiográfica Uso adequado de colimação

Proteção radiológica para equipe e 
paciente

Monitoramento de doses de exposição

Durante a realização desses estudos, a aplicação do princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é 
fundamental. Isso significa que devemos sempre buscar a menor dose de radiação possível para o paciente e para 
a equipe, sem comprometer a qualidade diagnóstica. A otimização da técnica, o uso de colimação e a proteção 
radiológica são práticas indispensáveis para garantir a segurança e a qualidade do exame.



Desafios e Boas Práticas em Estudos 
Contrastados
Apesar de sua inegável utilidade, os estudos contrastados não são isentos de desafios. A interpretação de um 
laudo radiográfico que descreve achados de contraste exige um conhecimento aprofundado da anatomia, fisiologia 
e patologia, além da capacidade de diferenciar achados normais do contraste de artefatos ou patologias. Um laudo 
bem elaborado deve ser claro, conciso e objetivo, descrevendo a técnica utilizada, os achados e a impressão 
diagnóstica.

Dicas Práticas para Sucesso e Segurança

1

Preparação do Paciente
Jejum adequado e, quando 
necessário, enemas para 
limpeza do TGI

2

Escolha do Contraste
Selecionar o meio de contraste 
correto para a indicação 
específica e via de 
administração

3

Monitoramento
Vigilância constante para 
reações adversas ao contraste 
(especialmente iodados)

4

Técnica Radiográfica
Múltiplos posicionamentos e tempos de exposição 
precisos para todas as fases

5

Controle de Qualidade
Calibração regular dos equipamentos e verificação 
da validade dos produtos

Integração Multimodal: Em casos onde o estudo contrastado não é conclusivo, a integração com 
ultrassom, tomografia computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM) pode ser o próximo passo, 
oferecendo uma visão complementar e mais detalhada.

Para garantir o sucesso e a segurança desses procedimentos, algumas dicas práticas são cruciais. A preparação 
do paciente, incluindo jejum e, por vezes, enemas, é vital. A escolha do meio de contraste correto para a indicação 
específica e a via de administração adequada são passos iniciais. Durante o exame, o monitoramento do paciente 
para reações adversas ao contraste (especialmente os iodados) é imperativo. Além disso, a técnica radiográfica 
deve ser impecável, com múltiplos posicionamentos e tempos de exposição precisos para capturar todas as fases 
do estudo.

O controle de qualidade dos equipamentos radiográficos e dos meios de contraste é uma responsabilidade 
contínua. A calibração regular e a verificação da validade dos produtos garantem resultados consistentes. Em 
casos onde o estudo contrastado não é conclusivo, a integração multimodal com ultrassom, tomografia 
computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM) pode ser o próximo passo, oferecendo uma visão 
complementar e mais detalhada.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de uma jornada crucial no diagnóstico por imagem. Compreendemos que a clareza de uma 
radiografia vai além da simples exposição, sendo influenciada por artefatos que podem mascarar ou simular 
patologias. Exploramos como os meios de contraste, tanto positivos quanto negativos, funcionam como 
"reveladores" de estruturas internas, permitindo-nos visualizar o que antes era invisível no trato gastrointestinal e 
urinário. A integração de técnicas modernas, a atenção à segurança radiológica (ALARA) e o controle de qualidade 
são pilares para uma prática diagnóstica de excelência.

Em prática: Lembre-se de que cada imagem conta uma história; sua tarefa é garantir que essa história 
seja contada sem distorções. Identifique artefatos para evitar erros, escolha o contraste certo para cada 
caso e sempre priorize a segurança do paciente e a qualidade da imagem.

Autoavaliação

Questão 1
Qual dos seguintes artefatos é mais comumente 
associado à falta de imobilização do paciente 
durante a aquisição da imagem radiográfica?

Artefato de grade1.

Artefato de processamento químico2.

Artefato de movimento3.

Artefato de pixel morto4.

Questão 2
Um meio de contraste que aparece como uma área 
radiopaca (branca) na radiografia, absorvendo mais 
raios-X que os tecidos circundantes, é classificado 
como:

Contraste negativo1.

Contraste neutro2.

Contraste positivo3.

Contraste isotônico4.

Questão 3
Em um estudo contrastado do trato gastrointestinal, 
qual substância é mais comumente utilizada como 
contraste positivo devido à sua não absorção pelo 
organismo?

Sulfato de bário1.

Iodo hidrossolúvel2.

Ar ambiente3.

Dióxido de carbono4.

Questão 4
O princípio ALARA, fundamental em radiologia 
veterinária, refere-se a:

Aumentar o tempo de exposição para melhor 
qualidade

1.

Utilizar a maior dose de radiação possível para 
um diagnóstico preciso

2.

Manter a dose de radiação tão baixa quanto 
razoavelmente exequível

3.

Apenas proteger o paciente, não a equipe4.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. a) | 4. c)

Questão Discursiva

Descreva a importância da integração multimodal de exames de imagem (como radiografia, ultrassom e TC) na 
avaliação de um paciente com suspeita de corpo estranho gastrointestinal, considerando os achados de artefatos 
e a utilização de meios de contraste.

Próxima Aula

Na Aula 7, aprofundaremos nossos conhecimentos na "Física do Ultrassom e Equipamentos", explorando os 
princípios que regem essa modalidade de imagem complementar e os diferentes tipos de equipamentos 
disponíveis.

Recursos Adicionais

Livros-texto de Radiologia Veterinária: Para aprofundamento teórico e consulta de protocolos.

Artigos científicos recentes: Para atualização sobre novas técnicas e tendências em diagnóstico por imagem.

Plataformas de e-learning com casos clínicos: Para prática de interpretação de imagens e laudos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


