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INTRODUCAO

O primeiro tomégrafo computadorizado comercial foi
introduzido em 1972. A introdugio da tomografia com-
putadorizada (TC) na pratica clinica revolucionou o diag-
noéstico por imagem em razio da possibilidade de se
avaliar as imagens em cortes, sem sobreposi¢io de estru-
turas, e com alta resolu¢io”. Naquela época houve a
necessidade de se aprender anatomia seccional transver-
sal para se interpretar corretamente a TC". Cada exame
demorava no minimo meia hora, quando nido mais que
uma hora.

Quando a ressonancia magnética foi introduzida, uma
década depois, tanto radiologistas quanto clinicos ja esta-
vam mais familiarizados com imagens seccionais transver-
sais. Houve a necessidade de se familiarizar entdo com cortes
coronais e sagitais, além de outros parametros inerentes ao
método de RM. Nessa época houve grande alarde com a
RM, sem grandes avangos da TC™".

A tomografia espiral ou helicoidal foi desenvolvida no
final dos anos 80, e o primeiro tomdgrafo helicoidal co-
mercial foi produzido em 1990®. A TC espiral permitiu a
quebra de algumas limitagdes da TC. O tempo de exame
pode ser reduzido consideravelmente, ¢ dados volumétri-
cos puderam ser adquiridos. Com isso, maiores areas ana-
tomicas puderam ser examinadas, por exemplo, em uma
apnéia®* ¥, e diferentes estigios de perfusio puderam ser
examinados em um 6rgio, como o figado (fases arterial,
portal e de equilibrio)" ¥.

Entretanto, mesmo o método espiral nio resolveu todas
as limitacoes técnicas, e a tomografia com multiplas fileiras
de detectores (TC multi-slice) foi inventada para aumentar
a velocidade de aquisi¢io de imagem e reduzir o tempo de
exame. A diferenga basica da tomografia helicoidal simples
para o multi-slice ¢ a quantidade de fileiras de detectores
de raios X. Enquanto a TC helicoidal possui apenas uma
fileira, a TC multi-slice apresenta duas ou mais fileiras de
detectores, hoje chegando a até 16 fileiras.

Para exemplificar, se uma tomografia helicoidal faz um
exame de abdome com 8 mm de espessura, uma TC mul-
ti-slice de 4 fileiras, com praticamente os mesmos parame-
tros técnicos, pode fazer o mesmo exame 4 vezes mais ra-
pido ou com cortes 4 vezes mais finos.

Existem outros avancos técnicos da TC multi-slice que
podem aumentar ainda mais a velocidade de exame como,
por exemplo, o aumento na velocidade de rotacio do
gantry.

O advento da TC multi-slice permitiu a aquisi¢io de
imagens de alta qualidade, com espessuras minimas de até
0,5 mm, com reconstru¢oes multiplanares de alta defini-
ciao. Em razio de sua alta velocidade, é possivel realizar
estudo com cortes finos e longa cobertura anatomica, em
pequenos espacos de tempo (segundos). E a aquisigio de
imagens finas possibilita reconstru¢des multiplanares bi e
tridimensionais de alta qualidade, livres de artefatos.

No sistema musculo-esquelético a utilizacio de cortes fi-
nos e reconstrucdes de alta definicio ¢ altamente benéfico®.
(Figuras 1 a 7.)
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Figura 2 - Reconstrucdes tridimensionais da face por TC multi-slice por suspeita de fratura. A) visdo frontal; B) visao obliqua anterior; C) visao lateral.
TC normal.

Figura 3 - TC multi-slice do sacro-coccix por suspeita de fratura. A) reconstrugdo sagital; B e C) reconstrugdes 3D frontal e posterior. Auséncia de fraturas.
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Figura 4 - Raiz conjugada. TC multi-
slice da coluna lombo-sacra. A) pla-
no axial; B e C) plano sagital obli-
quo demonstrando com grande defi-
nigdo e clareza a raiz conjugada.

Figura 5 - Reconstrucdes tridimensionais multi-slice da coluna cervical demonstrando costelas cervicais bilaterais. A) visao frontal; B) visdo posterior;
() visao lateral.

Figura 6 — TC multi-slice de arcos costais superiores evidenciando fraturas do 5.° e 6.° arcos costais a direita. A) visao frontal; B) visdo posterior;
() visao lateral.

374 Rev Bras Reumatol, v. 43, n. 6, p. 372-6, nov./dez., 2003



Tomografia Multi-Slice no Sistema Musculo-Esquelético

-

| 8

)
)
B
0
b

L

IR

-~
-

3
-~

Figura 7 = TC multi-slice de paciente com antecedente de neoplasia de mama evidenciando maltiplas lesoes predominantemente blasticas envolvendo
varias vértebras, inclusive os elementos posteriores. A) corte axial; B, C e D) imagens sagitais; E e F) imagens coronais.

Além da possibilidade de se realizar cortes finos e recons-
tru¢oes multiplanares de alta defini¢io em curto espago de
tempo, a TC multi-slice diminui também os artefatos pro-
venientes de fixa¢oes metdlicas, o que antes inviabilizava
estudos tomograficos como, por exemplo, da coluna lom-
bar apds artrodese.

Em razio da “falta de fotons” e artefatos de endureci-
mento do feixe nos detectores de raios X do tomografo,
pacientes obesos e com materiais mct;il.icos causam artefa-

tos na TC. A utilizagdio de maior kilovoltagem e maior

0:01700.00

miliamperagem pode reduzir estes artefatos. Para a tomo-
grafia single-slice, a corrente do tubo de raios X limita este
aumento. Ja na TC multi-slice, em razao de sua maior quan-
tidade de fileiras de detectores, entre outros aspectos téc-
nicos, é possivel utilizar aumento efetivo na miliampera-
gem, melhorando a qualidade das imagens nestas situacoes
(Figuras 8 e 9). As desvantagens sio o aumento da radiagio
e menor cobertura anatémica (o que numa TC multi-slice
nio chega a ser limitante)®.
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Figura 8 - TC multi-slice da coluna lombo-sacra evidenciando material metélico de artrodese posterior. Os artefatos sao pequenos e praticamente nao
atrapalham a avaliacdo do canal vertebral. A) corte sagital mediano; B) corte parasagital; C) corte coronal posterior.
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Figura 9 - TC multi-slice de paciente com artrode-
se posterior. Praticamente ndo observamos arte-
fatos metalicos, o que possibilita a avaliagao do
canal vertebral, forames intervertebrais e articu-
lagdes interfacetarias. A a D) cortes sagitais de
mediano para lateral; E) corte coronal posterior.
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