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Em 1998 foi iniciada a comercializagio dos aparelhos de tomografia computa-
dorizada “multislice” ou multidetectores com aparelhos de quatro fileiras de detec-
tores, e desde entido essa nova tecnologia recebeu total aceitacio médica. Sucessi-
vamente, foram-se disponibilizando comercialmente aparelhos com 8, 10, 16 e, mais
recentemente, 32 fileiras de detectores.

Esses aparelhos, juntamente com os conhecimentos adquiridos no pos-proces-
samento de imagens, permitiram inimeros avancos e possibilidades diagnésticas em
tomografia computadorizada. Areas que nunca foram adequadamente examinadas
por tomografia computadorizada, como o coracio, puderam ser analisadas por essa
técnica, que continua se aprimorando, permitindo cada vez mais a avaliagio nio
apenas anatOmica como também funcional. As aplicagoes atuais da angiotomogra-
fia sao inimeras nas diferentes dreas, como a angiotomografia cerebral e abdomi-
nal. A angiotomografia, nas afeccoes abdominais, tem-se mostrado importante ins-
trumento no planejamento pré-operatorio de transplantes e tumores hepaticos, pan-
credticos e renais, permitindo o adequado mapeamento das artérias e veias, bem
como a avaliacao de sua invasao nos casos de tumores.

Porém, mais do que todas as aplicagoes ja estabelecidas e as que estao se desen-
volvendo nos tomoégrafos multidetectores, essa tecnologia impoe uma revolugao
no fluxo de trabalho e na dinimica do servico onde o aparelho estd sendo implan-
tado. A adequacao operacional a essa tecnologia é fundamental para o seu funcio-
namento, e essa adequacao envolve desde o processo de visualizagio das imagens
adquiridas, o arquivamento a curto e longo prazos dos exames, a documentagao e
transferéncia das imagens para o médico solicitante do exame.

As estacoes de trabalho (“workstation”) nao sio mais consideradas um console
acessorio, mas um instrumento fundamental na transformacio da imagem axial para
a imagem volumétrica, que pode ser apresentada com reconstrucoes multiplanares
(coronais e sagitais), tridimensionais com nomes que ainda nao foram incorpora-
dos ao vocabuldrio portugués, como o “volume rendering”, o MIP (“maximum in-
tensity projection”) e o MinIP (“minimum intensity projection”). A cada exame ¢ ge-
rado um grande nimero de imagens, dependendo do protocolo utilizado. Por exem-
plo, num estudo do pancreas com colimag¢iao de 1,25 mm, em duas fases — arterial e
venosa — sao geradas entre 400 e 500 imagens. As estacoes de trabalho devem ser
robustas o suficiente para a manipulacio desse volume de informacao. Além disso,
elas devem estar disponiveis em nimero suficiente para atender os radiologistas do



servico. Nos, radiologistas, fomos treinados por anos a visualizar as imagens em fil-
mes, € essa transicao para a visualizacao das imagens nos monitores demanda um
periodo de adaptacio.

O armazenamento do exame € outro aspecto complexo, uma vez que cada estudo
tem um tamanho que varia entre 350 megabytes a 1 gigabyte e deve estar disponivel
para acesso e compara¢io com exames a serem futuramente realizados e também
para a utilizagdo em estudos cientificos. Torna-se necessaria a presenca de servidor
com capacidade de armazenamento de alguns terabytes, interligado as estagoes de
trabalho e ao tomodgrafo “multislice” por meio de uma rede que permita o ripido
transito das informacdes. E fundamental podermos contar com uma equipe de apoio
com engenheiros clinicos e profissionais de informatica para a resolucao dos pro-
blemas, apresentando as solucdes mais adequadas para os diferentes problemas.

O médico solicitante do exame precisa ter acesso ao exame. Nos hospitais que
possuem PACS (“Picture Archiving and Communication Systems”) integrado ao RIS
(“Radiological Information System”) e ao HIS (“Hospital Information System”), essa
transferéncia de dados é facilitada, porém essa solu¢ao, em nosso meio, esta restrita
a apenas alguns poucos centros. Outro ponto a ser discutido é a que parte do exa-
me o médico solicitante terd acesso: a todas as imagens adquiridas originalmente
(que pode ultrapassar 1.000 imagens) ou apenas a algumas imagens selecionadas e
as reconstrucoes multiplanares e tridimensionais. Parece-nos que essa ultima opc¢ao
seja mais adequada, uma vez que a visualizacio de todas as imagens adquiridas ori-
ginalmente ira, certamente, demandar um tempo demasiadamente longo para a ob-
servacao. Essas imagens podem ser gravadas em CDs, porém em muitas situacoes
os médicos ainda preferem o recebimento de filmes.

Outro fator fundamental € o planejamento dos protocolos dos exames a serem
realizados, procurando a adequacio dos protocolos a suspeita clinica. E importante
lembramos que nem sempre o protocolo com colimagoes mais finas é o melhor para
todos os pacientes. Além disso, a utilizacio do meio de contraste iodado e fatores
como velocidade de injecao e tempo para inicio da aquisi¢ao das imagens apos a
sua injecao devem ser reavaliados frente as caracteristicas do novo aparelho.

Os tomografos multidetectores, sem divida nenhuma, proporcionaram um na-
mero muito grande de novas aplicacoes para a tomografia e melhora significativa
nas aplicagoes ja existentes, mas também uma outra revoluc¢iao no fluxo de trabalho
do servico de tomografia computadorizada. A adequacio desse fluxo de trabalho é
fundamental para a melhor relagdo custo/beneficio dessa nova tecnologia.
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