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DIFERENCAS ENTRE OS EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
REALIZADOS PARA FINS DIAGNOSTICOS E PARA
PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO!

DIFFERENCES BETWEEN THE COMPUTERIZED TOMOGRAPHY EXAMS FOR
DIAGNOSTIC ENDS AND FOR RADIOTHERAPY PLANNING

Elisane Michelon?, Beatriz Colenci® e Valnir de Paula*
RESUMO

Neste trabalho faz-se um estudo das principais diferengas encontradas nos procedimentos dos exames
de Tomografia Computadorizada realizados para planejamento radioterapico e para fins diagnodsticos.
Adicionalmente, estdo descritas informagdes especificas sobre alguns exames realizados em um tomografo
convencional visando o planejamento radioterapico tridimensional de diferentes localizacdes do cancer.
E importante destacar que para possibilitar a utilizagdo das imagens destes exames no planejamento do
tratamento, o posicionamento do paciente no momento da realizagdo do exame e durante o tratamento deve
ser igual. Dessa forma, devem ocorrer algumas modificagdes no equipamento de tomografia convencional e
nos protocolos de controle de aquisicao da imagem, para realizacdo de exames que objetivam o planejamento
radioterapico. Além de destacar a importancia destas modificagdes, sdo identificados alguns dos principais
procedimentos realizados para adaptar este equipamento, simulando as condigoes do ambiente de tratamento.
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ABSTRACT

This work is a study of the major differences in the procedures of Computerized Tomography examinations
performed for radiotherapy planning and for diagnostic purposes. Additionally, some specific pieces of
information are described about some tests performed on a conventional scanner aiming a tri-dimensional
radiotherapy planning for different locations of cancer. In order to allow the use of images of these scans
in treatment planning, the patient positioning at the time of the examination and during treatment should be
equal. Thus, some changes must occur in conventional CT equipment and in protocols of image acquisition
control for the performance of examinations that aim radiotherapy planning. In addition to highlighting the
importance of these modifications, some key procedures performed to adapt this equipment are identified,

simulating the conditions of the treatment environment.
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INTRODUCAO

A radioterapia ¢ uma especialidade médica que utiliza a radia¢do ionizante com fins
terapéuticos. Trata-se de uma terapia voltada na grande maioria dos casos aos pacientes com cancer,
eventualmente podendo ser indicada em algumas patologias benignas. Nos tratamentos, normalmente
sao utilizados feixes de radiag@o de alta energia para matar as células tumorais, diminuir o tumor ou
prevenir a disseminacao das células cancerigenas, porém ¢é praticamente impossivel direcionar estes
raios apenas as c¢lulas doentes. Uma dose pré-calculada de radiagdo € aplicada, em um determinado
tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, com a finalidade de erradicar todas as células
tumorais com o menor dano possivel as células normais (JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2000).

Os avancos recentes na radioterapia incluem novos métodos de tratamento, desenvolvidos para
reduzir os efeitos colaterais e aumentar o sucesso do tratamento. Tendo em vista que a radioterapia
ideal é aquela que consegue concentrar dose efetiva ao volume tumoral com protecdo adequada das
estruturas vizinhas, deve-se destacar a radioterapia conformacional tridimensional, que utiliza exames
de tomografia computadorizada para realizacdo do planejamento do tratamento, aproximando-se do
objetivo da radioterapia.

Segundo o TEC DOC-1151(2000), o tratamento de um tumor mediante radiagdo ionizante ¢ um
processo continuo com etapas bem diferenciadas. Essas etapas incluem o diagndstico e a localizagao
do tumor, a decisdo sobre a estratégia de tratamento e o calculo da dose absorvida e a avaliacao de
resultados a curto e longo prazo. Os avangos recentes na radioterapia promovem novos métodos de
tratamento, desenvolvidos para reduzir os efeitos colaterais e aumentar o sucesso do tratamento.
Tendo em vista que a radioterapia ideal ¢ aquela que consegue concentrar dose efetiva ao volume
tumoral com protecdo adequada das estruturas vizinhas, ¢ importante destacar uma modalidade
da radioterapia, a conformacional tridimensional. Nesta técnica, o planejamento dos tratamentos ¢
baseado em informagdes anatomicas 3-D. O software de planejamento utiliza distribuicao de dose
que conformam o mais proximo possivel, em termos de dose adequada ao volume-alvo € 0 minimo
possivel no tecido normal (KHAN, 2003).

Para que o sucesso do tratamento seja alcangado ¢ necessaria uma visualizagdo aprimorada
do tumor e das areas adjacentes. Salvajoli, Souhami e Faria (1999) argumentaram que € preciso um
método de simulagdo que permita projetar os campos de tratamento para ter maior dose no alvo e
a diminuicdo da irradiagdo de orgdos de risco em torno desse alvo. A simulagdo do tratamento ¢ a
parte inicial do processo de planejamento para pacientes de radioterapia. As suas etapas incluem
a determinagdo da posi¢cdo de tratamento do paciente, a aquisicdo de dados do paciente para o
planejamento computadorizado, a identificacdo do volume alvo e a determinagdo da geometria do
campo de tratamento (em relacdo a anatomia relevante do paciente antes do tratamento) (KHAN,

2007). Com a Tomografia Computadorizada (TC), tornou-se possivel visualizar, localizar e delinear
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volume alvo em cortes de TC, que provém da melhor diferenciacdo entre tecidos moles. Com
ferramentas e softwares especificos (sistemas de planejamentos) é possivel obter um planejamento
computadorizado que calcule com maior precisao a dose de radiagdo, além de gerar a distribuigao de
dose tridimensional através do volume irradiado do paciente.

A simulag¢do virtual do tratamento de pacientes, baseando-se em cortes tomograficos, pode ser
feita a partir de dados obtidos pelo exame tomografico. Esta simulagdo virtual ¢ feita em sistema de
planejamento tridimensional, sendo que os cortes adquiridos na TC sdo digitalmente reconstruidos
e usados para definir campos de tratamento que se moldam ao volume-alvo, permitindo otimizagao
geométrica do tratamento com aumento da dose no tumor e reducao da dose nos orgaos criticos
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA 1999).

Para realizar um procedimento de simulacdo a partir da tomografia computadorizada, ¢
de extrema importancia conhecer o funcionamento basico desta técnica de aquisicdo de imagens
anatomicas. As imagens sdo produzidas por uma combinagdo de raios X, computadores e detectores.
A mesa move o paciente em incrementos curtos por uma abertura no gantry do aparelho, o tubo de
raios X instalado no gantry gira ao redor do paciente e cada fatia anatémica a ser estudada ¢ exposta
a um feixe de raios X. A espessura das fatias depende da regido de interesse e da finalidade do exame
(ERKONEN; SMITH, 2006). Durante a aquisi¢do das imagens pode-se ou nao usar substancias de
contraste radiografico, os quais realgam ou aumentam a densidade dos vasos sanguineos, partes moles
vasculares, 6rgdos e tumores e sdo valiosos na distingao entre tecidos normais e patologicos. Dentre
os exames realizados com finalidade diagnostica em TC podem-se destacar as aquisi¢des de imagens
de cranio, térax e pelve e suas particularidades.

Quando os exames de TC sdo realizados para a simulacdo e planejamento do tratamento para
radioterapia, existem algumas restri¢des a serem consideradas e algumas mudangas importantes nos
procedimentos de realiza¢do do exame. E necessario, primeiramente, reproduzir o posicionamento do
paciente, ou seja, ele deve ter o mesmo posicionamento na mesa de tratamento € na mesa onde sera
realizado o exame. Apds a determinagdo do posicionamento do paciente, sdo colocados marcadores
radiopacos que irdo permitir um posicionamento preciso do paciente na unidade de tratamento.
Porém, ¢ necessario que os tomografos convencionais sejam modificados para o uso em simulagdo de
tratamento para planejamento em radioterapia. Dentre estas modificagdes estdo: uma larga abertura
do campo de visao (FOV) para permitir uma grande variedade de posicdes € o uso de acessorios
de tratamento durante o exame. Também sdo necessarios lasers para a localizagdo e marcacao do
posicionamento e ainda mesa plana que se assemelhe a mesa de tratamento em radioterapia.

O presente trabalho tem por finalidade extrair da literatura ja existente informagdes especificas
para cada exame de TC realizado para planejamento em radioterapia. Com essas informagdes e algumas
observagdes, objetiva-se criar um protocolo para otimizar a reprodutibilidade dos procedimentos

realizados nos exames tomograficos quando esses sao utilizados para planejamento radioterapico.
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Atualmente, muitos servigos de radioterapia ndo tém TC dedicada para a simulacdo e planejamento
do tratamento, sendo os exames realizados em tomoégrafos convencionais de centros de diagnostico.
Além disso, iremos destacar a importancia destas modificagdes realizadas nos exames de TC para
planejamento radioterapico e ainda identificar alguns dos principais procedimentos realizados para
adaptar um tomoégrafo convencional para um simulador de tratamento TC.

O uso deste protocolo ira assegurar que os exames obedecam a um padrao, de forma que todos
os pacientes que realizarem um mesmo exame serdo posicionados usando a mesma referéncia. Essa
referéncia tem como objetivo que o paciente seja posicionado no tomografo da mesma forma que na

realizagdo do tratamento, o que pode proporcionar um planejamento radioterapico mais eficiente.

METODOLOGIA

Para formulacdo deste trabalho, foram acompanhados os exames de TC realizados na Clinica
DIX Diagnostico por Imagem em pacientes encaminhados pela Clinica “Radioterapia Santa Maria”.
Ambas as clinicas estdo localizadas no Hospital de Caridade “Dr. Astrogildo de Azevedo”. A
Radioterapia Santa Maria nao dispde de equipamento de TC dedicado para a realizagdo de imagens
com finalidade de simulagdo virtual. Sendo assim, todos os pacientes que realizardo radioterapia
conformacional serdo encaminhados a DIX para a realizacao do exame tomografico, apds terem sido
definidos o posicionamento e confeccionados imobilizadores, quando necessario. O posicionamento
do paciente ¢ feito de acordo com a localiza¢ao do tumor, buscando a imobilizacdo dos membros,
proporcionando o maximo de conforto possivel ao paciente.

A aquisi¢cdo das imagens foi feita pelo técnico em radiologia da DIX. Entretanto, o
posicionamento dos pacientes ¢ de responsabilidade do técnico em radioterapia da Radioterapia
Santa Maria, garantindo a reprodutibilidade do posicionamento do paciente, definida previamente
pelo médico radioterapeuta. A sala de realizagcdo do exame foi preparada para simular o tratamento
radioterapico do paciente.

Foram observados exames de cranio, pelve e torax de pacientes tratados posteriormente
com radioterapia conformacional. Durante a realiza¢do dos exames tomograficos, foram listadas as
diferengas entre a aquisicdo de cortes tomograficos com finalidade diagnostica e terapéutica para
aquele sitio especifico, segundo os técnicos em radiologia que realizavam o exame. Os seguintes
quesitos foram observados:

1- Preparo da sala (laser, mesa plana, angulo do gantry);
2— Preparo do paciente (jejum, reto vazio, bexiga cheia);

3— Posicionamento do paciente (imobilizadores utilizados);
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4— Espessura do corte da imagem adquirida;
5— Utilizacdo de contraste radiografico;
6— Fase (arterial ou venosa) de aquisi¢do das imagens.

Além dos exames realizados, foram acompanhados também os testes de controle de qualidade
feitos pelo fisico médico da DIX nos equipamentos de Tomografia Computadorizada. Para a qualidade
das imagens utilizadas no sistema de planejamento tridimensional, destacam-se os seguintes testes:

1— Alinhamento do sistema de laser;
2— Numero de Hounsfield para materiais especificos do objeto simulador utilizado;

3— Nivelamento do retificador de mesa.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir da observacdo e analise dos procedimentos realizados
nos exames tomograficos utilizados para planejamento radioterapico, os quais foram comparados
a exames com finalidade diagnoéstica. Dentre estas observagdes, ressalta-se que o posicionamento
do paciente deve ser reproduzido na simulagdo, ou seja, durante a realizagao da TC, bem como nas
sessdes do tratamento. Assim, ap6s a determinag¢dao do posicionamento do paciente, sdo colocados
marcadores radiopacos (pequenas esferas de metal que provocam pouco artefato na imagem) no iso-
centro pré-determinado do paciente. Esses marcadores relacionam as imagens do paciente adquiridas
durante a simulagao e planejamento ao posicionamento do mesmo no momento do tratamento. Estes
marcadores asseguram a confiabilidade do posicionamento do paciente durante o exame, pois eles
podem ser visualizados nas imagens. Além disso, a proje¢do dos marcadores radiopacos define o
isocentro da lesdao, normalmente localizado préximo ao centro do volume alvo ou em um ponto espe-
cifico, sendo a referéncia para inser¢ao dos campos de tratamento durante o planejamento.

Dentre as modificagdes do equipamento TC para realizagdo de qualquer exame para radiote-
rapia, tem-se o uso de uma mesa plana no tomoégrafo que se assemelha a mesa de tratamento do equi-
pamento de radioterapia (Acelerador Linear ou Telecobaltoterapia). A mesa do tomdgrafo convencio-
nal é concava conforme a figura 1 (a), para melhor acomodag¢do do paciente, porém o paciente que
realiza exame para planejamento deve reproduzir as mesmas condi¢des de posicionamento oferecidas
no tratamento, logo se deve acoplar a esta mesa concava um retificador que a deixe no mesmo nivel
da mesa de tratamento conforme a figura 1 (b). Este retificador de mesa deve ser colocado e verificado

com nivel para garantir que a mesa esteja plana e nivelada.
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Figura 1 - Equipamento de Tomografia Computadorizada da Clinica Diagndstico por Imagem - Santa Maria.
(a) Equipamento preparado para exames diagndsticos.
(b) Equipamento com retificador de mesa preparado para exames de planejamento radioterapico.

Ainda na sala de exames, bem como na sala de tratamento, devem ser utilizados /asers para
auxiliar no posicionamento do paciente e marcacao do isocentro. Os marcadores radiopacos, ilustra-

dos na figura 2 (a), sdo colocados no cruzamento dos /asers no paciente, figura 2 (b).

a)
Figura 2 - (a) Imagem de um corte tomografico na regido do isocentro. (b) Imagem do cruzamento dos lasers
no paciente.

Entre os procedimentos observados ¢ possivel destacar algumas modifica¢des particulares

de determinados exames. Como por exemplo tomografia computadorizada de cranio, térax e pelve.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Para a TC de cranio, quando objetiva-se imagem para diagndstico, o paciente ¢ colocado
em decubito dorsal e posicionado de modo que ndo haja rota¢do ou inclinacdo da cabega, o que
possibilita identificar qualquer assimetria causada pela patologia, porém caso isso acontega, existem
alguns softwares de TC que permitem fazer o alinhamento do cranio apds a realizacdo do exame
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2006), neste caso o objetivo do alinhamento ¢ o de melhor
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visualizacdo das estruturas. J4 na aquisi¢ao da imagem para planejamento de radioterapia sao usados
imobilizadores como mascara termoplastica ilustrada na figura 3, apoio de cabeca especifico e
para o maior conforto do paciente usa-se apoio para as pernas conforme a figura 5, para ndo haver
nenhum movimento durante o exame e o tratamento, fixando a regido a ser irradiada. Essas mascaras
termoplasticas mantém a cabeca do paciente fixa a uma superficie individual, podendo ser reutilizada
depois de adequada higienizacdo. Além desta fun¢do de imobilizacdo, este acessoério possibilita
também as marcagdes que auxiliam no posicionamento. E importante ressaltar que se houver rotagdo
ou inclinagdo da cabeca, ndo se deve usar as ferramentas do equipamento para modificar a imagem,
pois ¢ a partir dessas imagens que sera feito o planejamento e a simulagcdo do tratamento deste

paciente, ou seja, € preciso garantir que este posicionamento se repita durante os dias de tratamento.

Figura 3 - Acessorio do tipo mascara usados para imobilizacdo do paciente em tratamento de
radioterapia para regido de cranio e cabeca e pescogo.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Para a TC de torax realizada com fins diagndsticos, o paciente deve ser colocado em decubito
dorsal com as mios atras da cabeca. E instruido que o paciente faga hiperventilagdo antes do exame
e depois se solicita que segure o ar por 20 ou 30 segundos, necessarios ao exame (BONTRAGER,
2006). Esta técnica ¢ orientada para melhor visualizagdo das estruturas desejadas. Para planejamento
radioterapico, o paciente utiliza acessorio como os colchdes a vacuo ou polinol conforme a figura 4,
que garantem o posicionamento, € apoio para as pernas, apresentado na figura 5, para melhor conforto.
Estes imobilizadores sdo personalizados e confeccionados antes da realizagdo da TC. Normalmente,
os bracos também ficam erguidos para facilitar o posicionamento dos campos de tratamento, retirando
os bragos do caminho do feixe de radiagdo. E importante ressaltar que durante a aquisi¢io das imagens
para radioterapia, o paciente deve manter o movimento respiratdrio, ja que estas condi¢cdoes devem
se reproduzir em todas as segdes de tratamento. Logo, o planejamento deve ser feito considerando a

margem de movimento da lesdo que obedece ao movimento respiratério.
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Figura 4 - Acessorio do tipo colchdes de polinol confeccionados para cada paciente.
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Figura 5 - Acessorio de apoio para as pernas do paciente.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

Para a TC de pelve em exames diagnosticos, o paciente ¢ colocado em decubito dorsal € com
as maos sobre o torax. Os cortes sdo feitos da crista iliaca até a sinfise ptibica (BONTRAGER, 2006).
Para o planejamento radioterapico o limite dos cortes ¢ estabelecido pelo médico conforme a posicao
da lesdo e imobilizadores como colchdes a vacuo ou apoio para os pés € apoio para a cabeca sao
utilizados. Em tratamentos de cancer de prostata ou colo de utero, por exemplo, o paciente deve fazer
um preparo do reto e da bexiga, ou seja, apresentar o reto vazio e tomar uma quantidade conhecida de
agua para ter a bexiga cheia. Esta recomendacao ¢ feita pelo médico radioterapeuta e deve ser seguida
na realizacdo do exame tomografico, assim como nas sessoes didrias de tratamento.

Em todos os exames realizados para utilizacdo na radioterapia, observou-se que o campo de
visdo (FOV) do tomografo deve ser aberto ao maximo, ou seja, para que todo o contorno do paciente
esteja presente na imagem adquirida (MUTIC et al., 2003). O software do sistema de planejamento,
ao fazer o cdlculo da distribuicdo de dose para determinado campo de tratamento, considera a

profundidade do alvo em relacao a entrada do campo de tratamento (superficie do paciente). Assim,
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quando o FOV ¢ reduzido apenas a area da regido de interesse, como nos exames diagnosticos,
a profundidade de calculo serd menor, acarretando em menor tempo de exposi¢ao do paciente a
radiacao durante o tratamento radioterdpico, consequentemente dose incorreta ao paciente.

Além da reprodutibilidade do posicionamento do paciente, durante a aquisicdo das imagens
,conforme as diferengas citadas anteriormente, ¢ importante realizar o controle de qualidade do
tomografo em que sao realizados os exames. Esse controle ¢ feito através de testes que verificam
o grau de precisdo dos movimentos da mesa, da coincidéncia entre os lasers de indicacdo de
posicionamento e o plano de corte, a exatidao do numero de CT, etc. Esses e outros testes fazem parte
de um protocolo de controle de qualidade do equipamento de tomografia e um relatério semestral com
seus resultados ¢ exigido pelas autoridades sanitarias, mais especificamente pela portaria ministerial
453/98 (SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).

Os resultados obtidos neste trabalho permitiram o desenvolvimento de um protocolo, apresentado
no Anexo I, o qual ressalta, de uma forma mais clara e objetiva, as principais diferencas entre os exames

de tomografia computadorizada realizada para fins diagnosticos e para planejamento radioterapico.
CONSIDERACOES FINAIS

A analise da descri¢ao comparativa de casos genéricos de cranio, torax e pelve, apresentados
neste trabalho, permite concluir que existem diferengas significativas na aquisi¢do de imagens com
finalidade diagnostica e terapéutica. A realizagdo de planejamento tridimensional conformacional
em radioterapia ¢ uma pratica comum ¢ adotada pela maioria dos centros de tratamento. Entretanto,
além de adquirir o sistema de planejamento e o equipamento de tratamento, o servico de radioterapia
deveria ter também um tomografo dedicado para aquisi¢ao de imagens e realizagao dos planejamentos,
porém isso requer um alto investimento financeiro.

Sendo assim, neste trabalho ressalta-se a necessidade de implantar um programa de
adaptacao nos servigos de radiologia que cedem seus equipamentos de tomografia para planejamento
radioterapico, assegurando que os exames realizados seguirdo um padrao. O protocolo desenvolvido
auxilia adaptagdo dos técnicos que realizam os exames tomograficos diagnosticos durante a aquisi¢ao
de imagens para radioterapia. Assim, os pacientes que realizarem um mesmo exame serdo posicionados
usando a mesma referéncia. Essa referéncia objetiva que o paciente seja posicionado no tomografo da
mesma forma que na realizagao do tratamento, tornando o planejamento radioterapico mais eficiente.

Adicionalmente, deve-se considerar indispensavel a realizacdo do controle de qualidade dos
equipamentos de TC pelo fisico responsavel. Além dos testes usuais exigidos pelas entidades competentes
para padrao diagnoéstico, alguns testes sdo de extrema importancia quando esses equipamentos sao
utilizados por pacientes que realizarao radioterapia, como o alinhamento correto do sistema de localizacao

feito pelos lasers e checagem do numero CT (escala de Hounsfield) com fantoma especifico, uma vez



90 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Naturais e Tecnologicas, Santa Maria. v. 13.n. 1. p. 81-91. 2012.

que os sistemas de planejamento tridimensional utilizam informagdes obtidas nos cortes tomograficos,

como a densidade eletronica, por exemplo, para o cdlculo da dose entregue ao paciente.
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ANEXO 1

DIFERENCAS ENTRE OS EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS PARA FINS
DIAGNOSTICOS E PARA PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO

Tomografia Computadorizada
Fins Diagnésticos

Tomografia Computadorizada Planejamento Radioterapico

Tomografia de Cranio

Paciente colocado em decubito dorsal.
Posicionado de forma que ndo haja rotagdo ou
inclinagdo da cabega. Porém ¢ possivel fazer corre¢des

pelo software, caso ocorra movimentagao.

Uso de imobilizadores como mascaras plasticas, apoio
de cabeca especifico e apoio para as pernas, para
evitar movimentos durante a aquisicdo de imagens e
o tratamento.

Nao ¢ permitido utilizar corregoes do sofiware da TC
caso haja movimentagdo do paciente.

Tomografia de Abdomen e Pelve

Paciente é colocado em dectibito dorsal e com as maos
sobre o torax.

Os cortes sao feitos da crista iliaca até a sinfise ptibica.
Injecdo de contraste e aquisi¢do de imagens em fases
especificas (arterial ou venosa) de acordo com o
protocolo do servigo de diagndstico.

Uso de imobilizadores como colchdes a vacuo, apoio
para os pés e apoio para a cabeca.
Maos normalmente apoiadas no térax.
O limite dos cortes ¢ estabelecido pelo radioterapeuta
conforme a posi¢ao da lesdo.
Radioterapeuta decide pela utilizagdo ou nao de contraste
radiografico de acordo com a necessidade de investigar
presenca de linfonodos a serem irradiados, por exemplo.
Para cancer de Prostata e Colo de Utero
O paciente deve fazer preparo do reto ¢ da bexiga:
apresentar reto vazio e tomar determinada quantidade
agua para que a bexiga esteja cheia. Esta recomendacao
deve ser seguida na realizagdo do exame tomografico
assim como, nas sessoes diarias de tratamento.
Utilizag@o de contraste radiografico de acordo com a
necessidade do planejamento e aquisi¢ao da imagem
em fase especifica (visualizagdo da bexiga para
facilitar o contorno da estrutura ou dos linfonodos
presentes na regiao).

Tomografia de Térax

Paciente colocado em dectibito dorsal com as maos
atras da cabega.

E instruido que o paciente faga hiperventilagio antes
do exame e depois se solicita que segure o ar por 20 ou
30 segundos necessario ao exame.

Injecdo de contraste e aquisi¢do de imagens em fases
especificas (arterial ou venosa) de acordo com o
protocolo do servigo de diagndstico.

Uso de acessorios como os colchdes a vacuo ou polinol
€ apoio para as pernas para garantir o posicionamento.
Normalmente os bragos ficam erguidos.

Durante a aquisi¢ao das imagens, o paciente mantém o
movimento respiratorio normalmente.

Utilizacao de contraste radiografico de acordo com a
necessidade do planejamento e aquisicdo da imagem
em fase especifica (visualizacdo da lesdo ou dos
linfonodos presentes na regiao).

Utilizagdo dos lasers da tomografia para posicionamento do paciente de acordo com o isocentro pré-determinado na

radioterapia.

Para todos os procedimentos realizados para a radioterapia o FOV deve ser aberto para abranger todo o contorno do

paciente e os marcadores radiopacos.




