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MANUAL PRATICO DE POS-PROCESSAMENTO DE
IMAGENS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA'!

PRACTICAL MANUAL OF POST-PROCESSING OF
IMAGES IN COMPUTED TOMOGRAPHY

Jéssica Fetzer da Costa Rosa?, Thiago Victorino Claus® e Valnir de Paula*
RESUMO

Os tomografos modernos permitem multiplas op¢des de manipulagdo dos dados apds o escaneamento ter
ocorrido, chamamos isso de pos-processamento de imagens ou reconstrucgdes retrospectivas. Em um servigo
de Tomografia Computadorizada (TC) com varios equipamentos ¢ uma equipe numerosa de profissionais,
faz-se necessario uniformizar os protocolos de pos processamento das imagens, atendendo as necessidades
de énfase anatomica para cada exame. Também ¢ importante que o cliente (médico assistente e paciente), ao
ter acesso as séries de imagens, reconheca um padrao nas técnicas de reconstrucao. Entretanto, ndo ha um
produto correspondente a tal demanda, por se tratar de uma equipe numerosa de profissionais responsaveis
pelas reconstrucdes, cada qual utiliza seu proprio padrao. Logo, este projeto tem como objetivo criar um ma-
nual pratico abrangente para o pos-processamento em procedimentos de TC, com foco em fornecer diretrizes
claras para melhorar a qualidade e interpretacao dos resultados diagnosticos, selecionando os principais exa-
mes realizados em TC e relacionando as séries de pos processamento executadas no servigo em uma clinica
de grande porte, além de realizar uma avaliagdo, baseando-se na literatura, referente a pontos de melhoria a
serem considerados. Por fim, sera elaborado para os principais exames da rotina clinica, um protocolo que
atenda as necessidades de diagndstico e da visualizacao online por parte dos médicos solicitantes.

Palavras-Chave: tomografia computadorizada; processamento de imagens; protocolos clinicos; diagnostico
por imagem; padrdes de referéncia.

ABSTRACT

Modern tomographs allow for multiple scanners and offer multiple options for data manipulation after
scanning has occurred, referred to as image post-processing or retrospective reconstructions. In a Computed
Tomography (CT) service with various equipment and a large team of professionals, standardizing image
post-processing protocols becomes necessary to meet anatomical emphasis needs for each examination. It’s
also crucial for the client (attending physician and patient) to recognize a pattern in the reconstruction
techniques when accessing image series. However, there isn’t a corresponding product to meet this demand
due to a diverse team of professionals responsible for reconstructions, each employing their own standards.
Hence, this project aims to create a comprehensive practical manual for post-processing in CT procedures,
focusing on providing clear guidelines to enhance the quality and interpretation of diagnostic results.
1t involves selecting key CT examinations, linking the post-processing series performed in a large clinic’s
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service, and conducting an evaluation, drawing from literature, regarding areas for improvement to be
considered. Ultimately, protocols will be developed for the main routine clinical examinations to meet
diagnostic needs and facilitate online visualization for requesting physicians.

Keywords: computed tomography; image processing; clinical protocols; diagnostic imaging; reference
standards.

INTRODUCAO

A elaboracdo de protocolos destinados ao uso em procedimentos de tomografia computadori-
zada (TC) emerge como uma ferramenta crucial no gerenciamento de qualidade, visando assegurar
a precisdo dos resultados diagnosticos (CHEN et al., 2012). Recentemente, pesquisas conduzidas por
Baebler et al. (2023) evidenciaram a crescente integracdo de algoritmos baseados em Inteligéncia
Artificial (IA) em diversas aplicagdes clinicas relacionadas a TC, abarcando desde a aquisicao até a
interpretagdo dos dados.

Estudos adicionais, como os de Zorn et al. (2020), sublinharam a imprescindibilidade da padro-
nizagao dos protocolos de pds-processamento de imagens. A adoc¢ao de padroes uniformes proporciona
orientagdes consistentes aos profissionais de radiologia, facilitando a manipulagdo e reconstrugdo de
imagens, 0 que, por sua vez, assegura a confiabilidade e seguranca méaximas nos diagndsticos.

No entanto, ¢ imperativo adaptar os procedimentos de pds-processamento de imagens de TC
de acordo com a indica¢do clinica especifica, considerando variaveis como a idade do paciente, a re-
gido anatomica em analise e as suspeitas diagnosticas. Essa abordagem personalizada otimiza a dose
de radiagdo, garantindo a obten¢ao de imagens de qualidade adequada para diagndsticos precisos
(ROMANS, 2011).

Além disso, Romans (2011) ressalta a importancia da gestdo do pos-processamento de ima-
gens em TC e do emprego de ferramentas para enfatizar a investigagdo diagnodstica, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade e precisdo dos diagnosticos, bem como para a padronizac¢ao dos
protocolos de imagens. Essa uniformizagao traz beneficios significativos tanto para os profissionais
de radiologia, ao fornecer diretrizes claras e consistentes, quanto para os médicos assistentes e pa-
cientes, que podem confiar em resultados mais confiaveis e reprodutiveis ao longo do tempo (ZORN
et al., 2020).

Diante da problematica da falta de padronizacdo nos protocolos de pds-processamento de ima-
gens em TC, especialmente em servicos com multiplos equipamentos e equipes numerosas, ¢ crucial
estabelecer protocolos especificos para cada regido do corpo humano, levando em consideracao as
particularidades clinicas de cada diagnéstico médico (ZORN et al., 2020).

Essa iniciativa visa proporcionar uma abordagem sistematica e uniforme, resultando em pra-

ticas clinicas mais consistentes, maior confiabilidade nos resultados e maior satisfacao tanto para os
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profissionais quanto para os pacientes. Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um manual abran-
gente para o pos-processamento em procedimentos de tomografia computadorizada (TC), com foco em

fornecer diretrizes claras para aprimorar a qualidade e interpretagdo dos resultados diagndsticos.
POS-PROCESSAMENTO DE IMAGENS

O pos processamento em TC tem um papel especifico na avaliagdo da anatomia em estudo e
das lesoes nas imediagdes, sendo crucial para diversos diagnosticos médicos, tendo em vista que o
uso adequado das técnicas de reconstrucao melhora significativamente a identificacdo de achados pa-
tologicos ja que ajuda a obter informagdes diagnodsticas precisas € melhorar a qualidade das imagens
(Romans, 2011).

Por efeito disto, o produto aborda cada regido anatdmica com conceitos, etapas e exemplos
referentes a aquisicdo e ao pos-processamento, correspondendo a seguinte ordem de estudo: Cranio,
Ossos Temporais, Pescoco, Torax, Abdomen, Colunas, Membros Inferiores.

A seguir, na figura 1, ha uma breve apresenta¢ao dos planos abordados nos protocolos estudados.

Figura 1 - Apresentagdo dos planos: axial (A); coronal (B); sagital (C); e 3D (D).

Fonte: Adaptado de Romans, 2011.

Contudo deve-se salientar que as reconstrucdes devem ser salvas e impressas em filmes
(quando necessario) de maneiras distintas, considerando que, com os avancos tecnoldgicos atuais,
os profissionais que necessitam visualiza-las t€ém acesso de forma virtual, possibilitando assim uma
quantidade maior de imagens que podem ser salvas para o diagndstico. Por outro lado, para os filmes,
visando a otimizacao de danos ambientais, apenas as imagens de maior relevancia sao selecionadas
para impressao, sendo que essa metodologia logo serd descartada visto que alguma informagao pode-

ra passar despercebida, diminuindo a acurécia diagndstica do médico.




Disciplinarum Scientia. Série: Naturais e Tecnologicas 10
DIS(IPI-INARU IENTlA Santa Maria, v. 25, n. 2, p. 207-224, 2024
MATERIAIS E METODO

Este estudo se refere a pesquisa aplicada ou tecnolodgica, ja que tem por objetivo desenvol-
ver e “gerar conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos”
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.35). Bem como apresentar novos processos tecnoldgicos € novos
produtos, com resultados praticos para melhoria da pratica clinica.

Portanto, salienta-se que o manual abordard temas como selecdo de algoritmos de recons-
trucdo, ajustes de contraste e brilho, filtros de redu¢do de ruido, e reconstrugdo tridimensional.
Ele sera elaborado de forma didatica e de facil compreensao, com o proposito de auxiliar profissionais

de diagnostico por imagem a otimizar o pds-processamento em tomografia computadorizada.
DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento desta pesquisa se concentra em trés principais etapas:

* Selecao e revisao dos protocolos produzidos pelo servigo;

*  Selecdo dos principais exames realizados em TC

* Relacdo das séries de pds-processamento executadas em um servico, avaliando com base

na literatura e no parecer dos médicos radiologistas se ha pontos de melhoria a serem
considerados, elaborando para cada exame um protocolo que atenda as necessidades de
diagnostico.

Para dar suporte a interpretacao dos protocolos, sera realizada uma revisao de literatura sobre
instrumentagdo e boas praticas. A busca acontecera na literatura, nos sites das sociedades de radiolo-
gia, experiéncia pratica e em artigos. ApoOs a revisao minuciosa, iniciard o desenvolvimento de uma
plataforma de apoio aos procedimentos tomograficos.

Na tabela 1, estdo demonstradas as etapas do projeto, seu planejamento, e sua execucao.
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Tabela 1 - Representa o raciocinio do planejamento para execucao do produto final.

Etapas Planejamento Execucao

Revisar a literatura cientifica existente referente aos protocolos de pds-processa-
1° Realizar revisdo da literatura mento de imagens em TC para obter informagdes atualizadas sobre as melhores

praticas e as técnicas mais eficazes utilizadas.

. . Determinar quais os tipos de protocolos de
Identificar os tipos de protoco- ) N . .
L pos-processamento que serao abordados, por exemplo: reconstru¢des multiplana-
2° los para os principais exames L . . . .
) res, renderizacdo tridimensional (3D), analise de densidade, medidas de volume,
tomograficos
entre outros.

Seloci . Identificar os parametros relevantes que devem ser abordados nos protocolos,
elecionar os parametros . , .
3° lizad como por exemplo em reconstru¢do multiplanar, podera ser definida a espessura
utilizados
do corte.

Estabel diretri ) Desenvolver diretrizes e instrugdes claras, mostrando um passo a passo para cada

stabelecer diretrizes e instru-

4° N . protocolo, explicando os parametros e fornecendo todas as orientagdes necessa-
¢Oes praticas . . o

rias para um bom diagnostico.

= Incluir exemplos visuais para Selecionar imagens que melhor demonstram o protocolo selecionado, ilustrando
cada protocolo as devidas configurac¢des adotadas.
6 Organizar o manual de forma Dividir em se¢des ou capitulos, agrupando protocolos relacionados em forma de
logica e pratica fluxograma
Garantir que todas as informagdes estejam corretas, claras e consistentes. Se
7° Revisar e validar possivel obter feedbacks de especialistas no campo e realizar validagdes praticas

dos protocolos descritos.
Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

REGIAO CRANIANA

O Pés-processamento de TC de Cranio ¢ um conjunto de etapas e técnicas utilizadas apos
a aquisicdo das imagens, tendo como objetivo otimizar a visualizagdo das estruturas cerebrais e
cranianas, bem como auxiliar na analise e interpretacdo dos resultados, desempenhando um papel
fundamental no diagndstico de uma ampla variedade de condigdes neurologicas, incluindo traumas,
acidentes vasculares cerebrais, tumores, infecg¢des, entre outras.

Portanto, visando a importancia do exame, foi elaborado um fluxograma (Figura 2) para re-
presentar os principais fatores que devem ser considerados de maior importancia para o pos-proces-

samento de imagens em TC de cranio.
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Figura 2 - Fluxograma representando os fatores importantes para o pos-processamento de TC de cranio.

Reconstrucio de Imagens:
Podem ser reconstruidas em diferentes planos, como o axial, coronal
e sagital, com a finalidade de visualizar detalhadamente as estruturas
anatomicas em diferentes perspectivas.

Janelamento Especifico:
Ajusta os niveis de intensidade de pixels especificos para
destacar diferentes tipos de tecidos (como tecido cerebral,

/ vasos sanguineos ou estruturas osseas).

Filtragem:

Fatores - A aplicagido de filtros pode ser usada para reduzir artefatos

Importantes de imagem, melhorando assim, sua qualidade. Isso é

especialmente importante para a detecgdo de lesdes ou
\ anomalias sutis.

Reconstrucio Tridimensional (3D):
Utilizada para criar uma representacao tridimensional das estruturas
cranianas. Isso pode ser util em planejamentos cirirgicos ou para
uma melhor compreensdo da anatomia.

Medidas e Avaliagoes:
Medigdo de lesdes, cistos ou tumores, para determinar seu
tamanho e localiza¢do, assim como realizar anotagdes para auxilio
na interpretagdo das imagens

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

A seguir, destaca-se a descricao dos fatores relatados na Figura 2.

Reconstrucao de Imagens: As imagens adquiridas podem ser reconstruidas em diferentes
planos: axial, sagital e coronal, o que permite uma visualizacdo mais detalhada, com dife-
rentes perspectivas, de estruturas especificas do cérebro e do cranio.

Janelamento: Envolve a sele¢do de niveis de intensidade de pixels especificos para destacar
diferentes tipos de tecidos. Por exemplo, € possivel ajustar o janelamento para realcar o teci-
do cerebral, vasos sanguineos ou estruturas osseas, tornando-as mais visiveis nas imagens.
Filtros: Utilizado para reduzir artefatos de imagem, melhorando assim a sua qualidade,
sendo especialmente importante para a detec¢ao de lesdes ou anomalias sutis.
Reconstrugao Tridimensional (3D): Em alguns casos, € realizada a reconstrugao tridimen-
sional das imagens de TC para criar uma representacao tridimensional das estruturas cra-
nianas, visto que pode ser util em planejamentos cirurgicos, pode auxiliar em confirmagao
de diagnosticos ou até mesmo servindo para uma melhor compreensao da anatomia.
Medidas e Avaliagdes: O protocolo também pode incluir a realizacdo de medidas e ava-
liagdes especificas, como a medi¢do de lesdes, cistos ou tumores, para determinar seu

tamanho ¢ localizacao.
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«  Corregdes e Anotagdes: E possivel realizar corregdes nas imagens, destacar areas de in-
teresse e adicionar anotagdes para auxiliar na interpretacdo das imagens e na elaboragdo
de relatorios.

*  Reconhecimento de Padrdes: Algoritmos e inteligéncia artificial podem ser utilizados para

auxiliar na detec¢dao de anomalias, como hemorragias, tumores ou fraturas.

Técnica de pos processamento para TC de Cranio

O pos processamento de cranio ¢ essencial na obtencao de informagdes diagnosticas mais
precisas, visto que auxilia os médicos radiologistas e especialistas da regido anatdmica em estudo, no
diagnostico e tratamento de diversas condi¢des neuroldgicas, assim como patologias relacionadas ao
cranio e ao sistema nervoso central. Em vista disso, a seguir na Figura 3, sugere-se como utilizacao
de referéncia para protocolo padrdo uma técnica de pos-processamento testada e utilizada por profis-

sionais da area, em uma clinica de grande porte, na cidade de Santa Maria - RS.

Figura 3 - Técnica sugerida de pos-processamento de TC de cranio sem contraste.

TC de Cranio
Sem contraste
Selecionar e importar Filmes: Axial 30 Imagens
imagens de interesse (5x6)
L
Salvar batch iniciando quando os
Abrir no “CT Lébulos e Hemisférios Cerebelares
Viewer” estdo completamente “fechados”e
finalizando quando o encéfalo esta
quase que completamente “fechado”
A
AJustar_Janela | Angulacio no | Espessura de 3mm
WL=36 lano Axial a 5mm
WW=104 P

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

O processo consiste na selecao das imagens de interesse, ou seja, nas séries adquiridas que se-
jam relevantes para o diagndstico. Nesta regido, normalmente € aberta a série nomeada como “Partes
Moles” no local apropriado para sua visualizacao, “CT Viewer”.

Apos aberta a série, € realizado o janelamento, ou seja, ¢ ajustado o contraste das imagens para
que certas estruturas sejam mais evidenciadas, facilitando assim o diagnostico médico. O proximo

passo ¢ a angulagdo do cranio para que fique simétrico.
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No plano axial, a angulacdo ¢ através dos Lobulos e Hemisférios Cerebelares, os quais devem
estar quase ou completamente fechados, surgindo e fechando de maneira simétrica. A espessura das
imagens devem estar entre 3mm e Smm, cuidando para que a imagem nao fique “artificial” pelo au-
mento exagerado deste fator, ja que isso diminui o detalhamento e consequentemente, a qualidade.

Para a batch, deve ser utilizado como referéncia para inicio a mesma estrutura que foi utiliza-
da para angulag¢do, finalizando na extremidade inferior que ainda contenha informacdes do encéfalo.

No plano coronal, a angulacdo se da através da regido das orbitas, onde ¢ utilizado como refe-
réncia a “abertura” simétrica do osso zigomatico ao redor das oOrbitas.

No plano sagital, a angulacdo ¢ através das linhas de referéncias dos outros dois planos (axial

e coronal), de forma que essa linha, central e vertical, fique no meio do nariz.
Selecdo do pacote de imagens de TC de cranio para o filme

* Axial: iniciando de onde os 16bulos e hemisférios cerebelares estdo quase ou completa-
mente fechados simetricamente, seguindo até onde o encéfalo esta quase fechado. Sao

enviadas 30 imagens (5X6).
Selecdo do pacote de imagens de TC de cranio para o sistema

»  Coronal: iniciando da extremidade superior do osso frontal, e finalizando na extremidade
inferior do osso parietal. Serao enviadas 50 imagens.
+ Sagital: iniciando da extremidade lateral direita, no osso temporal direito, e finalizando

na extremidade lateral esquerda, no osso temporal esquerdo. Serdo enviadas 50 imagens.

REGIAO TORACICA

O protocolo visa otimizar a andlise e interpretacdo das imagens, permitindo uma avaliagdo
mais precisa das estruturas anatdmicas do térax e a detec¢do de possiveis patologias ou condi¢des
médicas relacionadas a essa regido, desempenhando um papel fundamental no diagnoéstico e trata-
mento de uma ampla variedade de condi¢gdes médicas relacionadas ao torax. Ele fornece informacgdes
detalhadas que auxiliam os profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas informadas e na
prestacao de cuidados adequados aos pacientes.

Portanto, visando a importancia do exame, foi elaborado um fluxograma (figura 3) para repre-
sentar os principais fatores que devem ser considerados de maior importancia para o pds-processa-

mento de imagens em TC de torax.
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Figura 4 - Fluxograma representando os fatores importantes para o pos-processamento de TC de térax.

Reconstrucio de Imagens:
Podem ser reconstruidas em diferentes planos, como o axial,
coronal e sagital, com a finalidade de visualizar detalhadamente
as estruturas anatémicas em diferentes perspectivas.

Janelamento Especifico:
Ajustado para realgar as estruturas do térax, incluindo os
pulmdes, o coragdo, a aorta, os bronquios, 0s vasos sanguineos

¢ os orgdos mediastinais, tornando-os mais visiveis nas
/ imagens..

Fatores Identificacio de Patologias:
Importantes de um Permite a identificagdo de anomalias, lesoes, infecgdes ou
exame de Torax \\ outras condigdes que possam afetar a saude do paciente, assim
como € Util na detecgdo de massas, tumores, ndédulos ou outras
\ anomalias que possam estar presentes no torax, incluindo
cancer de pulmdo, tumores mediastinais e metastases.

Reconstrucio Tridimensional (3D):
Utilizada para criar uma representagdo tridimensional das estruturas
do torax. Isso pode ser util em planejamentos cirirgicos ou para
uma melhor compreensio da anatomia.

Medidas e Avaliacoes:
Permite medidas precisas das estruturas do torax, importante
para o planejamento, tratamento e monitorizagdo do
paciente.

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

A seguir, destaca-se a descricdo dos fatores relatados na Figura 4.

* Reconstru¢dao de Imagens: Podem ser reconstruidas em diferentes planos, como o axial,
coronal e sagital, para visualizar detalhadamente as estruturas anatdmicas em diferentes
perspectivas.

» Janelamento Especifico: O janelamento € ajustado para realgar as estruturas do torax, in-
cluindo os pulmdes, o coragdo, a aorta, os bronquios, os vasos sanguineos ¢ 0s 6rgaos
mediastinais, tornando-os mais visiveis nas imagens, além de ser possivel avaliar o estado
das estruturas anatomicas, identificando anomalias, lesoes, infec¢des ou outras condig¢des
que possam afetar a satde do paciente.

*  Deteccao de Massas ¢ Tumores: Bastante utilizado na detec¢ao de massas, tumores, nodu-
los ou outras anomalias que possam estar presentes no torax, incluindo cancer de pulmao,
tumores mediastinais e metastases, podendo também avaliar a extensao do tumor, identi-
ficando se ele se espalhou para outros 6rgdos ou estruturas toracicas.

* Avaliacdo das Vias Aéreas e Vasos Sanguineos: A TC do térax também ¢ valiosa na ava-
liagdo das vias aéreas superiores, bronquios € vasos sanguineos toracicos, permitindo

identificar obstrucdes, estenoses ou outras condigdes.
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*  Planejamento Cirtrgico e Radioterapia: Auxiliam na defini¢ao da estratégia de tratamento,
permitindo que os médicos visualizem com precisdo as estruturas e a localizagdo do tumor.
* Avaliacao do Coragdo e Vasos Sanguineos: Além dos pulmdes, a TC toracica pode ser
usada para avaliar o coragdo, as artérias corondrias e outras estruturas cardiovasculares,

auxiliando no diagnostico de doengas cardiacas.
Técnica de pos processamento de TC de Torax para Mediastino

A reconstrucao da TC de térax - Mediastino, refere-se as partes moles desta regido, ou seja, ¢
possivel observar diversas estruturas anatomicas que ficam evidentes com o filtro pelo fato de melho-
rar a sua visualiza¢ado e de tecidos com densidades semelhantes, no entanto, a escolha dos parametros
de visualizagdo devem estar baseados na necessidade clinica especifica de cada paciente, além da
preferéncia do radiologista que ira laudar o exame, ja que cada caso necessita de ajustes proprios para
que se obtenha as melhores informacdes diagnosticas possiveis.

Sendo assim, na Figura 5, sugere-se como utiliza¢do de referéncia para protocolo padrdo uma
técnica de pos-processamento testada e utilizada por profissionais da area, em uma clinica de grande

porte, na cidade de Santa Maria - RS.

Figura 5 - Técnica sugerida de pos-processamento de TC de térax com énfase no mediastino.

TC de Torax
Mediastino
Selecionar ¢ importar Em caso de filmes: 30
imagens de interesse imagens, sendo | de
referéncia anatémica
l (escanograma) , 24 axial e
Abrir no “CT 5 coronal (5x6)
Viewer” T
l Salvar batch iniciando
Ajustar Janela de onde a aorta entra no
WL=78 coragdo até a parte
WW=410 posterior das costelas
Angulagio no | Espessura de 5 mm |

plano Axial

Salvar batch T
iniciando da abertura .
N Angulagio no
Espessura de 5Smm do pulmido e >
plano Coronal

finalizando na sua
regido inferior

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

O processo consiste na sele¢do das imagens de interesse, ou seja, nas séries adquiridas que
sejam relevantes para o diagnodstico. Nesta regido, normalmente ¢ aberta a série nomeada como

“Mediastino” no local apropriado para sua visualizacdo, “CT Viewer”.
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Ap0s aberta a série, ¢ realizado o janelamento, ou seja, ¢ ajustado o contraste das imagens para
que certas estruturas sejam mais evidenciadas, facilitando assim o diagnostico médico. O proximo
passo ¢ a angulagdao do mediastino para que fique simétrico.

No plano axial, a angulacdo ¢ através dos pulmdes, estes devem “abrir” de maneira simé-
trica. A espessura das imagens devem estar entre 4 ¢ Smm, cuidando para que a imagem nao fique

“artificial” pelo aumento exagerado deste fator, ja que isso diminui o detalhamento e consequente-
mente, a qualidade.

No plano coronal, a angulagdo se da através da regido dos arcos costais, onde € utilizado como
referéncia a “abertura” simétrica dos ossos da costela. No plano sagital, a angulagdo ¢ através das li-
nhas de referéncias dos outros dois planos (axial e coronal), de forma que essa linha, central e vertical,

fique entre o centro da vértebra (axial), e entre a coluna vertebral (coronal).
Selecio do pacote de imagens de TC de Torax (mediastino) para o filme

* Axial: iniciando da regidao superior dos pulmdes até sua regido inferior. Serdo enviadas
para o filme 24 imagens + referéncia (escanograma) (5x6).

*  Coronal: ¢ iniciado quando o arco adrtico estd encaixando no coracdo, e finalizando
quando a aorta estd saindo da visao do plano coronal. Serdo enviadas para o filme 5

imagens (5x6).
Selecdo do pacote de imagens de TC de Torax (mediastino) para o sistema

»  Coronal: iniciando da extremidade superior do torax, e finalizando na extremidade infe-

rior. Serdo salvas 50 imagens.

+  Sagital: iniciando da extremidade lateral direita do torax e finalizando na sua extremidade

lateral esquerda. Serdo salvas 50 imagens.

Ao manipular a imagem ¢ possivel suprimir a imagem do mediastino e evidenciar o parén-
quima pulmonar, que ¢ de extrema importancia clinica para diversos casos em que ha suspeita de
patologias que atingem essa regiao.

Sendo assim, na Figura 6, sugere-se como utilizacdo de referéncia para protocolo padrdao uma
técnica de pos-processamento testada e utilizada por profissionais da area, em uma clinica de grande

porte, na cidade de Santa Maria - RS.
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Figura 6 - Técnica sugerida de pos-processamento de TC de térax com énfase no parénquima pulmonar.

TC de Torax
Parénquima
Selecionar e importar Em caso de filmes: 30
imagens de interesse imagens, sendo 25 da
primeira batch e 5 da
l segunda (5x6)
Abrir no “CT
Viewer”
l Salvar batch iniciando
- de onde a aorta entra no
Ajustar Janela coragdo até onde a aorta
WL=-600 quase desaparece
WW= 1600

'

Angulagido no
plano Axial

Espessura de 5 mm

1

Salvar batch iniciando
da abertura do pulmio e
finalizando no inicio do

abdémen

Espessura de 2mm Angulagio no plano

Coronal

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

O processo consiste no mesmo realizado para o mediastino, porém com uma alteragdo na
janela, ou seja, serdo realizados os mesmos procedimentos para a série. E importante ressaltar que

quando o exame ¢ realizado com contraste, ambas as séries (com e sem) aparecem na lista de séries

adquiridas, sendo apenas necessario utilizar a série arterial.

Selecdo do pacote de imagens de TC de Térax (parénquima) para o filme

Axial: iniciando da regido superior dos pulmdes até sua regido inferior, utilizando espes-
sura de 2mm e janelamento: WL:-600 ¢ WW:-1600. Sao enviadas para o filme 24 imagens

+ referéncia (escanograma) (5x6).

Coronal: ¢ iniciado quando o arco adrtico estd encaixando no coragao, e finalizando quan-

do a aorta esta saindo da visdo do plano coronal. Sdo enviadas para o filme 5 imagens
(5x6).

Selecdo do pacote de imagens de TC de Toérax (parénquima) para o sistema

Coronal: iniciando da extremidade superior do osso frontal, e finalizando na extremidade

inferior do osso parietal. Serdo enviadas 50 imagens.
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» Sagital: iniciando da extremidade lateral direita, no osso temporal direito, e finalizando

na extremidade lateral esquerda, no osso temporal esquerdo. Serdo enviadas 50 imagens.

REGIAO ABDOMINAL

O Protocolo de pos-processamento de TC da Regidao do Abdémen ¢ um conjunto de proce-
dimentos e técnicas aplicadas apds a realizagdo de uma TC da area abdominal, tendo como objetivo
otimizar a andlise e interpretacdo das imagens, permitindo uma avaliagdo precisa das estruturas
anatomicas do abdome e a detec¢ao de possiveis patologias ou condi¢des médicas relacionadas a
essa regido, desempenhando um papel fundamental para o diagnostico e tratamento de uma ampla
variedade de condi¢cdes médicas relacionadas ao abdome. Ele fornece informagdes detalhadas que
auxiliam os profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas informadas e na prestagao de cui-
dados adequados aos pacientes.

Portanto, visando a importancia do exame, foi elaborado um fluxograma (Figura 7) para re-
presentar os principais fatores que devem ser considerados de maior importancia para o pos-proces-

samento de imagens em TC de abdomen.

Figura 7 - Fluxograma representando os fatores importantes para o pos-processamento de TC de abdomen.

Reconstruciao de Imagens:
Podem ser reconstruidas em diferentes planos com a finalidade
de visualizar detalhadamente as estruturas anatémicas em
diferentes perspectivas.

Janelamento Especifico:
Ajustado para realgar as estruturas do abdomen,

/ tornando-os mais visiveis nas imagens.

Avaliacio das Estruturas do Abdomen:
. T ———_,  Avaliar o estado das estruturas anatdmicas, identificando
exame de Abdomen anomalias e condigdes que possam afetar a saide do pacientes.

T

Fatores
Importantes de um

Planejamento Cirirgico e Intervengoes:
Auxilia na defini¢éio da estratégia de tratamento, permitindo
que os médicos visualizem com precisido as estruturas e a
localizagio das condigdes médicas,

Medidas e Avaliacoes:
Permite medidas precisas das estruturas do abdomen,
importante para o planejamento, tratamento e monitoriza¢do
do paciente.

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.
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Reconstrucao de Imagens: Podem ser reconstruidas em diferentes planos, como o axial,
coronal e sagital, para visualizar detalhadamente as estruturas anatomicas em diferentes
perspectivas.

* Janelamento Especifico: O janelamento ¢ ajustado para realcar as estruturas do abdomen,
incluindo o figado, o baco, os rins, o estbmago, os intestinos, 0s vasos sanguineos € os
orgdos do sistema urinario, tornando-os mais visiveis nas imagens.

* Avaliacao das Estruturas do Abdomen: Avaliar o estado das estruturas anatomicas, identi-
ficando anomalias, lesdes, inflamacdes, infeccdes ou outras condi¢cdes que possam afetar a
satde do paciente, sendo também Uutil na detec¢do de massas, tumores, nddulos ou outras
anomalias que possam estar presentes no abdome, incluindo cancer de 6rgaos abdominais,
como o cancer de colon, figado ou pancreas.

* Planejamento Cirurgico e Intervengdes: Quando cirurgias, procedimentos intervencionis-
tas ou outros tratamentos sdo necessarios, as imagens auxiliam na defini¢do da estratégia
de tratamento, permitindo que os médicos visualizem com precisdo as estruturas e a loca-
lizacdo das condi¢des médicas. Além disso, ¢ muito utilizada para avaliar vasos sangui-
neos, como a aorta abdominal, para identificar aneurismas ou outras doengas vasculares.

*  Medidas e Avaliagdes: Permite medidas precisas das estruturas do abdomen, importante

para o planejamento, tratamento e monitorizagdo do paciente.

3.3.1 Técnica de pés processamento de imagens de TC de Abdomen

O poés-processamento de abdomen, € essencial para a obten¢do de informacdes diagndsticas
mais precisas, visto que auxilia os médicos radiologistas e especialistas da regido anatdmica no diag-
noéstico e tratamento de diversas condigdes patologicas. Sendo assim, na Figura 8, sugere-se como
utilizagdo de referéncia para protocolo padrao uma técnica de pds-processamento testada e utilizada

por profissionais da area, em uma clinica de grande porte, na cidade de Santa Maria - RS.
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Figura 8 - Técnica sugerida de pos-processamento de uma TC de abdomen sem contraste.

l— TC de Abdomen —I

Filmes: Axial 29 Imagens
+ Referéncia; Coronal 8;
Sagital 8; (5x6 e 4x4)
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WW= 498 | Espessura de 5 mm |
] t
Angulagio no Angulasg:io. no plano
. agital
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comega a aparecer o figado e |  Angulagdo no | E de 5 |
finalizando no final da bexiga plano Coronal Spessura de 5 mm

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

O processo consiste na selecdo das imagens de interesse, ou seja, nas séries adquiridas que
sejam relevantes para o diagnodstico. Nesta regido, normalmente ¢ aberta a série nomeada como Ab-
domen no local apropriado para sua exibi¢do, “CT Viewer”.

Apos aberta a série, € realizado o janelamento, ou seja, ¢ ajustado o contraste das imagens para
que certas estruturas sejam mais evidenciadas, facilitando assim o diagnostico médico. O proximo
passo ¢ a angulagdo do abdomen para que fique simétrico.

Nos planos axial e coronal, a angulacao ¢ através das cristas iliacas, as quais devem estar sur-
gindo simetricamente. A espessura das imagens devem estar entre 3mm e Smm, cuidando para que a
imagem nao fique “artificial” pelo aumento exagerado deste fator, ja que isso diminui o detalhamento
e consequentemente, a qualidade.

No plano sagital, a angulacdo ¢ através das linhas de referéncias dos outros dois planos (axial
e coronal), de forma que essa linha, central e vertical, fique entre uma das vértebras, e entre a coluna

vertebral, respectivamente.

Selecdo do pacote de imagens de TC de abdomen para o filme

* Axial: iniciando na regido superior do figado e finalizando na regido inferior da bexiga.
Serdo enviadas 29 imagens + 1 imagem de referéncia da regido.
*  Coronal: iniciando na regido superior da vesicula e finalizando na regido intermedidria/

central dos rins, de modo que ambos os rins estejam “abertos”. Serdo enviadas 8 imagens.
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*  Sagital: iniciando na regido intermedidria/central do rim direito até a regido intermedidria/

central do rim esquerdo. Serdo enviadas 8 imagens. (4x4).
Selecido do pacote de imagens de TC de abdomen para o sistema

*  Coronal: iniciando na extremidade superior, onde comeca a surgir a musculatura, e finalizando
na extremidade inferior, onde surgem parte da coluna vertebral. Serdo salvas 50 imagens.
«  Sagital: iniciando da extremidade direita, onde comeca a surgir as costelas, até a extremi-

dade esquerda, onde termina as costelas. Serdo salvas 50 imagens.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo estd representando brevemente os principais protocolos utilizados
para as principais regides de interesse diagndstico na rotina clinica, servindo como uma demons-
tra¢ao dos resultados.

Com base neste estudo, nas pesquisas relacionadas a anatomia diagndstica e as experiéncias
praticas no pds-processamento de imagens, em um ambiente de diagnostico por imagem no setor de
tomografia computadorizada, em uma clinica de grande porte na cidade de Santa Maria, RS, foi pos-
sivel elaborar os protocolos praticos:

Produto Principal: Manual Pratico de Pos-Processamento de Imagens em Tomografia Compu-
tadorizada com Enfase na Padronizacio de Protocolos Clinicos para os Profissionais da Radiologia; e

Versao Resumida Especifica para a Pratica Clinica: Manual Pratico de Pos-Processamento de
Imagens em Tomografia Computadorizada com Enfase na Padronizagio de Protocolos Clinicos para
os Profissionais da Radiologia: Versdao Resumida.

O produto 1 conta, para cada regido abordada, com uma breve descri¢do de sua importancia
no diagndstico por imagem, protocolos de aquisicao e pos-processamento de imagens, assim como
deve ocorrer a selecdo do pacote de imagens para o filme e para o sistema, sua respectiva anatomia
radioldgica e algumas das principais patologias diagnosticadas com o auxilio dos protocolos.

O produto 2 conta, para cada regido abordada, com protocolos de pds-processamento de ima-

gens, assim como deve ocorrer a sele¢do do pacote de imagens para o filme e para o sistema.
CONCLUSAO

Com base na abordagem das principais regides de interesse diagnostico na rotina clinica, este
estudo apresentou de forma concisa os protocolos essenciais empregados nesse contexto. Ele serviu

como uma representagao dos resultados obtidos e das praticas adotadas.
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O produto principal e a versao resumida especifica para a pratica clinica oferecem, para cada
regido abordada, descrigdes relevantes sobre a importancia no diagnodstico por imagem, protocolos de
aquisicao e pos-processamento de imagens, sele¢do do pacote de imagens e informagdes essenciais
sobre anatomia radioldgica e principais patologias diagnosticadas.

Ambos os produtos também incluem uma secao especifica com a terminologia utilizada no es-
tudo, apresentando seu significado voltado para a aplicagdo pratica. Esses materiais representam uma
contribui¢do significativa para a padronizagdo e aprimoramento das praticas clinicas em diagnostico
por imagem, visando oferecer diretrizes claras e consistentes para os profissionais da radiologia, mé-
dicos assistentes e pacientes. Essa iniciativa visa promover uma pratica clinica mais solida, resultados

mais confidveis e, por consequéncia, maior satisfacdo e eficacia no ambiente médico.

ANEXOS

*  DEMO do produto principal: DEMO Manual TC
*  DEMO do produto resumido: DEMO Manual TC Resumido
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