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RESUMO

Atualmente o método de diagndstico por radiografia conta com diferentes tecnologias como a radiografia
convencional, computadorizada e digital. Com o passar do tempo, uma tecnologia substitui a outra,
impactando a rotina de execucdo de exames, devido as especificidades de cada equipamento. O presente
estudo tém por objetivo demonstrar fatores que impactam na conduta de execucdo de exames radiograficos
por ocasido da substituicdo das tecnologias de detec¢do de imagens radioldgicas. O trabalho se configura
em um estudo bibliografico, cuja pesquisa foi realizada nas bases de dados académicos, utilizando fontes
bibliograficas pertinentes a tematica. Assim, as tecnologias estudadas foram a radiografia convencional ou
analogica, que utiliza um sistema de tela e filme para a deteccdo dos raios X e geracdo da imagem
radiologica, a radiografia computadorizada, que utiliza placas de imagem (image plates) e a radiografia
digital que utiliza placa eletronica que converte diretamente o feixe de radiagdo em imagem digital. Os
resultados demonstram que esses progressos tecnoldgicos, principalmente quando se substituem os sistemas
de detecgdo, resultam na alteracdo de fatores inerentes aos protocolos de exames, visto que possuem
caracteristicas técnicas especificas com relacdo a quantidadede radiacdo necessaria, tamanho de detectores,
posicionamento do paciente, dose de radiagdo recebida pelo paciente e fluxo de trabalho. Considera-se a
radiografia digital como a melhor opcdo para execugdo dos exames radiograficos, pois possibilita rapido
fluxo de trabalho, edi¢do das imagens e menores doses de radiag@o.

Palavras-chave: Radiografia Convencional; Radiografia Computadorizada; Radiografia Digital.
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ABSTRACT

Currently, the radiography diagnostic method relies on different technologies such as conventional radiography,
computerized radiography and digital radiography. Over time, one technology replaces another, impacting the exam
routine, due to the specificities of each piece of equipment. The present study aims to demonstrate the factors that
impact the conduct of performing radiographic examinations when replacing radiological image detection
technologies. The work is a bibliographic study, whose research was carried out in academic databases, using
various bibliographic sources relevant to the topic. Thus, the technologies studied were conventional radiography,
which uses a screen and film system to detect X-rays and generate radiological images, computerized radiography,
which uses image plates, and direct digital radiography, which uses an electronic board that directly converts the
radiation beam into a digital image. The results demonstrate that these technological advances, especially when
replacing detection systems, result in changes to factors inherent to exam protocols, as they have specific technical
characteristics in relation to the amount of radiation required, size of detectors, patient positioning, radiation dose
received by the patient and workflow. Direct digital radiography is considered the best option for performing
radiographic examinations, as it allows for a fast workflow, image editing and lower radiation doses.

Keywords: Conventional Radiography; Computerized Radiography; Direct Digital Radiography.

1. INTRODUCAO

O diagnostico de doengas por meio de imagens radiograficas teve inicio em 1895, com a
descoberta dos raios X pelo fisico alemdo Wilhelm Roentgen. Este método permite que as
estruturas internas do corpo sejam projetadas em um detector de imagens apds serem
atravessadas por um feixe de radiacdo X. Nas ultimas décadas, outros métodos de diagndstico
por imagem emergiram, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética [1]. Apesar do surgimento dessas novas tecnologias, a radiografia continua a ocupar
lugar de destaque [1, 2].

Ao longo dos anos, tanto os equipamentos de raios X quanto os detectores de imagem
evoluiram significativamente, proporcionando imagens de qualidade superior e reduzindo a
quantidade de radiagdo necessaria nos exames [1, 3]. A radiografia convencional, técnica
tradicional, utiliza um sistema de tela e filme para a captura de imagens radiologicas [4]. Em
seguida, surgiu a radiografia computadorizada, que emprega placas de imagem para a detecgao e
digitaliza¢do das imagens, facilitando seu arquivamento e compartilhamento. Mais recentemente,
a radiografia digital, que utiliza placas eletronicas para converter a radiacdo diretamente em
sinais digitais, trouxe ainda mais avancos [4].

Na radiografia convencional, a revelacdo do filme envolve um processo quimico longo,
incluindo etapas de fixagdo, lavagem e secagem, limitando as possibilidades de manipulacao da
imagem [2]. Por outro lado, a radiografia computadorizada utiliza placas de fosforo
fotoestimulavel, permitindo a conversdo da imagem latente em sinal digital que ¢ transferido

para um computador. A radiografia digital, por sua vez, utiliza tecnologia (por exemplo,
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transistor de filme fino de a-Se), que interage diretamente com os raios X, produzindoimagem
digital sem o uso de cintiladores [4].

Tendo em vista as caracteristicas dos diferentes tipos de detectores radiograficos, ¢
fundamental compreender os fatores como densidade Optica, ruido quantico e radiacdo
espalhada, que influenciam a rotina dos exames radioldgicos durante a transi¢do entre diferentes
tecnologias. Este estudo objetivou analisar esses fatores e suas implicagdes na execugdo de
exames radiograficos, visando minimiza¢do da exposicdo radioldgica do paciente e a

maximizag¢ao da qualidade das imagens.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo se configura em um estudo bibliografico, que possibilita um amplo
alcance de informacgdes, permitindo a utilizagdo de explanagdes dispersas em inumeras
publicagdes, auxiliando na construcao, ou na melhor defini¢do do quadro conceitual que envolve
0 objeto de estudo [5]. De acordo com Lima e Mioto (2007), a pesquisa bibliografica ¢é realizada
por meio da leitura de publicacdes selecionadas, a fim de identificar dados de interesse, que
permitam verificar as relagdes e consisténcia das informacdes acerca da tematica pesquisada.
Cabe destacar que a pesquisa bibliografica restringi-se a investigacdo de um problema, com
objetivo de apontar possiveis resolucgdes, diferentemente da revisdo de literatura que intenciona a
apresentacdo de bases tedricas e/ou metodologicas para consecugcdo de uma determinada
pesquisa [6].

Neste sentido, realizou-se a busca por publicagdes em bases de pesquisa cientifica como
a PubMed, SciELO e Google Académico, onde foram identificadas diversas fontes
bibliograficas pertinentes a tematica, sendo selecionadas prioritarimente, publicacdes dos
ultimos dez anos. O critério do estudo seguiu o objetivo geral, a fim de demonstrar os fatores
que impactam na conduta de execucdo de exames radiograficos por ocasido da substitui¢do da
tecnologia de detecgdo de imagem. Sendo assim, apos leitura cuidadosa do material identificado,
buscou-se descrever os sistemas de detec¢ao de imagem existentes para a realizagdo de exames
radiogréficos, suas caracteristicas técnicas especificas, bem como procedimentos de trabalho e

fatores influenciados pelo tipo de sistema de deteccao utilizado.

3. RESULTADOS

As informacdes obtidas foram organizadas e apresentadas nos seguintes topicos:

Gerenciamento das doses de radiacdo entre os sistemas; Impactos no ajuste do campo de
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radiagdo; Recursos de pos-processamento das imagens digitais; e, Fluxo de trabalho e

sobrecarga ao tubo de raios X, apresentadas a seguir.

3.1 GERENCIAMENTO DAS DOSES DE RADIACAO ENTRE OS SISTEMAS

No sistema convencional ou analdgico (tela filme), pelo fato das imagens serem
arquivadas no proprio filme utilizado para adquiri-las, os fatores de exposi¢ao precisam respeitar
uma faixa estreita de valores, condizentes com a anatomia a ser radiografada. Caso o feixe de
radiagdo tenha baixa intensidade, a radiografia ird se apresentar com a densidade Optica baixa,
ou seja, muito clara. Se ocorrer o contrario, a densidade Optica sera alta, o que significa que a
radiografia estara muito escura. Em ambos os casos, a mesma tera que ser repetida, implicando
em nova exposicao do paciente a radiacao.

J& nos sistemas digitais, um feixe de baixa intensidade produzird imagens com aspecto
granulado, devido ao ruido quantico. Entretanto, se a dose de radia¢ao exceder o nivel adequado,
ndo havera diferencas visiveis nas imagens, de forma que radiografias podem ser obtidas com
doses até 4 vezes a necessaria sem que isso seja visivel. Na auséncia de um indicador visivel
referente as doses de radiacdo utilizadas nos exames, utiliza-se o indice de exposicao,
determinado pelo proprio fabricante, ou seja, este fornece os valores adequados para utilizar nas
configuragcdes de exposi¢do para imagens especificas.

Nesse sentido, segundo Bushong (2010), “para cada sistema de imagem radiografica
deve estar disponivel uma carta que descreve métodos padrdes para se produzir de forma
consistente imagens de alta qualidade” [1]. Assim, essa instru¢do ¢ denominada de carta de
técnica radiografica. Em relacdo a isso, para a construcdo da carta de exposi¢do, considerando
uma maquina de raios X automatica, os fatores de selecdo sdo a tensao de pico, controle da

densidadeoptica, colimagao e selegao de acessorios. Mello Filho (2016) [7], indica que:

A utilizagdo de um sistema radiografico digital pode levar a uma redugdo
significativa da dose quando comparado com os sistemas analogicos e onde a
fluoroscopia digital estiver disponivel deve ser adotada este potencial de reducdo de
dose considerando as investigagdes que envolvam exposicao da regido gonadal [7].

Em relagdo a eficiéncia quantica de detec¢ao (DQE), considera-se uma varidvel fisica
fundamental relacionada a qualidade da imagem radiogréfica, e refere-se a eficiéncia de um
detector na conversdo de energia de raios X incidente em sinal de imagem. Para Korner et al.
(2007), valores elevados de DQE indicam uma menor necessidade de radia¢do para a obtengao

de uma qualidade de imagem idéntica, sendo que o detector ideal teria um DQE de 1, o que
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significa que toda a energia da radiacdo ¢ absorvida e convertidos em informagdes de imagem
[8].

Dessa forma, novas tecnologias vém substituindo os sistemas tradicionais de tela filme e
isso constitui um desafio para os radiologistas e demais profissionais de saude. Do sistema de
tela filme para o ambiente digital ndo ¢ uma questdo simples, sdo necessarios cuidados com
fatores técnicos relativos a aquisicdo de imagens, o gerenciamento da dose do paciente e a
qualidade da imagem diagndstica, que sdo determinantes no processo de execucdao das

radiografias.

3.2 IMPACTO NO AJUSTE DO CAMPO DE RADIACAO

Colimar significa delimitar o campo que serd irradiado, através da referéncia de um
campo de luz emitida por uma lampada do colimador. De acordo com Froner et al. (2016), a
colimagdo ird determinar qual serd o tamanho do campo de radiagdo que atinge o paciente, 0s
autores reforcam que “ela deve estar ajustada apenas para a regido de interesse para o estudo,
pois uma colimac¢ao maior implica, além da exposi¢ao desnecessaria do paciente a radiacao,
prejuizo para a qualidade das imagens” [9]. Para Bontrager ¢ Lampignano (2006), ¢ necessario o
cuidado para que o enquadramento seja realizado corretamente, de maneira que fique entre o
raio central do feixe de raios X com o centro da estrutura anatomica interessante para o exame
realizado [1].

Caso o enquadramento esteja impreciso, podera resultar na alteracdo da geometria da
projecdo da anatomia de interesse. O colimador serve para reduzir a radiacdo espalhada, o que
melhora a qualidade de imagem. Em outras palavras, para Bushong (2010), “a colimacao
adequada reduz a dose para o paciente por restringir o volume de tecido irradiado. Mais
importante ainda ¢ a melhora do contraste da imagem por limitar a radiagdo espalhada [3]. Logo,

na radiografia convencional, apenas um colimador ¢ montado no cabegote do tubo de raios X.

Ocorre que, em sistemas digitais de radiografia, os limites reais do campo de radia¢ao podem ser
ocultados durante a edicdo das imagens. Embora os sistemas permitam recuperar a imagem
original no console de edi¢do. Portanto, as imagens digitais deixaram de apresentar os limites da
regido irradiada do paciente, de forma que o ajuste correto da colimacdo do feixe de radiagdo ¢
dependente do rigor técnico do profissional da radiologia. Ainda, os fatores-chave que
fornecem a melhor visibilidade do detalhe da imagem inclui a colimagdo, além do uso de grades
e outros métodos que previnem a radiacdo espalhada de alcancar o receptor de imagem [3].
Quando se realiza exames radiograficos digitais, se torna essencial que o

técnico/tecndlogo de radiologia use de maneira cuidadosa a colima¢do com a anatomia
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apropriada de interesse a fim de diminuir a exposi¢do do paciente, evitando erros de
processamento de dados da imagem digital. Logo, se reduz a dose do paciente e minimiza a
dispersao da radiag@o no receptor de imagem ao limitar a anatomia que recebe a radiacao. Assim,
se expde uma area menor do tecido do paciente [10]. Nos softwares, ¢ possivel selecionar
somente da area desejada na imagem radiografica. Nao € correto irradiar para além da regido
de interesse. Por isso, Seeram et al. (2016) indicam que a atividade exige aten¢do do
técnico/tecndlogo em radiologia para realizar um servico de qualidade e precisdo, poupando o
paciente de radiacdo indevida, seguindo as normas habituais de seguranca e legislagdes vigentes
[11].

O mascaramento eletronico ou colimagdo ¢ fornecido pelos sistemas de radiografia
digital no qual reconhece as bordas da area exposta do receptor da imagem. Estes sistemas
possuem software, que podem ser manuseados a fim de ajusta-lo de acordo com o campo de
exposi¢ao. No entanto, as condi¢des de visualizacdo sdo afetadas pela aparéncia brilhante da
area ndo exposta da imagem que se localiza fora do campo de exposi¢do colimada. Portanto, os
altos niveis de brilho podem ser reduzidos pela méscara, que ajuda a reduzir o cansago visual de
quem observa [10].

Os profissionais devem manter os campos de exposicdo ajustados quando diversos
campos sdo incluidos no mesmo receptor de imagem, evitando campos sobrepostos e em todas
as areas ndo expostas pelo feixe de raios X. Deve-se utilizar uma blindagem flexivel de chumbo,
ndo importando a tecnologia do receptor da imagem. Em rela¢do a isso, diversos relatos da
literatura salientam que utilizar colima¢do de tamanho de campo menor, ajuda a minimizar as
doses de radiagdo nos pacientes [12].

Uma colimagdo precisa reduz a exposi¢do do paciente limitando o tamanho e a forma do
campo de raios X na area de interesse clinico [1]. A colimagdo precisa e fechada a area de
interesse resulta numa queda drastica da dose do tecido, uma vez que a borda do campo de raios
X colimados cresce. O volume de tecido diretamente irradiado ¢ diminuido. A quantidade de
radiagdo dispersa agregada diminui, a radiagdo dispersa produzida por tecido adicional no
campo de raios X, por colimacdo impropria ou falta de prote¢do, ndo apenas expde o paciente
a uma dose maior desnecessariamente, mas também degrada a ampola de raios X (duragdo de
vida 1til diminui), diminui a qualidade da imagem comefeito “enevoado” da radiag@o dispersa,
as bordas de colimagdo devem ser visiveis no Rl(receptor de imagem) em todos os quatro cantos
se o tamanho do RI for grande o suficiente para permitir esse tipo de colimac¢dao sem “cortar” a

anatomia essencial [12].
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3.3 RECURSOS DE POS PROCESSAMENTO DAS IMAGENS DIGITAIS

Nos casos de sistemas digitais, como a radiografia computadorizada e a radiografia
digital, as imagens podem ser editadas no respectivo software de processamento, permitindo
manipular as imagens radiograficas, mudar os tons de cinza e aplicar filtros de processamento
que modificam o aspecto das imagens. Com este recurso, para cada regido anatdmica, algumas
ferramentas especificas sdo aplicadas de forma a enfatizar a parte da anatomia de interesse que
foi capturada na imagem, como por exemplo a demonstracdo de contornos mais nitidos das
estruturas radiografadas e as interfaces entre os tecidos.

Sucintamente, o pds processamento agrega inumeras func¢des tais como realgar os
contornos, aumentar a resolugcdo espacial, inverter o contraste, realcar regides de interesse,
suavizar a imagem e corrigir distor¢des. Além disso, pode-se utilizar o janelamento, no qual se
utiliza parte da escala de niveis de cinza, além da possibilidade de dividir os pixels em dois
grupos conforme os niveis de cinza. O processamento de imagem ¢ uma das principais
caracteristicas da radiografia digital, influenciando muito a forma como a imagem aparece para
o radiologista, o software ajuda no aprimoramento de borda, reducdo de ruido e aprimoramento
de contraste para alterar a aparéncia da imagem. O processamento de imagem ¢é usado para
melhorar a qualidade da imagem reduzindo o ruido, removendo artefatos técnicos e otimizando
o contraste para visualizacdo, restaurar a nitidez das bordas, aumentar o contraste de detalhes

para imagens com uma ampla gama de exposicdo de entrada e reduzir ruido.

3.4 FLUXO DE TRABALHO E SOBRECARGA AO TUBO DE RAIOS X

Os tubos de raios X eventualmente devem ser substituidos, mas uma longa vida 1til pode
ser alcangada com o cuidado e o seu uso apropriado. Determinantes importantes da intensidade
do feixe de raio X sdo a escolha da corrente do tubo (mA) e o tempo de exposi¢ao do feixe de
raios X correspondente [12]. Como por exemplo evitar a operagdo prolongada ou repetida do
tubo de raios X com fatores de alta técnica (kV e mAs) porque, mesmo que o gerador tenha
dispositivo para bloquear tais configuragdes, exposi¢cdes multiplas podem gravar a faixa focal,
resultando em menos producdo de radiagdo; transmitir calor excessivo ao sistema; € causar o
desgaste da estrutura do anodo que fard com que o tubo se torneinstavel. Limite as operacdes de
inicio e paragem do rotor, que podem gerar aquecimento significativo e pontos quentes dentro
dos enrolamentos do estator, e quando possivel, deve ser usado um atraso de 30 a 40 segundos

entre as exposicoes.
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3.5 ARTEFATOS DE ACIDENTES COM O DETECTOR

Cabe uma indicagao acerca de possiveis problemas que podem ocorrer devido a queda de
um detector, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Queda do Detector.

Fonte: Walz-Flannigan et al. (2018) [14].

Na Figura 1, pode-se perceber que devido ao impacto por queda da placa detectora, “a
radiografia de torax obtida com uma unidade radiografica portatil mostra uma faixa branca (seta)
no topo da imagem”. Essa “faixa branca” apareceu em decorréncia da queda [14]. Além disso,
outros cuidados sdo importantes a fim de evitar artefatos gerados a partir de falha técnica,
limitagdes ou falhas na calibragdo do detector, e outros artefatos relacionados ao processamento

das imagens.

4. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tanto os equipamentos de raios X quanto os detectores de imagem
tiveram grandes saltos de evolugdo tecnoldgica, resultando em imagens de melhor qualidade e
alterando a quantidade de radiacdo necessaria para a realizagdo dos exames radiograficos. A
rotina de trabalho foi alterada mediante as novas tecnologias de detec¢do, gerando novas
praticas profissionais. Também, destaca-se vantagens ao paciente como, por exemplo, menor

tempo de espera para realizacdo dos exames, visto que as tecnologias mais recentes
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proporcionam maior agilidade e qualidade do processo de execucdo de exames radiograficos.

Na radiologia digital, ocorre menos etapas de trabalho em relacdo as outras tecnologias
de deteccdo de imagem (radiologia convencional e computadorizada), visto ndo ser necessario o
uso de chassi com carregamento de filme, tampouco processamento da placa de imagem,
respectivamente. Logo, se percebe que a radiografia digital apresenta o melhor fluxo de trabalho
por diminuir suas etapas no processo radioldgico.

No entanto, esse fluxo aumentado significativamente na radiologia digital pode impor
uma sobrecarga de calor no tubo de raios X, pelo fato do tempo entre os disparos do
equipamento ser menor. Com isso, o fluxo de trabalho da radiologia digital agrega taxa de
transferéncia de calor ao sistema, superior em relacdo as outras tecnologias, pois o ciclo de
processamento das imagens ¢ incorporado na tarefa de aquisicdo do exame. Isso possibilita que
as imagens sejam exibidas segundos apos a exposi¢ao.

J& a radiologia computadorizada abrange mais tempo em seu fluxo de trabalho, devido a
necessidade de processamento das placas de imagem. Em suma, o quadro 1 representa as
diferengas existentes entre os sistemas de detecgdo. J4 o quadro 2 demonstra as diferengas entre
os elementos que compdem as radiografias convencional, computadorizada e digital.

O quadro 2 mostra dados relevantes para a utilizacdo dos diferentes tipos de tecnologias
para execu¢do de radiografias. Percebe-se que a radiografia digital apresenta beneficios, como
rapido fluxo de trabalho, possibilidade de edi¢do e o baixo ajuste de campo de irradiagdo,
mostrando-se uma 6tima op¢ao. Com relagdo a dose de radiagdo, os detectores utilizados na
radiologia digital, baseados em oxissulfeto de gadolinio e iodeto de césio t€ém maior eficiéncia
de dose, quando comparado a radiologia computadorizada, pois os sistemas digitais sdo duas a
trés vezes mais eficientes na conversdo de dose em sinal para produgdo das imagens

radiogréficas [15].
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Quadro 1: Caracteristicas especificas principais dos sistemas de deteccao.

Radiografia Radiografia Radiografia
Convencional Computadorizada Digital
- Utiliza placa eletronica que
converte diretamente o feixe de
- Utiliza um sistema de tela e radiagdo em imagem digital;
filme para a detec¢do dos raios -O clemento a-Se (silicio
X e geragdo da imagem amorfo) é 0 material
radiologica; fotocondutor que converte raios
- A revelagdio de um filme X em sinais elétricos;
radiografico  abrange  um

- Utiliza placas de imagem
(image plates) como
tecnologia de deteccdo de
imagem radiografica.

processo  demorado,  pois - Nao envolve a cintilagdo do
engloba fixagdo, lavagem e fosforo, mas possui o feixe de
secagem do filme. raios X interage de maneira

direta com o a-Se.

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Quadro 2 — Fatores que sdo impactados a depender da tecnologia de detecgdo utilizada, segundo
os autores incluidos na presente revisdo bibliografica.

Fatores Radiografia Radiografia Radiografia

Convencional Computadorizada Digital
DQE Alta Baixa Alta
Ajuste de Campo | |
(Colimacio) Niio pode ser ocultado Podt? ser ocu tado por Pode ser ocu tado por

edi¢cdo de imagem edicdo de imagem
Ferramentas do
processamento de Nao se aplica Sim Sim
imagem
Fluxo de trabalho .
Lento Lento Rapido

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Embora, a radiologia computadorizada e a radiologia digital proporcionem imagens que
podem ser poés-processadas para eliminar erros e evitar exames repetidos, a radiologia digital
“melhora o fluxo de trabalho ao produzir imagens de qualidade superior instantaneamente, ao
mesmo tempo que oferece duas a trés vezes mais eficiéncia de dosagem do que a radiografia
computadorizada” [16]. Porém, a radiologia digital ainda requer algumas corre¢des, como indica
Seibert (2009), que pontua que em alguns casos os equipamentos possuem pouca flexibilidade
de posicionamento, dificultando a obten¢do da imagem radiografica necessdria, além do alto
custo para adquirir o equipamento [15]. Colbeth (2016)ainda apresenta outras diferencas com

relacdo ao fluxo de trabalho, indicando que a radiologia digital oferecerendimento superior em
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comparagdo aradiologia computadorizada, incorporando o ciclo de processamento de imagem
na tarefa de aquisicao [16].

Ademais, outras vantagens da radiologia digital sdo a possibilidade de visualizar
instantaneamente a imagem apos a exposicao radiografica e ndo haver a exposi¢cdo de agentes
quimicos de uma processadora para a revelacdo das imagens radiograficas [17].

A transi¢do dos sistemas de radiografia convencional para sistemas inteiramente digitais
colocou aos profissionais de radiologia novos desafios, como a necessidade de avaliar, analisar e
melhorar continuamente os procedimentos radioldgicos quanto a qualidade da imagem e
protecdo contra radiacdes no contexto da tecnologia digital. Segundo Langa (2016), para atuar
na radiologia digital, ¢ necessario que os profissionais entendam as fases evolutivas da
radiologia e estejam preparados para os avangos do setor [18]. A radiologia digital ¢ sem duvida
uma ferramenta de grande valia no diagnéstico médico. Cabe destacar que s3o necessarias
pesquisas no intuito de minimizar ou extinguir as atuais limitagdes dos sistemas de deteccdo de
imagens comercialmente disponiveis, assim como diminui¢do no tempo de exposicdo e

quantidade de radiagdo ionizante utilizada para execugdo dos exames radiograficos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram descritos os trés sistemas de detecg¢ao existentes para a realizagao de
exames radiograficos, bem como das suas caracteristicas técnicas especificas. Também,
destacou-se os procedimentos de trabalho e fatores que sdo influenciados pelos diferentes tipos
de sistema de detec¢do. De acordo com as informagdes obtidas, acredita-se que atualmente a
radiografia digital ¢ a melhor opcdo para a execucdo de exames radiograficos, pois ela
demonstra rapido fluxo de trabalho, possibilidade de edi¢do das imagens e menores doses de
radiagdo. Embora os sistemas de radiografias do tipo convencional e computadorizada ainda
sejam utilizadas, considera-se que com o passar do tempo deverdo ser substituidas, visto que a
radiologia digital proporciona exposi¢do otimizada a radiacdo, mantendo qualidade da imagem e

a seguranga do paciente.
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