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Introducao

A coleta bem sucedida de imagens no paciente pediatrico requer paciéncia,

pratica e habilidades especializadas que sao adquiridas tanto por conhecimento

técnico como pela experiéncia

Este modul o de treinamento foi desenvolvido para apontar 0s erros mais comuns

na col eta de imagens que, por suavez, dao origem aradiografias de torax
pediatrico de baixa qualidade.




Introducao

A populacao pediatrica tipica normal mente contém as faixas etarias do nascimento ate os 18
anos. Na nossa experiéncia, amaior parte dos problemas de qualidade de imagens pediatricas
ocorre com pacientes menores de 7 anos de idade. Por essa razao, esta apresentacdo esta

enfocada bas camente nos pacientes pediatricos mal's jovens e nos problemas especificos
encontrados quando se coleta imagens de uma anatomia menor.

Namaioriados casos, duas imagens do mesmo pacientes serao apresentadas lado alado. Uma
mostrara aimagem de baixa qualidade, apontando o erro de coleta daimagem e a outra
demonstrara o mesmo paciente , com col eta de imagem apropriada e resultado de alta
gualidade. Vendo estas imagens lado a lado, o técnico sera capaz de compreender melhor
alguns dos erros mais sutis da col eta de imagens e a consequente degradacao de qualidade que

pode levar a dificuldades diagnosticas.




O Torax Pediatrico

A coleta de imagens do torax pediétrico pode ser desafiadora e delicada, particularmente se for
realizada por técnicos que SO encontram esses estudos ocasionalmente. Considerando que o torax
pediatrico pode ser extremamente pequeno(como € o caso do torax nenonatal ), pequenas falhas em
posicionamento e técnica podem resultar em grandes problemas na qualidade das imagens.

Os exames de torax pediatrico apresentado a seguir demonstram alguns dos mais probleméticos

erros de qualidade de imagens que podem levar a dificuldades de interpretacao para o Radiologista,
Pediatra e Neonatol ogista. Dicas e técnicas para melhorar a qualidade do exame sdo apresentadas
apos cada problema de qualidade de imagem.




Posicionamento

Posicionamento Inadequado € o problema de qualidade de imagem mais comum relatado

por Radiologistas. Mesmo uma pequena rotacao ou angulacao incorreta do tubo pode causar
dificuldade para o radiol ogista interpretar pequenas estruturas dentro da cavidade torécica.
Estruturas anatémicas, especiamente o coracao, ficam distorcidas, dificultando ou

Impossibilitando comparagéo com exames anteriores.

Determinar alocal |zacao exata de sondas, cateteres e tubos pode se tornar dificil quando o

paciente nao e posicionado adequadamente em AP, com ainhamento correto entre tubo e

chassl.




Rotacao

Técnicos vao quase sempre encontrar 0s pequenos pacientes em variados decubitos e quase
todos esses pacientes vao necessitar de algum gjuste para gque o tronco fique alinhado.

A maioria do pacientes neonatos e de UTI estéo intubados, causando rotagcdo do tronco
superior em direcao do tubo. Além disso, recém nascidos ti picamente exibem razdes
cabecgal corpo maiores do que outros pacientes pediétricos, exacerbando aindamais a
rotac&o do tronco superior na direcdo da cabeca.

Devido ao estad de extrema fragilidade dos pacientes da UTI pediétrica, técnicos hesitam
em pedir qualquer movimento dos pacientes na tentativa de alinhar apropriadamente o
torax para visualizacéo adequada das estruturas do torax. Entretanto, na maioria das
situacoes, se solicitada, a enfermeira da crianca esta disposto a fazer 0s gjustes necessarios

para que se possa obter um exame de boa qualidade.




Rotacao (continuacao)

Osdlides seguintes demonstram os efeitos de uma rotagao, mesmo que pequena, e a
conseguente degradacao da qualidade de imagem.
Todos os exemplos demonstram uma projecao toracica adequada e outra com graus

variados de rotacdo. Note os dois maiores sinais de rotacao:

Enquanto alguns exemplos mostram uma rotagao evidente, em outros a rotacao € muito
mais sutil. No entanto, na maioria dos casos qualquer grau de rotacao pode resultar em

uma distor¢ao dos orgaos e dificuldades diagnasticas.




Essa imagem demonstra um térax sem rotagao. Essa imagem demonstra o térax com rotagao do corpo
Note as claviculas alinhadas e simétricas para a direita. Note a posicdao das claviculas.

O coracdo esta centralizado e Rotacdo do coracdo, no qual o apice
livre de distorgdes ndo é mais claramente visualizado

As costelas envolvem igualmente o torax.

ndo envolvem igualmente ambos os lados do térax.
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Dicas para adquirir uma verdadeira projecao AP

Corrijaa posicao da pelve que o térax ira acompanhar.

Use coxins (fraldas, lencois ou outro material radiotransparente) para escorar a
|ateral do corpo, mas garanta que o coxim fique fora do campo do torax.

Se necessario peca a enfermeira que rode a cabeca da crianca para uma posicao mais
centralizada (nem sempre possivel).

Apos a colocacao do chassi ou posicionamento do bebé, aguarde que o bebé se
acalme e relaxe antes de obter a exposi ¢ao.

Antes de obter a exposi¢céo certifique-se de conferir 0 posicionamento e a técnica.
Nunca se apresse durante o exame.




Angulacoes incorretas do tubo

Nos exames pediatricos e nos pequenos toraces de neonatos a margem para erros €
muito peguena. Até mesmo uma pegquena angulacéo mal cal culada no angulo do
tubo pode resultar em reducao ou alongamento da imagem, distorcendo a
perspectiva do orgao.

Neonatos prematuros sao normal mente mantidos em encubadoras. Estas camas
aguecidas nao permitem adistancia minimade 101,6 cm em relacdo ao chass.
Consequentemente, o tecnico em radiol ogia consegue no maximo uma distancia de
76 cm, 0 que requer uma maior acuracia no alinhamento do tubo. Os exemplos a
seguir mostram o resultado de alinhamentos incorretos entre o tubo e o chass,

causando distorcdo das estruturas na cavidade toracica.




Cinco sinais de angulacoes incorretas do tubo

. Costelas horizontalizadas.

. Diafragmas elevados ou retificados.

. Claviculas projetadas acima dos apices pulmonares.

. Pulmoes e estruturas na cavidade toracica aparentemente reduzidas.

. Os pulmdes aparentemente estao em expiracao devido areducéo distorcida

daimagem.
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Portable

Os volumes pulmo
parecem pequenos

As costelas ficam
horizontalizadas.

Claviculas projetadas

acima dos apices.

Coracéo reduzido

Diafragma elevado




Angul a(;ao errada dc




A imagem aesquerda demonstra uma angulacéo exagerada do tubo em direcéo cefdlica, enquanto aimagem a
direita apresenta 0 mesmo paciente com a posi¢do correta do tubo em relacdo ao chassi. Perceba adiferenca entre as
duas imagens. Usando uma medida entre as suturas metélicas no esterno pode-se demonstrar uma reducéo devido a
distorcdo. A imagem a esquerda mede 44mm entre a sutura mais alta até a mais inferior. Essa distacia naimagem a
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Projecdo ruim, tubo angulado Bom posicionamento AP,
em direicéo cefdlica Tubo paralelo ao chassi
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Projecdo ruim,
emdireig




A imagem a esguerda demonstra os cinco sinais de angulacéo do tubo incorreta.

Projecéo ruim, tubo angulado A Bom posicionamento AP
em direicdo cefdli Tubo paraelo aa




A cabeca desse paciente esta
discretamente elevada, no entanto
tubo ainda esta muito angulado
em direcdo cefalica, resultando




Mesmo paciente com o tubo
1C80 correta
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