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“valor das coisas ndo esta no tempo que elas duram, mas na intensidade com que
acontecem. Por isso existem momentos inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas
incomparaveis. ”
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Resumo

O presente relatério apresenta uma descricdo e analise reflexiva das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, que se realizou na Area de Diagn6stico por Imagem
(ADPI) do Centro Hospitalar Lisboa Central - Pdlo do Hospital de S. José (HSJ), num
equipamento de Tomografia Computorizada (TC) de 16 cortes.

O estagio foi especialmente dirigido para a Area de Neurorradiologia traumatica.

O relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos: (i) capitulo | - fundamentacédo
tedrica e perspetiva analitica relacionada com as principais teméticas do estagio,
principios e histéria da TC com énfase na sua evolucdo, principios de aquisicdo e
reconstrucdo de imagem e escala de Hounsfield. (ii) capitulo Il - abordagem da
anatomia do sistema nervoso central, células nervosas, encéfalo, meninges, liquido
cefalorraquidiano (LCR), anatomia da medula espinal e principais patologias
traumaticas associadas aos traumatismos cranio-encefalico e vertebro-medulares.

(iii) capitulo 1ll- caraterizacdo do servico de radiologia do HSJ, principais
caracteristicas do equipamento de TC utilizado, bem como descri¢do das atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, (procedimentos técnicos, protocolos utilizados e
alguns casos clinicos). (iv) capitulo IV- analise critica, importancia do estagio enquanto

elemento de valorizacdo profissional e por fim aspetos positivos e negativos.

Apresentam-se ainda, as principais conclusfes assim como uma reflexdo final sobre
todo o processo de estagio.

Este estagio permitiu desenvolver e aperfeicoar os protocolos de aquisicdo de imagem,
processamento de imagem e estratégias de intervencdo no doente politraumatizado,

reforcando as competéncias profissionais.

Palavras-chave: Tomografia Computorizada, Neurorradiologia, Traumatismo



Abstract

This report presents a reflective description and analysis of activities developed along
the internship on Diagnosis by Image (ADPI) in Centro Hospitalar Lisboa Central —
Branch of Hospital S. José (HSJ), in a Computerized Tomography (CT) of 16 “cuts”.

The internship was focused in Traumatic Neuroradiology area.

The report is divided in four chapters: (i) chapter I: theoretical foundation and analytical
perspective related with the main internship’s theme, principles and history of CT,
focused on its evolution, image acquisition and reconstruction and Hounsfield scale. (ii)
Chapter Il — approach to central nervous system anatomy, nerve cells, brain, meninges
and cerebrospinal liquor, (LCR), spinal cord anatomy and major trauma pathologies
associated to traumatic-brain and vertebra-spinal cord trauma. (iii) Chapter Il -
characterization of radiology’s service of HSJ, main features of CT equipment used, as
well as description of activities developed along the internship (technical procedures,
protocols and clinical cases). (vi) Chapter IV — critical analysis, role of the internship as

aspect for professional skillfulness and at last, positives and negatives points.

Furthermore, it shows the most important conclusion as well as a final reflection about

whole training process.

This internship allowed the development and improvement of image acquisition
protocols, image processing and intervention strategies on trauma patients, and thereby
enhancing professional skills in these areas.

Key-words: Computerized Tomography, Neuroradiology, trauma.
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