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Introducao

Em 1895, o fisico alemao, Wilhelm Cronrad Roentgen,

estudava os fendmenos da luminescéncia dos raios catodicos,
quando detectou, pela primeira vez, um tipo de radiagao
desconhecida, a qual chamou raios X. A experiéncia de Roentgen
forneceu a base técnica para obtencao da radiografia. Essa
técnica consiste na emissao de um feixe de raios catodicos vindos
de uma ampola de raios X que atravessa os tecidos de forma
heterogénea de acordo com a densidade de cada um e atinge
uma pelicula ou filme, gerando imagens. Tecidos mais densos,
como os ossos, retém melhor os raios e projetam imagens brancas
no filme. Enquanto 1sso, tecidos moles, como pele e tecido
adiposo, e espagos preenchidos por ar ou liquido, sao
atravessados com mailor facilidade, gerando imagens mais
escuras. Assim, a imagem projetada na pelicula tera areas que
vao do branco, passam pelo cinza e chegam ao preto.
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A partir da descoberta dos ralos-X, a Radiologia tornou-se
uma area cada vez mais atrativa e, sua constante evolu¢iao nas
ultimas décadas, fez do diagnodstico por imagem uma importante
referéncia para conhecimento das doencas, sua evolucao e
decisao terapéutica. Se aprendemos a crer naquilo que podemos
ver, a radiografia deu ao médico a capacidade de ‘“ver” e tornou-
se quase tao necessaria quanto os proprios exames clinicos.

A Universidade Federal de Juiz de Fora reconhece e endossa
a relevancia dada ao diagnodstico por imagem e, a fim de se
manter em sincronia com a comunidade cientifica internacional,
ampara seus académicos e demais interessados com um website,
idealizado pelo Departamento de Anatomia da instituigao, que
tem por objetivos possibilitar o aperfeigoamento profissional, o
desenvolvimento de habilidades de interpretacao radioldgica e
complementar o estudo da Anatomia.




Capitulo 1

Esqueleto Axial
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Capitulo 3
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