Radiodiagnostico e
Procedimentos
Radiologicos

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
(Organizador)

Atena

Editora
Ano 2019



Fabricio Loreni da Silva Cerutti
(Organizador)

Radiodiagnéstico e Procedimentos
Radiologicos

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

R129 Radiodiagnéstico e procedimentos radioldgicos [recurso eletronico] /
Organizador Fabricio Loreni da Silva Cerutti. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-506-8

DOI 10.22533/at.ed.068193007

1. Diagndéstico radioscopico. I. Cerutti, Fabricio Loreni da Silva.
CDD 616.07

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A Coletanea Nacional “Radiodiagnostico e procedimentos radiol6gicos” é um
e-book composto por 24 artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como
deteccao de cancer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Mediante a importancia, necessidade de atualizacéo e de acesso a informacgdes
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas do radiodiagnostico,
proporcionando uma visdo ampla sobre esta area de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 1

ASPECTOS CLINICOS E RADIOLOGICOS DO MIELOMA
MULTIPLO: UM GUIA PARA RADIOLOGISTAS

Sabrina de Mello Ando

Instituto de Radiologia (InRad) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Séo Paulo,
Brasil.

Almir Antonio Lara Urbanetz

Instituto de Radiologia (InRad) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo,
Brasil.

Juliana de Oliveira Martins

Departamento de Hematologia do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Séao Paulo,
Brasil.

Dalton Libanio Ferreira

Instituto de Radiologia (InRad) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Séo Paulo,
Brasil.

RESUMO: O mieloma mudltiplo € um grupo
heterogéneo  de neoplasias  malignas
caracterizado pela proliferacdo de plasmocitos,
que produzem, neste caso, uma alta quantidade
de imunoglobulinas monoclonais. Os métodos
radiologicos séo fundamentais para diagnostico
precoce e seguimento, tendo a radiografia
como método padrédo na deteccéo das lesdes
o0sseas iniciais, mas nas Uultimas décadas
houve um avango em outros métodos de

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos

imagem, como a tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e PET/CT. O mieloma
multiplo € uma doenca clinicamente variavel, é
a segunda causa de neoplasias hematologicas
e corresponde a 1% de todas as neoplasias,
além de ser um diferencial de outras doencas,
como gamopatia de significado indeterminado e
o mieloma multiplo assintomatico. O radiologista
tem papel fundamental no seguimento desses
pacientes. O conhecimento da doenca,
sua epidemiologia e diagnéstico diferencial
associado ao conhecimento dos aspectos
classicos de imagem em diferentes métodos
sao fundamentais para que o radiologista possa
ter participacédo ativa no diagnéstico precoce
e acompanhamento dos diversos casos de
mieloma multiplo, j& que corresponde a uma
doenca de espectro varidvel, acometimento
sistémico e que representa 15-20% dos &bitos
por doencas hematoldgicas malignas.

PALAVRAS-CHAVE: Mieloma Multiplo,
Sistema  Musculoesquelético, Radiografia
Digital, Tomografia Computadorizada,

Ressonancia Magnética,
Emisséo de Pdsitrons

Tomografia por

CLINICAL AND RADIOLOGICAL ASPECTS
OF MULTIPLE MYELOMA: A GUIDE FOR
RADIOLOGISTS

ABSTRACT: Multiple
heterogeneous group of malignant neoplasias

myeloma is a
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characterized by proliferation of plasma cells, which in this case produce a high amount
of monoclonal immunoglobulins. Radiological methods are essential for diagnosis and
follow-up, and radiography remains the standard method in the detection of early bone
lesions, butin the last decades there was improvement in knowledge of multiple myeloma
and participation of others radiological methods, as computed tomography, magnetic
resonance and PET / CT. Multiple myeloma is a clinically variable disease, it is second
cause of hematological malignancies and corresponds to 1% of all neoplasms, besides
being a differential of other diseases, as monoclonal gammopathy of undetermined
significance and smoldering multiple myeloma. The radiologist plays a key role in the
follow-up of patients. The knowledge of the disease, its epidemiology and differential
diagnosis associated to the knowledge of the classic aspects of the image in different
methods are fundamental for radiologist have an active role in previous diagnosis and
follow up of the multiple cases of multiple myeloma, since it corresponds to a variable
spectrum disease, systemic involvement and representing 15-20% of deaths due to
malignant hematologic diseases.

KEYWORDS: Multiple Myeloma, Musculoskeletal System, Digital Radiography,
Computed Tomography, Magnetic Resonance, Positron-Emission Tomography

11 INTRODUCAO

O mieloma multiplo € uma neoplasia maligna de células plasméticas caracterizada
pela proliferacéo clonal de plasmoécitos na medula 6ssea. Os achados radiol6gicos
sdo um dos componentes para diagnéstico precoce e acompanhamento. Apesar do
avanco nos métodos de imagem, a radiografia se mantém como o método padrdo na
deteccédo das lesbes Osseas iniciais, porém os outros métodos, como a tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e a tomografia por emissao de
pdsitrons acoplada a tomografia computadorizada (PET/CT) mostram-se importantes
para a avaliagao de resposta ao tratamento, e avaliacdo de doenca extramedular.

2| METODOLOGIA

Sao abordados os seguintes pontos neste estudo: revisdo da epidemiologia,
fisiopatologia, aspectos clinicos e tratamento do mieloma multiplo e revisdao dos
aspectos de imagem em diferentes métodos radiolégicos, com énfase na radiografia
digital.

31 DISCUSSAO

O mieloma multiplo € uma neoplasia maligna de células plasméaticas caracterizada
pela proliferacédo clonal de plasmdécitos na medula 6ssea, produzindo imunoglobulina
monoclonal. Representa 1% de todas neoplasias, e aproximadamente 10% de todas
as neoplasias hematoldgicas. A incidéncia anual nos Estados Unidos é de mais de
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20.000 novos casos ao ano. E duas vezes mais comum em negros, com predominio
no sexo masculino. A média de idade ao diagnostico é de 65 anos, sendo uma doencga
incomum em jovens; somente 2% dos pacientes tém menos de 40 anos ao diagnostico
(RAJKUMAR, 2016).

3.1 Fisiopatologia

O mieloma multiplo se inicia em uma fase pré maligna assintomatica, chamada de
gamopatia monoclonal de significado indeterminado (GMSI). A GMSI, definida como a
presenca de proteina monoclonal sérica menor que 3g/dL sem outros achados, é na
maioria das vezes assintomatica e frequentemente achado laboratorial incidental. Esta
presente em mais de 3% da populacéo acima dos 50 anos, e progride para mieloma
em uma taxa anual de 1% (RAJKUMAR, 2016).

A fase smoldering, ou mieloma multiplo assintomatico, é definida pela presenca
de proteina monoclonal sérica maior ou igual a 3g/dL ou proteina monoclonal urinéria
maior ou igual a 500mg/24h e/ou 10 a 60% de plasmocitos clonais em medula éssea.
Trata-se de um estagio clinico intermediario entre a GMSI e o mieloma multiplo, com
risco de progressao para mieloma mdultiplo de 10% ao ano nos primeiros 5 anos
(RAJKUMAR, 2016).

3.2 Quadro clinico

Os sintomas mais comuns relacionados ao mieloma multiplo séo a fadiga e a dor
O6ssea. Anemia ocorre em 75% dos casos. Lesdes osteoliticas podem ser detectadas
em 80% dos casos. Outros achados comuns incluem hipercalcemia (15%) e disfuncao
renal (20%). Em 1 a 2% dos casos ha doencga extramedular ao diagnéstico, e 8%
desenvolvem ao longo da doenca (RAJKUMAR, 2016).

A presenca de proteina monoclonal sérica ou urinaria € um sinal cardinal,
contudo pode ser vista em somente 82% dos pacientes na eletroforese de proteinas. A
sensibilidade aumenta para 93% com a imunofixacdo e para 97% quando adicionada
relacdo de cadeia leve livre sérica ou urinaria. A proteina monoclonal é IgG em
aproximadamente 50% dos casos, IgA em 20%, cadeia leve da imunoglobulina em
20%, IgD em 2% e IgM em 0,5%. Cerca de 2 a 3% nao tem proteina monoclonal
detectavel, referido como mieloma multiplo ndo secretor (RAJKUMAR, 2016).

3.3 Diagnostico

Os exames necessarios para o diagnéstico e seguimento incluem hemograma,
célcio sérico, fungao renal, 2-microglobulina, DHL, proteina C reativa, albumina,
proteinuria de 24h, eletroforese de proteinas séricas e urinarias com imunofixacéo,
relacdo de cadeia leve livre sérica e avaliacdo medular. O inventario ésseo para
deteccao de lesdes Osseas osteoliticas, pode ser realizado com radiografias de corpo
inteiro, tomografia computadorizadas de corpo inteiro de baixa dose, ou PET/CT. A
ressonancia magnética se torna o exame de escolha no contexto de smoldering e de
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plasmocitoma solitario, como também em pacientes com doencga 6ssea envolvendo a
coluna vertebral e suspeita de compresséo medular. O PET/CT parece ter seu papel
na pesquisa de doenca residual mensuravel (CAERS, 2018).

O diagnoéstico de mieloma multiplo requer 10% ou mais de plasmacitos clonais
em medula 6ssea ou bidpsia com evidéncia de plasmocitoma, associado a 1 ou mais
dos eventos definidores (RAJKUMAR, 2016):

+ Evidéncia de les&o de 6rgdo alvo: hipercalcemia, insuficiéncia renal ( Cr
2mg/dL ou CI Cr &lt;40mL/min), anemia (Hb &It;10g/dL ou queda &gt; 2g/ dL
do limite inferior), les&o 6ssea: 1 ou mais lesao litica na radiografia de corpo
inteiro, TC ou PET/CT, presenca de 60% ou mais de plasmdcitos clonais
em medula 6ssea, relagéo de cadeia leve livre sérica maior ou igual a 100,
mais de uma lesao focal de pelo menos 5 mm de tamanho na ressonancia
magnética (RM).

3.4 Estadiamento e prognédstico

A mediana de sobrevida de pacientes com mieloma mdultiplo € aproximadamente
5 a7 anos. Esta estimativa varia com fatores relacionados ao paciente, carga tumoral,
anormalidades citogenéticas associadas, e resposta a terapéutica (RAJKUMAR, 2016)

A carga tumoral é tradicionalmente avaliada através do sistema de estadiamento
de Durie-Salmon e do International Staging System (ISS). Recomenda-se estratificagdo
de risco através de técnica de hibridizac¢ao in situ fluorescente (FISH), com utilizagdo
de sondas especificas para detec¢ao de anormalidades citogenéticas de risco (tabela

1).

Grupo de risco % de pacientes diagnosticados Sobrevida global (anos)
com a anormalidade

Risco padréo:
Trissomias 75 7a10
t(11,14)
t(6,14)

Risco intermediario
t(4,14) 10 5
ganho 1q

Alto risco
t(14;16) 15 3
t(14,20)
del(17p)

Tabela 1. Estratificacéo de risco para mieloma multiplo Mayo Clinic
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3.5 Achados radioldgicos

O diagnéstico do mieloma multiplo (MM) é baseado na deteccdo de lesdes
Osseas pelos achados de ostedlise, osteopenia severa difusa ou fraturas patolégicas.
A presenca e o numero de lesbes 0sseas contribuem diretamente ao estadiamento da
doenca e, assim, a estratificacado de risco do MM (DERLIN, 2014).

A radiografia convencional continua sendo a modalidade diagnostica inicial
recomendada para pacientes com suspeita de mieloma multiplo (FERRARO, 2015).
De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional do Mieloma (IMWG) ainda
recomenda radiografia convencional, conforme o Sistema de Estadiamento Durie-
Salmon (DERLIN, 2014).

Ousodetécnicas deimagem mais sofisticadas, como tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (MR) e tomografia por emissao de positrées (PET) pode
ajudar a definir melhor as lesdes osteoliticas, permitindo deteccéo precoce da doenca.
Por isso, o sistema Durie-Salmon PLUS, foi introduzido em 2006, com a introducéo de
duas novas técnicas de imagem (PET / CT e MR) (FILONZI, 2017).

Pode haver acometimento de partes moles e / ou envolvimento de 6rgaos, que
pode se originar principalmente de lesdes extradésseas ou, secundariamente, de lesdes
Osseas apos a destruicdo do osso cortical. Portanto, o principal papel da imagem no
MM é a deteccédo das lesdes, possibilitando o estadiamento exato e a estratificacao
(DERLIN 2017).

3.5.1 Radiografia

O estudo radiografico completo do esqueleto inclui os planos frontal e lateral do
cranio, coluna cervical, toracica e coluna lombar, viséo frontal transoral do processo
odontoide e radiografias frontais da caixa toracica, umeros, fémures, joelhos e bacia
(HEALY, 2011).

Apresenca e numero de lesdes liticas identifica em sua maioria lesdes avangadas,
tendo representacao detalhada das costelas, escapula e esterno (HANRAHAN, 2010).

Entretanto, quase 80% de todos os recém-diagnosticados revelam alteracoes
detectaveis usando radiografia convencional. Os seguintes locais s&o mais comumente
afetados: vértebras em 65%, costelas em 45%, cranio em 40%, ombros em 40%, pelve
em 30% e 0ssos longos em 25% (Figura 1, 2). A vantagem da radiografia convencional
€ a sua ampla disponibilidade, baixos custos e cobertura de quase toda a sistema
esquelético. A desvantagem da radiografia convencional é a sua baixa sensibilidade
(DERLIN, 2014). A taxa de falsos positivos para radiografia em relacdo a RM em
estudos de envolvimento 6sseo em pacientes com mieloma multiplo varia de 30% a
70% (FERRARO, 2015).

Outra limitacdo da radiografia € o fato de que ela ndo pode ser usada para
monitorizacdo terapéutica, uma vez que as lesdes liticas raramente mostram
alteracdes radiograficamente detectaveis, apesar da presenca de uma resposta

Radiodiagnéstico e procedimentos radiologicos Capitulo 1




terapéutica (DERLIN, 2014). Além disso, a duragao do exame, com a necessidade de
varias radiografias para um esqueleto completo pode nao ser toleravel para pacientes
gue em dor intensa (HANRAHAN, 2010).

Figura 1: Radiografias de cranio em anteroposterior e lateral mostrando multiplas lesbes liticas
em um paciente com mieloma madltiplo.

Figura 3: Les0es liticas no segmento apendicular distal do membro superior esquerdo, com
destaque para lesao insuflativa no radio esquerdo proximal.

3.5.2 Tomografia Computadorizada (TC)

Os achados da TC consistem em lesdes liticas, lesdes expansivas, osteopenia
difusa e, raramente, osteoesclerose (Figuras 3, 4) (ANGTUACO, 2004). TC tem uma
sensibilidade maior do que a radiografia simples na deteccdo de pequenas lesdes
liticas. Além disso, permite uma avaliacdo mais precisa das areas com risco de fratura
do que a RM (HEALY, 2011). Outra vantagem de CT é curto tempo para a realizagcéo do
exame ja em decubito dorsal. Além disso, o TC permite a deteccdo de manifestacoes
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extra-6sseas do MM (DERLIN, 2014). As desvantagens sao a radiacédo, o que levou a
implementacéo dos protocolos de baixa dose (HANRAHAN, 2010).

Figura 3: Lesdes liticas difusas na coluna toracica, rarafagdo 6ssea difusa, textura 6ssea
heterogénea, observando-se fratura compressiva na radiografia (A) apontada pela seta e em
correspondéncia a TC em corte sagital (B).

Figura 4: Radiografia da bacia (A) e corte axial da TC mostrando multiplas lesdes 6sseas
mistas, predominantemente escleréticas, de margens indefinidas e irregulares difusas.

3.5.3 Ressonéncia Magnéetica (RM)

O uso de ressonancia magnética para imagens de MM aumentou nas ultimas
décadas. MRI é claramente mais sensivel do que a radiografia convencional. Outra
vantagem em comparacgao com a radiografia e TC sdo a excelente representacao da
coluna e raizes nervosas (DERLIN, 2014).

A RM auxilia na avaliacéo de resposta ao tratamento, além de ajudar a explicar
se os achados clinicos observados nas imagens séo resultado de complicagbes da
doenca ou de uma falha de responder a terapia (ANGTUACO, 2004). A auséncia de
mudancas entre pré-tratamento e pds-tratamento em imagens de RM pode ocorrer,
porque algumas lesdes de mieloma mdultiplo ndo retornam a intensidade normal do
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sinal da medula até quase 5 anos apos o tratamento (HANRAHAN, 2010).

Lesdes tipicas de mieloma apresentam hipossinal em imagens ponderadas em
T1, devido ao menor teor de gordura, tipicamente menor do que o musculo e disco
intervertebral. Nas sequéncias ponderadas em T2 com supressao de gordura, as
lesbes apresentam hipersinal devido a alta celularidade e alta quantidade de agua
(DUTOIT, 2016). Podem também apresentar realce ap6s uso do gadolinio endovenoso
(HANRAHAN, 2010) (Figura 5, 6, 7).

Esses achados ndo sdo especificos, pois outras doencas infiltrativas, como
leucemia, linfoma e metastases, podem apresentar aspecto de imagem semelhante
e devem ser incluidas como diagndsticos diferenciais. Varios padrdes de imagem do
MM sao descritos, desde medula normal, padrdo micronodular, também denominado
como “sal e pimenta”, padrao focal e difuso. Lesdes 6ésseas podem apresentar rotura
da cortical com extensao para partes moles (HANRAHAN, 2010).

Em sua série de pacientes, Stabler et al. descobriram que tanto o padrdo normal
e o0 de “sal e pimenta” estdo associados com doencga do estagio |, enquanto padrées
focais e de infiltracdo difusa correlacionada com estagios mais avancados (estagio Il
ou lll) (STABLER, 1996).

A ressonancia magnética tem varias desvantagens: custo relativamente altos
e tempo de varredura, que pode ser dificil em pacientes enfermos, pacientes com

claustrofobia e com determinados implantes metalicos que devem ser excluidos deste
método de imagem (DUTOIT, 2016).

Figura 5: Lesdo soélida expansiva e insuflativa no ramo mandibular esquerdo (setas), com
rotura cortical e extenséo para partes moles, compativel com acometimento pelo MM em corte
coronal nas sequéncias T1 (A), STIR (B) e apods injecao de gadolineo (C).
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Figura 6: Traco de fratura transversa no colo femoral direito observado na ressonéncia
magnética nas fases T1 (A), T2 (B) e pds gadolinio (C). Lesao nodular no acetabulo com baixo
sinal em T1 e realce pds-contraste, suspeita para acometimento pelo MM.

Figura 7: Lesdes 6sseas nodulares disseminadas pela coluna vertebral observadas na
ressonancia magnética no plano sagital nas sequéncias T1 (A), T2 (B) e pés gadolinio (C).
Apresentam baixo sinal em T1 e realce pds-contraste.

3.5.4 Tomografia por emissdo de positrons acoplada a tomografia
computadorizada (PET/CT)

Nesta técnica, as células tumorais podem ser detectadas devido a demanda de
glicose pela alta taxa de metabolismo. A PET/CT (Figuras 8, 9) tem sido utilizada para
avaliar paciente com MM e na deteccao precoce de plasmocitoma solitario, além de
ser ferramenta importante para o estadiamento e prognostico no mieloma multiplo pela
capacidade de avaliar atividade metabolica, doenca extramedular e lesbes secundarias
que nao sao atribuiveis ao mieloma multiplo (DERLIN, 2014, HANRAHAN, 2010).

A PET/CT também pode ser Gtil na monitorizagcdo ap6s tratamento, ja que a
reducdo da captacao pode representar uma diminuicdo da atividade da doenca. A
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presenca de atividade residual do FDG ap0s a quimioterapia de indugcéo sugere mau
prognéstico e mudancas no regime de tratamento regime devem ser consideradas
(HANRAHAN, 2010).

A PET/CT pode levar a resultados falso-negativos na presenca de lesdes
subcentimétricas, lesées cranianas, doenca difusa e, ocasionalmente, lesées maiores,
que podem mostrar apenas discreta captacao do FDG (HANRAHAN, 2010). Falso
positivo pode ocorrer em processos inflamatérios, quimioterapia nas primeiras 4
semanas e radioterapia dentro dos primeiros 2-3 meses. E importante que a terapia
com corticoide seja suspendida por 5 dias antes (DERLIN, 2014, HANRAHAN, 2010).
Uma das maiores vantagens deste exame € distinguir entre mieloma mudltiplo de
gamopatia monoclonal de significado indeterminado, em que ndo hé elevacao da
captacao de FDG (DERLIN, 2014, FERRARO, 2015).

Shortt et al. (2008) compararam PET/CT com RM de corpo inteiro em pacientes
com bidpsia 6ssea comprovada mieloma multiplo, e observaram que a RM é melhor
do que a PET/CT na avaliagdo da atividade da doenca com maior sensibilidade (68%
versus 59%) e especificidade (83% versus 75%) que PET/CT. Mas quando usado em
conjunto, ha uma valor preditivo positivo de 100%.

Imagens com Tc99m-Sestamibi (MIBI) é superior a PET/CT para a visualizagao
de doenca difusa, apesar da limitacdo para detectar lesdes focais, podendo ser uma
alternativa na indisponibilidade de PET/CT. Em comparagdo a RM, o 99Tc-MIBI
subestima a extenséo da infiltracdo da medula 6ssea na coluna, especialmente em
pacientes com doenca de baixo grau (DERLIN, 2014).

Figura 8: Volumosa les@o na asa sacral direita estendendo-se para a sacroiliaca
correspondente e obliterando o forame sacral S1 direito com compressao da raiz emergente.
Em (A) e (B), imagens axiais da RM, (C) corte axial da TC e apés a fusao com PET (D).
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Figura 9: Imagens do mesmo paciente com acimulo anémalo de radiofdrmaco na cintilografia
ossea (A), hipercaptagéo da glicose marcada no esqueleto axial e apendicular de padrao difuso
e heterogéneo na PET/CT apés a administracdo de 18FDG (B), compativel com atividade da
doenca de base.

3.6 Tratamento

O transplante aut6logo de medula éssea no mieloma maultiplo melhora as taxas
de resposta completa e prolonga a mediana de sobrevida global em 12 meses. A
mortalidade relacionada a essa terapia é baixa, entre 1 e 2%. A elegibilidade para o
transplante é baseada na idade, performance status e comorbidades (RAJKUMAR,
2016).

Pacientes elegiveis para o transplante autélogo de medula 6ssea recebem 3
a 4 ciclos de terapia de indugdo antes da coleta de células-tronco, a fim de reduzir
0 numero de células tumorais na medula 6ssea e no sangue periférico, diminuir os
sintomas e os danos aos Orgdos-alvo. Apds coleta de células os pacientes podem
ser encaminhados diretamente para transplante, ou manter a terapia de inducéao,
reservando o transplante autélogo de medula éssea para a primeira recaida (em
casos selecionados de risco padrao com boa resposta a terapia). Para pacientes nao
elegiveis ao transplante, recomenda-se 8 a 12 ciclos de indugao, seguido de terapia
de manutencao até progressao de doenca (RAJKUMAR, 2016).

Os esquemas de inducdo baseiam-se em regimes com 3 drogas, composto
geralmente por um inibidor de proteasoma (bortezomib, carfilzomib), um
imunomodulador (talidomida, lenalidomida) e corticoide. Apds indugcéo segue- se O
tratamento de manutencao com lenalidomida em risco padrao ou com bortezomib em
intermediario e alto risco (RAJKUMAR, 2016).
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da fisiopatologia do mieloma multiplo, epidemiologia e
diagnéstico diferencial associado ao conhecimento dos aspectos classicos de imagem
em diferentes métodos de imagem sao fundamentais para que o radiologista possa
ter participagao ativa no diagnostico precoce e acompanhamento dos diversos casos
de mieloma multiplo. Apesar das limitacdes, a radiografia ainda representa um método
amplamente utilizado no diagnostico de MM pelo baixo custo e alta acessibilidade.
A introducé@o de novos métodos, como TC de baixa dose, RM e 18F-FDG PET / CT,
aumentou a sensibilidade do diagnoéstico e deteccédo de doencgas extra-medulares,
bem como diferenciacdo de outras doencas hematoldgicas.
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RESUMO: Pneumomediastino espontaneo
(PME) ou Sindrome de Hamman é uma condi¢cao
incomum caracterizada pela presenca de ar
livre no intersticio mediastinal cuja etiologia
ndo € decorrente de trauma ou procedimentos
cirurgicos. Embora existam poucos dados na
literatura, o PME pode estar relacionado com
consumo excessivo de alcool, asma, vomitos,
trabalho de parto, exercicios fisicos, cetoacidose
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COCAINA: RELATO DE CASO

diabética ou consumo de drogas ilicitas, dentre
as quais se destaca a cocaina.
Paciente masculino, 23 anos, foi
com queixa de tosse, dispneia subita e
edema facial/toracico. Referiu ser ex-usuario
de cocaina, com relato de uso em sete dias
anteriores a data da admissdo. Negou doencas
prévias, traumas ou procedimentos cirurgicos
recentes. Foi realizada radiografia de torax
que evidenciou hipertransparéncia linear nos
planos subcutdneos do hemitérax esquerdo e
foi encaminhado para prosseguir investigacao
diagnéstica.

Tomografias computadorizadas de pescoco
e de tdérax revelaram extenso enfisema
subcutaneo na regido cervical e na parede
anterior e lateral de ambos os hemitorax, ar livre
sob os planos musculares toracicos, extenso
pneumomediastino e discreto pneumotorax
bilateral. Notava-se, ainda, presenca de ar no
interior do canal medular (pneumorraque). Tais
achados de imagem associado ao quadro clinico
e auséncia de traumas e/ou procedimentos
cirurgicos caracteriza a Sindrome de Hamman.
Na pratica clinica, o diagnostico da PME é de
excluséo, e passa despercebido pela equipe
médica devido a baixa incidéncia, aos sinais
e sintomas inespecificos e ao prognostico da
doengca ser benigno na maioria dos casos.
llustramos um caso da Sindrome de Hamman
afim de enfatizarmos essa patologia e seus

admitido

Capitulo 2




aspectos de imagem.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumomediastino espantaneo, Sindrome de Hamman,
Radiografia, Tomografia Computadorizada.

INTRODUGCAO

Pneumomediastino espontaneo (PME) ou Sindrome de Hamman é uma condicao
incomum caracterizada pela presenca de ar livre no intersticio mediastinal, cuja
etiologia ndo esta associada ao trauma ou a procedimentos cirurgicos. Embora nao
existam dados suficientes na literatura, acredita-se ter relagdo com consumo excessivo
de alcool, asma, vémitos, trabalho de parto, exercicios fisicos, cetoacidose diabética
ou consumo de drogas ilicitas, dentre as quais, cocaina (7,3). Esta €& responséavel
por uma série de pneumopatias e disturbios respiratérios, como sindrome do “pulmao
de crack”, barotrauma, doenca intersticial por talco, pneumonia em organizacao,
enfisema bolhoso, infarto pulmonar, embolia séptica, edema cardiogénico e pneumonia
eosinofilica, dentre outros (1).

Pacientes que relatam uso recente de cocaina, ao procurarem atendimento
médico, podem apresentar o Sinal de Hamman a ausculta, caracterizado por estertores
crepitantes ou bolhosos, associados ao batimento cardiaco (11,8). Dentre os achados
encontrados em portadores da Sindrome de Hamman, estdo pneumomediastino,
pneumotoérax, pneumopericardio, extenso enfisema subcutaneo e, n&o raramente,
pneumorraque (7,3,1).

Embora a Sindrome de Hamman seja considerada relativamente benigna, os
dados disponiveis na literatura sédo limitados e, além disso, a utilidade dos testes
diagnosticos disponiveis na definicdo de uma causa para o0 pneumomediastino
espontaneo nao foi evidentemente estabelecida (5).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, higido, foi admitido em uma unidade
de pronto atendimento, com queixa de tosse e dispnéia subitas, e importante
edema facial/toracico. Referiu ser usuario de cocaina ha trés anos, com relato de
uso intermitente ha trés dias anterior a data da admissdo. Negou doencas prévias,
traumas ou procedimentos cirargicos recentes. Foi encaminhado para um hospital
secundario para avaliagdo do caso, onde foi solicitado radiografia de térax e tomografia
computadorizada (TC) do pescoco e do torax.

A radiografia de torax evidenciou hipertransparéncias lineares adjacentes
a area cardiaca e no plano subcutaneo do hemitérax esquerdo, sugestivas de
pneumomediastino e enfisema subcutaneo (Figura 1).
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Figura 1 — Radiografia de térax - PA - Hipertransparéncias lineares sugestivas de
pneumomediastino e enfisema subcutdneo no hemotoérax esquerdo.

ATCdetorax, antes e apds usode contraste endovenoso, revelou extenso enfisema
subcutéaneo toracico, e cervical, destacadamente na parede anterior e lateral do térax,
notando-se ar livre sob os planos musculares e toracicos; extenso pneumomediastino
afastando as estruturas vasculares do mediastino médio; pneumotoérax bilateral; e
presenca de ar no interior do canal medular (pneumorraque). A TC cervical, antes e
apos uso de contraste endovenoso, apresentou extenso e difuso enfisema de tecidos
moles na regido cervical e face bilateralmente, observando-se presenca de ar livre
sob o musculo temporal direito e periorbitario a esquerda. O conjunto de achados
de imagem associado ao quadro clinico e auséncia de traumas ou procedimentos
cirurgicos caracteriza um caso de Sindrome de Hamman (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Tomografia Computadorizada. A e B: Evidéncia de ar livre sob as partes moles da
regido periorbital esquerda e o musculo temporal direito. C e D: Pres2enc¢a de ar dentro do
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canal espinhal (pneumorraque). E e F: Enfisema subcuténeo toracico extenso nas paredes
anterior e lateral de ambos hemitéraces, notadamente a esquerda. Observa-se ar livre sob 0s
planos musculares toracicos com pneumomediastino extenso e pneumotérax bilateral.

Figura 3 - Tomografia — Corte coronal - imagem de extensor enfisema toracico e cervical.

O paciente permaneceu internado no hospital, onde foram prescritos somente
medicamentos sintomaticos analgésicos e antieméticos. Recebeu alta apés uma
semana da data de admissao, com remissao esponténea e completa dos sintomas e
sem outros relatos de recidiva do quadro.

DISCUSSAO

Segundo Ho AS et al., o pneumomediastino (PM) pode ser secundario, devido a
algum evento especifico como trauma ou ruptura esofagica, ou espontaneo (5). O PM
espontéaneo, também chamado de Sindrome de Hamman, corresponde a 1% do total
de casos (11), e € caracterizado pela presenca de ar livre no mediastino, condicao esta
n&o originada por traumas ou procedimentos cirurgicos (5).

Descrita pela primeira vez em 1939 (11,13), a Sindrome de Hamman né&o é
um diagndstico comumente realizado na pratica médica, afetando de 0,001% a
0,01% individuos (3). Como podemos observar, € uma condi¢c&o clinica incomum
cuja incidéncia varia conforme os dados da literatura. Acomete principalmente
homens jovens, longilineos, com idade entre 13 e 35 anos, expostos a aumentos
bruscos da pressao da cavidade toracica, bem como mulheres gravidas, sem fatores
desencadeantes aparentes. A propor¢cao do sexo masculino e do feminino é de 8/1
(11,12).

Muitos diagnésticos de Sindrome de Hamman passam despercebidos pela
equipe médica devido a incidéncia pouco comum, aos sinais e sintomas inespecificos
e ao prognostico da doenca ser benigno na maioria dos casos. O quadro cursa com
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inicio subito dos sintomas, incluindo dor retroesternal, que pode irradiar para cervical
e costas, dispneia, disfagia, disfonia e tosse. O PM espontaneo apresenta achados
clinicos como sinais de mudanca de decubito, auséncia de entorpecimento cardiaco a
percussao e o Sinal de Hamman - crepitagdo sincronizada com o batimento cardiaco
(11,6), podendo ocorrer ou ndo concomitantemente a um pneumotoérax hipertensivo.
Pode-se ver, ocasionalmente, o sinal de enfisema subcutaneo, descrito como indicativo
de boa evolucéo clinica, visto que 0 escoamento de ar para a regido subcutanea previne
0 aumento da pressao intramediastinal, e os grandes vasos nao sao comprimidos.

A fisiopatogenia do PM espontéaneo foi descrita pela primeira vez por Macklin e
se caracteriza por um aumento subito da presséo intra-alveolar, ou reducao repentina
da pressao perivascular, além de casos com as alteragdes conjuntas. Essa diferenca
de presséao através da membrana alveolar gera a ruptura do alvéolo em que a pleura
permanece intacta e o ar é direcionado para dentro do intersticio pulmonar e bainha
broncovascular. Posteriormente, o ar migra para o mediastino abaixo do gradiente
de pressao durante o ciclo respiratério, conforme a pressdo no mediastino diminui
a presséo do parénquima pulmonar. A partir dessa regiao, o ar pode atingir tecidos
cervicais subcutaneos, espaco epidural, pericardio e cavidade peritoneal (15). No caso
de o ar subcuténeo, que se estende para os tecidos mediastinais, nao for suficiente
para aliviar a tens&o de presséao, a pleura parietal mediastinal pode romper causando
um pneumotoérax associado, ocorrendo em 6-30% dos casos (3).

Na Sindrome de Hamman s&o incluidos pacientes com um evento desencadeante
aparente, como tosse ou vOmito, mas sem nenhum evento patolégico especifico
(10). Vé-se que em dois tercos dos casos, ha comprometimento cervical, sendo uma
complicacao constante em pacientes politraumatizados, principalmente em vitimas de
trauma cérvico-toracico perfurocortante (2,4). No que se refere as complicacdes raras
do PM espbntaneo, pode-se ver a pneumorrague, com poucos casos relatados, a qual
ocorre devido a infiltragcdo de ar pelos planos faciais do mediastino posterior para o
forame neural ao espaco epidural (14).

Na préatica clinica, o diagnostico da PM espontaneo é de exclusdo. Essa
abordagem se deve, indubitavelmente, ao fato de que o pneumomediastino secundario
€ mais frequente do que o espontaneo, compreendendo, dessa forma, a maioria da
experiéncia com pneumomediastinos. Uma das etiologias mais importantes a ser
considerada para o pneumomediastino € a perfuracdo esofagiana (Sindrome de
Boerhaave), posto que, pode levar a mediastinite e, em ultima analise, ao Obito se
nao identificada e rapidamente tratada (9). Outra condicao que deve ser observada &
a ruptura das vias aéreas centrais, que pode ser complicada por faléncia respiratéria,
sepse, obstrucdo das vias aéreas e mediastinite. Outros processos potencialmente
letais para serem excluido devem ser as infeccbes mediastinais indolentes e ruptura
de uma viscera oca na cavidade abdominal.

O PM espontaneo apresenta mais frequentemente sintomas toracicos, cervicais
ou respiratorios inespecificos, com uma incidéncia maior de dor. Tendo em vista tais

Radiodiagnéstico e procedimentos radiologicos Capitulo 2



pontos, o primeiro estudo radiol6gico requisitado para a suspeita de pneumomediastino
—espontaneo ou ndo — é aradiografia de torax, com uma sensibilidade de cerca de 90%
para o PM espontaneo. A conduta se segue com uma tomografia computadorizada de
torax, sendo esta o padrao ouro para o diagnostico. A TC de térax pode ser o exame
inicial em casos de pneumomediastino e enfisema subcutdneo com a finalidade de
descobrir etiologias para que justifiquem o quadro clinico. Para direcionar testes
adicionais, a esofagoscopia e a broncoscopia sdo comumente sugeridos (5) na
presenca de vomitos, disfagia, febre, leucocitose, traumas prévios, derrame pleural,
doencas do aparelho digestivo e pneumoperitonio (3).

Dentre as descricbes de fatores desencadeantes, estdo exercicio fisico,
mergulho em grandes profundidades, trabalho de parto, crises asméticas, cetoacidose
diabética, inalagdo de drogas - como a cocaina -, tosse, infeccéo das vias aéreas e
vémitos. Entretanto, em 30% dos casos néo é possivel identificar o fator relacionado
(11). Algumas patologias sé&o associadas a PM espontaneo, como enfisema pulmonar,
asma, doencas intersticiais pulmonares, bronquiectasias, malignidades intratoracicas
e lesdes cisticas ou escavadas, além de pacientes apoés transplante pulmonar (3).

A terapéutica da Sindrome de Hamman ainda é debatida. Predominantemente,
indica-se tratamento conservador, com repouso, oxigenoterapia e analgesia quando
esta for oportuna. O uso de antibi6ticos nao é claro, podendo ser prescrito a fim de
prevenir a mediastinite, porém com possibilidade de mascarar lesbes ocultas em
caso de ruptura do esbfago (11). Nao existe consenso sobre o tratamento integral,
€ observada a recomendacdo para restringir o manejo de exames invasivos e
antimicrobianos em alguns centros. Em outros, vé-se a tentativa de evitar a restricdo
dietética visando também um menor tempo de hospitalizagcdo. Outrossim, a falta
de conhecimento da entidade pode levar a analises diagnosticas desnecessarias e
tratamentos inadequados. A ocorréncia de recidivas é rara, ndo sendo obrigatéria a
realizagdo de seguimento em longo prazo (12).
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RESUMO: O cancer de mama é o segundo
mais comum do sexo feminino e a primeira
causa de mortalidade dentre os tipos de cancer
em mulheres. A deteccéo precoce € um dos
principais fatores na diminuicdo da mortalidade
e melhor resposta ao tratamento. Esse trabalho
tem por objetivo descrever as atividades de
um projeto de extensao realizada por uma liga
académica de radiologia com foco na promocéo
da saude da mulher, visando especialmente a
prevencao do cancer de mama.
PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama, saude
da mulher, prevencéo.
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ACADEMICA DE RADIOLOGIA

APPROACH TO EARLY DETECTION OF
BREAST CANCER BY AN ACADEMIC
RADIOLOGY LEAGUE

ABSTRACT: Breast cancer is the second most
common female and the first cause of mortality
among cancers in women. Early detection is
one of the main factors in decreasing mortality
and better response to treatment. This study
aims to describe the activities of an extension
project carried out by an academic league of
radiology focused on the promotion of women’s
health, especially aimed at the prevention of
breast cancer.

KEYWORDS: breast cancer, womens health,
prevention.

11 INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos principais
e mais comuns tumores malignos do sexo
feminino. Seu controle e evolugcdo se déao
através de uma prevencdo baseada numa
deteccdo precoce. Levando em consideracéo
a importancia do assunto para a comunidade,
esta sendo realizado em 2017 na Faculdade
de Medicina da UFMT o projeto de extenséo
“UFMT-Mamma: diagnéstico por imagem na
promoc¢ao da saude da mulher”, através de
uma acgao conjunta entre alunos da graduacgao
em Medicina, departamento de Radiologia, e a
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Associacao de Trabalhadores Voluntarios contra o Cancer de Mama em Mato Grosso
(MT Mamma), visando inserir os alunos dentro do contexto da luta contra este tipo de
céancer.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido pela liga académica primeiramente por meio de
sessdes semanais ministradas por radiologistas sobre métodos de imagem utilizados
na prevencao do cancer de mama—mamografia, ultrassonografia e ressonancia nuclear
magnética — além dos métodos para confirmacao diagnostica — bidépsia mamaria por
agulha grossa e a puncéao aspirativa por agulha fina guiadas por ultrassom. Foram
realizadas discussdes clinico- radiologicas e a partir do conhecimento desenvolvido
foi elaborado um modelo de palestra a ser apresentado para a comunidade leiga, a
fim de orientar e tirar duvidas sobre os métodos de prevencao ao cancer de mama.
As palestras foram ministradas durante o més de outubro de 2017, num total de 20,
atingindo um publico total de cerca de 500 pessoas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto desenvolvido pela liga visou melhorar o ensino por meio de discusséo
de casos clinico-radiolégicos sobre métodos de imagem na deteccédo precoce do
cancer de mama com radiologistas especialistas na area. A elaboracdo e ministracao
de palestras sobre este tema para o publico leigo, transformou o académico de
medicina em propagador de conhecimento para a comunidade. A dindmica criada pela
liga permitiu ao académico de medicina desenvolver também habilidades de oratoria
e de comunicacgao. Essas atividades permitem o crescimento profissional dos alunos
bem como os capacita para ser fornecedor de conhecimento para a comunidade.

41 CONCLUSAO

Dessa forma, as atividades realizadas pela liga académica de radiologia durante
este projeto propiciaram uma abordagem diferente de consolidagéo e propagacao do
ensino na area médica, destacando o papel de transformador social que o médico
possui.

Através de aulas teéricas e praticas na area de radiologia, os alunos foram
capacitados a promover acdes em saude da mulher e orientar a comunidade sobre
a importancia da realizacdo da prevencao do cancer de mama através de exames
complementares, ja que quanto mais precoce a deteccéo, maiores as chances de cura.
Além de levar conhecimento para comunidade através de palestras — que comegaram
a ser realizadas no més de setembro —, os alunos realizaram trabalhos voluntarios em
eventos do MTMamma, mostrando que as atividades do curso medicina podem ir além

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 3



da sala de aula.
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RESUMO: Atualmente  existem  varias
campanhas para alertar as mulheres afazeremo
exame de mamografia. Infelizmente sdo focadas
apenas nas mulheres e os homens acabam
nao conhecendo a importancia deles também
fazerem o exame de mamografia, alguns nem
imaginam que esse tipo de céancer pode afeta-
los. O objetivo do presente artigo € analisar a
importédncia em fazer exame de mamografia
nos homens e do quéo perigosa a doenca é,
podendo também atingi-los. Esse tema €& de
grande importancia, uma vez que 0 exame
radiografico correlaciona a presenca de lesbes
nas mamas como fator indicativo de neoplasia.
Neste trabalho foi utilizado artigos e periddicos
relacionados ao tema proposto nos ultimos
12 anos que serviram como embasamento
e nortearam o trabalho no que tange os
resultados. Demonstraram a dificuldade ou a
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falta de conhecimento da populacdo tratando-
se do cancer de mama em homens, a falta de
recursos, a resisténcia do homem em fazer
qualquer tipo de acompanhamento médico e
outros fatores na detecgcdo, no tratamento e
na cura da doenca. Conforme todos os dados
e informacdes adquiridos e demonstrados no
decorrer do trabalho, a importancia do exame
mamografico e de outros tipos de exame
para deteccado precoce do céncer de mama
masculino, espera-se contribuir através desse
trabalho conhecimento e informacdes Uteis no
determinado tema tratado.
PALAVRAS-CHAVE: mamografia;
masculino.

cancer;

MAMMOGRAPHY AS MALE BREAST
CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: Nowadays there are several
campaigns to to do the
mammography screening. Unfortunately, those

remind women

are targeted only towards women and men
end up not knowing the importance of them
also doing the check-up. Some don’t even
imagine this kind of cancer can get to them.
This is a matter of great importance given that
the radiography check-up links the presence of
breast wounds shows a link to neoplasm. It was
used articles and newspapers related to the
subkect in the past 12 years that could be used
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as theoretical background and guided this piece to the results found. It showed the
difficulties or the lack of knowledge about breast cancer in men among people, the lack
of resources, men’s resistance to doing any kind of medical check-up and other links
to the discovery, treatment and cure of the disease. According all data and information
gathered and showed through this piece, the importance of the mammography check-
up and other kind of check-ups to an early discovery of the male breast cancer, hoping
to add with this piece useful knowledge and information about the subject.
KEYWORDS: mammography; cancer; male

11 INTRODUCAO

O cancer tem como caracteristicas células que crescem desordenadamente que
tem a capacidade de alastrar-se entre os tecidos e érgéos vizinhos do que foi afetado
inicialmente, uma doenca que aliada a um conjunto de fatores levam a deterioracéo
progressiva da saude (cronico degenerativas). (AMARAL et al., 2017)

Pela proporcao de acometimentos o cancer de mama tem sido muito estudado e
pesquisado. (BATISTA et al., 2015)

O fato de o cancer de mama em homens ser ainda pouco conhecido dificulta as
possibilidades de um melhor estudo. Pela anatomia da mama do homem, o diagnostico
costuma ser realmente tardio, porque a anatomia mamaria € mais favoravel a uma
invasdo mais precoce das estruturas vizinhas ao tumor, a parede toracica, o musculo
peitoral e a pele. Além disso, a falta da pratica em realizar o exame mamografico, e
outros exames indicados periodicamente, contribui para a deteccéo tardia do cancer
de mama nos homens. (MICHELLI, 2011)

O céncer de mama nos homens geralmente se apresenta como um carogo com
retracdo na pele, comumente na regidao retroareolar. Por vergonha ou machismo
muitos homens deixam de procurar atendimento, e quando finalmente procuram o
cancer esta em estagio avancado. (LEME; SOUZA, 2006)

O diagnoéstico de neoplasia mamaria em homens necessita de exames de imagem,
a mamografia € um método de diagnoéstico excelente nos homens, o aparelho tem
uma grande sensibilidade permitindo visualizagcdo da mama com detalhes. (LEME;
SOUZA, 2006)

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi pesquisado com caracteristicas exploratorias, embora se fale
bastante em mamografia e que seja uma técnica ja bem detalhada, porem, existe
pouco material relacionado ao diagnostico mamografico em homens, foi utilizado
artigos e periodicos relacionados ao tema proposto nos ultimos 12 anos que serviram
como embasamento e nortearam o trabalho no que tange os resultados.
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31 ANATOMIA DA MAMA MASCULINA

Geralmente em torno dos 9 a 10 anos meninas e meninos tem uma quantidade
pequena de tecido mamario formada de dutos, localizados sob a aréola e mamilo.

(SOCIETY, 2018) - i
Durante a puberdade, quase néo ha

estimulo hormonal nos meninos, a mama

Células lobulares

tera alguns ductos, mas pouco ou nenhum
a5 lobo. O cancer de mama é menos comum
Ducto em homens, cerca de 1% €& acometido,
mesmo a mama masculina sendo pouco

desenvolvida, como qualquer outra célula

fréola do corpo ela pode sofrer alteragoes

Mamila
Ductos lactiferos

celulares. Como demonstrado na figura

Tecido adiposo . ,
(goraura 1, a mama masculina &€ semelhante a
FIGURA 1 — Anatomia da Mama Masculina feminina, porém em menores dimensoes,

constituida de tecido subcutaneo, tecido
FONTE - Society, (2018) . :
gorduroso, ductos mamarios, mamilo e

aréola. (SOCIETY, 2018)
Atras do mamilo nos homens existe uma pequena quantidade de tecido glandular,
€ por mais que néo seja tao volumoso como o da mulher, o cancer pode manifestar-se

nesta regido. (SOCIETY, 2018)

4| CARCINOMA

O céancer é decorréncia de uma alteracao genética que torna uma célula normal
em maligna, por causas hereditarias, ou por agentes fisicos, bioldégicos e quimicos.
(DANTAS et al., 2015)

A neoplasia benigna cresce de forma lenta e organizada e permanecendo no
mesmo local de origem, sem atingir tecidos vizinhos, mas podendo comprimir 6rgaos
adjacentes e sem provocar metastases. (THULER et al., 2011)

A neoplasia maligna por outro lado tem

um crescimento rapido e desorganizado nao e
permanecendo no mesmo local causando o e
metastases proximas ou distantes do local e '
acometido, provocando destruicdo dos tecidos o e

e orgaos adjacentes. Dependendo da evolugéo

ela pode ser resistente ao tratamento levando o

FIGURA 2 — Neoplasia Beni
paciente a morte. (THULER et al., 2011) eoplasia Benigna

FONTE - Thuler, (2011)
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De acordo com o INCA - Instituto Nacional
Y de Cancer (2018), o cancer é uma doencga
' de causas multiplas, porém 80% dos casos
. estdo associados aos fatores ambientais,
. 3 ocupacional, social, cultural e de consumo
' que estdo relacionados ao proprio processo

de envelhecimento, tabagismo, bebidas

alcodlicas, habitos alimentares, medicamentos,
FIGURA 3 - Neoplasia maligna exposigao solar, radiagdes ionizantes, habitos

FONTE — Thuler, (2011 .
( ) sexuais entre outros.

4.1 Metastases

€ 0 enraizamento de uma lesao tumoral afastado do cancer original, sendo
consequéncia do espalhamento do tumor para outros 6rgaos e locais. O surgimento
de metastases acontece quando existe a propagacao das células cancerigenas que
se desprendem do tumor onde elas foram iniciadas e entram na corrente sanguinea
ou no sistema linfatico, sendo provavel que elas venham circular pelo organismo
iniciando entdo um processo de crescimento de novos tumores em outros 6rgaos.
(GUENDELMANN, 2016)

Quando acontece a propagacao ou espalhamento e assim formam outro foco do
mesmo tumor em outro local distante do local de origem, chamamos entao esse novo
tumor de metastatico. (GUENDELMANN, 2016)

51 CANCER DE MAMA EM HOMENS

Existem varias caracteristicas similares no cancer de mama feminino e masculino,
algumas delas sdo as relacionadas com as caracteristicas demogréficas, histéria
natural da doenca. Ja as caracteristicas dos tumores e hormonais sdo substancialmente
diferentes. (MICHELLI, 2011)
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Nos homens o prognostico
€ mais dificil comparado a mama
feminina, pelo fato de ter pouco tecido
na mama, a pele e o musculo ficam
muito proximo ao tumor, favorecendo
muito rapido a disseminagao vascular
e linfatica e a localizagdo do tumor,
fatores esses que possivelmente
contribuiriam para uma invaséo de

regides vizinhas. (BONFIM et al.,

FIGURA 4 - Retragéo na pele 2013)
FONTE - Baptista, (2015)

O quadro clinico demonstra-se geralmente de
forma enganosa com retracdao na pele, comumente na regiao retroareolar (como na
figura 4), com adensamento do tecido glandular mamario, nédulos solidos presentes,
secrecao papilar normalmente sanguinolenta e logo em seguida podendo apresentar
feridas. (BONFIM et al., 2013)

5.1 Tipos de cancer de mama no homem

Os tipos de cancer de mama masculino podem ser:

Carcinoma Ductal In Situ: sua formacéo ocorre nos ductos da mama, nao é
invasivo ou se espalha para outras partes da mama por isso nesse tipo de cancer
geralmente é feito cirurgia para a retirada do tumor.

Carcinoma Ductal Invasivo: o invasivo é o cancer mais comum, ele pode
espalhar para outros 6rgaos. Atinge a parede do ducto e desenvolve-se pelo tecido
adiposo da mama.

Carcinoma Lobular Invasivo: o mais raro nos homens atinge o tecido adiposo
da mama.

Doenca de Paget: essa doenca pode estar associada ao carcinoma ductal in
situ ou invasivo, ela comeca nos ductos mamarios provocando crostas escamosa de
ferida no mamilo, coceira, inchago, vermelhidao e pode ocorrer também sangramento.

Cancer de Mama Inflamatoério: inflamagcéo na mama provocando vermelhidao,
gueimacao e inchago, € muito raro nos homens e nédo ha formacédo de nddulo.
(SEDICIAS, 2018)
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6 | CLASSIFICACAO DAS LESOES

Em 1992 o American College of Radiology junto com o American Cancer
Institute com o objetivo de melhorar a qualidade dos laudos emitidos pelos médicos
radiologistas para o rastreamento mamario na interpretacdao de imagens, criaram um
sistema que classifica as imagens mamograficas, ajudando na padronizagcdo dos
laudos dependendo da lesédo analisada na imagem, chamada de BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System). (JUNIOR et al., 2007)

Em 2003 o modelo BI-RADS também foi adotado no Brasil para padronizacao de
laudos mamograficos, além de ultra-sonografia e ressonancia magnética das mamas.
De acordo com o sistema BI-RADS as lesdes sao classificadas em: (ROVEDO et al.,

2007)
Categoria 1 Exame normal
Categoria 2: Nao ha risco de ser cancer
Categoria 3: Risco de 3% de ser cancerigeno
Categoria 4: Risco de 20% de ser cancerigeno
Categoria 5: Risco de 95% de ser cancerigeno
Categoria 6: Céancer comprovado apdés a biopsia.
Categoria 0: Exame inconclusivo

TABELA 1
Fonte — Castro et al., (2014)

7 | FATORES DE RISCO

Alguns fatores de risco demonstram a importancia das caracteristicas hormonais,
utilizacdo de estrogénio, deficiéncia de androgénio e sindrome de Klinefelter, obesidade,
ginecomastia, orquite e epididimite (inflamacdo do testiculo e epididimo), quando
houver casos na familia de parentes com a patologia que é um fator importante de
predisposi¢cao, mutagcao no gene BRCA 2 - Breast Cancer susceptibility gene 2 (genes
que tem a funcdo de impedir o aparecimento de tumores fazendo a reparacdo de
moléculas de DNA danificados), infertilidade, criptorquidia (quando bebé os testiculos
nao descem para o escroto), puberdade tardia, orquiectomia( remocao cirurgica dos
testiculos), exposicao a radioativos, idade (em geral maiores de 60), alcoolismo,
tabagismo, doencas endémicas (doenca que atinge apenas um local e ndo se espalha
para outra regiao) e tumores de prostata. (MICHELLI, 2011)

Houve também algumas predominacdes nas caracteristicas sociais como: homens
casados, lavradores, analfabetos, raga ou cor: branca, moradores na regido: sul e
sudeste mais internacdes e dbitos, o fato de que 0 homem se cuida pouco e faz poucos
exames de rotina também é um fator de risco contribuinte para o desenvolvimento do
cancer de mama, a falta de pratica do autoexame. (BONFIM et al., 2013)
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8 | INDICE DE MORTALIDADE

No gréafico 1 a distribuicdo das internagdes de homens por cancer de mama no
Brasil, por regides geogréficas segundo faixa etaria no periodo de 2010 a 2013. Com
maior hegemonia na regiao Sudeste (1.087) casos, logo seguido da regiao Nordeste
(1.087) casos, depois vem a regiao Nordeste (631) casos e a regidao Sul (608) casos
registrados. O menor numero de acometimentos foi na regido Centro-Oeste (169)
casos e na regiao Norte com (134) casos. (DANTAS et al., 2015)

Grafico 1 - Distribuigdo das internagdes de homens por cancer de mama no Brasil, por
regido geografica segundo faixa etaria e raca/cor no periodo de 2010 a 2013

E<40anos ®40a59anos M >60anos M Branca/Amarela M Preta M Parda

589

562

238 235

Fonte - Dantas et al., (2015)

Nas regides Sudeste e Sul os valores tém sido mais significativos com relacdo a
nuamero de internacdes e dbitos no caso do cancer de mama em homens. O cancer de
mama masculino ainda tem demonstrado baixa incidéncia, porém tem mostrado que
0s numeros de casos tém crescido de maneira notéria. (DANTAS et al., 2015)

Grafico 2 - Distribuigdo dos 6bitos por cancer de mama em homens no Brasil por regido
geografica segundo faixa etaria e raca/cor no periodo de 2010 a 2011

B <40 anos M40 a 59 anos W >60 anos MBranca/Amarela M Preta MParda

Fonte - Dantas et al., (2015)
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9 | METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Hoje em dia, existem muitos equipamentos que podem facilitar na descoberta da
neoplasia, o mamografo € o mais usado para esse tipo de diagnostico, e para dar mais
segurancga nesse resultado é indicado fazer outros tipos de exame como o ultrassom,
tomografia computadorizada, biopsia, exame de sangue entre outros. (NASCIMENTO,
2015)

A mamografia tipo de exame de diagnéstico é otimo para descobrir lesbes
mamarias em homens acima de 50 anos, o aparelho mostra uma sensibilidade de
92%, e uma qualidade especifica de 90% da area estudada. (NOGUEIRA et al., 2014)

Para se realizar o exame de mamografia com qualidade, a mama a ser examinada
deve ser comprimida. Essa compreensao ajuda na diferenciacao anatémica da mama
diminuindo a espessura, deixando a mais préxima do receptor de imagem e separando
partes da estrutura mamaria que podem ser sobrepostas. (BONTRAGER et al, 2012)

9.1 Mediolateral obliqua

essa incidéncia complementa a CC, feita também em ortostatica ou sentado,
com a mama do paciente elevada até o seu ponto maximo para que tenha uma
desassociacao do peitoral maior do paciente, cabeca rotacionada para o lado oposto
da mama a ser radiografada, ombros relaxados, o braco do lado da mama a ser
radiografada deve estar relaxado e segurando uma barra de apoio que fica do lado do
equipamento. O aparelho deve estar angulado em 45°, a mama do paciente deve ser
esticada e comprimida, a borda superior da bandeja do equipamento deve repousar
sob a clavicula com o mamilo perfilado. Raio central é dirigido pro centro da base da
mama. (BONTRAGER et al, 2012)

Figura 5 - Mediolateral obliqua

FONTE - Congresso Nacional de Iniciagéo Cientifica (2014)
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9.2 Craniocaudal (CC)

Em ortostatica ou sentado paciente de frente pro aparelho com a mama
suspensa até o ponto de mobilidade méaxima para distancia-la da parede toréacica,
cabeca rotacionada para o lado oposto da mama a ser radiografada, ombros e bracos
relaxados, a mama deve ser puxada para frente centralizando o mamilo com o receptor
de imagem. Raio central € dirigido pro centro da base da mama. (BONTRAGER et al,
2012)

A também outros tipos de incidéncias chamadas de especiais que podem ser
realizadas nos homens, seréo solicitados apenas se 0 médico achar necessario para
complementar as de rotinas, caso o paciente tenha alguma variagdo anatémica por
exemplo que precise de uma maior atencdo. (REGATTIERI et al, 2014)

FIGURA 6 - Craniocaudal
FONTE - Congresso Nacional de Iniciagéo Cientifica (2014)

101 RESULTADOS

Com base nas pesquisas feitas sobre o assunto tratado, ha um grande déficit
de informacao sobre esse tipo de cancer apenas por ser raro, causando mortes que
poderiam ser evitadas se tivessem conhecimento da doenca e buscado tratamento
antes de chegar a um estagio t&o avancgado.

O exame de mamografia pode ser feito também em homens, tendo 0 mesmo
resultado que se espera feito em mamas femininas ja que suas anatomias s&o
semelhantes.

Atualmente os homens estdo buscando cuidar da saude cada vez mais, por isso
a importancia do tema tratado, a ideia de que eles podem ser acometidos por essa
doengca mesmo sendo rara assusta tanto quanto nas mulheres.
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111 DISCUSSAO

De acordo com o INCA (2018) o cancer de mama tem uma taxa de mortalidade
muito grande entre as mulheres, mesmo tendo um indice de acometimento menor
os homens também tém um indice de morte muito grande para esse tipo de céncer,
causada ndo so pela falta de informag&o quanto também ao tabu de se realizar exames
mamografias ou até mesmo um simples exame rotineiro de toque.

O céncer de mama masculino esta ligado a alguns habitos comuns como fumar,
ingerir bebidas alcodlicas, n&o ter uma alimentacéo saudavel, ndo praticar exercicios
outros nada comum como alteracdo no gene BRCA 2 entre outras patologias.

Com base na pesquisa de Dantas et al, (2015), ainda a pouca incidéncia do
cancer de mama masculino, porém com o0 mal habito que a populacdo anda tendo
ultimamente o nUmero de casos tende a aumentar.

Segundo Susy Pascoal Nogueira (2014), o exame de mamografia € um dos
melhores exames de diagnostico por imagem na atualidade, por conta da sua
sensibilidade e exatidao quando feito por um profissional competente.

121 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama masculina € similar ao feminino, por ter uma grande
semelhanca das mamas entre os dois sexos. Por conta da falta de informagéo de
gue homens também podem ter esse tipo de cancer, ou até por vergonha, quando
procuram ajuda o cancer ja estd em uma fase muito avancada causando a morte do
paciente.

A mamografia tem um 6timo resultado por conta da sua sensibilidade e exatidao
na busca de anomalias na mama ajudando na deteccéo precoce do cancer de mama.

Portanto, € muito importante para os homens fazerem exames rotineiros de
mamografias apds atingir uma idade avancada ou que esteja dentro dos fatores de
risco, para que se tenha um acompanhamento adequado e que o diagnostico nao seja
tardio.
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RESUMO: CADASIL, Arteriopatia Dominante
Autossdmica Cerebral com Infartos Subcorticais
e Leucoencefalopatia, € uma doenca causada
pela mutacdo do gene NOTCH3 localizado
no cromossomo 19g12. O espectro da
apresentacao clinicaenvolve enxaqueca, muitas
vezes com aura, AVC isquémico progressivo,
principalmente em regibes subcorticais,
levando a deterioragcdo cognitiva, perda
funcional grave e pode evoluir para deméncia.

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos

O padrdao ouro para o diagnéstico desta
patologia é a analise genética, porém a historia
clinica e familiar associadas ao padréo de
imagem sao essenciais para suspeita clinica de
CADASIL. A ressonéncia magnética demonstra
hiperintensidades confluentes da substancia
branca. Lesdes hiperintensas mais circunscritas
também sdo vistas nos géanglios da base,
talamo e ponte. Embora a substancia branca
subcortical possa estar difusamente envolvida,
no curso inicial do acometimento da doenca, o
lobo temporal anterior e a capsula externa séo
os locais classicos. Apesar de sua importéancia,
essa patologia & pouco reconhecida, por
conta da dificuldade do diagnostico clinico. O
diagnéstico radiolégico correto é essencial para
o tratamento sintomatico da doenga. Nosso
objetivo & descrever os achados radiologicos
de um caso raro de CADASIL.
PALAVRAS-CHAVE: CADASIL, Ressonancia
Magnética, migranea, infartos subcorticais.

CEREBRAL AUTOSOMAL DOMINANT
ARTERIOPATHY WITH SUBCORTICAL
INFARCTS AND LEUKOENCEPHALOPATHY

ABSTRACT: CADASIL, Cerebral Autosomal
Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts
and Leukoencephalopathy, is a disease caused
by mutation of NOTCH3 gene located on
chromosome 19q12. The spectrum of clinical
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presentation involves migraine, often with aura, progressives ischemic strokes, mainly
in subcortical regions, leading to cognitive deterioration, severe functional loss and
may evolve into dementia. The gold standard is the genetic analysis , however clinical
and familiar history associated with image pattern are essential to recognize CADASIL
as a differential diagnose. MRI demonstrates widespread confluent white matter
hyperintensities. More circumscribed hyperintense lesions are also seen in the basal
ganglia, thalamus and pons. Although the subcortical white matter can be diffusely
involved, in the initial course of the disease involvement of the anterior temporal lobe
and external capsule are classical. Despite its importance, this pathology is infrequently
recognized due to the difficulty of the clinical diagnosis. Correct radiological diagnosis
is essential for symptomatic treatment of the disease. Our objective is to describe the
radiological findings of a rare case of CADASIL.

KEYWORDS: CADASIL, magnetic resonance, migraine, subcortical infarcts.

11 INTRODUCAO

A arteriopatia cerebral autossémaica dominante com infartos subcorticais e
leucoencefalopatia (CADASIL) € uma patologia hereditaria, causada por uma mutacéo
no gene NOTCHS3, receptor localizado no cromossomo 19q12 (ANDRE, 2010). Este
gene codifica um receptor transmembrana cuja principal fungao esta relacionada com
a manutencao e estabilidade estrutural e funcional vascular (SILVA; GASPARETTO;
ANDRE, 2011).

CADASIL é uma doenca relativamente rara porém é a causa monogenética mais
frequente de infartos subcorticais progressivos e modelo importante para estudo de
deméncias vasculares.

Esta doenca foi descrita na maioria dos paises de todos os continentes. Sua
frequéncia provavelmente é subestimada podendo ser uma das mais comuns
condicbes neurologicas herdadas. Estima-se que aproximadamente 4 em 100.000
adultos possuem a mutacdo no gene NOTCH3 (ANDRE, 2010).

A doenca surge na fase adulta. As manifesta¢cdes séo praticamente restritas ao
sistema nervoso central, especialmente o cérebro e sdo causadas por um progressivo
desenvolvimento e disseminagao de lesées em substancia branca em associagao com
pequenos infartos, lacunas isquémicas, em regides subcorticais.

CADASIL é responsavel por causar acidentes isquémicos no sistema nervoso
central, principalmente na regido subcortical (JOUTEL et al, 1996). Os achados clinicos
dominantes variam de acordo com o estadio da doenca. As principais manifestacoes
clinicas sdo migrdnea com aura, sindromes neuropsiquiatricas, déficit cognitivo,
epilepsia, deméncia vascular e até mesmo morte prematura (TAN, MARKUS, 2016;
LORENZI et al., 2016). Migranea com aura e déficits neurolédgicos focais causados
por estes infartos lacunares sdo as formas caracteristicas de apresentagdo em jovens
e pacientes de meia idade. Com o passar dos anos disturbios de humor, psiquiatricos,
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déficit neurologicos diversos e disturbios cognitivos aumentam (WANG et al., 2017).
Na medida que o volume total das lesGes aumenta e a atrofia cerebral desenvolve, a
frequéncia e severidade dos disturbios motores e disfungdes cognitivas igualmente
aumentam.

Nannucci et al (2018), realizaram um estudo com 125 pacientes com CADASIL e
observaram que 67% apresentavam migranea, 48% migranea com aura, 39% infarto
isquémico e 7% desenvolveram deméncia.

O diagnostico de CADASIL requer correlagdo clinica radiologica. Apesar da
severidade e cronologia dos sintomas iniciais serem variaveis, CADASIL é uma
doenca que apresenta manifestagdes clinicas e radiologicas predominantemente em
pacientes depois da meia idade. Migranea com aura é o achado inicial mais prevalente
(20 — 50%) e com a idade média inicial de aproximadamente 30 anos.

A prevaléncia de acidentes isquémicos transitorios (AlT) e acidentes vasculares
cerebrais (AVC)/infartos € de aproximadamente 60 a 85% com inicio, na maioria dos
pacientes, na quinta e sexta década de vida. AIT e AVC apresentam-se sobretudo
como infartos lacunares refletindo a predominéncia de doencga isquémica subcortical
(ZHU, NAHAS, 2016)

O inicio das alteragbes nos exames de imagem estdo intimamente relacionadas
ao inicio dos sintomas de migranea, a partir de 30 anos. Aos 35 anos de idade
praticamente todos os pacientes com CADASIL tém achados anormais nos exames
de ressonancia magnética (RM) mesmo que ocasionalmente ndo haja correlacao clara
com a clinica. No inicio da doencga esta presente um padrdo de leséo de substancia
branca subcortical ndo especifico com progresséo ao longo dos anos, assumindo
aspecto confluente em substancia branca e preferencialmente com comprometimento
das regides anteriores temporais e capsulas externas. Infartos subcorticais sdo os
achados determinantes embora as doencas de grandes vasos com estenoses
intracranianas também possam estar presentes. A deterioracéo cognitiva € comum
e relativamente uma apresentacao precoce na CADASIL que tende a se manifestar
primeiramente com AIT e infartos subcorticais. Nos estagios finais as manifestacdes
tipicas incluem disturbios psiquiatricos, apatia e disturbio de marcha (ADIB-SAMII et
al., 2010). A epilepsia também pode se manifestar em paciente com CADASIL (5 a
10%) (ANDRE, 2010).

O diagnéstico definitivo pode ser confirmado por teste molecular genético pois
mais de 90% dos pacientes com CADASIL apresentam mutacdées no gene NOTCH3
(ITO et al., 2002; MIZUTA et al., 2017). A biépsia de pele também pode ser realizada
porém apresenta baixa sensibilidade (RAZVI et al, 2003).

Nos estagios iniciais da CADASIL, a tomografia computadorizada (TC) pode
identificar hipodensidades da substancia branca subcortical, inespecificas. As
caracteristicas das lesdes de substancia branca afetando regides anteriores temporais
ndo sdo evidentes nessa fase inicial nas imagens tomograficas. Na presenca de
clinica favoravel a hip6tese é conveniente prosseguir a investigacdo com exame de
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RM, modalidade de exame de imagem mais relevante na CADASIL. Nos estagios
iniciais pode ser identificado hiperssinal na substéncia branca periventricular e
subcortical nas sequéncia FLAIR, porém inespecifico e indistinguivel de alteracées
relacionadas a doencas de pequenos vasos associadas a hipertensao e outros fatores
de risco. Entretanto a tipica evolucdo do CADASIL para marcada deterioracéao clinica
e progressao das lesdes confluentes da substancia branca na sequéncia FLAIR ocorre
em alguns anos, particularmente em regidbes temporais anteriores e em céapsulas
externas (ZHU; NAHAS, 2016; ANDRE, 2010; CHABRIAT, H. et al., 1998).

Em alguns estudos, focos hemorragicos estdo presentes em pacientes
sintométicos frequentemente envolvendo talamo, nucleos da base e tronco cerebral
(ZHU; NAHAS, 2016; LEE, et al, 2017).

A RM funcional também pode ser utilizada para o estudo de CADASIL e é um
técnica que utiliza o efeito BOLD (blood oxygen level dependente) e se baseia no
nivel de oxigénio no sangue, sabendo-se que com o aumento de ATP, aumenta-se
a demanda de glicose e oxigénio (COVOLAN et al., 2004; SHEIKH; MOHAMED,
2017). Cheema et al. (2017) utilizando o efeito BOLD em pacientes com CADASIL e
angiopatia amiloide cerebral relataram, em ambos, aumento de O, no entanto, nos
pacientes com CADASIL as lesbes eram primariamente subcorticais

O tratamento da CADASIL é empirico e sintomatico, fazendo com que o apoio
psicologico, cuidados de enfermagem e até mesmo fisioterapia sejam muito importantes
(CORREIA, 2011).

2| RELATO DE CASO

Paciente feminina, 42 anos, apresenta perda de memoria, retardo mental,
enxaqueca, esquecimento e historico familiar sugestivo de CADASIL. A TC sem a
administracdo de contraste iodado endovenoso evidenciou areas hipodensas na
substancia branca e infartos lacunares periventriculares e centros semi-ovais (Figura
1). A RM sem administracdo de contraste gadolinio mostrou areas arredondadas
de hipossinal em T1 e hipersinal em T2 e FLAIR em projecéo de substancia branca
periventricular/centro semi-ovais, microleucoencefalopatia e/ou gliose, infartos
lacunares crénicos em nucleos da base, talamo e periventriculo laterais bilateralmente
(Figura 2). Os achados descritos sdo compativeis com CADASIL.

Como achados adicionais foram observados na TC imagens ovaladas hiperdensas
no forame interventricular (cisto coloide) e granulomas calcicos em lobos ocippito
fronto parietais bilateralmente (fase IV neurocisticercose).
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Figura 1. TC de cranio sem contraste iodado demonstrando areas hipodensas na substancia
branca e infartos lacunares periventriculares e centros semi-ovais (A e B). Observa-se também,
a presenca de um cisto coloide no forame interventricular (A) e de granulomas calcicos em
lobos ocippito fronto parietais bilateralmente (fase IV neurocisticercose) (C).

Figura 2: Imagens de RM sem contraste gadolinio mostrando &reas arredondadas de hipersinal
em FLAIR e T2 (A e B) e hipossinal em T1 (C e D) em proje¢éo de substancia branca
periventricular/centro semi-ovais, microleucoencefalopatia e/ou gliose, infartos lacunares
croénicos em nucleos da base e periventriculo laterais bilateralmente.

31 DISCUSSAO

CADASIL é uma causa rara de doengcas comuns como a migranea e infartos
cerebrais. O diagnéstico é essencial para o tratamento sintomatico.

A migranea com aura é frequentemente a manifestacdo mais precoce. A aura
visual é a mais comum. ApOGs a migranea, com 0 curso da doencga, a maioria dos
pacientes na meiaidade ja apresentam algum AlT ou infarto. Adoencainexoravelmente
se agrava podendo acarretar disturbios psiquiatricos, declinio cognitivo e deméncia,
sendo importante um diagndstico precoce para o controle sintomatico da doenca.

O teste genético favorece o diagnostico definitivo, porém apresenta elevado
custo e baixa disponibilidade. Os dados clinicos e a histéria familiar associados as
imagens de RM sao primordiais para o diagnéstico de CADASIL.

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 5




41 CONCLUSAO

S&ao0 necessarios minuciosa compreensao da histéria natural e conhecimento dos
achados de imagem no CADASIL para diagnostico e conduta adequados.

Migranea e inicio precoce de AIT e infartos subcorticais séo as manifestacoes
iniciais mais frequentes que exige atengao clinica e estudo porimagem desses pacientes.
Isquemia subcortical ocorre precocemente na CADASIL em comparacgéo a populagao
normal. Tipicamente é uma doenca progressiva e compromete preferencialmente a
regido temporal anterior, aspectos que ajudam na diferenciacdo de outras causas de
doencas isquémicas de pequenos vasos.
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RESUMO: A apendicite € responsavel por cerca
de 5% dos casos de dor abdominal recebidos na
emergéncia e pode constituir a apresentagéo de
afeccdes benignas ou malignas do apéndice. O
diagndstico imaginoldgico de apendicite baseia-
se em sinais diretos, que incluem aumento do
diametro transverso, espessamento de parede
e realce significativo do apéndice; e sinais
indiretos, como hiperatenuacdo da gordura
adjacente, abscesso periapendicular, ascite ou
pneumoperitdnio. As neoplasias, por sua vez,
representam cerca de 1% das apendicectomias.
Em se tratando de importantes diagnosticos
diferenciais no atendimento de emergéncia,
faz-se necessario o dominio das principais
patologias do apéndice pelo radiologista - a que
serve o presente ensaio pictérico.
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COMUNS DO APENDICE

PICTORIAL ESSAY OF THE MOST COMMON
PATHOLOGIES OF THE APPENDIX

ABSTRACT: Appendicitis is responsible for
about 5% of cases of abdominal pain in the
emergency room and may be the presentation of
benign or malignant conditions of the appendix.
The imaging of appendicitis is based on direct
include increased transverse

signs, which

diameter, wall thickening, and significant
enhancement of the apéndix; and indirect
signs, such as hyperattenuation of mesenteric
fat tissue, periapendicular abscess, ascites or
pneumoperitoneum. Tumors account for about
1% of appendectomies and behold important
diagnoses

prompting the radiologists’ need to master the

differential in emergency care,

main pathologies of the appendix - which is the
purpose of this pictorial essay

11 INTRODUCAO E OBJETIVOS

O apéndice cecal € uma estrutura
vermiforme que mede de 1 a 25 centimetros
e encontra-se mais comumente posterior ao
ceco*.

A apendicite é a afeccdo mais comum
deste 6rgéo, acometendo até 57 a cada 100000
individuos, sendo a principal responsavel pela
remocaocirurgicadeemergénciadeste 6rgao*®32.
Ja os tumores, priméarios ou secundarios, por
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sua vez, respondem por 1% dos achados em apendicectomias — a maioria ocorrendo
em adultos de meia-idade. Neoplasias epiteliais e tumores neuroendocrinos s&o 0s
tipos histolégicos mais comuns’?.

Amaioria das neoplasias do apéndice se manifestam como apendicite, secundaria
a uma obstrucdo luminal, embora intussuscepcao, massa palpavel ou sangramento
intestinal sejam manifestacdes possiveiss.

Em se tratando de importantes diagnésticos diferenciais no atendimento de
emergéncia?, faz-se necessario o dominio das principais patologias do apéndice pelo
radiologista— a que serve o presente ensaio pictorico.

2| METODOS

Foi realizado um apanhado retrospectivo de tomografias em casos envolvendo as
patologias mais comuns do apéndice em diferentes apresentacdes, no arquivo de um
servico de radiologia entre os anos de 2012 e 2017. As tomografias foram realizadas
em aparelhos multidetectores de 64 canais, em cortes axiais e posterior reconstrucao
multiplanar.

31 DISCUSSAO

3.1 Apendicite

O diagnostico imaginolégico de apendicite baseia-se em sinais diretos, que
incluem aumento do didmetro transverso, espessamento de parede e realce significativo
do apéndice; e sinais indiretos, como hiperatenuac¢ao da gordura adjacente, abscesso
periapendicular, ascite ou pneumoperiténio®.

O diametro transverso do apéndice na tomografia € um dado extrapolado a partir
dos estudos de ultrassonografia, sendo sugerido o ponto de corte de 6 mm, garantindo
uma alta sensibilidade e baixa especificidade - uma vez que nao é possivel diferenciar
a distensdao do apéndice por material de densidade semelhante a de sua parede -,
sendo encontrados apéndices normais com até 13mm’.

Uma tomografia negativa, ainda que sem visualizagdo do apéndice, tem valor
preditivo alto para exclusdo de apendicite®.

3.2 Neoplasia epitelial mucinosa do apéndice

A mucocele consiste na distensdo do apéndice cecal por mucina. Pode ser de
origem nao neoplasica, consistindo em um cisto de reteng¢ao por obstrucao e raramente
ultrapassando os 2 cm — geralmente um achado no exame de imagem. Quando de
origem maligna, pode se apresentar com espessamento irregular ou nodular de
paredes’:8.

Se amucina ocupa o peritbnio ou serosa de outros érgéos, tem-se pseudomixoma
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peritoneal — majoritariamente originaria no apéndice —, que indenta o contorno de
orgéo solidos ou envolve algas formando a imagem de ‘omental caking’”-8.

3.3 Neoplasia neuroendécrina de apéndice

Acomete pacientes mais jovens, até a quarta década de vida, sendo usualmente
um achado no exame anatomopatolégico de apendicectomia. Pode apresentar-se
com sindrome carcinoide e, ao contrario da neoplasia epitelial, ndo costuma cursar
com abdome agudo, uma vez que tem maior prevaléncia no terco distal do apéndice,
dessa forma n&o levando a processo obstrutivo do mesmo. E uma patologia indolente,
mas que pode evoluir com metastase e acometimento linfonodal*>.

4 | FIGURAS

Fig 1: paciente do sexo masculino, 27 anos, com dor em fossa iliaca direita. Tomografia em
corte coronal obliquado para melhor visualizacao do trajeto do apéndice cecal, que se mostra
espessado (seta). Nota-se ainda linfonodo pericecal (seta curva) e hiperatenuagéo da gordura

adjacente
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Fig 2: Paciente de 45 anos, com dor em FID. Tomografia axial e coronal evidenciando apéndice

cecal com obstru¢do proximal por apendicolito, causando distens&o distal por materal de baixa

densidade (setas azuis), associado a abscesso periapendicular (onde se nota nivel hidroaéreo
— setas verdes).

Fig 3: Paciente de 19 anos com apendicite e ma rotacéo intestinal. Tomografia coronal
obliquada (A) e axial (B e C) com contraste evidencia apéndice cecal espessado contendo
apendicolito (seta em A), em FIE. Liquido livre na pelve (seta em B). Em C, nota-se posicao

andémala da artéria (seta em C) e veia (seta curva) mesentéricas.
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Fig 4: Apendicite em hérnia de Amyand. Notar trajeto caudal do apéndice (seta), associado a
discreta densificacdo da gordura adjacente.

Fig 5: Tomografia coronal verdadeira e obliquada, esta com contraste, evidenciando mucocele
(seta), notando-se distensao cistica do apéndice, associada a pequeno apendicolito.

Fig 6: Tomografia em corte sagital (A) e axial (B e C) evidenciando adenocarcinoma mucinoso
de apéndice com pseudomixoma peritoneal. Nota-se importante distensao do apéndice cecal,
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associada a calcificacao parietal (setas) e ascite mucinosa.

Fig 7: Paciente de 76 anos com aumento do didmetro transverso do apéndice, com discreta
distensao liquida do mesmo (seta) e hiperatenuacdo da gordura adjacente.

Fig 8: Mesmo caso da figura 6, um ano apés perda de seguimento, com queixa de aumento do
volume abdominal, evidenciando pseudomixoma peritoneal. Histopatologico de adenocarcinoma
bem diferenciado do apéndice. Note discreta endentagéo do contorno hepatico, e aspecto de
‘omental caking’ melhor evidenciado em A (seta). Implantes peritoneais com densidade de
partes moles sdao melhor vistos em A e B.

CONCLUSOES

A apendicite é responsavel por cerca de 5% dos casos de dor abdominal recebidos
na emergéncia e pode constituir a apresentacao de afecgdes benignas ou malignas do
apéndice, sendo importante a distincdo de suas apresentagdes radiologicas.
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Sao importantes achados o diametro transverso do apéndice, a espessura e
caracteristicas de suas paredes, a presenca e a conformacéo da ascite.
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RESUMO: Neste relato, relatamos um caso de
malformacéo de Abernethy, também conhecido
como derivacao ou shunt portossistémico extra-
hepatico congénito (SPEH). E uma malformac&o
vascular rara na qual a veia porta drena para
uma veia sistémica, desviando-a de seu
caminho normal para o figado. A apresentacao
clinica é variavel e, mais comumente, o shunt é
diagnosticadonapropedéuticaparainvestigacao
dos sintomas. Discussao e diagnoéstico: R.B.R,
21 anos, sexo masculino, com historia de doenca
hepatica e diagnostico prévio de adenomatose
hepatica multipla a partir dos 9 anos de idade,
foi hospitalizado para avaliagdo hepatica pré-
transplante. Na histéria médica, apresentava
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
escoliose congénita, bexiga neurogénica e
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rim uUnico, tendo também sido submetido a
duas cirurgias. Seus exames laboratoriais
iniciais mostraram aumento das transaminases
e enzimas canaliculares. Ultrassonografia,
radiografia, tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) foram realizadas,
0 que permitiu identificar e confirmar pontos
importantes para o diagnostico. Conclusoes:
E importante que o radiologista reconheca
0os achados precocemente. A TC e a RM séo
fundamentais no manejo da sindrome, pois
fornecem as informagdes para o diagnostico,
planejamento, intervencédo e acompanhamento,
bem como a identificacdo de complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Albernethy, Radiologia,
Tomografia, Ressonancia, Ultrassonografia.

ABERNETHY MALFORMATION —
CONGENITAL EXTRA-HEPATIC
PORTOSISTEMIC SHUNT: CASE REPORT

ABSTRACT: In this report we report a case
of Abernethy malformation, also known as
congenital extrahepatic portosystemic shunt
(CEPS). It is a rare vascular malformation in
which the portal veia drains into a systemic
veia, diverting it from its normal path to the
liver. The clinical presentation is variable and
most commonly the shunt is diagnosed in the
propaedeutic for investigation of the symptoms.
Discussion and diagnosis: R.B.S.R, 21 yearsold,
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male, with history of liver disease and previous diagnosis of multiple liver adenomatosis
from 9 years of age, was hospitalized for pre-transplant liver evaluation. In the medical
history, he presented delayed neuropsychomotor development, congenital scoliosis,
neurogenic bladder and single kidney, and had also undergone two surgeries. His
initial laboratory tests showed increased transaminases and canalicular enzymes.
Ultrasonography, radiography, computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) were performed, which enabled them to identify and confirm important
points for diagnosis. Conclusions: It is important that the radiologist recognize the
findings early. CT and MRI are fundamental in the management of the syndrome, since
they provide the information for diagnosis, planning, intervention and follow-up, as well
as the identification of complications.

KEYWORDS: Alberneth, Radiology, Tomography, Resonance, Ultrasound.

11 INTRODUCAO

Descrita primeiramente pelo cirurgidao John Albernethy em 1793, apds realizar uma
autopsia (Figura 1) em uma menina de 10 anos (1), a auséncia congénita de veia porta
(com presenca de derivacao portossistémica intra-hepatica ou extra-hepatica) é uma
entidade extremamente rara. Apesar dos avangos no numero de casos diagnosticados,
até o momento da publicacdo deste relato, pouco mais de 300 casos foram descritos
na literatura médica desde a sua descoberta. Neste relato, apresentamos um caso de
malformacédo de Albernethy associada a adenomatose hepética e uma constelacéo
de achados que tem sido frequentemente descrita como associada a essa sindrome.

e T

Figure 1. Imagem do trabalho original de Albernethy.

2| RELATO DE CASO

R.B.S.R, sexo masculino, 21 anos, natural de Juatuba - MG, com histéria de
doenca hepatica e com diagnéstico prévio de adenomatose hepatica multipla desde
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os 9 anos de idade, foi internado em nosso servico para avaliacdo hepatica pré-
transplante. Na sua historia médica anterior ele apresentou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, escoliose congénita, bexiga neurogénica e rim unico. Ele foi submetido
a duas intervencodes cirurgicas, primeiro devido a um vélvulo intestinal em 2012 e,
em seguida, uma cistectomia em 2013.Seus exames laboratoriais iniciais ndo foram
dignos de nota, exceto pelo aumento das transaminases e das enzimas canaliculares.
A avaliacdo ultrassonografica confirmou a presenca de multiplos ndédulos hepaticos
e esplenomegalia. Além disso, a veia porta estava ausente. (Figura 2) A radiografia
mostrou alteragbes esqueléticas importantes, como escoliose e displasia da anca.

A tomografia computadorizada demonstrou ndo apenas a presenca de multiplos
nédulos hepaticos com caracteristicas sugestivas de adenomas, mas também auséncia
da veia porta; em seu lugar, um tronco curto formado pela unido das veias mesentérica
superior e esplénica que “contornavam” o figado e drenavam diretamente para a veia
cava inferior (.Figura. 4a - 4c)

Outras descobertas incluiram: distor¢éo da arvore biliar, agenesia do rim direito,
poliesplenia, anomalias esqueléticas, incluindo defeitos de segmentacdo e rotacéo
das vértebras, escoliose e displasia do quadril. Os dados clinicos e de imagem do
paciente sugeriram um quadro sindrébmico que poderia correlacionar com todas as
alteracdes encontradas. A possibilidade de malformacédo de Abernethy foi aventada.
Figura. 5. Os achados também foram confirmados por ressonéncia magnética.

Figura 2a - 2b. O ultra-som inicial revelou a presenca de multiplos n6dulos hepaticos. Veia
porta descaracterizada.
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Figura 3. A tomografia computadorizada demonstrou ndo apenas a presenca de multiplos
nddulos hepéticos com caracteristicas sugestivas de adenomas, mas também auséncia da
veia porta; em seu lugar, um tronco curto formado pela uni&o das veias mesentérica superior e
esplénica que “contornavam” o figado e drenavam diretamente para a veia cava inferior

Figura. 4a - 4c Outras descobertas incluiram: distorcao da arvore biliar, agenesia do rim
direito, poliesplenia, anomalias esqueléticas, incluindo defeitos de segmentacao e rotacéo das
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vértebras, escoliose e displasia da anca.

Figura. 5. Os achados também foram confirmados por ressonancia magnética.

31 DISCUSSAO

Em 1994, Morgan e Superina (3) propuseram a classificacdo que ainda é usada
para shunts portossistémicos extra-hepaticos (SPEH) hoje em dia. Isto € baseado no
fato de o figado ser ou nao perfundido pelo sangue portal, e pode ser dividido nos tipos
2 e 1 respectivamente (Tabela 1, Figura 6). O shunt tipo 1 € sempre congénito, tendo
uma predilecéo significativa pelo sexo feminino. Dependendo da presenca ou ndo de
um tronco formado pela veia mesentérica superior e da veia esplénica, dois subtipos
séo distinguidos (tipo 1a: unido ausente, tipo 1b: veia porta anatémica presente, mas
com desvio hepético). A malformacéo de Abernet tipo 1 é freqliientemente referida na
literatura como “veia porta ausente” (4). O shunt tipo 2 nao tem predilecao por sexo. O
tipo 2 € um shunt no qual a veia porta é formada, mas, além disso, ha uma anastomose
entre a veia e a veia cava inferior através de uma veia patente remanescente do
ducto venoso. Eles foram descritos pela primeira vez por Raskin em 1964 (2) e foram
subclassificados por Park et al, que os subdividiu da seguinte forma: (i) Tipo 1: um
unico vaso grande conectando a veia porta direita a veia cava inferior; (ii) Tipo 2: shunt
periférico localizado em que um segmento hepético tem uma ou mais comunicag¢des
entre os ramos periféricos da veia porta e as veias hepaticas, (iii) Tipo 3: comunicacao
aneurismatica entre a veia porta periférica e as veias hepaticas; Tipo 4: comunicacoes
multiplas entre a veia porta e as veias hepaticas, distribuidas nos dois lobos. (7) Com
base nessa classificacdo, podemos caracterizar o caso relatado no presente estudo
como Morgan & Superina tipo 1B.

O sistema venoso portal de desenvolvimento € extremamente complexo (5). As
veias do sistema porta originam-se das veias extra-embrionarias e umbilicais. As veias
vitelinicas formam um par que apresenta trés comunicac¢des cruzadas entre elas em
tornodaquartasemana. Ainvolugao das veias vitelinicas e sua anastomose comunicante
acabam levando a formacgao de veias porta entre a 4% a 10 semana. Clinicamente, a
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malformacéo da Alberneth € marcada por um amplo espectro de sintomas que podem
ser divididos em trés grandes grupos: desenvolvimento anormal do figado, desvio da
regido portossistémica e secundario a malformac¢ées concomitantes. (Tabela 2)

O desenvolvimento hepético anormal € causado pela falta de nutricdo que leva
a degeneracao gordurosa e a atrofia. Geralmente, os sinais de hipertensao portal nao
sdo observados. Cerca de 50% dos doentes apresentam lesdes focais hepaticas,
mais frequentemente nédulos de regeneracéao, hiperplasia nodular focal e adenoma.
A bidpsia n&do é necessaria na maior parte do tempo; O shunt portossistémico
provoca aumento na aménia, galactose e outros niveis de metabdlitos potencialmente
prejudiciais. Encefalopatia pode ocorrer, especialmente em pacientes idosos.
Transtornos psiquiatricos, atraso no desenvolvimento e sindrome hepatopulmonar
sdo outros possiveis desenvolvimentos. Dentre as anomalias associadas ao
desvio portossistémico tipo 1, destacam-se as cardiovasculares, gastrointestinais,
geniturinarias e esqueléticas, descritas na tabela 3.

A ultrassonografia € o exame inicial para o diagnéstico. Demonstra auséncia da
veia porta. Reducédo do volume do figado e hiperecogenicidade periportal sdo outros
achados comuns. O modo Doppler mostra a direcdo do fluxo portal e a auséncia
da veia porta. Angiotomografia e angiorressonancia séo uteis no diagnéstico. A TC
€ superior na deteccao de pequenos ramos anastomoéticos. A RM é o método de
escolha (6). A angiografia convencional € o padréo ouro para o estudo da vasculatura
portomesentérica, mas apresenta desvantagens. O tratamento varia de acordo com
o tipo de shunt e os sintomas clinicos. Farmacoterapia e dieta sdo a abordagem
inicial. Para SPEH tipo 1, o transplante de figado é o tratamento de escolha. O tipo
SPEH, ocluséo por derivacao (cirurgica ou por embolizacdo) esta entre as op¢des de
tratamento.

Figura 6. Tipos de derivacdes extra-hepaticas e caracteristicas associadas (Morgan e
Superina, 1994)
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Tipo IA | Veia Esplénica (SV) e Mesenterica Superior (SMV)
drenar separadamente para a circulagdo sistémica.

Tipo IB | Veias mesenterica superior e esplénica juntam-se a
circulacao sistematica, depois que convergem e formam
um tronco comum.

Tipo Il | Veia Porta (PV) é normal e a anastomose ¢€ feita através
de um ramo colateral.

Tabela 1. Derivacéo extra-hepética da classificagdo de Morgan e Superina

Tipo 1 Tipo 2
Anastomoses de Anastomose de lado a
ponta a ponta tamanho
Auséncia congénita O PV flexivel
de PV € parcialmente
conservado
Preferéncia para Nenhuma preferéncia
meninas de género
Malformaces Menos malformacdes
associadas multiplas das associacoes

Tabela 2. Apresentacgéo clinica de acordo com os tipos de CEPS.

Anomalias cardiovasculares
Defeitos do septo atrial

Forame ovale da patente

Defeito septal ventricular
Persisténcia do canal arterial
Tetralogia de Fallot

Dextrocardia

Mesocardia

Estenose congénita da valva adrtica

Anomalias gastrointestinais
Poliesplenia

Atresia biliar

Cisto do coledoco

Vesicula biliar intrahepatica

Anomalias geniturinarias

Rim displasicos multicisticos
Estenose ureteropélvica bilateral
Refluxo vesicoureteral

Ectopia renal fundida cruzada
Hipospadia

Anomalias Esqueléticas
Malformacao vascular cutdnea e tumores
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Anomalias vasculares
Interrupcéo do IVC
Duplo IVC

Tabela 3. Malformagdes associadas comshunt portossistémico congénito.

41 CONCLUSAO

Malformacao de Albernethy € um desafio diagnostico, dada a sua raridade, bem
como o amplo espectro de resultados associados. A tomografia computadorizada e
a ressonéancia magnética sao fundamentais no manejo da sindrome, pois fornecem
informacgdes para o diagnostico, planejamento, intervengcdo e acompanhamento, bem
como a identificacdo de complicacdes. E importante que o radiologista reconheca as
descobertas precocemente, pois pode evitar as consequéncias mais graves dessa
malformacéo.
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RESUMO: O virus Zika (Z-v) tem sido
identificado como uma causa de microcefalia
e outras complicagdes neurolégicas que, em
conjunto, constituem a Sindrome Congénita
do virus Zika (SCZ). A ultrassonografia
transfontanela (US-TF) é a 12 op¢cédo de exame
de imagem, uma vez que a tomografia de
cranio (TCc) é de dificil realizagdo em RN ou
lactentes. O presente trabalho objetivou relatar
as alteracgbes intracranianas, identificadas em
exames de neuroimagem, associadas a SCZ.
PALAVRAS-CHAVE: Zika virus, microcefalia,
neurorradiologia

PREVALENT SIGNS IN NEUROIMAGE
IN CASES OF ZIKA VIRUS CONGENITAL
SYNDROME IN CASES SUSPECTED
OR CONFIRMED IN A REFERENCE
AMBULATORY FOR MATO GROSSO
STATE MICROCEFALIA IN THE PERIOD OF
NOVEMBER 2015 TO MAY 2017

ABSTRACT: Zika virus (Z-v) has been
identified as a cause of microcephaly and
other neurological complications that together
constitute Zika virus (SCZ) congenital syndrome.
Transfontanel ultrasonography (US-TF) is
the first option for imaging examination, since
cranial tomography (CT) is difficult to perform
in infants or infants. The present study aimed
to report the intracranial changes, identified in
neuroimaging exams, associated with SCZ.
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KEYWORDS: Zika virus, microcephaly, neuroradiology

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de achados de neuroimagem de 35
pacientes com diagnéstico provavel ou confirmado de SCZ, atendidos em ambulatério
de referéncia de Cuiaba/MT para criangas com microcefalia, entre novembro de 2015
e maio de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme protocolo clinico do servigco, baseado nas recomendag¢des do
Ministério da Saude, os pacientes foram submetidos a realizacéo da US-TF e/ou TCc.
No periodo do estudo, foram avaliadas 34 criancgas, entre 1 dia de vida a 6 meses de
idade no momento do exame, dentre as quais, 20 tiveram o diagnostico de microcefalia
confirmada por Z-v e 15 foram consideradas casos provaveis de microcefalia pelo
Z-v, apo6s exclusdo de outras etiologias e achados clinico-radiolégico-epidemiolégicos
compativeis com a SCZ. Dentre os pacientes, 4 realizaram somente USG-TF, 6
somente TCc e 24 ambos 0s exames.

A localizagao das calcificagdes foi subcortical em 70,96% dos casos, sendo a
regido frontoparietal a mais descrita (50%); periventricular em 16,12%; em nucleos
da base em 12,90%. Vale ressaltar que apesar de a digenesia do corpo caloso ser 0
achado menos prevalente, o método de imagem mais adequado para sua avaliagao é
a ressonancia nuclear magnética.

CONCLUSOES

Dos pacientes analisados, o achado de microcalcificagcdes foi 0 mais frequente e
o padrao de distribuicdo das mesmas mais vistas foi 0 subcortical com acometimento
preferencialmente frontoparietal, seguido por calcificacbes periventriculares e
de nucleos da base. Todas as criancas avaliadas que apresentaram alteracoes
intracranianas evoluiram com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em graus
variados, mas, em geral, significativo.

ANEXO DE IMAGENS COM A DESCRICAO

USG-TF
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IMAGEM 1: Acentuado afilamento do parénquima encefalico, dilatagao do sistema ventricular
supratentorial, focos ecogénicos nas regides nucleo-capsulares sugestivos de calcificagcdes.

TCc

IMAGEM 2:Tomografia computadorizada: Multiplas e pequenas calcificacbes na substancia
branca subcortical, com predominio frontoparietal, provavel agenesia de corpo caloso, notando-
se paralelismo entre os ventriculos cerebrais
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IMAGEM 3 : Em 91,17% dos pacientes foram detectadas calcificacdes, em 55,88%
ventriculomegalia

RM

IMAGEM 4: Nao definicéo do corpo caloso, disgenesia do corpo caloso (Sagital t2 )
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IMAGEM 5: Lisencefalia: perdas do contornos e giros. (Superficie cerebral lisa com auséncia
de sulcos/sulcos rasos, com aspecto de lisencefalia). Acentuado afilamento dos parénquimas
(Coronal IR STIR)

IMAGEM 6: Sulcos rasos, com aspecto de lisencefalia. (Axial flair)
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IMAGEM 7 : Ventriculomegalia. Cortex espesso e perda de giros/sulcos rasos (axial T1)

IMAGEM 8: Focos de marcado hipossinal na sequencia de susceptibilidade magnética,
representando provaveis calcificagbes ( AXIAL T2*)
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IMAGEM 9: Auséncia de areas de realce anébmalo ( Pés contraste GD) AXIAL T1)

IMAGEM 10: Espessamento cortical, com sulcos rasos configurando aspecto de paquigiria
predominantemente (Axial T1 forma branda)

IMAGEM 11: Espessamento cortical, com sulcos rasos configurando aspecto de paquigiria
(axial t1 forma branda)
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IMAGEM 12: Discreta ventriculomegalia, espessamento cortical perisilviano (AXIAL T1 SE)

IMAGEM 13: Auséncia de area de realce anémalo (AXIAL T1 GD)
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RESUMO: A Sindrome de Kartagener é uma
doenca autossémica recessiva rara, que €
composta pela triade classica: situs inversus
totalis, pansinusite crénica e bronquiectasia.
Possui uma incidéncia estimada em 1/25.000
nascidos vivos. Associada a discinesia ciliar
primaria, uma vez que se verificou defeito na
organizacao estrutural dos cilios do epitélio de
revestimento da arvore respiratdéria. Em sua
evolucdo clinica pode apresentar pneumonia
cronica, esterilidade, polipos nasais, otite média
cronica e lesdes localizadas principalmente nos
bronquiolos respiratérios. Portanto o propdésito
deste relato é elencar os principais aspectos
de imagem da doenga na arvore respiratoria,
sobretudo em imagens tomogréficas do torax.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de
Kartagener; Situs inversus totalis; Tomografia
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CASO

Computadorizada.

KARTAGENER SYNDROME: A CASE
REPORT WITH TOMOGRAPHIC FINDINGS

ABSTRACT: Kartagener Syndrome is a rare
autosomal recessive disease that presents a
classic triad composed by: situs inversus totalis,
chronic pansinusitis and bronchiectasis. It has
an estimated incidence of 1 / 25,000 live births.
Associated with primary ciliary dyskinesia, since
there was a defect in the structural organization
of the eyelashes of the lining epithelium of
the respiratory tree. In its clinical evolution
it may present chronic pneumonia, sterility,
nasal polyps, chronic otitis media and lesions
located mainly in the respiratory bronchioles.
Therefore, the purpose of this report is to list
the main aspects of the disease’s imaging on
the respiratory tree, especially in tomographic
images of the chest.

KEYWORDS: Kartagener’s Syndrome; Situs
inversus totalis; Computed Tomography.

INTRODUCAO

A Sindrome de Kartagener (SK) é uma
doenca de heranca autossGmica recessiva e
possui uma indecéncia de aproximadamente
1/25.000 individuos?3°.

A primeira associacao e descricao de caso
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foi de Siewert em 1904, relatando um jovem com situs inversus, bronquiectasia e tosse
cronica desde a infancia®. Somente em 1933 que Kartagener realizou a caracterizagéo
da doenca como uma entidade clinico-patolégica compondo a triade classica de
situs inversus com dextrocardia, bronquiectasia e sinusopatia crénica, compondo os
achados principais da sindrome que leva o seu nome*. Posteriormente na década de
70, Afzelius descreveu a imotilidade ciliar na infertilidade masculina em individuos que
apresentavam a triade®.

Por estar associada a dismotilidade ciliar, faz parte da Discinesia Ciliar Primaria
(DCP) como um subgrupo. Como mecanismo base da doenca ocorre a auséncia ou
deficiéncia de um dos bracos da ATPase dineina, que esta relacionada a energia
necessaria para o funcionamento dos cilios respiratorios e na motilidade dos
espermatozoides. Condicionando o transporte inadequado de muco por dismotilidade
ciliar, acumulo de secrecbes, e consequente causa das manifestagdes clinicas
tipicas como: pneumopatia, otite média e sinusopatias crénicas, poélipos nasais, e
infertilidade?*°1°.

Em relacdo a métodos diagnésticos complementares podemos dividir em
métodos especificos e inespecificos. Como métodos inespecificos temos os exames
de imagem, incluindo radiografia e Tomografia Computadorizada (TC), broncografia,
teste de func&o pulmonar e audiometria. Os testes especificos de triagem sédo: o teste
de sacarina e o teste radioisotépico. O teste especifico definitivo & avaliagdo funcional
dos cilios que demanda de uma bidpsia da mucosa respiratoria’.

Em detrimento a importancia do diagnéstico por imagem, que faz parte do
fluxograma inicial de investigacdo de DCP e SK, os autores propdem essa descri¢cao
de caso com analise pormenorizada das imagens e breve revisao bibliografica.

RELATO DE CASO

DS, 35 anos de idade, masculino, admitido inicialmente no pronto socorro
com quadro de dispneia aos esforgos, sibilos e tosse com secrecao mucopurulenta.
Antecedentes pessoais: tabagismo crénico, asma, pneumonia e sinusite de repeticao.

Ao exame de imagem inicial com radiografia simples do torax foi evidenciado
situs inversus com dextrocardia (Figura 1). Submetido a triagem para suspeita clinica
de SK com exames de TC do térax, abdome superior e seios da face. No exame
de térax: bronquiectasias cilindricas predominantes na lingula e nos lobos inferiores,
principalmente a direita, notando-se imagens sugestivas de impactacao mucoide em
alguns segmentos brénquios. Area cardiaca, arco aértico e vasos da base a direita. Veia
azigos e veia cava superior a esquerda (Figuras 2 e 3). No exame de abdome superior:
Orgéos abdominais de aspecto radioldgico habitual, confirmando situs inversus totalis,
caracterizado por figado e vesicula biliar, localizados a esquerda. Bago e estdbmago a
direita. Pancreas predominando a direita (Figuras 4 e 5). No exame de seios da face:
identificado padréo de pansinusopatia crénica (Figura 6).
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Figura 1 - Raio X simples de tdérax Postero-Anterior, mostrando dextrocardia, bolha gastrica a
direita, pulmdes hiperinsuflados e bronquiectasias em bases pulmonares.

Figuras 2 e 3 — TC de torax na janela de parénquima, corte coronal e corte axial, evidenciam
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bronquiectasias com espessamento brénquico, notadamente a direita.
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Figuras 4 e 5 — TC de abdome superior, corte axial, janela de partes moles e TC de térax e
abdome superior, corte coronal evidenciando Situs inversus totalis.
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Figura 6 — TC de seios da face, janela 6ssea, evidenciando desvio sinuoso de septo nasal e
espessamento mucoso de seios maxilares.

DISCUSSAO

O presente relato de caso traz imagens e altera¢des radioldgicas classicas da SK,
que podem ser encontradas incidentalmente ou perante a busca ativa em protocolos
de triagem diagnostica.

Quanto as alteracdes radioldgicas principais podemos dividi-las em: sistema
respiratorio, cardiovasculares e vicios de rotagdo. As radiografias e tomografias dos
seios da face podem exemplificar a presenca de pdélipos nasais, niveis hidroaéreos
e espessamento mucoso, sobretudo pansinusopatia'®. As alteracbes radiolégicas
pulmonares e vasculares sdo bem vistas e relatadas desde os primeiros relatos de
caso, com a marcada presenca de bronquiectasias, situs inversus com dextrocardia,
associado a localizacdo oposta das visceras do abdome superior como estomago,
figado e baco'*68,

O principal fundamento da TC nos casos de SK é a avaliacdo das bronquiectasias
e possiveis complicagdes pulmonares. Classificando as bronquiectasias em 3 tipos
morfolégicos, de acordo com a gravidade de dilatacdo brénquica em: cilindrica,
varicosa ou cistica. Importante relatar ainda a presenca de espessamento bronquico,
impactacdo mucoide, atenuacédo em vidro fosco, padrao em mosaico e/ou consolidagdes
pneumodnicas’®. Um relatorio radiologico detalhado se faz necessario para um bom
diagnostico, seguimento e tratamento de complicacdes.
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CONCLUSAO

A Sindrome de Kartagener compde um subgrupo da DCP, doenca autossdmica
recessivarara,caracterizadapelatriade:situsinversus, sinusite cronicaebronquiectasia.
Possuindo achados marcantes aos exames de TC de tdérax, abdome superior e seios
da face, que nao devem passar desapercebidos aos olhos dos médicos radiologistas.
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RESUMO: Relatar caso de periorquite meconial,
ressaltando as técnicas radiolégicas para a
investigacado de seu comprometimento.
PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, periorquite
meconial, radiologia.

MECONIUM PERIORCHITIS, A RARE

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos

ENTITY. WHAT DOES THE RADIOLOGIST
NEED TO KNOW?

ABSTRACT: To report the case of meconial
periorchitis, emphasizing radiological techniques
to investigate its involvement.

KEYWORDS: Pediatrics, meconial periorchitis,
radiology.

HISTORIA CLINICA

Lactente, 3 meses, apresentou ao
nascimento massa endurecida na hemibolsa
escrotal direita e aumento de volume a
esquerda. Ultrassonografia de abdome total
revelou imagens hiperecdicas intra-abdominais
sugestivas de calcificacbes. Foi feita uma
tomografia computadorizada de abdome total
sem contraste que evidenciou aumento de
volume da bolsa escrotal e cordao espermatico
bilateralmente, e calcificagbes intra-abdominais
e na hemibolsa escrotal direita. A ressonéncia
magnética revelou hidrocele comunicante
bilateral, maior a direita, sem lesdes soélidas.
O exame anatomopatolégico foi negativo para
neoplasia. Discusséo e diagnostico ou vice-
versa: Periorquite meconial € uma entidade
rara, de incidéncia indeterminada e se manifesta
inicialmente comohidrocele etumoracéo escrotal
evidente ao nascer. Quando correlacionado a

tomografia computadorizada e ultrassom do
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abdome e bolsa escrotal, a hipbtese mais provavel é de periorquite meconial. A crianca
foi submetida a orquidectomia radical desnecessaria ja que periorquite meconial se
resolve espontaneamente. Dentre os diagndsticos diferenciais deve-se considerar os
tumores de células germinativas, gonadais, hérnias inguinoescrotais e hematomas.

CONCLUSOES

Apesar de ser uma entidade rara, periorquite meconial deve ser considerada
como diagnostico diferencial de massas escrotais nos primeiros meses de vida para
se evitar intervencdes desnecessarias.

ANEXO DE IMAGENS COM A DESCRICAO

1.1 Exames Ultrassonograficos

IMAGEM 1: Focos ecogénicos subhepaticos (calcificacdes)

IMAGEM 2: Presenca de hidrocele comunicante e focos hiperecogénicos na bolsa testicular
direita.
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IMAGEM 3: Presenca de focos hiperecogénicos na bolsa escrotal

IMAGEM 5: Cordao espermatico direito espessado ( alargado)
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IMAGEM 7:Espessamento do cordao espermatico esquerdo e hidrocele

1.2 Exames Tomograficos

IMAGEM 8: Calcifica¢des sub-frénica a direita
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IMAGEM 10: Calcificagbes sub-hepéticas

IMAGEM 11: Aumento do volume da bolsa escrotal e corddo espermatico bilateralmente, com
presenca de calcificagdes em bolsa direita.
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RESUMO: Ultrassonografia (US) detecta

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos

PARA RISCO DE CANCER

nédulos de tireoide em 19% a 68% dos
individuos. Estudos sugerem critérios para
diferenciacdo entre lesbes malignas e
benignas. O objetivo deste estudo foi avaliar
as caracteristicas ecograficas correlacionando-
as com citologia obtida por puncéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) de nbédulos tireoidianos.
Foi realizado estudo prospectivo em 500
nédulos de pacientes, com PAAF guiada por
US, entre novembro/2016 e abril/2017. As
imagens foram avaliadas e caracterizadas
segundo questionario previamente elaborado e
a segquir, realizado estudo citolégico conforme
a classificacdo Bethesda, comparando aos
achados ecogréficos. Na andlise foram
excluidos os classificados como Bethesda I.
Obtivemos 10,4% dos noédulos como suspeitos
para malignidade. O critério hipoecogenicidade
isolado néo foi muito relevante para suspeita de
malignidade, pois, dos 243 nédulos hipoecoicos,
86,8% eram benignos, enquanto, dos 7 nédulos
marcadamente hipoecoicos, 6 (85,7%) foram
malignos. Dos 27 casos de carcinoma papilifero,
51,8% apresentaram microcalcificagoes.
Dos noédulos com calcificacdo, 18,4% foram
malignos, enquanto, dos 398 noOdulos sem
calcificagcbes, apenas 2,8% foram malignos. Dos
nédulos benignos, 3,6% abaulavam a capsula,
enquanto 40,7% dos malignos determinaram
esse achado, sendo metade com diametro até
1,0 cm, o0 que pode estar relacionado a rigidez
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dos nodulos. A maioria dos nodulos malignos (63,0%) tiveram vascularizagcéo peri-
lesional; enquanto naqueles com vascularizac&o peri e intra-lesional, 18,1% foram
malignos. Nao encontramos ndédulos com vascularizacao central exclusiva. Nao ha
caracteristicas patognomdnicas para nédulo tireoidiano ser considerado maligno no
US; entretanto, microcalcificacdes, marcada hipoecogenicidade e abaulamento da
capsula tireoidiana, notadamente nos nédulos menores que 1,0 cm, foram achados
fortemente relacionados a cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Tireoide. N6dulos.TI-RADS. Bethesda. Ultrassom.

ANALYSIS OF THE ECHOGRAPHIC FEATURES OF THE THYROID NODULES:
RISK STRATIFICATION FOR CANCER

ABSTRACT: Ultrasonography (US) detects thyroid nodules in 19% to 68%. Previous
studies have suggested criteria to distinguish malignant and benign lesions. The aim
of this study was to evaluate ultrasonographic characteristics and to correlate them
with cytological results of fine needle aspiration biopsy (FNAB). This prospective study
was carried out with 500 consecutive adultpatients submitted to ultrasound guided
FNAB between November/2016 and April/2017. The images were evaluated and
characterized according to a previously prepared questionnaire and the cytological
study was performed according to the Bethesda classification. Patients with Bethesda |
classification were excluded from the analysis. Results showed 89,6% benign nodules
and 10,4%with suspected malignancy. Isolated hypoechogenicity was not very relevant
for suspicion of malignancy, since from 243 hypoechoic nodules, 86,8% were benign,
whereas from 7 markedly hypoechogenic nodules, 6 (85,7%) were malignant. From
27 papillary carcinoma lesions, 51,8% had microcalcifications. Within the nodules with
calcification, 18,4% were malignant, whereas, from 398 nodules without calcifications,
2,8% were malignant. From the benign nodules, 3,6% bulged the capsule, while 40,7%
malignant nodules determined this finding, half being less than 1.0 cm diameter, which
can be related to nodule stiffness.Most malignant nodules (63,0%) had peri-lesional
vascularization; and from those with peri and intra-lesional vascularization, 18,1%
were malignant. We did not find nodules with exclusive central vascularization. There
were no pathognomonic features for malignant thyroid nodules in the US. However,
microcalcifications, marked hypoechogenicity and bulging of the capsule, especially in
nodules smaller than 1,0 cm, were strongly correlated to cancer.

KEYWORDS: Thyroid. Nodules. TI-RADS. Bethesda. Ultrassound.

11 INTRODUCAO

No6dulos da tireoide sdo um problema clinico comum. Estudos epidemioldgicos
tém demonstrado que aproximadamente 5% das mulheres e 1% dos homens que
vivem em partes do mundo com adequada ingesta de iodo apresentam nédulo
palpavel. Em contraste, a ultrassonografia (US) pode detectar nédulos da tire6ide em
19% - 68% dos individuos selecionados aleatoriamente, com frequéncias mais altas
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em mulheres e idosos. A importéancia clinica recai sobre a necessidade para excluir
carcinoma de tireoide, que ocorre em 7 % a 15 % dos casos, dependendo da idade,
sexo, exposicao prévia a radiacéo, histéria familiar, maltiplas sindromes neoplésicas
enddcrinas, hiperplasia benigna, entre outros fatores (HAUGEN, et al, 2016; RIBEIRO
FILHO; MARTINS; MAUAD FILHO, 2015; ROY, et, 2012). No Brasil, ha registros de 66
novos casos de carcinoma de tireoide em cada 100.000 habitantes por ano (TORRES,
2013).

A maioria dos nodulos tireoidianos é causada por doencas benignas, como
nédulos coloides, cistos e neoplasias foliculares benignas. Os tumores malignos da
tireoide sédo provenientes de dois grupos celulares, de origens embrioldgicas distintas.
As células C, neuroendécrinas, produtoras de calcitonina, cujo tumor é o carcinoma
medular; e as células foliculares que originam os tumores bem diferenciados (papiliferos
e foliculares) e os indiferenciados (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).

Estudos mostram alguns critérios que ajudam a diferenciar um nédulo maligno de
um benigno da tireoide, como marcada hipoecogenicidade, margens microlobuladas
ou irregulares, presenca de microcalcificagcdes e altura maior do que a largura (KIM, et
al, 2015; MOON, et al, 2015). Na ultima década, estudos tém sugerido que o Doppler
no US poderia ajudar a predizer o risco de malignidade dos nédulos tireoidianos
(DUENAS, REY, SANABRIA; 2010; IARED, et al, 2010). A analise de poténcia Doppler
dos nédulos produzem 5 padrdes vasculares: |, auséncia de sinal de fluxo sanguineo;
Il, fluxo sanguineo exclusivamente perinodular; Ill, perinodular > fluxo sanguineo
central; IV, o fluxo sanguineo central > fluxo sanguineo perinodular; V, fluxo sanguineo
exclusivamente central (CHAMMAS, et al, 2005).

Em 2009, duas equipes separadas sugeriram uma Thyroid Imaging Reporting
and Data System (TI-RADS) derivados do Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS) para estratificar o risco de malignidade do nédulo tireoidiano com US.
Pontuagdes TI-RADS podem variar de 1 a 5. TI-RADS 1 corresponde a uma glandula
normal; TI-RADS 2, n6dulo benigno; TI-RADS 3, provavelmente benigno; TI-RADS 4A,
4B e 4C correspondem a pouca, intermediaria e moderada suspeita de malignidade,
respectivamente; e o TI- RADS 5 corresponde a um nédulo de alta suspeicdo (RUSS,
et al, 2013).

O carcinoma papilifero de tireoide (CPT) corresponde a 85% dos casos de
neoplasia maligna dessa glandula. Suas principais variantes histopatolégicas sao:
classica, folicular, de células altas, de células colunares, sélida (esclerosante) e
microcarcinoma papilifero (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).

A Organizacéo Mundial da Saude (OMS) define o carcinoma folicular de tireoide
(CFT) como uma neoplasia epitelial maligna com diferenciacdo para as células
foliculares, na qual faltam as caracteristicas nucleares do carcinoma papilifero
e representa cerca de 10% a 20% de todas as neoplasias primarias da tireoide. A
caracteristica que define o carcinoma folicular e o distingue de outras lesdes foliculares,
benignas ou malignas, € a invaséo capsular e/ou vascular, o que ndo €& possivel
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determinar citologicamente (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).

O carcinoma medular da tiroide (CMT) é um tumor neuroenddcrino,
compreendendo entre 5% e 10% dos cénceres dessa glandula. As células C secretam
uma diversidade de peptideos e horménios, entre os quais a calcitonina que constitui
um dos biomarcadores tumorais estabelecidos para o CMT. A elevacao de duas a trés
vezes do valor basal com o teste de estimulagao é caracteristica, embora n&ao especifica,
do CMT (MAGALHAES; VINHA; CARVALHO, 2015; RODRIGUES; PONTES, ADAN,
2015).

O carcinoma indiferenciado da tireoide, também chamado anaplasico,
corresponde a cerca de 3% dos tumores glandulares (RODRIGUES; PONTES, ADAN,
2015).

O tratamento do carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) (papilifero e folicular
maiores de 1,0 cm de diametro) € realizado pela remogado cirdrgica do tumor,
tireoidectomia total, seguido de tratamento com radiodo (1311). Dados de centros onde
biopsia de linfonodo sentinela ou dissecacéo de linfonodos centrais séo praticadas
de rotina mostram que metastases ocultas podem ser observadas em até 90% dos
pacientes. Portanto, o objetivo do seguimento do paciente com CDT é a deteccéo
precoce e o tratamento de metastases ou de doenca recorrente. Nos ultimos anos, a
dosagem da tireoglobulina (Tg), obtida do lavado da agulha utilizada na realizacao da
PAAF (Tg-PAAF) em linfonodos suspeitos, tem sido proposta a fim de se diferenciar
linfonodos reacionais (encontrados habitualmente a US de rotina) de linfonodos
metastaticos. Varios estudos tém mostrado que altos niveis de Tg-PAAF indicam
a presenca de metastase de CDT, enquanto que niveis indetectaveis de Tg-PAAF
afastam essa possibilidade (TORRES, 2013; BISCOLLA, et al, 2007).

A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) é considerada o método de
diagnostico pré-cirurgico mais preciso para a identificagdo de um nédulo maligno de
tireoide. Consiste em puncionar o nodulo, sob orientacdo ecografica, utilizando-se
agulha 25 x 0,6 mm (23 G) e seringa de 5 a 10 ml, aplicando-se pressao negativa de
aproximadamente 1 a 2 ml. As complicagcbes sao raras e envolvem principalmente o
desconforto local (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015; HORVATH, et al, 2009).

O Sistema Bethesda recomenda a classificacdo dos resultados citopatol6gicos
dos nddulos tireoidianos em 6 categorias: nao-diagndstico ou insatisfatério; benigno;
atipia de significado indeterminado ou les&o folicular de significado indeterminado;
neoplasia folicular ou suspeito para folicular e neoplasia; suspeito de malignidade;
e maligno (CIBAS; ALI, 2009). A principal limitacdo da PAAF, no entanto, € o néao
diagnéstico ou resultados insatisfatérios. Segundo o Sistema Bethesda, a amostra é
considerada nao diagnéstica ou insatisfatéria quando esta obscurecida por sangue,
contém gota espessa sobreposta por secagem ao ar de esfregacos fixados com alcool,
ou um numero insuficiente de células foliculares (MOON, et al, 2015).

Nosso trabalho teve como principais objetivos avaliar as caracteristicas
ultrassonograficas dos nédulos tireoidianos, utilizando o Thyroid Imaging Reporting
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and Data System (TI-RADS), correlacionando-as com os resultados citolégicos das
puncdes aspirativas por agulha fina (PAAF) e verificar se abaulamento de capsula
tireoidiana em nédulos menores que 1,0 cm reflete algum risco de malignidade.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo com todos os pacientes que procuraram o
Hospital Sao Carlos espontaneamente para realizar pungcéao por agulha fina (PAAF)
guiada por ultrassonografia de nodulos da tireoide no periodo de novembro de 2016 a
maio de 2017. Ficaram excluidos do estudo, os pacientes que se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os que obtiveram resultado citolégico
de Bethesda tipo .

Todas as imagens foram avaliadas por um radiologista experiente, caracterizadas
de acordo com um questionario previamente elaborado pelos pesquisadores e
classificadas segundo o TI-RADS: TI-RADS 1 corresponde a uma glandula normal;
TI-RADS 2, ndédulos anecoicos e hiperecoicos sem critérios de suspeicao; TI-RADS
3, 0s que eram apenas hipoecoicos; TI-RADS 4A (um critério de suspei¢ao), 4B (dois
critérios de suspeicao) e 4C (trés critérios de suspeicéo); e o TI-RADS 5 (quatro ou
mais critérios de suspeicao). Utilizamos como critérios de suspeicdo de um nddulo ao
ultrassom a marcada hipoecogenicidade, contornos irregulares, altura maior do que a
largura, presenca de calcificagdes (tanto microcalcificagdes quanto macrocalcificagoes,
exceto em “casca de ovo”), abaulamento de capsula tireoidiana e vascularizacao
CHAMMAS tipos IV e V.

Para a realizacado da PAAF, cerca de 1 ml de cloridrato de lidocaina a 1% solugéo
foi infiltrada na pele e tecidos subcutdaneos com uma agulha de calibre 25 mm, para
a anestesia local. A puncéo foi realizada pelo mesmo radiologista que analisou os
aspectos ecograficos do nédulo e o puncionou, sob orientacéo ecogréfica, utilizando-
se agulha 25 x 0,6 mm (23 ou 25G) e seringa de 20 mL acoplada a um citoaspirador,
aplicando-se pressao negativa até aparecer material no bizel da agulha. Em seguida,
o material coletado foi enviado para um dos laboratérios pré-determinados no estudo
e seu resultado citolégico foi classificado de acordo com a classificacao Bethesda e
comparado aos achados ecograficos. Citopatologistas n&o estavam presentes no local
durante as puncoes.

Apobs o resultado da citologia, classificamos os nédulos também em outros trés
grupos. Os benignos foram os Bethesda tipos Il (b6cio coloide, tireoidites, cistos); os
indeterminados, Bethesda tipo Il (lesdo com atipia de significado indeterminado ou
leséo folicular de significado indeterminado) e os suspeitos, Bethesda tipo IV, V e VI
(carcinomas papilifero e folicular).

Foi feita a correlacdo entre o resultado citologico e as caracteristicas ecograficas
por meio de tabelas de contigéncias e do teste de Independéncia Qui-quadrado, para

se obter o coeficiente de Cramér, através do programa R, verséo 3.4.3.
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Foram consideradas variaveis de fraca, moderada ou forte associagdo para
suspeicao de malignidade as que tiveram coeficientes de Cramér até 0,2, entre 0,2 e
0,4, e acima de 0,4, respectivamente. Nesse estudo, serdo excluidos os pacientes que
nao concordarem em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

31 RESULTADOS

Na amostra de pacientes coletada, o sexo feminino foi prevalente, correspondendo
a 89,6% dos casos, e a idade variou de 10 a 82 anos, com média de 52 anos. Os
homens tiveram, proporcionalmente, cerca de trés vezes mais ndédulos suspeitos que
as mulheres, uma vez que dentre os ndédulos puncionados em homens, 15,51% foram
malignos, enquanto nas mulheres somente 4,75% tiveram esse resultado.

Benigno Indeterminado Suspeito Total
Feminino 401 (90,72%) 20 (4,52%) 21 (4,75%) 442
Masculino 47 (81,03%) 2 (3,44%) 9 (15,51%) 58

TABELA 1: Relacéo entre a prevaléncia do sexo na amostra estudada e sua suspeicao

Em relagédo a forma dos nodulos, metade dos nddulos ovais néo paralelos a
pele e 60% dos arredondados eram malignos, contra somente 3,95% de malignidade
dos arredondados paralelos a pele, mostrando este ser um importante preditor de
malignidade neste estudo (coeficiente de Cramér 0,60).

Benigno Indeterminado  Suspeito Total
Oval paralelo a pele 440 (91,66%) 21 (4,37%) 19(3,95%) 480
Oval ndo paralelo a pele 4 (40,00%) 1 (10,00%) 5 (50,00%) 10
Arredondado 4 (40,00%) 0 (0,00%) 6 (60,00%) 10

TABELA 2: Relagéo da forma do nédulo com a suspei¢é@o
Em relacdo ao maior didmetro dos nédulos puncionados, os maiores indices de

malignidade foram entre os n6dulos acima de 2,5 cm de didametro (15,38%), seguidos
pelos nédulos com 2,1 — 2,5 cm de diametro (6,89%).
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<1,0cm 173 (89,63%) 7 (3,62%) 13 (6,73%) 193

1,1-15cm 175(92,10%) 7 (3,68%) 8 (4,21%) 190
1,6-2,0cm  57(91,93%) 2 (3,22%) 3 (4,83%) 62
2,1-25cm  25(8620%)  2(6,89%) 2 (6,89%) 29
>2,5cm 18(69,23%) 4 (15,28%) 4 (15,38%) 26

TABELA 3: Relacao entre o diametro do nédulo e sua suspei¢éo

Quanto a ecogenicidade, encontrou-se importante indice de malignidade entre
0s nodulos marcadamente hipoecoicos (85,71%), seguidos por nédulos hipoecoicos
(6,99%), mistos predominantemente sélidos (3,88%) e isoecoicos (2,83%), nao sendo
encontrados noédulos malignos dentre os hiperecoicos, mistos predominantemente
cisticos e anecoicos.

Anecoico 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 7
Hiperecoico 2 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2
Isoecoico 99 (93,39%) 4 (3,77%) 3(2,83%) 106
Hipoecoico 211 (86,83%) 15 (6,17%) 17 (6,99%) 243
Marcadamente 1 (14,28%) 0 (0,00%) 6 (85,71%) 7
hipoecoico

Mista, pred. 31(96,87%) 1(3,12%) 0 (0,00%) 32
cistico

Mista, pred. 97 (94,17%) 2 (1,94%) 4 (3,88%) 103
Sélido

TABELA 4: Relagao entre a ecogenicidade do ndédulo e sua suspeicao

A margem irregular dos nédulos apresentou forte associacdo com malignidade,
chegando a 50,0% dos nodulos irregulares puncionados, contra 3,97% de malignidade
nos nodulos regulares.

Regulares 440 (92,05%) 19 (3,97%) 19 (3,97%) 478
Irregulares 8 (36,36%) 3(13,63%) 11 (50,00%) 22

TABELA 5: Relagéo da margem do nédulo com sua suspei¢éo

Radiodiagnéstico e procedimentos radiologicos Capitulo 11




Apresenca de calcificagcdes (microcalcificacdes e calcificacbes grosseiras) esteve
como critério de moderado a forte associacdo com malignidade no histopatoldgico
(indice de Cramér: 0,38), sendo as microcalcificacdes 0 achado mais associado a
resultados malignos (19,73%).

Benigno Indeterminado  Suspeito Total
Sem calcificagcdo 371 (93,21%) 14 (3,51%) 13 (3,26%) 398
Calcificacdo grosseira 21 (80,76%) 3(11,53%) 2 (7,69%) 26

Microcalcificacdes 56 (73,68%) 5(6,57%) 15 (19,73%) 76

TABELA 6: Relacéo entre a presenca de calcificagbes no nédulo e sua suspeicéo

Quanto a localizagéo dentro da glandula, nddulos de istmo mostraram-se quatro
vezes mais possiveis de malignidade (23,53%) do que os nodulos intra-lobares (lobo
direito: 5,3%; lobo esquerdo: 5,47%).

Benigno Indeterminado Suspeito Total
Lobo direito 236 (89,39%) 14 (5,30%) 14 (5,30%) 264
Lobo esquerdo 201 (91,78%) 6(2,73%) 12 (5,47%) 219
Istmo 11 (64,70%) 2(11,76%) 4 (23,53%) 17

TABELA 7: Relacéo entre a localiza¢do do nédulo e sua suspeicéo

Outra notéria observagdo do trabalho (coeficiente de Cramér 0,60) foi o fato
de ndédulos que abaulavam a capsula tireoidiana terem uma forte associagdo com
malignidade (39,28%), sobretudo os que apresentavam menos de 1,0 cm de didmetro

(50,0%).
Benigno Indeterminado  Suspeito  Total
integra 431(91,89%)  21(4,47%)  17(3,62%) 469
Abaulamento 16 (57,14%) 1(3,57%) 11 (39,28%) 28
Invasdo 1(33,33%) 0 (0,00%) 2 (66,66%) 3
TABELA 8: Relacao entre a capsula tireoidiana e a suspei¢céo do nédulo
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Benigno Indeterminado  Suspeito Total

Nddulos< 1,0 cm 4 (50,00%) 0 (0,00%) 4 (50%) 8
que abaulam a
capsula tireoidiana

Demais nédulos 444 (90,24%) 22 (4,47%) 26 (5,28%) 492

TABELA 9:Relacéo entre n6dulos < 1,0 cm que abaulam a cpsula tireoidiana e sua suspeicao

A vascularizacdo foi um critério que revelou pouca importancia na correlacéo
com malignidade (coeficiente de Cramér 0,02), apresentando os seguintes achados:
CHAMMAS tipo I: 5,88%; tipo Il: 6,94%; tipo lll: 2,75%; tipo 1V: 27,27%, considerando
gue tivemos poucos casos classificados como CHAMMAS IV (11 nédulos).

Benigno Indeterminado Suspeito  Total
Tipoll 77 (90,58%) 3 (3,52%) 5 (5,88%) 85
Tipo I 232 (89,57%) 9 (3,47%) 18 (6,94%) 259
Tipo Il 132 (91,03%) 9 (6,20%) 4(2,75%) 145
Tipo IV 7 (63,63%) 1(9,09%) 3(27,27%) 11
TipoV 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0

TABELA 10: Relacéo entre a vascularizagao do nédulo e sua suspeicéo

Ao aplicar a classificacdo TI-RADS, obtivemos resultados consistentes com os
da pesquisa americana, ndo obtendo nenhum resultado de malignidade para n6dulos
classificados em T2 e T3, e obtendo indices de malignidade crescentes quanto maior
fosse a classificagdo TI-RADS dada ao nodulo: T4A: 1%, T4B: 11,29%, T4C: 69,0%,
T5: 89,%, provando a eficacia da classificacado TI-RADS.

TIRADS % de malignidade

T2 0%

T3 0%
T4A 1%
T4B 11,29%
T4C 69%

15 89%

TABELA 11: Relacéo entre o TI-RADS e sua porcentagem de malignidade
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4 | DISCUSSAO

Algumas doencgas tireoidianas podem se manifestar através de nddulos, e a
ultrassonografia é o principal exame para identificacdo e descricdo minuciosa de suas
caracteristicas, bem como ser de grande importancia para guiar pun¢des que sao
definitivas para diagnosticar e/ou definir condutas. Através do estudo criterioso desses
achados, criaram-se classificacdes e estimativas de risco com o intuito de avaliar as
chances que determinado n6dulo tem de ser maligno ou benigno.

A forma dos nddulos também é um fator importante para ser considerado nas
avaliacOes e disponibilizado nos laudos médicos, pois mostrou uma forte associacao
com suspeicdo. Observamos que dos nédulos nao paralelos a pele, 50% foram
suspeitos; essa propor¢cdo aumenta para 60% quando os nédulos sao redondos.

Quanto a ecogenicidade, vimos que 6 (85,71%) dos 7 casos dos nédulos
com marcada hipoecogenicidade eram suspeitos. Nodulos hipoecoicos, regulares,
com orientagdo paralela a pele, vascularizaggo Chammas tipo I, Il ou Ill e sem
calcificagbes foram classificados como provavelmente benignos. Isso mostra que a
hipoecogenicidade como fator isolado ndo aumenta as chances de malignidade de um
nédulo.

Quanto a presenca de calcificacdes nos nédulos puncionados, observamos uma
moderada a forte associagdo com nédulos supeitos. Dos ndédulos com calcificagdes
grosseiras, 7,69% foram suspeitos, e esse indice aumenta para 19,73% quando se
trata de microcalcificacoes.

Apesar de nao termos encontrado dados na literatura que mostrem a relagao da
localizagéo do n6dulo no istmo com aumento da suspeita para malignidade em relacéo
aos intra-lobares, devemos ficar atentos a lesdes nessa localizacao, pois, N0 NOSSO
estudo, elas tiveram uma propor¢ao quatro vezes maior para malignidade. Apesar de
néo termos encontrado na literatura explicacao para essa maior propor¢cao, suspeitamos
gue nodulos no istmo geram maior preocupacao pela pequena espessura dessa regiao
e sua proximidade com a capsula tireoidiana, facilitando a invasao capsular.

Outro ponto que consideramos interessante foi a forte associacdo de lesdes
suspeitas comabaulamento capsular. Do total, cerca de 39% dos nddulos que
abaulavam a capsula foram suspeitos. Obviamente que a capacidade de abaular a
capsula tireoidiana esta relacionada com a profundidade desse nédulo no interior
da glandula, entretanto podemos inferir que, quanto mais firme ou consistenteseja
0 nbédulo, maior sera a pressao sobre a capsula. Metade dos nddulos periféricos e
menores que 1,0 cm que determinaram abaulamento capsularforam suspeitos no
nosso estudo, e isso pode estar relacionado com a sua consisténcia endurecida,
portanto com maior chance de malignidade.

Apesar da vascularizacao demonstrar fraca associacdo para suspeicao pelo
coeficiente de Cramer, os nddulos que apresentaram a classificacao tipo IV tiveram
uma propor¢cao quatro vezes maior de suspeicdo em relacédo aos nédulos em outras
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vascularizac¢des. Isso demonstra que o critério vascularizagcéo pode ser utilizado como
ferramenta adicional na avaliagéao ultrassonografica.

Por fim, encontramos como principais critérios de suspeicdo para malignidade
de um nédulo tireoidiano a forma nao paralela a pele ou arredondada, o abaulamento
ou sinais de invasao capsular da glandula, a marcada hipoecogenicidade, margens
irregulares e a presenca de calcificagées. Corroborando com dados da literatura, nosso
trabalho mostrouuma associagéo crescente entre o numero de critérios de suspeicao
(o que eleva o TI-RADS do n6dulo), com lesdes efetivamente suspeitas pelo sistema
Bethesda. A utilizacdo de critérios estabelecidos facilita uma recomendacéopelo
radiologista mais apropriada na condugao do caso, reduzindo a ansiedade do paciente,
bem como os custos com punc¢des e andlise citologica de lesdes que, com seguranca,
podem ser acompanhadas clinicamente.

51 CONCLUSAO

Nao ha caracteristicas patognomdnicas para um nddulo tireoidiano ser
considerado maligno no US;

Aforma, a ecogenicidade e as margens de um n6dulo, assim como a presenca de
microcalcificacdes e o abaulamento da capsula tireoidiana, notadamente nos menores
que 1,0 cm, foram achados com moderada/forte associacado para malignidade;

A vascularizagdo demonstrou fraca associagcéo para malignidade;

A classificacdo TIRADS é uma boa ferramenta para caracterizacado do grau de
suspeicao dos nodulos;

Os radiologistas/ultrassonografistas devem ser mais criteriosos na categorizagéo
dos nddulos tireoidianos, uma vez que a grande maioria ndao exibe caracteristicas
suficientes para necessidade de PAAF.
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RESUMO: Os tendbdes e ligamentos séao
considerados estruturas de maior relevancia
na dindmica da locomocdo. Inumeras sao
as pesquisas voltadas para a ocorréncia de
tendinites em animais atletas, mas poucos
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relatos para equinos que ndo se enquadram em
prototipos raciais. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar o tendao flexor
digital superficial (TFDS), o tendao flexor digital
profundo (TFDP) e o ligamento acessoério (LA)
de equinos sem raca definida e caracterizar
um padrdo de visualizagédo ultrassonografica e
area transversal (AT) dos tendbes com o uso
do transdutor setorial, bem como identificar
a presenca ou
patolégicas destas estruturas. Foram utilizados
15 equinos acolhidos na Fazenda do UNIFOR-
MG. Os animais passaram por avaliagdo

auséncia de alteracbes

ultrassonogréafica em trés zonas na regido
palmar do metacarpo, delimitadas distalmente
a partir do osso acessério do carpo (DOAC):
zona IB (4-8 cm DOAC), zona IIB (12-16 cm
DOAC), e zona llIB 20-24 cm DOAC. Nenhum
animal apresentou claudicagcdo a inspecao
visual, assim como nao foram observadas
lesbes agudas a avaliacdo ultrassonografica,
no entanto dois animais (13,3%) apresentaram
alteragcbes  hiperecbicas  sugestivas de
calcificacédo e um animal (6,6%) apresentou um
padrdo heterogéneo sutil. Os valores médios
de AT encontrados para o TFDS do membro
toracico esquerdo (MTE) e do membro toracico
direito (MTD) foram de 0,63cm? e 0,57cm?
respectivamente. Existem grandes variacbes
nas dimensbes de area transversal do TFDS
entre equinos de diferentes racas e tipo de
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atividade exercida, o que reforca a necessidade do estabelecimento de parédmetros de
referéncia para cada padrao populacional.
PALAVRAS-CHAVE: Equinos. Tenddes. Ultrassom.

ULTRASOUNDS EVALUATION OF EQUINE TENDONS HORSES IN THE
LABORATORY FARM OF UNIFOR-MG

ABSTRACT: Tendons and ligaments are considered structures of greater relevance
in the dynamics of locomotion. Numerous studies have focused on the occurrence
of tendinitis in animal athletes, but few reports for horses that do not fit into racial
prototypes. The aim of the present study was to evaluate the digital flexor tendon
(TFDS), the deep digital flexor tendon (TFDP) and the accessory ligament (LA) of
non-breed equines and to characterize an ultrasound and transverse area ) of the
tendons with the use of the sectoral transducer, as well as to identify the presence or
absence of pathological alterations of these structures. Fifteen horses were used in the
Fazenda do UNIFOR-MG. The animals underwent ultrasonographic evaluation in three
zones in the palmar region of the metacarpal, delimited distally from the accessory
carpal bone (DOAC): zone IB (4-8 cm DOAC), zone 1IB (12-16 cm DOAC), and zone
I1IB 20-24 cm DOAC. No animals showed claudication at visual inspection, nor were
acute lesions observed at ultrasonographic evaluation; however, two animals (13.3%)
presented hyperechoic alterations suggestive of calcification and one animal (6.6%)
had a subtle heterogeneous pattern. The mean AT values found for left thoracic limb
(MTE) and right thoracic limb (BAT) were 0.63cm? and 0.57cm? respectively. There are
large variations in the cross-sectional area of the TFDS between equines of different
races and type of activity, which reinforces the need to establish reference parameters
for each population pattern.

KEYWORDS: Equines. Tendons. Ultrasound.

11 INTRODUCAO

O agronegécio do cavalo € um complexo de grande relevancia no Brasil,
considerando que, o0 mercado equino movimenta anualmente cerca de 16 bilhGes de
reais, gerando aproximadamente 3 milhdes de empregos diretos e indiretos. Estima-
se que a populagcdo equestre nacional seja de mais de 5 milhdes de cabecas e que
destas, cerca de 72% sejam animais de lida ou envolvidos em atividades agropecuarias
(LIMA; CINTRA, 2016).

Para tanto, sabe-se que desde os primérdios da civilizacdo, a importancia do
cavalo se encontra em constante ascensao em sua relagao com os humanos, em que
atualmente sao utilizados em diversas areas, tanto para trabalho, transporte, tracéo,
esportes, como para lazer, e até mesmo para reabilitacdo de pessoas, através da
equoterapia (OLIVEIRA, 2014).

Os tenddes e ligamentos sé&o considerados as estruturas de maior relevancia na
dindmica da locomoc¢ao (CARVALHO, 2009), visto que, promovem a manutencéo do
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equilibrio estatico e dinamico do corpo, transferindo aos ossos e articulagées, toda
forca exercida pelos musculos (THOMASSIAN, 2005).

Portanto injurias nesse complexo aparato representam grandes prejuizos,
devido ao longo periodo de afastamento das atividades e limitacées na performance
(RINDERMANN et al., 2010), além de que a probabilidade de recidivas é alta (GLEGG,
2012).

Atualmente na avaliacado do aparelho locomotor, € essencial a associagcao de
inspecéao, palpacéo e métodos complementares de diagnoéstico (LYRA; MENDONCA,;
CAMARA, 2011). Dentre eles, a ultrassonografia destaca-se por ser um exame
amplamente difundido, acessivel, ndo invasivo, e confiavel para mensuracdes de
estruturas tendineas e avaliacao da gravidade das lesdes (DENOIX, 1994a).

Existem inUmeras pesquisas voltadas para a ocorréncia de tendinite em animais
atletas e de alto desempenho, no entanto, ha poucos relatos nessa area para equinos
gue nao se enquadram em protdtipos raciais ou que ndo sejam utilizados em esportes,
assim como, a utilizagao do transdutor setorial para a realizagdo da técnica.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar os tenddes flexores
e o ligamento acessoério de equinos SRD acolhidos pela Fazenda Laboratério do
UNIFOR-MG, resgatados pelo CVAGA e apreendidos na Rodovia MG-050 através
do convénio com a SETOP. Ao fim do mesmo, espera-se caracterizar um padrao de
visualizacdo ultrassonogréafica e area transversal (AT) dos tenddes com o uso do
transdutor setorial, bem como avaliar sua viabilidade na identificagdo da presenca ou
auséncia de alteracdes patolégicas destas estruturas.

2| MATERIAL E METODOS

2.1 Local

O presente estudo foi desenvolvido na Fazenda Laboratorio do Centro Universitario
de Formiga — UNIFOR-MG, que possui 16,5 hectares localizada na comunidade rural
de Padre Doutor, a 3km do campus universitario, na estrada de terra que da acesso
ao Distrito Turistico de Ponte Vila, na cidade de Formiga — MG. O municipio esta
localizado na regiao centro-oeste, e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016) possui aproximadamente 1.600 cabecas de equinos e 876
estabelecimentos relacionados (IBGE, 2006).

2.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela comissdo do Comité de Etica no Uso
Animal (CEUA) do Centro Universitario de Formiga (Protocolo n° 01/2018), seguindo
os padrdes instituidos na Lei n° 11.794, de 08/10/2008 e na Resolug¢do n° 879, de
15/02/2008, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV. Encontra-se no
ANEXO A o certificado de aprovacéao do projeto junto ao CEUA.
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2.3 CVAGA

O Centro Veterinario de Acolhimento e Guarda de Animais (CVAGA) é um
espaco onde se abrigam animais advindos de diferentes situagdes, desde abandono a
apreensao legal. Através do convénio com a Secretaria Estadual de Transporte e Obras
Publicas (SETOP), intervisto pela Concessionaria Nascente das Gerais e o Instituto
Mineiro de Agropecuaria (IMA), ficam estabelecidas condi¢cdes para o acolhimento e
a guarda de animais vivos capturados e apreendidos na Rodovia MG050, bem como
sua respectiva faixa de dominio.

2.4 Animais experimentais

Foram utilizados 15 equinos adultos acolhidos pelo Centro Veterinario de
Acolhimento e Guardade Animais (CVAGA), sendo nove machos e seisfémeas, pesando
de 250 a 400kg, com idade média de 10 anos, de variados padrdes populacionais e
racas, em diferentes graus de atividade. Nao houve critérios excludentes para selecéo
dos animais, visto que foram fornecidos pelo CVAGA, no entanto as caracteristicas
individuais foram devidamente relacionadas aos resultados.

2.5 Exame ultrassonografico

O exame foi realizado com o animal em estagcao, utilizando um aparelho de
ultrassonografia da marca SONOSCAPE® com transdutor setorial de frequéncia
variando entre 4 a 9 MHZ ajustado para a frequéncia 7 MHZ. As zonas avaliadas
foram demarcadas seguindo os critérios utilizados por Genovese et al. (1986): zona
IA 0-4 cm distal ao osso acessorio do carpo (DOAC); zona IB 4-8 cm DOAC; zona IIA
8-12 cm DOAC; zona IIB 12-16 cm DOAC; zona 1A 16-20 cm DOAC; zona IlIB 20-24
cm DOAC; zona IlIC 24-28 cm DOAC. Porém, o exame foi realizado seguindo como
previamente utilizado o método descrito por Lyra, Mendonga e Camara (2011), sendo
avaliadas trés destas zonas: IB, IIB, e IlIB (FIG. 1).

1B

nB

me

Figura 1: Demarcacéo das zonas examinadas
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Fonte: Adaptado de Passin et al., 2011, p. 132

Os animais foram cabresteados e conduzidos ao passo até o tronco de contengao,
neste momento, realizou-se uma breve inspecao visual para avaliar a integridade
da marcha ou possiveis claudicagdes. Apds a realizacdo da tricotomia, a regiao foi
higienizada e molhada com alcool isopropilico a 70%. Em seguida, para realizagéo do
exame aplicou-se uma camada de gel neutro no transdutor e na area, para melhorar a
qualidade de imagem e minimizar possiveis artefatos.

Para a indicacédo das zonas a serem examinadas, utilizou-se uma régua adaptada
(FIG.2) com as demarcacobes das trés regides, cada uma com quatro centimetros de
extensdo, apoiada lateralmente ao membro do animal imediatamente distal ao osso
acessorio do carpo até a regido proximal articulacéo do boleto. A varredura de ambos
os tenddes, TFDS e TFDP e do LA foi realizada com transdutor posicionado em um
angulo de 90° na regido palmar do metacarpo (FIG. 3), de acordo com protocolo

padréo.
Figura 2: Utilizag&do da régua adaptada
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3 - Posicionamento do transdutor

Fonte: Arquivo pessoal

Os achados ultrassonogréficos foram classificados a seguir:
+ Ecogenicidade:

Avaliacao da ecogenicidade para TFDS, TFDP, LA, foi realizada através de
uma adaptacdo da metodologia utilizada por Barcelos (2008), seguindo os seguintes
critérios:

—PE: padrdo ecoico normal de acordo com a estrutura
—PH: padrao heterogéneo

—ANEC: anecoico

—HIPO: hipoecbico

—HIPER: hiperecbico

—PC: pontos de calcificacéo

« Alinhamento de fibras:

O alinhamento das fibras foi avaliado a partir da determinagcédo do padrao linear
(PL) no corte longitudinal (CL) como previamente utilizado por Barreira (1998):

1 - organizado e longo
2 - até 50% desorganizado e curto
3 - mais de 50% desorganizado e curto

5 - padréo linear ausente e hipoecogénico

« Area transversal e aumento de volume do TFDS:
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Amensuracgao da area transversal (AT) foi realizada apenas no TFDS visto que as
lesdes sao mais comuns nestes tenddes (RONEY & GENOVESE, 1981; MCILWRAITH,
2006), na regiao da zona IB. Assim, a AT foi aferida com a imagem congelada na tela,
através dos proprios recursos do aparelho de ultrassonografia.

A avaliacdo do tamanho das estruturas foi efetuada comparando o tendao de um
membro com 0 mesmo no membro contra-lateral, em razdo das varia¢des individuais,
considerando como normais variagdes de até 20% de aumento entre os membros
(SMITH, JONES E WEBBON, 1994) sob condicdo de que estivessem ausentes
alterac6es de ecogenicidade e alinhamento de fibras.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao clinica

No momento do exame nenhum animal apresentou claudicagao ou edema
perceptiveis a inspecao visual, 0 que nao revoga a necessidade do exame
ultrassonografico para determinar a existéncia de lesdes, visto que, existem estudos
(GENOVESE et al. 1990; BARCELOS, 2008; MARANHAO, 2006) que observaram
sucinta relagdo entre a existéncia destas injurias diagnosticadas pelo ultrassom e os
sinais clinicos apresentados por alguns animais.

Tal fato pode ser atribuido a hipétese de que existam variagées individuais de
limiar de dor (BARCELOS, 2008) ou pode também, sugerir adaptacdes as condi¢cdes
a que foram submetidos por longos periodos (MEIRELLES, 1997).

O que para este trabalho, a segunda hipbétese parece mais coerente ja que,
mesmo na avaliacao ultrassonografica, nao foram encontradas altera¢des sugestivas
de lesbes agudas no TFDS, TFDP e LA.

3.2 Caracterizacao ultrassonografica

Dos animais avaliados, doze apresentaram tenddes com textura homogénea
e caracteristicas conforme as descritas por Reef (1998). O LA é a estrutura mais
ecogénica devido a sua maior densidade tecidual, seguido do TFDP de ecogenicidade
intermediaria, e 0 TFDS como a estrutura menos ecogénica do complexo na maioria
das vezes (HAUSER; RANTANEN, 1983).

A aparéncia ultrassonografica dos tendées em que ndo foram observadas
alteracdes foi bastante semelhante as ilustradas por Wrigley (2006) em todas as areas
examinadas.

A altura da zona IB, o TFDS aparece imediatamente ap6s a superficie da
pele como a estrutura relativamente menos ecogénica, e em seguida o TFDP com
formato eliptico e um pouco mais ecogénico. E possivel observar presenca de liquido
no canal carpico entre o TFDP e o LA. O LA comeca a assumir forma de meia lua
acompanhando o TFDP. Os vasos palmares lateral e medial (mais visivel) foram
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identificados logo abaixo do LA e acima do ligamento suspensorio (LS) e 40 aparecem
como pequenos circulos anecoicos. A estrutura mais profunda do complexo é o terceiro
0ss0 metacarpico representado por uma faixa linear hiperécoica.

Na zona IIB, o TFDS aparece mais largo, menos ecogénico e pouco delimitado.
O TFDP continua ovalado e o LA mais ecogénico se une ao TFDP. Os vasos palmares
ficam evidentes entre o LAe 0 LS.

A zona IIIB foi a de mais dificil visualizac&o, provavelmente devido a proximidade
com a articulacéo do boleto e a presenca de inumeras estruturas pequenas. O TFDS
em forma de tira e a bainha digital formam a manica flexora e envolvem o TFDP.
Segundo Wrigley (2006) a regido relativamente hipoecdica que pode ser observada
entre o TFDP, o terceiro osso metacarpiano e o os ramos do LS é resultado de ecos
do tecido conjuntivo da bolsa palmar do boleto

A avaliagdo do alinhamento das fibras foi realizada com o transdutor posicionado
no sentido longitudinal. O TFDS é visualizado logo abaixo da superficie da pele,
seguido do TFDP. Ha liquido no canal céarpico entre o TFDP e o LA (FIG. 7) Foi
possivel observar um bom pararelismo de fibras, no entanto o transdutor setorial limita
a visualizacao devido a menor area de contato que este possibilita, como descrito por
Brunner, Prada e lwasaki (2006).

Dos quinze cavalos examinados, trés apresentaram leves alteracdes sugestivas
de tendinites crénicas inativas, presenca de tecido cicatricial e fragilizado, haja vista
gue estas nao possuem altera¢cdes nos demais parametros.

No entanto, deve ser levado em consideracdo o fato de que a avaliagao
ultrassonogréfica depende dainterpretacao do profissional que executa o procedimento,
sendo por isso, subjetiva para determinados parametros, quando os exames sao
realizados com aparelhos que nao possuem programas de analise de escala de cinza
(TSUKIYAMA, K.; ACORDA, J. A.; YAMADA, H., 1996).

Barcelos (2008) em seu estudo denominou como fragilizagcéo, toda alteracao
sutil isolada de pontos heterogéneos visualizada ao CT, sem alteracdo de volume e
padrao linear. Ainda que néo sejam classificados como lesdes, estes achados sédo de
grande relevancia ja que existem indicativos que esta fragilidade pode progredir para
lesdo quando submetidos a esforcos exacerbados.

Vale ressaltar que o tecido fibroso cicatricial pode conter regides cartilagenosas
e/ou calcificadas (MCILWRAITH, 2006) que aparecem como areas ou pontos muito
hiperecogénicos (DENOIX, 1994b)

Os resultados foram ordenados de acordo com os parametros estabelecidos
para observagao.
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3.3 Ecogenicidade

MEMERO TORACICO DIREITO
ZOMNA IB ZONAIIB ZONA 1B
ANIMAL TFDS TFDP LA TFD5S TFDP LA TFD5S TFDP
A-112555 PE PE PE PE PE PE PE PE
B-112911 PE PE PE PE PE PE PE PE
C-113046 PC PC HIFER PE PE PE PE PE
D-126131 PE PE PE PE PE PE PE PE
E-126159 PE PE PE PE PE PE PE PE
F-126164 PE PE PE PE PE PE PE PE
G-126165 PE PE PE PE PE PE PE PE
H-126773 PE PE PE PE PE PE PE PE
1-677474 PE PE PE PE PE PE PE PE
1-677516 PE PE PE PE PE PE PE PE
K-677541 PE PE PE PE PE PE PE PE
L-717612 PE PE PE PE PE PE PE PE
M-717620 |FPE PE PE PE PE PE PE PE
N-717629 PE PE PE PE PE PE PE PE
0-ATHENA | PE PE PE PE PE PE PE PE

PE-padrao ecoico normal, PH-padrdo heterogéneo, ANEC-anecoico, HIPO-hipoecéico, HIPER-
hiperecoico, PC-pontos de calcificagao.

Quadro 1 - Ecogenicidade das estruturas (TFDS, TFDP, LA) nas regides das trés zonas no
membro toracico direito.

MEMBRO TORACICO ESQUERDO
ZONA IB ZONA 1B ZONA 1B
ANIMAL TFDS TFDP LA TFDS TEDP LA TFDS TFDP
A-112555 PE PE PE PE PE PE PE PE
B-112911 PE PE PE PE PE PE PE PE
C-113046 PE PE PE PE PE PE PE PE
D-126131 PE PE PE PE PE PE PE PE
E-126159 PE PE PE PE PE PE PE PE
F-126164 PE PE PE PE PE PE PE PE
G-126165 PE PE PE PE PE PE PE PE
H-126773 PE PE PE PE PE PE PE PE
1-677474 PE PE PE PE PE PE PE PE
J-677516 PE PE PE PE PE PE PE PE
K-677541 PE PE PE PE PE PE PE PE
L-717612 PH PH PH PE PE PH PE PE
M-717620 | PE PE PE PE PE PE PE PE
N-717629 PC PC PE PC PC PE HIPER HIPER
O-ATHENA | PE PE PE PE PE PE PE PE

PE-padrao ecoico normal, PH-padréao heterogéneo, ANEC-anecoico, HIPO-hipoecéico, HIPER-
hiperecdico, PC-pontos de calcificagdo

Quadro 2 - Ecogenicidade das estruturas (TFDS, TFDP, LA) nas regides das trés zonas no
membro toracico esquerdo.

Foram observadas cada estrutura isoladamente em cada zona examinada,
conforme representadas nos QUADRO 1 e QUADRO 2. Nenhum animal apresentou
alteracdes de ecogenicidade sugestivas de tendinite, no entanto 3 animais apresentaram
leves alteragdes. Pontos de calcificac&o e hiperecogenicidade encontrados no TFDS,
TFDP e LA na zona IB do MTD do cavalo “C” e no TFDS e TFDP nas zonas IB, IIB e
[1IB do cavalo “N” no MTE. Um padréo levemente heterogéneo também foi observado
no animal “L” no TFDS, TFDP e LA nas zonas IB e 1IB no MTE.
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3.3 Alinhamento das fibras

PADRAD LINEAR
ANIMAL DIREITO | ESQUERDO
£-112555 1
B-112511
£-113046
D-126131
E-126159
F-126164
G-126165
H-126773
I-677474
1-677516
K-577541
L-717612
M-717520
N-717625
O-ATHENA

Rl rr|Re 2R 2]
SO [ ) SO I ) TS TR TS0 0 TS ) S ) I ) Sy e

1 - organizado e longo, 2 - até 50% desorganizado e curto, 3 - mais de 50% desorganizado e
curto, 5 - padrao linear ausente e hipoecogénico

Quadro 1 - Classificagéo do alinhamento de fibras no CL

O padrao linear (PL) foi avaliado no corte longitudinal (QUADRO 3), no entanto
a visualizacéo da extenséao e alinhamento completo das fibras n&o foi possivel devido
a pequena area de contato do transdutor setorial com a pele (BRUNNER; PRADA;
IWASAKI, 2006), sendo a organizacdo, a caracteristica mais determinante para
classificagao.

3.4 Area transversal e aumento de volume do TFDS

Os valores médios de AT encontrados neste estudo para o TFDS do membro
toracico esquerdo (MTE) e do membro toracico direito (MTD) foram de 0,63cm? e
0,57cm? respectivamente, préximos aos encontrados por Bello et al.(2012) que
relataram média de 0,57cm? para MTE e 0,56cm? para MTD em animais de tracéo
SRD.

Genovese et al. (1986) descreveram como padrao normal dimensdes de 0,7cm?
assim como descrito por Brunner, Prada e lwasaki (2006) que observaram valores de
0,74cm? de AT em animais de patrulhamento da Policia Militar, ambos para a mesma
zona em questao. Valores superiores foram encontrados por Barcelos et al. (2012)
em animais praticantes de polo e por Greig et al. (2005) em animais em inicio de
treinamento, que obtiveram média de 1,23cm2.

Estudos de Aristizabal et al. (2006) com cavalos da raca Mangalarga Marchador,
relataram médias de 0,94cm? para MTE e 1,00cm? para MTD. Acosta et al. (2012)
relataram ter encontrado valores inferiores a estes em animais utilizados na equoterapia.
Passin et al. (2001) observaram diferencas significativas entre a AT de 67 cavalos de
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diferentes racgas: 23 Puro Sangue de Corrida (1,09cm?), 23 Crioulos (0,88cm?) e 21 de
Hipismo (1,14cm?), assimcomo Reis e Baccarin (2010) que relataram tais despropor¢des
entre animais Puro Sangue Inglés de corrida treinados e néo treinados, com AT do
TFDS significativamente maior nos cavalos treinados, quando comparados aos que
estavam parados a mais de um ano. A discrepancia entre os valores encontrados e de
outros autores, muito provavelmente esta relacionada a variagcao de racas e estagio de
treinamento aos que os animais foram submetidos, ja que segundo Hills (1996) estas
séo as variaveis de maior influéncia na AT.

No entanto, por vezes o posicinamento do trandutor nao pode ser empregado a
90° devido a dificuldade de delimitacdo das estruturas sendo necessaria a angulagcao
do transdutor até a completa visualizacao das bordas dos tenddes. Acredita-se que
esta angulacao do transdutor seja a mais influente dentre as causas de alteracdo das
verdadeiras dimensdes de AT (BRUNNER; PRADA; IWASAKI, 2006). A semelhanca
da média de AT entre os membros contra-laterais permite a comparacao possibilitando
0 uso de um dos membros como referéncia para o outro, 50 importante para identificar
lesdes unilaterais com variagdes discretas de tamanho (ARISTIZABAL et al., 2005;
PASSIN, et al., 2001).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que sao grandes as variagdes nas dimensdes de AT entre animais
de diferentes ragas e tipo de atividade exercida, o que reforca a necessidade do
estabelecimento de parametros de referéncia para cada padrao populacional e que
0 exame com o transdutor setorial, ainda que sem uso de afastador, possibilita a
obtencao de boas imagens para interpretacao.
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RESUMO: A bi6psia mamaria por agulha
grossa e a puncgao aspirativa por agulha fina
(PAAF) guiadas por ultrassom sado métodos
importantes no diagnostico de doencas
mamarias, principalmente no diagndstico
de cancer de mama. Este trabalho objetiva
descrever a abordagem pratica utilizada em
discusséo clinico-radiol6gica sobre cancer de
mama por uma liga de radiologia.
PALAVRAS-CHAVE: treinamento
ultrassom, doengas mamarias.

pratico,

HANDS-ON TRAINING IN BREAST
ULTRASOUND DEVELOPED BY AN
ACADEMIC LEAGUE OF RADIOLOGY - AN

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos

EXPERIENCIA

EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Ultrasound-guided core needle
breast biopsy and fine needle aspiration (FNA)
are important methods for the diagnosis of
breast diseases, especially in the diagnosis of
breast cancer. This paper aims to describe the
practical approach used in clinical-radiological
discussion about breast cancer by a radiology
league.

KEYWORDS: hands-on training, ultrasound,
breast deseases.

11 INTRODUCAO

O céncer de mama, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), é o mais
prevalente entre as mulheres, depois do cancer
de pele ndo melanoma, sendo indispensavel o
conhecimento dessa patologia e sua principal
forma de rastreamento: o diagndstico precoce
através de exames de imagem, como a
mamografia e a ultrassonografia.

A bibdpsia mamaria por agulha grossa
e a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)
guiadas por ultrassom sdo métodos importantes
no diagndstico de doengas mamarias. Desta
forma, visando ampliar o conhecimento sobre

0s métodos de rastreio do cancer de mama, foi
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desenvolvido o treinamento pratico em ultrassonografia por uma liga académica de
radiologia.

2 | MATERIAIS E METODOS

A aula tedrica foi ministrada por uma radiologista especialista em mama, sendo
abordado as patologias mamarias e seus métodos diagnésticos através da exposicao
de casos clinicos. A segunda parte da sessao da liga foi realizada em laboratério de
simulacéo de biopsia por agulha grossa e PAAF, no qual foi utilizado um aparelho de
ultrassom, peito de frango preenchido com azeitonas e bexigas com agua simulando
um tecido mamario com nodulag¢des e cistos, respectivamente. Cada aluno teve a
oportunidade de realizar a atividade orientado pela radiologista, familiarizando-se
melhor com o0 método.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta criada pela liga foi de associar o ensino teérico ao pratico por meio
de discussao de casos clinicos em doencas mamarias e criacdo de um laboratério de
simulacao de bidpsia por agulha grossa e PAAF. Isso permite o0 melhor entendimento
sobre esses métodos diagnosticos, favorecendo a construcdo do conhecimento para
melhor interpretacdo dos resultados dos mesmos. Além disso, essa experiéncia pode
ser replicada por outras instituicoes.

41 CONCLUSAO

Assim, aunido de atividadestedricas a pratica permitiu ndo s6 melhorcompreensao
do assunto, como aumento do interesse dos alunos participantes pela radiologia e
seus métodos diagndsticos.
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RESUMO:OBJETIVO: Comparacdo entre
métodos de analise de vascularizacdo de
nédulos - power Doppler e termografia - na
selecdo para submissao a biopsia.MATERIAIS
E METODOS: Foram estudados portadores de
derrame por puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF). Desses pacientes, foram 37 pacientes
com doenca maligna e suspeita de cancer e 8
por decisdo pessoal, totalizando 39 pacientes
com Doppler e 48 a PAAF. Em outros 110 casos
foram detectados, pela termografia e PAAF, 124
nddulos tireoidianos, que foram submetidos a
excisao (95 casos por nodulectomia e 15 casos
por tireoidectomia total) e tiveram malignidade
confrmada no exame de congelacao
intraoperatério. RESULTADOS: O poder
Doppler e as termografias altas, atuais, de
95,16% e 100%, especificidades de 23,52%
e 58,06%, valores preditivos positivos de
96,22% e 87,73%, valores preditivos negativos
de 16,70% e 100% e acuracias de 91,83%
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PUNCAO ASPIRATIVA

e 89,51%, quando comparados com um
PAAF. CONCLUSAO: A termografia foi mais
precisa do poder Doppler na selecéo de nédulos
tireoidianos com indicagéo de biopsia.
PALAVRAS-CHAVE: Tireoide; Nodulos
tireoidianos; Ultrassonografia; Power Doppler;
Termografia.

INTRODUCAO

O no6dulo tireoidiano (TN) representa um
aumento do volume tireoidiano com crescimento
excessivo e transformacdo estrutural ou
funcional de uma ou mais areas do parénquima
tireoidiano que ndo estdo associadas a
presenca de processos relacionados a
doencas autoimunes ou inflamatérias @ . TN
pode ser unico ou multiplo; soélido, cistico
ou misto; e funcional (nédulos quentes) ou
nao. A prevaléncia de TN é de 5-7% quando
determinada pela palpagao, 13-67% quando
determinada por ultra-som, e 30-60% na
autépsia @ . A adocdo de ultrassonografia de
alta resolugcéao revelou uma prevaléncia ainda
maior de NT, e a sugestdo atual é de que
todos os pacientes com NT palpavel devam ser
submetidos a exame ultrassonografico ¢4, Os
agentes que estimulam o aparecimento da
TN podem ser de origem ambiental (radiacéo,

tabagismo, deficiéncia de iodo, medicamentos,
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estresse, infecgdes ou gestacdes) ou de origem constitucional (histéria familiar, sexo
feminino ou idade) ® .

O diagnostico clinico de TN é geralmente baseado na inspecéo e palpacéo da
tireoide, que pode ser prejudicada se o nddulo estiver localizado em uma posicao
retroesternal ou se o paciente for obeso. Normalmente, a tire6ide nao é visivel. O fator
importante € a exclusdo de malignidade. A maioria das TNs & de natureza benigna,
ndo necessitando de intervencéo cirurgica. O risco de malignidade e a presenca de
multiplos n6dulos ndo parecem aumentar durante a evolucéo da NT. Aproximadamente
5-10% das TNs sao malignas ©, e a chance de malignidade deve ser adequadamente
excluida por meio de exames especificos .

Devido a sua localizacdo superficial, a tireoide €& facilmente acessivel a
ultrassonografia ou exploragao termografica e a bidpsia aspirativa. Estudos de imagem
fornecem informagdes mais precisas sobre volume, extensdo e caracteristicas do TN.

Abibpsia aspirativa por agulha fina (PAAF) é considerada o método pré-operatorio
mais sensivel para identificacdo de NT maligna, enquanto a ultrassonografia é o exame
mais utilizado devido a sua praticidade e utilidade na orientacdo de uma bidpsia do
noédulo @ .

A biopsia é indicada para ndédulos sélidos ou mistos, mas preponderantemente
sélidos, maiores que 1,0 cm de didmetro ou para menores que 1,0 cm, caso apresentem
caracteristicas sugestivas de malignidade ou se o paciente tiver historia sugestiva de
risco aumentado para carcinoma de tireoide (pescoco ou todo irradiagéo corporal ou
historia familiar de cancer de tireoide) ©'9 . Nédulos menores que 5 mm de diametro
nao devem ser puncionados mesmo quando apresentam caracteristicas suspeitas ao
exame ultra-sonografico, devido a alta taxa de resultados falso-positivos (" .

O uso do ultrassom para a avaliagdo da regido cervical levou a detecgcdo de um
grande numero de nédulos ndo palpaveis e a controvérsias sobre se todos deveriam ser
analisados para malignidade ™-. A utilizacdo da ultrassonografia com Doppler de alta
poténcia para avaliar as caracteristicas da vascularizacao da TN e sua associagcao com
malignidade é uma alternativa possivel (? . Estudos Power Doppler para o diagnoéstico
de tumores malignos da tireoide demonstraram que o risco de malignidade é maior
quando a vascularizacdo & predominantemente ou exclusivamente intranodular ou
central (319 No entanto, Faria et al. (' observaram que uma propor¢ao significativa
de carcinomas papiliferos ndo apresenta vascularizagcéao intranodular, sugerindo que
a ultrassonografia com Doppler é o melhor método para a selegcdo de TNs a serem
biopsiados e para orientagao durante a PAAF.

Atirebide também pode ser estudada por termografia, técnica baseada na medicéo
da temperatura da pele em determinada regido. A pele humana comporta-se como um
grande emissor infravermelho semelhante a um radiador de corpo negro e ndo emite
radiacao refletida no ambiente. Medicbes da radiacdo emitida pela pele podem ser
diretamente convertidas em valores de temperatura. A temperatura local da pele é
influenciada por altera¢des vasculares, variacdes na atividade biol6gica, modificacdes
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do tecido de conducéo e fatores endocrinos. O crescimento e a atividade biolégica do
tecido produzem emissdes mais fortes do que o tecido inativo, e as cole¢des fluidas
produzem menos calor. A termografia produz um padréao caracteristico e facilmente
reconhecivel ¢19 bem como determinar os intervalos de diferenca térmica que podem
sugerir malignidade de TN (1819,

O objetivo do presente estudo foi comparar a ultrassonografia com
Doppler power e a termografia para a selecao de NTs a serem biopsiadas.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 510 pacientes utilizando um sistema de ultrassonografia com
Doppler power (8000 EX; Samsung Medison Co., Seul, Coréia) com trés sondas
multifrequenciais. Destes 510 pacientes, 478 eram mulheres e 32 eram homens. Entre
as mulheres, a idade variou de 18 a 78 anos (média de 50,2 anos; mediana de 50,5
anos), variando de 23 a 70 anos (média de 57,2 anos; mediana de 50,0 anos) entre
0s homens.

Umtotal de 1078 TNs foi identificado (1021 em mulheres e 57 em homens). Destes,
868 foram submetidos a PAAF (829 para mulheres e 39 para homens), sendo 35
mulheres e 4 homens submetidos a tireoidectomia total ou parcial.

De acordo com o sistema de classificagéo de Lagalla-Chammas (13,14) , as TNs
estudadas pelo power Doppler foram divididas em classes 2 e 3 (sugerindo lesdes
benignas) e nas classes 4 e 5 (sugerindo lesbes suspeitas de malignidade). Esses
achados foram correlacionados com aqueles obtidos pela PAAF de acordo com a
classificacao de Bethesda (20) .

O estudo termografico foi realizado com um sistema de imagem por termografia
digital (dindmica) de acordo com a técnica desenvolvida por Mansfield et al. (18) e
modificado por Alves et al.(19) O estudo foi realizado em um grupo de 110 pacientes
(98 mulheres e 12 homens). Entre as mulheres, a faixa etaria variou de 18 a 68 anos
(média de 50 anos; mediana de 60 anos), variando de 18 a 78 anos (média de 67
anos; mediana de 58 anos) entre os homens. Foram analisados 124 nddulos (105 em
mulheres e 19 em homens) na maxima isoterma (0,9 ° C) e posteriormente com PAAF
(Figuras 1 e 2). Todos os 110 pacientes foram submetidos a excis&o (nodulectomia,
em 95 casos, e tireoidectomia total por malignidade confirmada por congelamento
intraoperatério, em 15).
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FOLLICULAR CARCINOMA

MAXIMUM |SOTHERM DIFFERENCE =1.2°C

Figura 1. Cintilografia e termografia de um nédulo tireoidiano (carcinoma folicular).

Figura 2. Cintilografia e termografia de um nédulo tireoidiano (adenoma folicular).

RESULTADOS

O estudo power Doppler revelou 80 lesdes classificadas como Lagalla-Chammas
classe 2 (77 paramulheres e 3 parahomens), 971 classificadas como Lagalla-Chammas
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classe 3 (918 e 53, respectivamente), 23 classificadas como Lagalla-Chammas classe
4, e 4 categorizados como Lagalla-Chammas classe 5.

De acordo com os achados da PAAF, as lesbes foram classificadas como
hiperplasia nodular (categoria Il de Bethesda) em 466 pacientes (438 mulheres e 28
homens), hiperplasia nodular com degeneracao cistico-hemorragica (categoria Il de
Bethesda) em 5 (4 mulheres e 1 homem). , hiperplasia nodular associada a tiroidite
linfocitica (Bethesda categoria 1) em 5 pacientes (todas mulheres). Em 5 mulheres,
as lesdes foram classificadas como Bethesda categoria Ill ou IV e foram novamente
biopsiadas. Em 29 pacientes (26 mulheres e 3 homens), houve suspeita de malignidade
(categoria V de Bethesda).

O exame anatomopatoldgico das lesdes avaliadas pelo power Doppler revelou 39
noédulos malignos (35 em mulheres e 4 em homens), sendo 1 lesé&o classificada como
Lagalla-Chammas classe 2, sendo 32 classificados como classe 3 de Lagalla-Chammas
e 6 categorizados como Lagalla-Chammas classe 4. Os diagnosticos foram 26 casos
de carcinoma papilifero classico, 10 casos de carcinoma papilifero multicéntrico, 1
caso de carcinoma papilifero variante de célula alta, 1 caso de carcinoma papilifero
variante folicular e 1 caso de carcinoma medular carcinoma.

A termografia de 124 nédulos revelou 31 ndédulos malignos (em 15 mulheres e
6 homens) e 93 nddulos benignos. PAAF dos mesmos nddulos revelou que 17 eram
malignos e 107 eram benignos. Entre os 31 nédulos que foram encontrados malignos
por termografia, o exame anatomopatolégico revelou que 18 eram carcinomas
papiliferos classicos, 2 eram carcinomas foliculares, 1 era carcinoma medular, 1 era
carcinoma anaplasico, 2 eram carcinomas epidermobides com metastases para a
tireide, 5 eram processos inflamatérios, e 2 foram adenomas foliculares. Um caso
de carcinoma papilifero, diagnosticado como suspeito de malignidade por termografia,
mostrou-se benigno pela PAAF.

Power Doppler e termografia, respectivamente, mostraram uma
sensibilidade de 95,16% e 100%, uma especificidade de 23,52% e
58,06%, um valor preditivo positivo de 96,22% e 87,73%, um valor
preditivo negativo de 16,70% e 100%, e um precisao de 91,83% e 89,51%.

DISCUSSAO

O estudo power Doppler da TN baseia-se na suspeita de que a proliferagcéo celular
anormal esta relacionada ao aumento da vascularizacao e baseia-se na modificacéo
de padrbes normais (31421-23 O estudo termografico da TN baseia-se no fato de
que o aumento do metabolismo celular devido a um processo inflamatério benigno ou
maligno aumenta a temperatura da regido nodular envolvida ('®-, E claro que o aumento
do metabolismo celular também aumenta a necessidade de vasculariza¢do. Portanto,
o power Doppler e a termografia sdo equivalentes para a avaliagdo da vascularizacao
nodular.
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A malignidade parece ser indicada por um aumento da vascularizagédo da TN
central quando o power Doppler é usado '*'® e por uma diferenga maxima isotérmica
maior que 0,9 ° (o ponto mais quente dentro do nédulo comparado com a temperatura
do tecido tireoidiano ao redor do nédulo) quando a termografia € usada '® . No entanto,
esse aumento da vascularizacao central nao é observado nos carcinomas medulares
ou anaplasicos, nem mesmo em alguns carcinomas papiliferos que apresentam maior
grau de fibrose @Y. Embora um aumento no metabolismo celular ocorra antes da
angiogénese e em todos os tipos de neoplasias, a termografia revela uma mudanca
em seu padrao mais cedo do que o power Doppler, sendo assim mais preciso para a
deteccao de malignidade no TN examinado. Em conclusé&o, atermografia foi mais precisa
do que o power Doppler para a indicagcao de PAAF de TN suspeitos de malignidade.
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RESUMO: A alta taxa de mortalidade do
cancer de pulmé&o preocupa diversos setores
da sociedade médica e civil brasileira. O
tratamento pelo Sistema Unico de Saude é
precario e demorado, fazendo com que muitos
pacientes ndo consigam concluir 0 processo
e venham a &ébito em seu decorrer. Pensando
neste e em outros multiplos aspectos, o objetivo
desta pesquisa visa destacar as vantagens
e desvantagens de cada modalidade de
diagnostico por imagem especificadamente
para cancer de pulmao, por meio de literaturas
especificas que colaboraram para maiores
esclarecimentos sobre o tema. Deste modo,
também foi possivel: 1) contribuir com a
literatura médica através de um relato de
caso; 2) ressaltar a importancia do diagndstico
precoce de céncer de pulméo; 3) demonstrar
as principais caracteristicas dos achados nos
exames por imagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de

Tomografia computadorizada; Raios X.

pulmé&o;
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DE CASO

ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY

AND THORAX RADIOGRAPHY IN THE

DIAGNOSIS OF LUNG CANCER - CASE
REPORT

ABSTRACT: The high mortality rate of lung
cancer worries several sectors of the Brazilian
medical and civil society. The treatment by the
Unified Health System is precarious and time-
consuming, causing many patients to not be
able to complete the process and to die in its
course. The aim of this research is to highlight
the advantages and disadvantages of each
diagnostic imaging modality specifically for
lung cancer, by means of specific literatures
that collaborated for further clarification on the
subject.

In this way, it was also possible to contribute
to the medical literature through a case report,
emphasizing the importance of early diagnosis
of lung cancer, as well as to demonstrate the
main characteristics of the findings in the
imaging tests.
KEYWORDS: Lung
tomography; X-ray.

cancer; Computed

11 INTRODUCAO

O céancer de pulmdao é considerado
uma das neoplasias que ocorrem com maior
frequéncia no mundo e aquele com a mais alta
taxa de mortalidade. Além disso, apresenta um
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aumento de incidéncia de 2% ao ano e soma 1,2 milhdo de novos casos anualmente
(ZAMBONI, 2002; CASTRO, et al, 2004; BARROS, et al, 2006).

A maior parte dos casos de cancer de pulmao inclui individuos de 50 a 70 anos
de idade. Este tipo de cancer acomete principalmente homens, mas tornou-se uma
doenca comum também entre as mulheres. Esta doenca ocorre principalmente quando
o individuo apresenta doencga pulmonar, exposicao ocupacional, histérico familiar de
cancer de pulméo e quando faz uso de tabaco. O risco de &ébito por consumo de
cigarros pode aumentar de 20 a 30 vezes para fumantes de longa data, bem como
de 30% até 50% aos que tém um consumo mais passivo. Além do mais, € possivel
determinar o nivel de consumo de cigarros em um pais a partir da analise do nimero
de casos de cancer pulmonar.

Os sinais mais comuns da doenca sdo perda de apetite, ronquidao, tosse
incessante e dificuldade de respirar. Quando a neoplasia ja se encontra em metastase,
o individuo pode sentir tontura, fraqueza e, até mesmo, dor nos ossos (NODA, et al,
2003; BARROS, et al, 2006; MALTA; 2007).

Além do tabaco, outros fatores de risco, como por exemplo, a poluicdo
atmosférica, o contato com o radénio, silica, asbestos e outros elementos toxicos,
demonstram potenciais altamente carcinbgenos que podem induzir o desenvolvimento
das neoplasias pulmonares (ZAMBONI, 2002).

Atecnologia empregada na medicina tem apresentado avancgos consideraveis no
diagnoéstico de doencas, muitas vezes até mesmo em seu estagio inicial. A radiografia
e a tomografia computadorizada (TC) sdo exames essenciais que permitem que o0s
médicos concluam os laudos com a maior precisao e rapidez possivel, para que tao
logo o paciente seja tratado (SOUZA, 2005).

Para iniciar as investigacdes de doencas pulmonares, a radiografia de térax € o
exame mais solicitado, pois, além de seu custo ser relativamente baixo, suas imagens
podem apresentar boa qualidade, tanto para visualizacéo de partes 6sseas como de
algumas partes moles. As radiografias sdo produzidas por meio de um gerador que
emite raios X, projetado em direcdo ao paciente. Os raios X sao captados em um
filme radiogréafico que foram atenuados nas estruturas mais densas do paciente, como
ossos, fendmeno conhecido como imagem latente. Geralmente, o paciente realiza
duas incidéncias de rotina: uma que permita a visualiza¢ao interna em péstero-anterior
(PA) ou em éantero-posterior (AP) - dependendo da limitac&o do paciente - e outra em
Perfil. Em seguida, os filmes s&o revelados e encaminhados ao médico solicitante
(BIASOLI, 2007).

Ja a TC, trata-se de um aparelho que gira em torno do paciente deitado em uma
mesa e, por meio de um tubo de raios X anexado ao gantry, varios detectores captam
aimagem de modo analdgico, que, em sequéncia, serdo convertidos em sinais digitais
e visualizados com o auxilio de softwares especificos em computadores interligados.
Este equipamento dispbe de técnicas de reconstru¢ao matematica com a finalidade
de adquirir imagens anatémicas internas tridimensionais milimétricas (axial, sagital e
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coronal) da area de interesse do corpo do paciente, o que possibilita a exibicdo dos
menores detalhes patologicos e anatdmicos (RODRIGUES; VITRAL, 2007).

Contudo, na maioria das vezes, o diagnostico da neoplasia pulmonar é realizado
tardiamente, em um estagio mais avancado da doenca, inviabilizando a intervengao
de um tratamento curativo (NOVAES, 2008). Neste contexto, este trabalho teve como
objetivo realizar um relato de caso de um paciente que apresentou suspeita de cancer
de pulmao através de um exame de TC, comparando através de uma revisao de
literatura os exames de imagem mais utilizados para esta patologia, evidenciando a
importéancia do diagnostico precoce.

2| RELATO DE CASO

J. H. P, género masculino, branco, 60 anos, ex-fumante e ex-etilista ha 15 anos.
Além de sedentério, néo seguia dietas saudaveis e muitas vezes suas refeicoes eram
a base de gordura e agUcares. Trabalhou por 35 anos com servicos metallrgicos e
era isento de histérico de cancer na familia. Os primeiros sinais da manifestacao da
doenca foram dor no peito, tosses continuas e febre. Procurou orientagcdo médica e
foi encaminhado para realizar um exame de TC, seguido de bidpsia e radiografias de
torax em PA e Perfil.

O exame de TC Muiltislice contou com o auxilio de contraste por via endovenosa
(ANEXO B). Foram realizadas reconstru¢des multiplanares, tridimensionais (Figuras
1 e 2). Apds 26 dias, o paciente foi encaminhado para a realizacdo de bidpsia do
pulma&o direito, via TC (Figura 3). O fragmento coletado foi acondicionado em formol e
encaminhado para estudo anatomopatoldgico para confirmar ou afastar a possibilidade
de céncer associado (ANEXO C).

DOE: 09 net 11

1 Sar

A seta indica a apari¢éo inicial do tumor no pulméo direito.

Figura 1 — TC de térax, em secgéo axial.
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Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.
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A seta indica o tumor volumoso no pulméao direito.

Figura 2 — TC de térax, em seccao axial.

Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.

2015 04 08 02

As setas destacam o procedimento da retirada do fragmento da leséo e do artefato provocado

pela agulha aspirativa.

Figura 3 — Bidpsia do pulmao direito via TC.

Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.
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suspeita de pneumonia, porém, foi encontrada uma massa sélida, com contornos
lobulados com realce heterogéneo pelo contraste, medindo 6,0 x 5,0 x 3,7 cm, no
segmento posterior do lobo superior direito, com imagens aéreas de permeio,
determinando a ocluséo do brénquio para o segmento posterior deste lobo, mantendo
o contato com a bifurcacao do ramo brénquico para o lobo superior, com extensao para
a pleura adjacente a lesao, bem como opacidades com atenuacdao em vidro fosco.
Assim, foi considerada a possibilidade de neoplasia primaria (Figuras 1 e 2).

Outro achado foi um ndédulo n&o calcificado medindo 0,9 cm no seguimento basal
medial do lobo inferior direito, bem como nddulos centrolobulares com opacidades em
vidro fosco adjacentes no seguimento anterior do lobo superior direito e espessamento
irregular da cissura horizontal e obliqua adjacentes a lesdo previamente descritas,
podendo representar linfangite.

Atraqueia, brénquios-fontes, area cardiaca e artérias pulmonares, apresentaram-
se dentro da normalidade. Foi detectada linfonodomegalias periesofagica a direita,
medindo 2 cm no seu menor eixo, paratraqueal baixa direita, medindo 1,5 cm, pré
vasculares medindo até 1,1 cm subcarinal medindo até 2,0 cm, hilar a direita medindo
1,5 cm, hilar a esquerda medindo até 1,1 cm e outros infracentimétricos em situacao
periadrtica e subaodrtica. Constatou-se derrame pleural bilateral, pouco mais evidente
a direita, assim como enfisema pulmonar.

Foram identificados micronédulos com aspectos indeterminados, medindo até
3 mm na periferia da lingula, no lobo médio, segmento anterior do lobo superior
direito e periferia do segmento basal lateral do lobo inferior esquerdo, e uma massa
heterogénea na gléandula adrenal esquerda medindo cerca de 4,5 x 4,4 cm nos
maiores eixos no plano axial, que, dentro do contexto clinico, pode estar relacionado
a acometimento secundario (Figura 4). Imagens hipertransparentes avasculares,
sem paredes definidas, em situac&o centro lobular foram encontradas em ambos os
pulmdes, predominando nos apices pulmonares.
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Nota: A seta destaca o volume da glandula adrenal esquerda.
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Figura 4 — TC de abdome, em sec¢do axial.

Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.

Dois meses depois do ultimo procedimento, o paciente foi submetido a varios
exames radiograficos convencionais, de térax de pulméo, em PA e Perfil, para monitorar
a doenca (Figuras 5 e 6).

Na primeira radiografia convencional de térax em PA, desde a TC, foram
demonstrados os seguintes achados radioldgicos:

« Opacidades intersticiais em todo o pulméao esquerdo;

+ Fratura no terceiro arco costal a esquerda com imagem de adigdo em espa-
co pleural no apice (Figura 5, seta vermelha);

+ Atelectasia / consolidacao do lobo superior direito (Figura 5, seta azul);

« Derrame pleural a direita (Figura 6).

A seta azul destaca a consolidagao do lobo superior direito. A seta vermelha indica a fratura no
3° arco costal esquerdo.

Figura 5 — Radiografia de térax, em PA.

Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.
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A seta indica derrame pleural no pulmao direito.

Figura 6 — Radiografia de térax, em Perfil.

Fonte: Imagem cedida por familiar do paciente.

Dois dias depois, 0 paciente realizou outra radiografia convencional de térax em
duas incidéncias, PA e Perfil, e os aspectos observados foram:

» Acesso central a direita;
« Dreno de térax com extremidade na base direita;
+ Trave fibroatelectasica no terco médio do hemitérax direito;

« Consolidagdo do terco médio superior do hemitorax direito, com aspecto
triangular da base pleural com elevacgéo da fissura;

« Seio costofrénico direito indefinido e esquerdo livre;
« Area cardiaca normal;

+ Fratura do terceiro arco costal esquerdo associado a imagem lobulada em
espaco pleural, que pode corresponder ao derrame lobulado.

Passaram-se quatro dias e, como rotina, o paciente realizou outras duas
incidéncias convencionais de torax de pulmao, em PA e Perfil, para 0 monitoramento
da doenca. Os achados radiogréaficos observados foram:

« Enfisema subcutaneo na parede direita;
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« Opacidades alveolares que acometem o parénquima pulmonar dos campos
pulmonares superiores e médios direito;

Seio costofrénico direito obliterado e seio costofrénico esquerdo livre;

Area cardiaca normal; Espondilose dorsal.

Por estudo anatomopatolégico, foi confirmada a existéncia de adenocarcinoma
com células pleomérficas. O estadiamento do paciente foi declarado como céncer de
pulmao com metéastase para a adrenal.

Durante o internamento do paciente, foi realizado o procedimento hospitalar
denominado pleurodese, técnica utilizada por meio da inser¢éo de cateteres pleurais
para o controle do derrame pleural, situagcado considerada comum em casos de doenca
oncoldgica em estagio avancado, que provocam dispneia (VAZ, et al, 2006).

Por sugestdo médica, o paciente nao foi encaminhado a cirurgia, pois nao
apresentava resisténcia fisica satisfatéria para o procedimento, evoluindo a obito 41
dias apos a biopsia.

3 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Ponta Grossa via Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel para sua realizagao
(C.A.A.E.: 68285917.9.0000.5689).

Os dados do paciente foram coletados de prontuarios e exames radiol6gicos
realizados durante a busca do referido pesquisado por tratamento, antecedente
ao 6bito. Um familiar do paciente foi esclarecido sobre a pesquisa e pode aceitar
voluntariamente a realizagéo do estudo e divulgacéo da pesquisa, bem como ceder as
imagens, mediante assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e Termo de Autorizagédo de Uso de Imagem e/ou Entrevista.

A revisao de literatura especifica utilizou a base de dados do Medline, Lilacs,
Scielo e Pubmed, além de consulta a periédicos e livros-texto na area.

4 | DISCUSSAO

O aumento do indice de cancer de pulméao passou a ser observado em meados da
década de 20, entretanto, somente a partir de 1950 é que os estudos demonstraram a
relacdo desta doenca ao tabagismo. No Brasil, este tipo de enfermidade corresponde
a 17% dos tumores no publico masculino e, de maneira geral, perde somente para o
cancer de préstata e de mama. Inicialmente, as pesquisas apontaram que somente
0 carcinoma escamoso e carcinoma de pequenas células estariam associados ao
tabagismo, porém, estudos avangados demonstraram que o adenocarcinoma também
esta diretamente relacionado ao tabaco como estimulo para o desenvolvimento do
cancer de pulmao (BRASIL, 2015; ZAMBONI, 2002).
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Aparentemente, o cigarro parece ser inofensivo, porém, quando aceso,
sua fumaca provoca a liberacdo de gases e particulas que contém mais de 4 mil
substancias e, algumas delas, séo consideradas altamente cancerigenas. Ao fumar,
tanto a fumaca liberada de um cigarro aceso, quanto a liberacéo da fumaca ja inalada
pelo fumante, os chamados fumantes-passivos também séo prejudicados pelo atos
de outrem, tornando-os suscetiveis ao cancer, assim como o fumante ativo. O uso do
tabaco quando associado ao consumo de alcool e o sedentarismo, podem estimular
o desenvolvimento ndo s6 do cancer de pulmédo, como também o céncer de boca e
outras doencgas malignas (PRADO, 2014).

Zamboni (2002) destaca ainda que o adenocarcinoma € um dos tipos histol6gicos
que tem sido identificado de maneira continua em diversos paises. Pesquisadores
calculam que o cancer de pulmao ocupa a 102 posicado mundial de causas comuns de
mortalidade, e estimam que até o ano de 2020, a tendéncia € para que esteja na 52
colocacéao do ranking.

E fato que a descoberta dos raios X, por Wilhem Conrad Réentgen, revolucionou
a historia da medicina. Por meio desta conquista, 0 mercado tecnolégico estd em
crescente expansdo desde a época de seu descobrimento. Imagens radiolégicas
estao cada vez mais impecaveis, assim como a otimiza¢ao do tempo dos profissionais
e a reducao da exposicao do paciente a radiacdo (DE ALBUQUERQUE, et al, 2017).

Albuquerque et al. (2017), reconhece que ainda é possivel se deparar com
equipamentos radiolégicos convencionais, que dependem de filmes radiograficos e
quimicos para a revelacdo das imagens. Além destes quimicos serem nocivos ao
meio ambiente, deixam as imagens suscetiveis as falhas e artefatos, promovendo a
repeticado de exames e, consequentemente, em mais doses de radiagcdo no paciente.

O sistema radiol6gico convencional segue uma série de acontecimentos fisicos,
como a geragao de fétons radioativos em um tubo de vidro, que passam por uma
corrente elétrica (mA) no filamento do catodo e, por uma diferenca de potencial (ddp,
expressado em Kvp), os elétrons s&o acelerados em direcéo ao alvo do anodo. Apos
a colisdo destes elétrons com o alvo, sao gerados 99% de calor e 1% de fotons de
raios X, que podem apresentar potenciais energéticos variados. Quando estes fétons
saem da ampola e sdo atenuados no corpo do paciente, os cristais de haletos de prata
contidos no filme radiografico sao sensibilizados, criando uma imagem latente, que sé
podera ser visualizada apds a submissao deste filme a sequéncia do processo quimico,
que corresponde a revelagéo, fixagdo, lavagem e secagem (BUSHONG, 2010).

Zamboni e De Carvalho (2005) destacam que, geralmente, a radiografia de torax
€ 0 primeiro exame solicitado ao paciente com suspeita de neoplasias pulmonares
e, apesar de ser solicitado com certa frequéncia pelos profissionais, seu valor nao
€ de suma importancia. O exame de TC tem suprido com presteza e qualidade os
diagnosticos de doencas pulmonares, inclusive para procedimentos percutaneos,
como a aspiragao por agulha fina.

Entretanto, de acordo com Barros e colaboradores (2006) a radiografia é
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considerada um exame relativamente de baixo custo quando comparado a TC, além
de ser capaz de detectar achados radiogréaficos que levantem suspeitas, como cancer
de pulméo, até mesmo em pacientes assintomaticos. Em muitos casos, a radiografia
de térax também pode presumir tal enfermidade, correspondendo a aproximadamente
70% de sensibilidade e especificidade de até 99%, ainda que a maioria dos canceres
tenham o diagnéstico confirmado por meio de bidpsia e exames histologicos.

A TC Multislice é uma modalidade diagndstica considerada uma ferramenta
valiosa por muitos profissionais. Este equipamento consiste em um tubo de raios X
giratério dentro de um gantry com o seu feixe direcionado ao paciente. O feixe de raios
X é atenuado no corpo do paciente e, por meio de fileiras de detectores, esses sinais
séo captados em um computador permitindo que as imagens sejam reconstruidas em
trés dimensdes. Os exames realizados neste equipamento sao considerados rapidos,
pois a medida que o tubo de raios X gira em torno do paciente, a mesa também
se movimenta para dentro do gantry, permitindo a captacdo das imagens de varias
estruturas anatébmicas ao mesmo tempo, determinadas pelo FOV (campo de visao
/ tamanho da matriz). Pela escala de Hounsfield, é possivel associar o numero do
pixel desta matriz a densidade da estrutura anatémica. O pixel ser apresentado numa
escala de brilho variavel, entre 1.000 e +3.000, onde estruturas que contenham ar
correspondem a -1.000, 0 para agua, +3.000 para estruturas densas, como 0SsO0s,
e assim por diante. Assim, a TC Multislice permite a aquisicao de imagens de alta
qualidade em secc¢des reconstruidas em alta definicao, livres de artefatos (AIHARA,
2003; BUSHONG, 2010).

O paciente demonstrou metastase de adrenal através do exame de TC de torax.
Segundo Zamboni e De Carvalho (2005), em pacientes com suspeita de cancer de
pulmao, deve ser realizada a TC do abdome superior, para que o figado e as glandulas
adrenais possam ser avaliados. Quando as glandulas adrenais estdo maiores que 3
cm devera ser explorada por bidpsia.

As bidpsias percutédneas guiadas por TC séo realizadas em pacientes que
apresentam algum tipo de tumor primario para que se possa estabelecer um diagnéstico
final, para afastar a chance de malignidade metastatica. Trata-se de um método seguro
e sob anestesia local. A TC Multislice aplicada neste procedimento é promissora, ja
gue dispensa a necessidade de multiplas varreduras do ponto de entrada da agulha,
uma vez que o proprio artefato de sua ponta sera utilizado como ponto de referéncia
da leséo (REISER, et al, 2011).

O estudo anatomopatoldgico do paciente demonstrou um adenocarcinoma com
células pleomorficas, um tipo de doenca que representa até 85% de todos os canceres
de pulmé&o, sendo a cirurgia o0 unico tratamento que possa apresentar alguma chance
de cura inicial (JAMNIK, et al, 2008).

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 15




51 CONSIDERACOES FINAIS

Aradiografia convencional apresenta poucas vantagens em termos de diagnostico
por imagem. Embora seja utilizada com frequéncia pelos profissionais, a qualidade das
imagens e 0 tempo para processa-las tém demonstrado claramente as suas limitacoes.
Além disso, alguns profissionais da area radiol6gica deixam de explorar o potencial da
otimizacdo da dose no paciente. A eliminagdo dos insumos quimicos utilizados no
processo de revelacdo também representa um fator de risco a salude da sociedade e
ao meio ambiente, ja que muitas instituicdes ignoram o descarte ideal destes materiais
(DE ALBUQUERQUE, et al, 2017).

A TC Muiltislice tem se apresentado como a ferramenta valiosa de raios X nos
ultimos 50 anos. Sua capacidade de adquirir varias imagens do corpo humano em
segundos e a possibilidade de manipular tais imagens tem sido um grande diferencial
quando o assunto € minimizar a exposicéo do paciente a radiacdo ionizante, assim
como contribuir para diagnoésticos cada vez mais rapidos, favorecendo a agilidade no
tratamento do paciente (BUSHONG, 2010).

Aimpericia do radiologista naidentificacdo de anomalias em exames radiograficos
de pulméo, as deficiéncias do sistema de saude, os habitos nocivos do paciente e
o receio de um possivel diagnostico, sao considerados os principais motivos dos
agravamentos dos diagnosticos tardios. Quando as manifestagcbes dos sintomas
se agravam, a doenca ja pode estar em um estado avancado e 0 momento que 0s
pacientes procuram atendimento médico tendem a se deparar com instituicbes de
saude sobrecarregadas, o que pode reduzir as chances de cura do paciente (BARROS,
et al, 2006).

Infelizmente, mesmo comtodas astecnologias disponiveis no mercado radiologico,
nem sempre é possivel prolongar a vida do paciente. A escassez de programas de
saude eficazes que detectem o cancer de pulmao em seu estagio inicial, a falta de
informacao e até mesmo desconsidera-la, de certo modo, refletem significativamente
na evolugcao descontrolada das doencgas pulmonares, afastando a possibilidade deste
tipo de enfermidade deixar de ser considerado um grande desafio pelos profissionais
e pela sociedade.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP
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Anexo B - Laudo da tomografia computadorizada.
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Anexo C - Procedimento de bidpsia via tomografia computadorizada.
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CAPITULO 16
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RESUMO: Este trabalho teve por obijetivo
realizar uma reviséo bibliogréfica descrevendo
0 comportamento pediatrico dentro de uma sala
de raios x, estabelecendo os limites a qual uma
crianca pode ser exposta, tanto em relacéo
as doses de radiagcdo quanto em métodos
de restricao e contencdo da mesma. Um dos
fatores mais preocupantes quando tratamos
de pediatria na radiologia € o uso de métodos
que utilizam raios ionizantes, pois estas sao
energias potencialmente degradantes para os
seres humanos ainda mais se tratando de um
individuo em fase de desenvolvimento. Perante
esta exposicao o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) determina que uma
crianca deva ser submetida a um feixe de
energia ionizante o minimo possivel respeitando
a quantidade de dose a qual ela pode ser
exposta. A presenca do profissional durante a
realizacdo de exame € obrigatoria,sendo assim,
esta revisédo traz as obrigac¢des do técnico ou
tecnélogo responsavel durante o procedimento
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e quais sdo as medidas de abordagem e se
necessaria contenc¢do da crianga e a forma de
realizagdo do exame assim como qual a conduta
gue o mesmo deve tomar a fim de proporcionar
0 maior conforto e seguranga para a mesma,
pois uma forma errada de contencéo pode gerar
problemas sérios, como danos psicolégicos ou
fisicos.

Para elaboracéo, foi adotado o método de
revisdo integrativa onde foram consultados
trabalhos publicados em revistas, periddicos e
jornais, assim como normas € leis, todos em
lingua portuguesa, espanhola, e inglesa.

O objetivo é determinar o comportamento de
uma crianga diante a necessidade de realizar
um exame radiolégico convencional, tanto
no aspecto psicologico, comportamental e de
niveis de dose.
PALAVRAS-CHAVE: psicologia
contencao; dose pediatrica.

infantil;

PEDIATRIC BEHAVIOR CONVENTIONAL
RADIOGRAPHS - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to carry out a
literature review around the pediatric behavior
within an x-ray room, setting the limits to which
a child may be exposed, both in relation to
radiation doses as restriction methods and
containing the same . One of the most worrying
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factors when dealing with pediatric radiology is the use of methods that use ionizing
radiation, as these are potentially degrading energy for humans even more the case
of an individual under development. Before this exhibition the principle ALARA (As low
As ReasonablyAchievable) provides that a child should be subjected to an ionizing
beam of energy as little as possible while respecting the dose amount which it may
be exposed. The presence of the professional during the conduct of examination is
required, therefore this revision brings the obligations of the technician or technologist
responsible for the procedure and what the approach measures and required child
restraint and the form of the examination achievement as well as what the conduct
that it should take in order to provide the greatest comfort and security for it, because
the wrong form of containment can lead to serious problems such as psychological or
physical harm.

For elaboration, the method of integrative revision was adopted where papers published
in magazines, periodicals and newspapers, as well as norms and laws, in Portuguese,
Spanish, and English were consulted.

The goal is to determine the behavior of a child in the face of the need to perform
a conventional radiological examination, both psychologically, behaviorally and dose
levels.

KEYWORDS:child psychology;restraint; pediatric dose.

11 INTRODUCAO

Estamos frente a uma realidade em que o diagnéstico por imagem esta no
principal segmento de apoio a medicina moderna, 0os avancos tecnolégicos nos
permitem realizar exames complexos com uma invasdo minima do corpo humano
como, por exemplo,a ressonancia nuclear magnética, a qual permite a realizacéo de
estudos em uma crianga ainda na fase fetal, isso sem gerar nenhum tipo de trauma
ou dano a ela, porém, apesar da tecnologia estar avancada a maioria desses métodos
normalmente acaba trazendo desconforto para os pacientes, principalmente no
fator movimento, pois apesar do homem dominar métodos avancados de ciéncia a
necessidade de colaboragdo do paciente ainda é parte fundamental para uma boa
avaliacao (FIGUEIRO-FILHO et al., 2009).

Tratando-se de criancas que ainda ndo possuem um discernimento sobre o que
esta acontecendo e ndo entendem a importancia disso para seu bem estar, as praticas
de estudo através de aparelhos complexos acabam se tornando um elaborado e dificil
caminho para se atingir a perfeicdo de um diagnoéstico (MARQUES, 2012).

O objetivo deste trabalho € demonstrar através de uma revisdo de literatura
a importancia do atendimento correto e adequado as criancas, evidenciando a
importancia do profissional diante de um paciente que por estar em um periodo de
aprendizagem social e por ser totalmente dependente de um adulto pode acabar
sofrendo traumas psicologicos e fisicos importantes, se a abordagem inicial ocorrer de
uma forma errada, podera acarretar em sofrimento e dor para crianga o que gera um
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impacto importante em sua vida adulta.

2| OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
0 comportamento pediatrico dentro de uma sala de raios X, verificando os limites que
uma crianca pode ser exposta, tanto em relagcdo as doses de radiacdao quanto aos
métodos de restricdo, manipulagéo e contencgao.

31 ORGANIZACAO DE ESTUDO

Para determinarmos um estudo do comportamento pediatrico durante exames
de radiologia, este trabalho foi dividido em cinco partes, a primeira traz elementos
formadores do caminho da pesquisa, ou seja, 0 tema e 0 objetivo propostos para a sua
concretizacao, no segundo momento sera tratado sobre temas intimamente ligados ao
desenvolvimento da pesquisa.

Aterceira parte agrupa procedimentos que direcionaram a procura das respostas
a pesquisa proposta para a importancia do conhecimento comportamental da crianca.

A validacéao do trabalho tem espaco na quarta parte do estudo. O que ocorre de
acordo com as leituras sobre a andlise dos resultados coletados ao longo da pesquisa.

No ultimo ponto do estudo, havera uma reflexdo acerca dos resultados adquiridos
com a pesquisa, sendo as conclusdes finais amparadas nos registros obtidos com o
suporte de autores e pesquisadores que atuam ou atuaram na area do entendimento
em pediatria.

41 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Radiologia pediatrica

No processo de formulacédo para se determinar o inicio da pediatria no Brasil,
encontramos diversos fatores que séo apresentados por autores sempre apontando
para contribuicdes significativas na éarea, dificultando dessa forma estabelecer um
ponto especifico na histdria de onde se originou a pediatria, porém se considerarmos a
primeira publicacdo como marco inicial, iremos considerar o feito do primeiro trabalho
publicado por o entdo considerado pioneiro na pediatria, Morcovo Filho, médico, que
em 1926 apresentou sua obra com um total de 383 paginas sob o titulo: “Historico da
Protecao a infancia no Brasil”. A partir dai as pesquisas e direitos da crianca seguem
uma narrativa que cresce com a relevancia da reflexdo da importancia da crianca na
sociedade brasileira. Uma analise da historia nos mostra que no século XIX a pediatria
se restringia aos cuidados do recém-nascido, dedicando-se apenas aos seus primeiros
meses de vida (PEREIRA, 2008).
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Nos dias de hoje considera-se como crian¢a o individuo com idade de até 12
anos, sendo amparadas, assistidas e atendidas por um conjunto de direitos a elas
garantidas, propiciando assim um crescimento humano e justo, permitindo protegé-las
de excessos em determinadas situacoes que podem ser traumaticas e abusivas (ECA,
1990; GIL, 2015).

De acordo com Junqueira e Carneiro (2010), uma crianca hospitalizada, encontra-
se totalmente afastada de sua vida cotidiana e de seu ambiente familiar, tornando-
se totalmente passiva e por ndo compreender o que esta acontecendo acaba por
promover um confronto com a dor, a limitacao fisica, aflorando sentimentos de culpa,
punicao e medo da morte.

Com isso, é necessario o profissional responsavel pelos exames radiol6gicos
estar preparado para assumir uma posi¢ao de controle e demonstrar seguranca para 0s
pais. Todavia o profissional devera esclarecer de forma compreensivel aos pais antes
da realizacédo dos exames todos os procedimentos que serdo adotados, deixando-os
de conscientes para autorizacédo (AQUINO et al.,2008).

Além disso, tratando-se de pacientes pediatricos os limites de dose estdo
entre os fatores mais preocupantes, pois as energias sao altamente prejudiciais ao
desenvolvimento celular da crianca que esta em uma fase de desenvolvimento,sendo
necessario um controle mais rigoroso de exposicdes radioldgicas ao paciente tornando-
se a principal diretriz do profissional, sendo na pratica algo que requer atencéo
redobrada (OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, a responsabilidade por controlar o uso de materiais radioativos é
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, tendo como principal objetivo
assegurar protecao radioldgica para os pacientes, profissionais e populacéo, diante
disso traz como as principais diretrizes basicas de radioprotecao trés valores que
devem ser seguidos e respeitados em qualquer local que utilize ou trabalhe com algum
tipo de radiacéo, sendo:

- Justificativa:

“Nenhuma pratica envolvendo exposicdes a radiacao deve ser adotada a menos
que produza um beneficio suficiente aos individuos expostos ou a sociedade que
compense 0s danos decorrentes(CNEN-NN 3.1, 2014).”

Limitacdo de dose:

“As exposicoes de individuos resultantes da combinacédo de todas as praticas
devem estar sujeita a limites de doses(CNEN-NN 3.1, 2014).”

- Otimizacéo:

“Em relacao a qualquer fonte dentro de uma pratica, a magnitude das doses
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individuais, o nUmero de pessoas expostas, e a probabilidade de ocorrer exposicoes
onde estas ndo eram para ser recebidas, deveriam ser mantidas tao baixas quanto
exequivel, levando em conta também os fatores sociais e econémicos(CNEN-NN
3.1, 2014).”

Seguindo essa filosofia foi imposto limites de dose como uma forma de prevenir
qualquer tipo de efeito bioldgico que seja decorrente das radiagdes aos seres humanos
envolvidos. Esses limites de dose estéao estabelecidos de forma anual sendo que para
profissionais foi determinado um valor para corpo inteiro de 20 milisievert (mSv) e para
o publico em geral 01 milisievert (mSv) (CNEN, 2014).

No Reino Unido a organizagdo responsavel pelas normas de controle de saude,
Health & Safety at Work,criou em 1974 uma lei que estabelece uma provisdo e
manutencdo de plantas e sistemas de trabalho,que seja razoavelmente praticavel,
seguro e que nao ofereca risco a saude(HSWE, 1974),seguindo este conceito foi
entao desenvolvido o principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable), o qual
se refere a radiacéo ionizante que deve ser tdo baixa quanto exequivel, onde em
2006 o Colégio Americano de Radiologia Pediatrica assumiu como lema do programa
base para radiologia pediatrica, desde entdo vem sendo adotado em todo o0 mundo
como fator imprescindivel em exames radioldgicos envolvendo criangcas (STRAUSS;
KASTE, 2006).

Este principio tem como objetivo submeter criangas a menor radiagcao possivel,
sendo assim, o profissional responsavel deve atentar-se também em seguir os principios
de protecao radiolégica dentro dos padrdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) contido na normativa:portaria 453, onde o uso de equipamentos de protecéo
individual (E.P.l.) devem se fazer presentes para garantir uma eficiente prote¢cao néo
somente a criangca como também aos pais ou responsaveis que por ventura possam
estar presentes dentro da sala de exames durante a realizacdo de procedimentos
radioldgicos(ANVISA, 1998).

Além de seguir o principio ALARA, devera fazer o uso correto de equipamentos
de protecéo individual (E.P.l.), garantir que a crianga se encontre em uma posicao
adequada, ndo esteja com nenhum objeto que possa denegrir a qualidade do exame e
garantir que a mesma nao esteja realizando movimentos durante o exame, sobretudo
este ultimo fator € impreterivelmente o mais importante, pois a crianca nao tem
consciéncia do que esta acontecendo e por ndo estar em sua zona de conforto e
em um ambiente a qual ndo esta acostumada acaba por dificultar sua colaboracao
durante o procedimento (BONTRAGER;LAMPIGNANO, 2014).

Embora atualmente os exames que utilizem raios ionizantes em pacientes
pediatricos tém sido amplamente utilizados, a relacdo de custo beneficio ndo permite
estabelecer um limite especifico para dose em seres humanos (MURAHOVSCHI,
2004), contudo podemos ter uma referéncia para estabelecermos um controle mais
preciso dos quais s&o os valores atingidos, para entao se ponderar nesse custo
beneficio, a portaria 453 (ANVISA, 1998) estabelece valores para esterilidade
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permanente entre homens e mulheres sendo um valor especifico de 3,5 e 2,5 miligray
(mGy) respectivamente.

Contudo, ao analisarmos duas pesquisas realizadas no Brasil, onde o objetivo foi
determinar medidas nas leituras de dose em radiografias pediatricas, concluiu-seque
em todos os casos as radiografias realizadas encontravam-se com os valores bem
abaixo do referencial de esterilidade estipulado pela portaria 453, todavia devemos
entender esses valores para pacientes que foram submetidos a uma unica radiografia
e para situacbes onde existe a necessidade de varias tomadas de radiografias, bem
como se realizadas com um certo grau de repeticdo, a atencao sobre este paciente
deve se tornar enfatica, pois existe a possibilidade dos valores de dose chegarem perto
de seus limites de referéncia(OLIVEIRA; KHOURY, 2003; DE LIMA; CARVALHO; DE
OLIVEIRA, 2004).

Segundo Gongalves e colaboradores (2013) um profissional da area radioldgica €
sempre o responsavel pela quantidade de energia a qual um paciente sera submetido
ao realizar uma radiografia, ndo importando o quéo avancado seja um hospital ou
clinica, o nivel de qualidade de equipamentos e nem mesmo a quantidade de médicos
especialistas que eles empregam o profissional técnico ou tecnélogo em radiologia
sempre estara a frente do comando dos equipamentos que realizam os exames, sendo
assim ele é o responsavel pelo controle de exposicao e dose da qual os pacientes
seréao expostos.

Essa realidade esta associada ao fato de que na maioria das empresas é utilizado
como um dos fatores de contratacdo o tempo que o profissional possui de experiéncia na
area, contudo,experiéncia e qualificacao técnica néo séo o suficiente para garantir que
um exame seja realizado com qualidade, pois, quando se tratar de pediatria devemos
lembrar que na grande maioria dos casos a crianga ndo € colaborativa e a utilizagao de
contencéo fisica acaba se fazendo necessaria gerando estresse e resisténcia por parte
da crianca, sendo assim,n&o importa quéo grande seja a habilidade do profissional,
a colaboracdo do pacientes e faz necessaria, pois sem isso qualquer movimento
por parte da crianga pode acabar prejudicando o exame,0 que torna este o maior
ocasionador de repeticdes nas radiografias pediatricas (GONCALVES;CARVALHAIS;
SERRANHEIRA, 2013).

Certos exames podem ser dolorosos e agressivos € muitas vezes apresentam
um aspecto complexo ou até mesmo sé&o extremamente ruidosos, embora nao possam
ser evitados a humanizagdo durante o procedimento pode amenizar os efeitos de
trauma na crianga, pois, em sua condi¢céo indefesa busca no adulto apoio, carinho e
compreensao (SOARES;VIEIRA, 2004).

4.2 Comportamento infantil

De acordo com Marques (2012) o bebé inicia seu entendimento como centro
do universo, mesmo que totalmente dependente de outros individuos para suas
necessidades, nao podendo esperar qualquer compreensdo e colaboracéo para
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realizagcdo de exames.
4.2.1 Até o primeiro ano de vida

Até o primeiro ano de vida a crianga passa por diversos estagios de comportamento
onde nas primeiras semanas de vida ela estad preocupada apenas com o seu bem
estar momentéaneo, nao tendo consciéncia de tempo, espaco e de objetos a sua volta.
Com 6 meses de vida ela comeca a diferenciar individuos diferentes de sua méae, onde
demonstra medo a pessoa estranha (MARQUES, 2012).

4.2.2 Até dois anos de vida

Dos vinte aos vinte e quatro meses de idade o0 negativismo predomina e a
resposta de “nao” e respondida a qualquer sugestdo. A crianga com dois anos tem
grande lagco materno e sO sente confianca em seus bracos, sua preferéncia & por
atividades solitarias e impera a individualidade, néo aceitando dividir seu espaco,
continua o medo por estranhos e normalmente nao gostam de serem tocadas e sao
pouco toleraveis a sons altos. Nesta idade o profissional deve respeitar os limites da
crianca (MARQUES, 2012).

4.2.3 O terceiro ano de vida

Segundo Gil (2015) a partir dos trés anos a crianga inicia um processo de
relacbes sociais com o mundo adulto, a qual a crianga comecga a levar a cabo a
imitacdo consciente ou autoconsciente desse comportamento,que por sua vez toma
conhecimento e o difere dos objetos e pessoas ao seu redor. Assim, a partir dessa
idade é que a crianca comeca a criar sua personalidade e identidade, apresentando
manifestacdes positivas e negativas de opinido. Seu vocabulario passa a ter cerca de
cem palavras de ferramenta de pensamentos utilizando como forma de oracdes para
expressar sua razao.

4.2.4 Os quatro anos de vida

Ao atingir quatro anos, a crianga inicia uma transformacao de total dependéncia
para uma independéncia e autonomia, nessa fase seu vocabulario apresenta uma
frequéncia maior do uso de: “eu também” e “meu também”, possuem uma aceitacao
maior com estranhos facilitando o convivio social, possui uma grande curiosidade,
mas o predominio de impor sua vontade é uma caracteristica frequente o que torna a
colaboracao durante um procedimento mais trabalhoso se comparado a uma crianga
de trés anos, também & muito comum ela tentar adiar o procedimento com perguntas,
pois ainda possui medo do desconhecido. A partir dessa idade torna-se muito mais
facil trabalhar com a crianca (CARVALHO, 2006).
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4.2.5 Os cinco anos de vida

Na idade dos cinco anos a crianca é bastante cooperativa tendo uma boa
aceitacdo nos procedimentos, sua comunicagdo crescente diminui o negativismo,
facilitando a sociabilidade. Normalmente apresenta-se risonha e alegre, predominando
um comportamento de superioridade aos demais, destaca-se a curiosidade pelos
aparelhos e procedimentos,dessa forma o profissional deve tomar cuidado com
contradicbes nas informacbes passadas, pois, podem ocorrer questionamento por
parte da crianga, também o elogio de valores e realizagdes se faz importante para a
melhor aceitacdo (CARVALHO, 2006).

4.2.6 O sexto ano de vida

Atingindo aidade de seis anos inicia-se afase pré-escolar, assim ainfluéncia desse
ambiente é explicito no comportamento da criancga, apesar de ndo ser emocionalmente
madura, sentimentos de hostilidade e medo estao presentes, bem como a sensibilidade
por elogios e criticas. Nesta fase ela esta iniciando um processo de socializagao extra
familiar, entendendo como estabelecer uma relagdo social, normalmente € incansavel
em suas atividades o que pode torna-la de dificil controle (CARVALHO, 2006).

4.2.7 O sétimo ano de vida

Com sete anos a crianga comeca a constituir uma inteligéncia racional, possui um
grande aumento cognitivo e de desenvolvimento social, seu pensamento € concreto,
utilitario e associado ao cotidiano. Tem uma boa aceitacao a didlogos sobre escola e
suas experiéncias, demonstrando bom interesse para dialogos (CARVALHO, 2006).

4.2.8 Dos sete aos doze anos de vida

Dos sete aos doze anos a crianga passa por diversas mudangas fisicas e
psicologicas, sendo a escola um fator predominante no entendimento de dever, regras
de conduta e subordinacédo, sente a necessidade de respeitar as normas sociais
estabelecidas e busca o direito de examinar e dar a sua opinido. E responsavel, util
e parece desenvolver-se em um novo nivel global, de uma forma geral nesta fase a
crianca dificilmente ira apresentar dificuldades de interacdo, aceitando facilmente os
comandos e posi¢des solicitadas pelo profissional (GIL, 2015).

Um aspecto importante no comportamento da crianga que passou por um
periodo de hospitalizagcdo é a perturbacdo comportamental, uma situagdo onde ja
se reconhece como problematica,porém apesar de existir, ela normalmente acaba
por ndo ser perceptivel durante esse periodo, vindo a se destacar posteriormente
quando a crianga regressa ao lar, em funcao disso, ela tem de retomar os habitos

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 16 137



e rotinas antigas onde acaba frequentemente apresentando diversas alteracbes
de comportamento, tornando-se mais exigentes na atencao parental, retrocedendo
nos habitos de autonomia e higiene pessoal,0 que acaba trazendo um aspecto mais
mimado e sensivel,tornando a “birra” algo mais comum no comportamento cotidiano
(BARROS, 20083).

O fator agravante se da quando os pais ou responsaveis néo tem conhecimento,
ndo sé&o capazes ou nao conseguem lidar com esse tipo de sentimento e sem saber
como agir acabam tratando esse comportamento de forma punitiva, fazendo com que
o sofrimento da crianga prolongue-se, podendo evoluir negativamente (BARROS,
2003).

4.3 Seguranca do paciente

A forma de abordagem inicial do técnico ou tecnélogo é invariavelmente a mais
importante no primeiro contato com a crianga, pois € nesse momento em que ela vai
determinar uma classificacao de forma hierarquica desse profissional trazendo-o para
dentro do aspecto familiar,tornando-se assim de vital importancia para a aceitacéo
dela e dos pais. O profissional passa a ter uma forma figurativa de seguranca e
conforto,tendo uma maior facilidade de didlogo e manipulacédo da crianca.Nessa
abordagem implica a observacéao da percepcgao, sobretudo da intervencao centrada
dos adultos que sao os parametros significativos da crianga, pois séo eles que ela
apresenta maior afeto e consequentemente sente maior seguranca (BARROS, 2003).

Outro aspecto relevante a ser considerado,se da no manejo de um paciente
agitado ou violento,onde o impacto emocional sobre o proprio profissional, ao se
deparar com uma situagéo de ameagca a sua integridade fisica, bem como a integridade
fisica de outros pacientes sob sua responsabilidade e dos demais membros da
equipe(MANTOVANI et al., 2010).

Sentimentos de medo ou raiva frente a uma situacdo de ameaca séo esperados,
contudo,o profissional deve estar atento aos proprios sentimentos e avaliar 0 quanto
eles de fato refletem a situacdo real. No caso de profissionais com experiéncia em
emergéncia, os proprios sentimentos podem, na verdade, servir como indicativo
do potencial de violéncia do paciente e promover o estabelecimento de medidas
preventivas (MANTOVANI et al., 2010).

Criancas com menos de trés anos e com deficiéncias fisicas ou mentais
apresentam maior dificuldade no relacionamento e comunicagdo com o profissional,
devido a sua falta de compreenséao e discernimento do que esta acontecendo, podem
necessitar de intervencdo medicamentosa ou de contencao fisica antes de submeté-
las ao procedimento (CARVALHO, 2006).

Vale salientar que a restricdo de pacientes refere-se a qualquer dispositivo
ou acao que interfira na habilidade dele em tomar decisbes ou que restrinja sua
capacidade de movimento, alterando sua capacidade de raciocinio, a liberdade de
movimentos, a atividade fisica ou o acesso normal ao seu corpo. Quando o paciente
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tem o corpo amarrado, atado, preso, classifica-se esta forma de contengcdo mecanica,
e quando o paciente é imobilizado pelos membros da equipe sem o uso de dispositivos
é classificada como contencéo fisica, embora alguns autores afirmem que a contencao
fisica e mecéanica sao sindbnimas (COREN-SP, 2012).

Quando se atende pacientes adultos a forma de contencédo fisica a qual
restringe ou inibi seus movimento faz com que a pessoa acabe por lidar com diversos
pensamentos, entre eles, uma sensacao de inferioridade; o medo por ndo poder se
defender; humilhac&o por estar exposto ao manuseio e vontade de um estranho.
Se mudarmos 0 escopo para a crianga que necessita de cuidados e é totalmente
dependente de outro para sua sobrevivéncia, esse sentimento muitas vezes pode
acabar sendo um abuso emocional e se negligenciada em seus cuidados e manuseios
pode levar a um trauma de impacto irreversivel para sua vida adulta (MARQUES,
2012).

Conforme Maia e Moniz (2011) nos demonstram, para a realizacédo de um exame
em pediatria existe uma série de tomadas de decisbdes que estao diretamente ligadas
a forma com que a crianga sera abordada, influenciando no resultado final de todo o
processo. No inicio desse atendimento, o médico-clinico o qual avaliou a crianga ja
comeca com uma tomada de decisdo, que sera a de solicitar ou ndo um determinado
exame radiolbgico para a paciente.

Sempre ponderando entre os riscos e beneficios associados a um exame
pediatrico, o médico passa a incumbir uma nova decisao para os pais, onde iréo
determinar o local e o tempo para ser realizado o exame, que, em alguns casos 0s
préprios familiares decidem por ndao continuar com o acompanhamento médico. No
passo seguinte observa-se a importancia da assisténcia administrativa da clinica ou
hospital,no aspecto e nos termos de marcacao de exame, agendamento, orientacao dos
pais,preparos e necessidades prévias para realizacao do exame e por fim administrar
a parte legal como liberacdo de guias e de convénios, cadastros e outros processos
envolvidos na burocracia.Esse procedimento se da até chegar ao técnico ou tecndlogo
em radiologia o qual ira realizar o solicitado (MAIA; MONIZ, 2011).

Quando o paciente € convocado para realizacdo de determinado exame ou
procedimento o profissional técnico ou tecn6logo em radiologia deve tomar uma
decisao definitiva para obter a qualidade do exame, dentre esses aspectos, a facilidade
do mesmo em interagir com criang¢as. Tendo como aspectos profissionais a paciéncia
e tranquilidade para manipular e acomodar a crianca de acordo com a necessidade
do procedimento, isto assegura a realizagdo de um exame com eficiéncia. Por fimo
exame sera passado ao médico radiologista onde se faz presente a ultima tomada de
decisdo do processo,a qual sera de interpretar aimagem e gerar seus resultados(MAIA;
MONIZ, 2011).

Dessa forma é explicito que qualquer falha em uma tomada de decisdo no meio
desse complexo processo pode vir a ruir toda a sua estrutura, trazendo prejuizos nao
somente a crianga que possa vir sofrer algum impacto psicolégico ou até mesmo dano
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fisico como geragéo de estresse e gastos desnecessarios para os pais (MAIA; MONIZ,
2011).

Existe uma ténue linha a qual o profissional caminha ao lidar com criangas que
necessitem de qualquer tipo de contengcao, neste sentido estando de certa forma
contraditoria entre respeitar seu direito como crian¢a e néo a expor sob condi¢des que
possam causar dor e humilhagdo como nos traz o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA,1990):

“(...) Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente seré objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo, punido
na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos
fundamentais (Lei N° 8.069). (...)

(...)Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservacéo da
imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencas, dos espacos
e objetos pessoais (Lei N° 8.069). (...)"

Em contrapartida seu direito a saude, exige que um profissional realize um
exame de qualidade para assegurar um diagnéstico preciso, assim o profissional deve
analisar cada caso e compreender como cada crianga se comporta,determinando
assim a real necessidade da contencdo para que desta forma n&o desrespeite seus
direitos (MARQUES, 2012).

51 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura, realizada a partir de
fontes secundarias, utilizando uma metodologia de Revisao Integrativa (R.l.) conforme
descreve De Souza;Da Silva; De Carvalho (2010), onde possibilita a sintese de
um determinado assunto baseado nas publicacées e informacdes levantadas nos
documentos de referéncia.

Para formulacdo do problema como questdo norteadora e tema de busca para
inclusdo foi definido: “Contencdo e comportamento pediatrico em hospital”; “Limites
de dose em radiologia pediatrica”. Utilizando as seguintes palavras-chaves: radiologia
pediatrica; comportamento infantil; dose pediatrica; contencdo fisica; radiologia
pediatrica; hospital crianca.

Os critérios de inclusao definidos para selecéao de artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem o tema abordado,
publicados a partir de 2003. Além disso foram consultadas outras fontes de informacéo
como livros, normativas e leis.

61 VALIDACAO

Varios trabalhos tentam explicar o comportamento de uma crianga, porém
devemos lembrar que cada pessoa é Unica, dessa forma sobre o contexto psicologico,
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uma crianga passa a ser totalmente imprevisivel mesmo que a orientacdo dos pais
esteja presente e 0 aspecto comportamental da crianca tender a ser um parametro
comum a sua faixa etaria, ficando dificil determinar exatamente como ela ira responder
ao ambiente de uma sala de radiologia. Todavia,alguns autores como Barros (2003),
Gil (2015), Marques (2012) e Carvalho (2006) preconizam nas criangas um padrao de
comportamento e que o conhecimento desses padrdes pode auxiliar no momento da
interacdo com a crianca.

Ao entendimento do aspecto humano os autores Gil (2015), Marques (2012) e
Carvalho(2006) nos demonstram que a cada fase da vida de uma crianga, ela possui
um aspecto comum de comportamento, frente a necessidade da realizagdo de um
exame. Segundo Barros (2003), cabe somente ao profissional buscar interpretar de
forma correta e segura tal entendimento, para se garantir uma qualidade no exame a ser
realizado, procurando buscar esses parametros, respeitando o ritmo do paciente, para
garantir um posicionamento correto conforme descrito por Bontrager e Lampignano
(2014).

O autor Mantovani (2010) nos mostra sentimentos que podem ser conflitantes com
o comportamento da crianca, onde o profissional toma para si a culpa de determinada
acao decidida por ele ou ocasionada pelo comportamento da criangca, como exemplo:”-
Ela esta chorando porque eu virei ela de lado!”. A falta de entendimento por parte
do profissional sobre o aspecto comportamental da crianca pode leva-lo a esse tipo
de pensamento, pois,dependendo da idade conforme descrito por Gil (2015) ao ser
contrariada a mesma pode apresentar um comportamento negativo ao exame.

Se pensarmos na crianga sob o aspecto juridico, o estatuto da crianca e
adolescente (ECA, 1990),garante total direito de ndo ser exposta a dor ou sofrimento.
Sob esta égide a lei € contraditéria, pois garante total acesso a saude, todavia as
vezes é necessario o desconforto e sofrimento para um procedimento radiologico.
Em contrapartida os autores Maia e Moniz (2011) esclarecem a necessidade de
seguir a decisdo do médico,sendo que o procedimento sera determinado pelo técnico
ou tecndlogo e consequentemente a aceitacdo pelos pais. Neste contexto ndo ha
desrespeito aos seus direitos, pois a crianga ndo € capaz de decidir intelectualmente
0 que pode ou nao lhe trazer beneficios.

Tratando-se sobre a negligéncia Marques (2012), Gil (2015) e Barros (2003),
deixam claro que a falta de conhecimento comportamental da crianca pelo técnico
e até mesmo dos pais, podem Ihe trazer consequéncias para sua vida adulta. Desta
forma percebe-se que é funcéo do profissional ter dominio das rotinas e, sobretudo, de
entender quais s&o os limites durante o procedimento a qual ele pode expor a crianga.

No ambiente da radiologia podemos entender como o fator mais agravante na
diminuicdodaqualidade dosexames, o movimentodo paciente, sendo este oresponsavel
pelo maior indice de repeticoes de exames, dentre outras causas(GONCALVES;
CARVALHAIS; SERRANHEIRA, 2013).Frente a este comportamento podemos
destacar a contencéo fisica como forma de impedir os movimentos por parte do
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paciente, que segundo o COREN-SP (2012) na enfermagem esta opcao deve ser
considerada em ultimo caso.Mudando o escopo para a radiologia onde ndo ha como
realizar diversas tentativas devido ao fator radiacéo, a contencéo fisica é a primeira
opcéo a ser considerada(OLIVEIRA, 2008).

Baseando-se nesta questdo de exposicao prejudicial a saude,teve inicio no
Reino Unido (HSWE, 1974),0 desenvolvimento do principio ALARA, porém somente
em 2006(STRAUSS; KASTE, 2006) € que foi dada a devida importancia sobre esse
aspecto quando o Colégio Americano de Radiologia Pediatrica adotou-o como padrdo
para atendimento em pediatria. O ALARA consiste na determinacao de que seja usada
a menor quantidade de energia quanto possivel, seguindo esses principios tanto a
CNEN (2014) quanto a portaria 453 da ANVISA (1998), descrevem varias normas a
serem seguidas, enfatizando que a exposicao para um exame de raios X pediatrico
seja realizado em uma Unica tomada de tempo.

De acordo com Murahovschi (2004) nao € possivel estabelecer os limites para a
quantidade de exames a qual uma crianca pode ser submetida, contudo, existe a real
necessidade de se buscar informacgdes, para poder realizar um tratamento correto. O
6rgao competente no Brasil para regulamentar isso € a ANVISA que estipulou através
da portaria 453 um limite de dose total de 01 milisievert (mSv) para regides do corpo,
de forma comparativa, se usarmos de referéncia os trabalhos de Oliveira e Khoury
(2003) e De Lima e colaboradores (2004), podemos compreender que as radiografias
de exposicao Unica estdo muito abaixo do entendido de limite maximo, assim, mesmo
que se por necessidade sejam repetidas, ainda estao abaixo de um limiar de dose
para o paciente.

A andlise do conteudo permitiu uma avaliagcdo de todo o material na coleta de
dados permitindo uma classificacao em trés categorias:

» Auto-conhecimento: os conteudos sugerem que o profissional tem o dever
de dominar o conhecimento tanto técnico quanto o humano dos exames que
realizar, principalmente no aspecto pediatrico, ndo expondo a crianga a pro-
cedimentos desnecessarios ou sem qualquer preocupacao com a protecao
radiologica.

« Conhecimento do outro:Diante da opinido da maioria dos autores que re-
tratam um perfil psicolégico da crianga,o profissional deve compreender e
respeitar a crianca de acordo com seus medos e necessidades, pois cada
uma possui determinado comportamento de acordo com sua idade.

- Troca de experiéncia: Um profissional que possui conhecimento e com-
preende a forma de abordagem e dialogo com uma crianga pode conscien-
tizar os seus colegas de trabalho para facilitar nas proximas experiéncias
com pediatria,assim como na orientacéo dos pais da crianga, facilitando na
questao pos-periodo de estrese criado durante o exame ou internamento.

A revisao integrativa (De Souza; Da Silva; De Carvalho, 2010), nos permite um
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conhecimento do comportamento infantil diante do desconhecido, até por volta dos
quatro anosa crianga se sente desprotegida, adotando um comportamento negativo
frente a possibilidade de ir de encontro ao que ndo conhece, trazendo o contexto
para o aspecto pratico. Uma crianga menor de dois anos ira se comportar de forma
contraria a necessidade do profissional, evidenciando o “choro” e “birra”, obrigando
o profissional a tomar uma posicdo mais firme e de utilizar contengao fisica para a
realizacdo do exame (MARQUES, 2012).

Entretanto, encontramos uma lacuna no fator de conhecimento desses
profissionais, pois, ndo podemos determinar através dos trabalhos analisados se
eles possuem ou compreendem o comportamento infantii e a importancia desse
entendimento e necessidade,nesse contexto, € possivel identificar a necessidade de
estudos futuros nesse aspecto.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que uma crianca apesar de ser vista como um adulto pelo técnico
ou tecndlogo em radiologia, requer uma atencao especial, sobretudo no aspecto de
abordagem,pois € nesse primeiro contato onde a crianga estabelece um vinculo e uma
posicao hierarquica com o profissional, neste momento onde também estabelece o
nivel de aceitacao do mesmo, assim, a forma de trabalho e a sua conduta durante a
apresentacao ira ser um dos fatores determinantes na qualidade do exame, pois sera
um reflexo do comportamento da crianca dentro da sala de exames.

Existem casos em que a contencéo fisica ou mecénica se fard necesséria e
o profissional deve sempre atentar-se a possiveis exageros ou aplicacdo de forma
equivocada ou sem necessidade, para que nao ocorra qualquer tipo de trauma fisico
ou psicolégico a criangca.Uma atencao que deve ser redobrada € em relacao a protecao
radioldgica, mesmo a crianga estando em niveis aceitaveis de exposi¢ao e dose, esta
nédo deve ser negligenciada pelo profissional, pois os erros mais frequentes ocorrem
durante a realizagdo das radiografias pediatricas acarretando em um alto indice de
repeticoes.
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar
o0 conhecimento dos académicos em uma
instituicdo de Ensino Superior dos cursos de
tecnologia em radiologia, farmacia, nutricéo,
engenharia elétrica, engenharia civil, a respeito
de radiologia convencional. Foram aplicados
100 questionarios, no periodo de outubro e
novembro de 2017. A coleta de dados ocorreu
por meio de aplicacdo de questionarios
elaborada unicamente para estudo contendo 8
perguntas de alternativas sim e ndo a analise
foi feita utilizando graficos e tabelas. Pode-se
observar que os cursos que apresentaram maior
informacao sobre o tema, foram os cursos de
tecnologia em radiologia o que ja era esperado,
farmacia, e engenharia elétrica, isso devido a
grade curricular do curso, aonde a radiagao
ionizante é abordada em aulas especificas
sobre a tal.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacéo
radiologia; Radioprotecao.
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EVALUATION OF ACADEMIC KNOWLEDGE
ABOUT IONIZING RADIATION

ABSTRACT: The objective of this research
was to evaluate the knowledge of academics
in a Higher Education institution of the
technology courses in Radiology, pharmacy,
nutrition,  electrical engineering, en-civil
genharia, regarding conventional radiology.
100 questionnaires were applied in the period
of October and November 2017. The collection
of data has occurred through the application
of questionnaires elaborated solely for study
containing 8 questions of alternatives Yes and
not the analysis was done using graphs and
tables. It can be noted that the courses that
presented more information on the topic, were
the technology courses in radiology what was
already expected, pharmacy, and Enge-Nharia
electric, this due to the curricular grid of the
course, where the ionizing radiation is addressed
in specific lessons About the one.
KEYWORDS: Ionizing radiation;
Radiprotecéo.

Radiology;

11 INTRODUCAO

A radiacdo ionizante é aquela que tem
energia suficiente para arrancar elétrons
da matéria, esse fenbmeno pode acontecer

apos a abscisdo de um elétron de um atomo
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(BUSHONG,2010). Sua descoberta foi pelo fisico alemao, Wilhelm Conrad Rbentgen
no ano de 1895, onde foi realizado um estudo sobre a luminescéncia por meio dos
raios catddicos (LUCENA et al., 20183;)

A Portaria 453/1998, em seu item 2.5 diz que todas as exposicdes dos seres
humanos devem conter uma justificativa e que fica proibida toda a exposicado que
nao possuem a tal. No mesmo item apresentado acima também cita que exames
radiologicos devem ser obtidos s quando realmente necessario a saude do paciente
examinado (PORTARIA SVS/MS N° 453, 1998).

A protecdo radiologica pode ser definida como um conjunto de medidas que visam
proteger o ser humano contra possiveis efeitos indesejaveis causados pela radiacéo
ionizante ou ainda como um padréo apropriado de prote¢cao para 0 homem sem limitar
0s inegaveis beneficios das aplicacdes das radiacoes ionizantes (ICRP, 2007). Foram
definidos trés conceitos da protecéo radiolégica sendo a otimizacédo uma delas aonde
cita que ela deve manter-se tdo baixo quando exequivel, considerando os fatores, a
justificativa a exposicao para que o beneficio supere qualquer desvantagem a saude, e
a limitacao da dose que deve obedecer aos limites estabelecidos em recomendagoes
nacionais que se baseiam em normas internacionais (OKUNO, 2013).

Os efeitos danosos da radiacdo dependem de trés fatores, da quantidade, do
tempo de exposicdo e do grau de exposicao. A dose absorvida é a quantidade de
energia que é absorvida por algum tecido, depois de irradiado (MADRIGANO, et al.,
2014)

A populacdo em geral desconhece tanto as aplicagbes quanto seus riscos
e beneficios. Pode-se constatar que a maioria das pessoas associam 0s termos
“radiacdo” e “energia nuclear” a bomba atémica ou ao cancer, isto muito provavelmente
devido a aplicacdes bélicas e a maneira sigilosa como a radioatividade fora tratada no
passado. Desta forma, torna-se necessario esclarecer a populagéo sobre os principais
aspectos relativos as aplicagdes, aos riscos e aos beneficios associados. (LUCENA,
et al., 2013)

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo avaliar mediante aplicacéo de
um questionario aonde foi analisado o conhecimento sobre a radiacéo ionizante de
académicos dos cursos de tecnologia em radiologia, farmacia, nutricdo, engenharia
elétrica, e engenharia civil assim conscientizando os participantes ap6s a participacao
no estudo.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional prospectivo, descritivo e documental,
realizado em uma instituicdo de Ensino Superior de Ponta Grossa-PR. Este trabalho
foi submetido ao Comité de Etica das Faculdades Ponta Grossa via Plataforma
Brasil (CAAE: 76518217.4.0000.5689), conseguindo um parecer favoravel para sua
realizacao (ANEXO I).
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Foram incluidos académicos dos cursos de tecnologia em radiologia, farmacia,
nutricdo, engenharia civil, e engenharia elétrica de variados periodos. Os dados foram
coletados em outubro e novembro de 2017 através entrevistas individuais com 100
académicos, os quais foram esclarecidos sobre a pesquisa e puderam patrticipar da
mesma apoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 3). A ferramenta utilizada na coleta dos dados foi um questionario (ANEXO
2) elaborado unicamente para o estudo com 8 perguntas de alternativas de sim, néo
a respeito de radiologia convencional, tais como: se ja realizaram ou ndo um exame
radioldgico; conhecimento sobre radiacéo e seus possiveis efeitos; conhecimento e
utilizacéo de equipamentos de protecéo entre outras informacoes.

Obtidos os dados, estes foram tratados através de estatistica descritiva,
demonstrados os resultados em média e porcentagem, por meio de graficos e tabelas
elaborados utilizando o programa “Microsoft Excel®”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de outubro a novembro de 2017 foram aplicados 100 questionarios
em diversos cursos, sendo 22 académicos de tecnologia em radiologia, 20 de farmacia,
21 de nutricdo, 19 de engenharia civil e 18 de engenharia elétrica.

No geral 68% afirmam ter conhecimento sobre a radiacdo ionizante como
demonstrado no gréfico 1. O conhecimento de académicos sobre a radiagéo e os
riscos provocados pela tal e aimportancia da protecao é pouco abordado em pesquisas
(NAVARRO, 2009). Esse fato dificulta a revisao, mas também ressalta a importancia
do estudo.

mSIM
» NAD

Grafico - 1 Porcentagem dos académicos que conhecem ou nédo a radiagéo ionizante.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Maior parte dos participantes da pesquisa responderam que ja realizaram exame
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de radiografia e os que nunca realizaram foram poucos como observa-se no grafico
2. Grande parte da regido da Europa setentrional e do Atlantico Norte realizam cerca
de quatorze milhdes de exames radiograficos aproximadamente anualmente, 600
exames para cada grupo de 1000 habitantes por ano (OLSON; INAMURA, 1994).

As regras internacionais s6 foram adotadas pelo Brasil efetivamente com
a publicacao, pelo Ministério da Saude, da Portaria n® 453, em julho de 1998, que
ressalta a utilizac&o da radiacdo desde que ela resulte em beneficio para a saude do
individuo e/ou da sociedade. (SOARES; PEREIRA,; FLOR, 2011).

mSIM
NAO

Grafico 2 - Porcentagem dos académicos que afirmaram ou néo terem feito radiografia pelo
menos uma vez.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Como podemos observar no grafico 3, os académicos tém conhecimento sobre
os efeitos que a radiagdo ionizante pode causar. O principio que a exposicéo a
radiacao € inevitavel, mas é indispensavel para a realizagcao de exames de imagem,
se torna preocupante a exposicdo demasiada a radiacao que, por vez, pode ser pelo
desconhecimento (CASTRO; KOCK; MAGAJEWSKI, 2016).

Os efeitos da radiagdo que causam danos dependem de trés fatores, da
quantidade, do tempo de exposicdo e do grau de exposicdo. A dose absorvida é a
quantidade de energia que é absorvida por qualquer tecido, depois que irradiado
(MADRIGANDO, et al., 2014).
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Grafico 3 - Porcentagem dos académicos que sabem dos riscos da exposicdo a radiacao
ionizante.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A protecéao radioldgica pode ser definida como um conjunto de medidas que visam
proteger o ser humano contra possiveis efeitos indesejaveis causados pela radiacéo
ionizante ou ainda como um padrao apropriado de prote¢ao para o homem sem limitar
0s inegaveis beneficios das aplica¢des das radiacdes ionizantes (OKUNO, 2013).

m SIM
u NAO
L NR

Grafico 4 - Foi oferecida protegéo durante a realizagcdo do exame.

NR: ndo respondeu.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

No gréfico 4 observa-se que para 48% dos académicos que ja realizam algum
exame radiol6gico nao houve oferta da prote¢do durante o mesmo e quando perguntado
se houve a utilizacdo da protecéo radioldégica no acompanhante 52% afirmaram
gue houve. Os que nao responderam (NR) foram os mesmo que afirmam nunca ter
realizado exame radiografico (Gréfico 5).
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Entretanto, existem os efeitos bioldgicos ocasionados pela radiagdo. Nesta
portaria, em seu item 5.5, descreve que para cada equipamento de raios X deve haver
um equipamento de protecao individual adequado, a qual deve garantir protecéo ao
paciente. E no seu item 4.3 diz que quando haver necessidade de acompanhante na
sala durante as aquisi¢coes das imagens, deve ter equipamentos de protecao individual
para o individuo que esta acompanhando (BRASIL, 1998).

m SIM
m NAOD
m NR

Grafico 5 - Tinha algum acompanhante? Se sim foi utilizado prote¢cao durante o exame?

NR: ndo respondeu

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Quando perguntado aos académicos se uma pessoa que tomou radiagcao pode
passar para outra pessoa de 100 questionarios 28% afirmaram que nédo (Grafico 6).

m 5IM
NAO

Grafico 6- Porcentagem dos académicos que afirmaram ou ndo que uma pessoa que tomou
radiacdo pode passar para outra pessoa.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Uma pessoa ou objeto irradiado n&o guarda, em seu corpo, qualquer propriedade
radioativa que possa ser transmitida. Assim, uma pessoa que faz tratamento com
radioterapia ou fez radiografias foi irradiada, mas néo passa essa radiacéo para outra
pessoa (CNEM, s.d).

Quando perguntado se gestantes podem fazer radiografias boa parte dos
académicos respondeu que nao, podemos assegurar que apesar do conhecimento
escasso sobre o assunto os académicos tém a consciéncia que uma gestante é
exposta a radiacdo pode trazer maleficios.

o 5IM
» NAO

Grafico 7 - Porcentagem dos académicos que afirmaram ou ndo que gestantes podem ser
submetidas a radiografias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Ao longo de toda a gravidez existe o risco de efeitos carcinogénicos apés a
exposicdo do embridao a radiagdo. Como é um exemplo de um efeito estocastico,
ndo existe um limiar a partir do qual o risco & superior, significando que qualquer
dose de radiagcdo, por mais baixa que seja pode induzir a desenvolvimento de
células cancerigenas. (GROEN; BAE; LIN, 2012). A exposicao fetal pode oferecer
um risco elevado para o desenvolvimento de efeitos prejudiciais deterministas e / ou
carcinogénese (MAZONAKIS; DAMILAKIS, 2017).

Quando falamos se a radiacédo ionizante era s6 usada em radiografias, obtivemos
resposta nao com 96%. Atualmente, a dezenas de isétopos radioativos que séo usados
nas mais diferentes areas da medicina.
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Grafico 8 - Porcentagem dos académicos que afirmaram ou néo que a radiagao ionizante é
utilizada apenas em radiografias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Alguns exames mais comuns utilizados, tais como: raios X, radioterapia,
quimioterapia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, e assim por
diante. (MADRIGANO, et al.,, 2013). A radiacdo ionizante pode ser aplicada com
distintas designios na industria, algumas delas podem se destacar: pratica de ensaios
nao destrutivos, alteracao de materiais poliméricos, preservacéo e desinfestacdo de
produtos alimenticios e esterilizacao de produtos farmacéuticos, médicos e cirurgicos.
(CARDOSO; VIANNA; CARDOSO, 2016).

A seguir estao as tabelas com as respostas dos questionarios dos diversos cursos
avaliados. Para analisar o conhecimento dos académicos separando por cursos. E
discutindo no final qual curso obteve maior conhecimento, assim mostrando também
qual teve menos informagao sobre o tema.

Os numeros apresentados dentro dos parénteses se refere a porcentagem de
sim e ndo e os que nao responderam (NR).

ENGENHARIA ELETRICA Respostas
QUESTAO SIM | NAO | NR
Vocé conhece a radiacdo ionizante? (;g) 5 (27)
Ja fez radiografia? 14 4 (22)

' (78)
Durante o exame foi oferecido protecao radiol6gica? (;i) 1(3) |4(20)

Tinha algum acompanhante? Se sim, foi utilizado protecéo

durante o exame? 4 (22) |10 (56) | 4(22)

Vocé conhece os efeitos que radiacdo ionizante pode causar?

Uma pessoa que tomou radiacdo pode passar essa radiagao
para outra pessoa?

Radiodiagnoéstico e procedimentos radiologicos Capitulo 17




Gestantes pode fazer radiografia?

2(11)

Radiacao ionizante é utilizada somente na radiografia?

2(11)

Resultados demonstrados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

NR: Nao respondeu.

Tabela 1 — Resultados do curso engenharia elétrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

ENGENHARIA CIVIL Respostas

QUESTAO SIM NAO NR
Vocé conhece a radiacdo ionizante? 9 (48) 10 (52)
Ja fez radiografia? 16 (85) 3 (15)
Durante o exame foi oferecido protecao radiol6gica? 10 (54) 6 (31) 3 (15)

, 5 , P— =
Tinha algum acompanhante? Se sim, foi utilizado protecéo 6 (33) 10 (52) 3 (15)
durante o exame?
Vocé conhece os efeitos que radiacéo ionizante pode causar? | 5 (26) 14 (74)
Uma pessoa que tomou radiacéo pode passar essa radiacédo 5 (26) 14 (74)
para outra pessoa?
Gestantes pode fazer radiografia? 0 19 (100)
Radiacéao ionizante € utilizada somente na radiografia? 0 19 (100)

Resultados demonstrados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
NR: N&o respondeu.
Tabela 2 — Resultados do curso engenharia civil
Fonte: Elaborado pela autora, 2017
TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA Respostas

QUESTAO SIM NAO NR

Vocé conhece a radiacdo ionizante? 20(90) 2(10)

Ja fez radiografia? 17(78) 5 (22)

Durante o exame foi oferecido protecao radiol6gica? 0 17 (78) | 5(22)

- 5 : — =

Tinha algum acompanhante? Se sim, foi utilizado protecéo 9 (40) 8(38) | 5(22)

durante o exame?

Vocé c;onhece os efeitos que radiacdo ionizante pode 22(100) 0

causar”

Uma pessoa que tomou radia¢ao pode passar essaradiacao 5(22) 17 (78)

para outra pessoa?

Gestantes pode fazer radiografia? 1(4) 21 (96)

Radiacéao ionizante é utilizada somente na radiografia? 0 22 (100)

Resultados demonstrados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

NR: N&o respondeu.

Tabela 3 — Resultados do curso tecnologia em radiologia

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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FARMACIA Respostas

QUESTAO SIM | NAO NR
Vocé conhece a radiacao ionizante? (;g) 2 (10)
Ja fez radiografia? 18 1 5 (10)
(90)
Durante o exame foi oferecido protecéo radioldgica? (;8) 8(40) | 2(10)

Tinha algum acompanhante? Se sim, foi utilizado protecéo
durante o exame?

Vocé conhece os efeitos que radiagdo ionizante pode
causar?

Uma pessoa que tomou radiacdo pode passar essa
radiac&o para outra pessoa?

Gestantes pode fazer radiografia? 0 20 (100)
Radiacéao ionizante é utilizada somente na radiografia? 0 20 (100)

3(12) | 18(79) | 2(9)

6 (30) | 14 (70)

4 (20) | 16 (80)

Resultados demonstrados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
NR: N&o respondeu.

Tabela 4 — Resultados do curso de farmacia

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

NUTRICAO Respostas
QUESTAO SIM NAO NR
Vocé conhece a radiac¢do ionizante? 8(38) | 13(61)
. . 14
; ?
Ja fez radiografia® (66) 7 (33)
Durante o exame foi oferecido protecao radiol6gica? 6 (28) 7 (33) 7 (33)

Tinha algum acompanhante? Se sim, foi utilizado protecéo
durante o exame?

Vocé conhece os efeitos que radiacdo ionizante pode causar? | 6 (28) | 15 (71)
Uma pessoa que tomou radiacdo pode passar essa radiacdo| 10

8(38) | 6(28) | 7(33)

para outra pessoa? (47) 11(52)
Gestantes pode fazer radiografia? 0 21 (100)
Radiacgéao ionizante é utilizada somente na radiografia? 2(9) 19 (90)

Resultados demonstrados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
NR: N&o respondeu.

Tabela 5 - Resultados do curso de nutricao

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

O curso de Tecnologia em Radiologia esteve dentre os cursos que mais
compreendem sobre a tal. Segundo Promma (2017) todo tecn6logo em radiologia,
deve ter conhecimento sobre a fisica das radiagbes e seus efeitos, equipamentos e
exames de diagnéstico por imagem, anatomia, legislagdes afins, ética, controle de
qualidade, dentre outros.
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O curso de farmacia também obteve um nivel alto de conhecimento isso devido
ao fato que dentro da area farmacéutica temos areas que podem trabalhar com a
radiacdo. A Radiofarmacia é uma ciéncia essencial para a medicina nuclear (MN),
pois se encarrega de desenvolver, produzir e dispensar os radiofarmacos (TEWSON;
KROHN, 1998).

Atualmente, poucas faculdades de Farmacia consideram em suas grades
curriculares a disciplina de Radiofarmacia, € importante que a formacéo do profissional
farmacéutico seja reconsiderada de modo a acatar a esta indigéncia (OLIVEIRA,2006).

Em engenharia elétrica 72% exibem conhecimento sobre o assunto, em
consequéncia de que o tema que é abordado em matérias como eletromagnetismo
em sua grade curricular.

Segundo estudo divulgado pela Confederacdo Brasileira de Engenharia
Biomédica, os engenheiros eletricista podem e sdo os que mais atuam na area da
engenharia clinica, aonde, profissionais da area realizam estudos para ampliar e
praticar programas de gerenciamento das tecnologias de saude.

Ao analisar todos 0s cursos vemos que 0 que 0 curso que menos conhece sobre
a radiacao foi a nutricdo (61%), e curso engenharia civil (52%) isso se deu pelo fato
em que tema é abordado apenas em matérias especificas, 0 que nao acontece nos
cursos citados acima, ficando a cargo do aluno procurar informacdes sobre o0 mesmo.

41 CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que mesmo com
a maioria dos académicos afirmando conhecer a radiagdo ionizante, poucos dizem
conhecer sobre os efeitos que ela pode causar, o que torna preocupante ja que maioria
dos individuos ja realizaram exames de radiografia, sem ao menos saber sobre 0s
efeitos que ela pode acarretar.

Quando comparado separadamente os cursos, o de Engenharia Elétrica,
Tecnologia em Radiologia e Farmécia foram os que apresentaram maior informacao
sobre a radiagdo e entendem sobre os perigos envolvidos com a exposicao a radiagdo
0 que pode ter ocorrido devido a grade do curso que oferece as informacgdes sobre
o tema e a propria profisséo a ser exercida futuramente aonde sera aplicado esses
conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Isso demonstra que mesmo um individuo com nivel superior, s6 tera alguma
informacdo do assunto se optar por algum curso especifico ou buscar fontes de
informacao por conta propria, do contrario tera como referéncia apenas os contetudos
ministrados em quimica no ensino médio.
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Trata-se de um estudo observacional prospectivo que visa avaliar mediante
aplicacao de um questionario o conhecimento de académicos de diversos cursos sobre
0s exames que utilizam a radiacdo ionizante e os riscos inerentes a exposi¢cao excessiva
a essa radiagdo, bem como conscientizar os voluntarios ao final da participacéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar mediante aplicacdo de um questionario o conhecimento de académicos
sobre exames que utilizam a radiacéo ionizante.

Objetivo Secundario:

Avaliar o conhecimento a respeito dos riscos da exposi¢ao a radiagéo ioni-
zante;

+ Informar os participantes do estudo sobre o que é radiacéo
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+ Apontar os danos que a radiac&o ionizante em excesso pode causar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que serao utilizados nesta pesquisa apenas questionarios com
perguntas que néo ferem fisica ou psicologicamente o individuo e que sera garantido o
anonimato do individuo participante da pesquisa, a mesma nao oferece nenhum risco.

Beneficios:

A pesquisa podera proporcionar aos participantes um melhor entendimento sobre
0s exames que utilizam radiagcao ionizante e seus riscos.

Enderego:  Av. Carlos Cavaleanti, 3000

Bairro: Cidade Ponta Grossa CEP: 84.030-000
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone:  (42)3025-8555 E-mail: cep@faculdadespontagrossa.com.br

FACULDADES PONTA Plataforma
GROSSA PR %M

Continuacéo do parecer: 2.290.389

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com tematica interessante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos de apresentacéo obrigatdria de acordo com as exigéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado. Enviar relatorio ao término da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O colegiado manteve favoravel ao parecer do relator. Enviar relatério parcial e

final.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes PB_IN FORMACOES_ 14/09/2017 Aceito
Bésicas do BASICAS_DO_P 12:53:56
Projeto ROJETO_997416.pdf
Folha de Rosto folha_rosto_kauane.pdf 14/09/2017 Cristiane Rickii Aceito
12:53:16 Barbosa
Declaracéo de Termo_Pesquisador_ 14/09/2017 Cristiane Rickli Aceito
Pesquisadores Responsavel.pdf 10:01:05 Barbosa
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/09/2017 Cristiane Rickli Aceito
09:54:15 Barbosa
Outros questionario_kauane.pdf 14/09/2017 Cristiane Rickli Aceito
09:54:05 Barbosa
TCLE / Termos tcle.pdf 14/09/2017 Cristiane Rickli Aceito
de 09:53:31 Barbosa
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Enderego:  Av. Carlos Cavalcanti, 5000
Bairro: Cidade Ponta Grossa CEP: 34.030-000
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone:  (42)3025-8555 E-mail: cep@faculdadespontagrossa com br

FACULDADES PONTA « N Plabaoforma
GROSSA PR g%yuul

Continuagéo do parecer: 2.290.389

Projeto projeto_kauane.pdf 14/09/2017 Cristiane Rickli | Aceito
Detalhado / 09:52:38 Barbosa
Brochura
Investigador
Outros autorizacao_facpg_kauane.jpg 14/09/2017 Cristiane Rickli | Aceito
09:39:29 Barbosa

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao PONTA GROSSA, 21 de Setembro de 2017

Assinado por:

Cristiane Ansbach Pereira Mendes
(Coordenador)
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ANEXO 2- Conhecimento académico

QUESTIONARIO
PARTICIPANTE: IDADE: __
CURSO: PERIODO:
1- Vocé conhece a radiacao ionizante?
() Sim
() Nao

2- Ja fez radiografia?
() Sim
() Nao

3- Durante o exame foi oferecido protecéo radiologica?
() Sim
() Néao

4- Tinha algum acompanhante? Se sim foi utilizado a protecédo durante o exame?
() Sim
() Nao

5- Conhece os efeitos que a radiacéo ionizante pode causar?
() Sim
() Nao

6- Uma pessoa que tomou radiacdo pode passar essa radiacdo para outra
pessoa?

() Sim

() Nao

7- Gestantes podem fazer radiografia?
() Sim
() Nao

8- A radiacdo ionizante é utilizada s6 em radiografias?
() Sim
() Nao
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CAPITULO 18

O EFEITO ANODICO NA QUALIDADE DAS IMAGENS
RADIOGRAFICAS PRODUZIDAS EM MACAPA,

Luiz Carlos Nascimento da Silva
Faculdade de Macapa — FAMA

Rua Pedro Siqueira, 333 — Jardim Marco Zero,
Macapa - AP
dasilvaeb@hotmail.com

Anderson Giaccomo Ferraro Coutinho
Faculdade de Macapa — FAMA

Juliene Guilhermino da Silva
Faculdade de Macapa — FAMA

Rubens Alex de Oliveira Menezes
Univesidade Federal do Amapa - UNIFAP

Manuela Siraiama Marques Duarte
Univesidade Federal do Amapa - UNIFAP

Yolanda Cristina Oliveira Menezes
Faculdade de Macapa — FAMA

Introducao: O efeito anddico € um fenémeno
existente na producéo de raios X em aparelhos
radiograficos, este se bem utilizado pode
auxiliar na qualidade da imagem, facilitando
assim o diagnéstico pelo radiologista, isso
diminui de forma indireta a exposi¢cao a radiacao
da populagcdo em geral. Objetivo: Avaliar a
utilizacdo do efeito anddico em radiografias
convencionais e sensibilizar os profissionais da
radiologia na procura da qualidade das imagens
produzidas em leitos, através de um método
simples e eficaz. Materias e Metodos: Esse
estudo foi realizado na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTIl) do hospital da cooperativa
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AMAPA, BRASIL

de trabalho médico de Macapa (UNIMED) no
municipio de Macapa, pertencente ao Estado
do Amapa, utilizando um aparelho de Radiologia
moével modelo CRX. Resultados: Em seis
meses, foram analisadas 286 radiografias
produzidas nos leitos da UTI sem a utilizacao
correta do efeito anddico, sendo que 31 (11%)
apresentavam fatores relacionados a baixa
exposicao aos raios X, 26 (9%) apresentavam
problemas relacionados a uma alta exposicao
aos raios X, 121 (42%) apresentavam imagens
satisfatorios para visualizacdo das areas
pulmonares, 108 (38%) mostravam qualidade
insatisfatéria de visualizagdo das regides
proximas da area cardiaca, cupula diafragmatica
e seios costofrénicos, com uma péssima
resolucédo espacial. Discussao: Apds analisar
as imagens, ficou constatado que havia um
numero expressivo de exames com qualidade
insatisfatéria, levando assim a sua repeticao,
nas realizacées seguintes o efeito anodico foi
levado em consideracéo sendo o lado do catodo
(-) voltado para a regido de maior densidade,
que é o abdémen do paciente, obtendo assim,
uma imagem com qualidade satisfatoria para
analise médica. Conclusao: Apés a repeticéo
das radiografias, os resultados mostraram
que a utilizagdo correta do efeito Anédico nos
exames de UTI, diminuiu significativamente
a possibilidade de repeticdo das imagens e
aumentou a qualidade das radiografias.
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CAPITULO 19

O USO DA INTERNET COMO FERRAMENTA DE
ESTUDO EM RADIOLOGIA CONVENCIONAL:
AVALIACAO DE SITES E BLOGS

Lilane Maria Alves Silva

Centro de Educacéo Profissional (CEFORES),
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro,
Uberaba, Minas Gerais

Neliane Cristina Moreira

Centro de Educacéo Profissional (CEFORES),
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
Uberaba, Minas Gerais

RESUMO: O estudo avaliou as caracteristicas
gerais dos principais websites e blogs usados
pelos alunos do curso técnico em radiologia
da instituicho CEFORES/UFTM (Centro de
Formacao Profissional / Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro). Um total de 15 sites
e blogs foi indicado pelos alunos. Destes,
apenas 8 continham o numero de acessos e
disponibilizavam as referéncias; 2010 e 2012
houve maior numero de sites e blogs criados,
sendo tecnblogos em radiologia a formacao
profissional mais constante entre os fundadores.
Também se observou que 53% dos sites e blogs
detém um conteudo melhor que sua aparéncia.
Assim, é importante observar o website como
um todo, usando critérios para uma pesquisa
eficiente e permitindo que esses novos recursos
de ensino-aprendizagem se tornem aliados no
processo formativo e informativo.
PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, Avaliagéao,
Internet.
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THE USE OF THE INTERNET AS A STUDY
TOOL IN CONVENTIONAL RADIOLOGY:
EVALUATION OF WEBSITES AND BLOGS

ABSTRACT: The study evaluated the general
characteristics of the main websites and blogs
used by students of the radiology technical
course of the CEFORES / UFTM institution
(Professional Training Center / Federal
University of Triangulo Mineiro). A total of 15
websites and blogs were nominated by students.
Of these, only 8 contained the number of access
and made references available; 2010 and 2012
there were more sites and blogs created, being
radiology technologists the most constant
professional training among the founders. It
has also been noted that 53% of websites and
blogs hold content better than their appearance.
Thus, it is important to observe the website as
a whole, using criteria for efficient research and
allowing these new teaching-learning resources
to become allies in the formative and informative
process.

KEYWORDS: Radiology, Evaluation, Internet.

11 INTRODUCAO

O uso da internet para fins de pesquisas
académicas evoluiu muito ao longo dos ultimos
anos. Diversos websites, blogs e até mesmo
redes sociais sdo ferramentas importantes de
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estudo para o conhecimento humano. A facilidade de acesso a conteudos no meio
eletrdnico é incontestavel. Todavia, o grande interesse do publico parece concentrar-
se muito mais na rapidez e instantaneidade de obteng¢ao de dados/respostas para um
assunto do que na qualidade das informacdes fornecidas. Nesse sentido, é possivel
que os conteudos passem despercebidos, visto que nem sempre encontram-se
conteudos fidedignos no meio virtual. A maioria dos usuarios buscam informacdes de
uma maneira muito mais simples e agil, ao invés de analisar todo o conteudo contido
e converter em criticas (MENDONGCA, 2013).

Dessa forma, se de um lado difunde-se exaustivamente o uso dessas novas
ferramentas, do outro, a capacidade de critica dos leitores para tais conteudos é
insuficiente, especialmente se nao for tema de dominio do leitor. Assim, o volume de
informacdes fornecidas pelos meios eletronicos é extenso, mas nos faz questionar a
verossimilhanca desses contetidos (CENDON, 2001).

O problema toma dimensdes ainda maiores quando se trata de alunos em
formacé&o. Ao buscar informacdes tidas como verdadeiras, corre-se o risco de assimilar
conteidos imprecisos que terdo consequéncia na formacéo profissional (CENDON,
2001).

Assim como em diversas outras areas, em radiologia convencional ha extenso
conteudo na rede. Muitos sites e blogs trazem assuntos relacionados, principalmente,
a posicionamentos e incidéncias radiolégicas, devendo fornecer informacdes uteis e
rapidas para o utilizador, e conter um layout atraente, que é um dos principais motivos
para chamar atencdo de um leitor (CENDON, 2001).

2| JUSTIFICATIVA

Considerando a crescente disponibilidade de informacgdes oferecidas por sites e
blogs, facilidade de acesso e a préatica de estudos cada vez mais frequente no meio
virtual, faz-se necesséario o levantamento das caracteristicas dessas ferramentas
utilizadas em radiologia convencional.

Sendo assim, € importante verificar as caracteristicas e avaliar a qualidade,
confiabilidade e utilidade de sites por meio de critérios constantes na literatura.

31 REVISAO DE LITERATURA

A comunicacédo nos dias de hoje esta altamente desenvolvida, este avanco das
tecnologias da informacéo, especialmente nos ultimos 30 anos resultou em um grande
desenvolvimento na capacidade de comunicacdo em todo o mundo (MORAIS, 2007).

Umas das ferramentas importantes desenvolvida para tentar organizar as
informacdes na internet sdo os diretérios. Com eles as paginas sao rastreadas
e organizadas de uma forma que o autor consiga ter acesso as configuracdes do
conteudo. Em uma determinada pesquisa o individuo escolhe obter uma categoria de
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seu interesse, adicionando subcategorias até encontrar o que deseja. Um estilo de
pesquisa muito comum em encontrar assuntos muito dificeis ou quase impossiveis
na web é a utilizacdo de sinbnimos; talvez com o termo correto o usuario encontre
assuntos mais objetivos do que uma busca com uma determinada palavra-chave
(CENDON, 2001).

Um website ou popularmente chamado de site ou sitio € como uma apresentacéo
corporativa de uma empresa ou de um conteudo especifico de um determinado
assunto. Portanto, ele &€ mais formal do que um blog contendo um fluxo de aprovacgéo
mais rigido, atualizado com pouca frequéncia. Além disso, o torna mais dificultoso, pois
envolve a participacao de muitas pessoas. No entanto um blog possui uma navegacao
muito simples com publicagdes ordenadas por data e classificadas por categorias.
Geralmente, uma ou duas pessoas podem desenvolver um blog, sendo que visitantes
e utilizadores podem opinar, seja concordando ou discordando do conteudo publicado
(CARVALHO; SIMOES; SILVA, 2005).

Sites e blogs podem dispor informagdes ou proporcionar atividades pré-definidas,
isto €, pode ter funcionalidades que permitam ao usuario fazer mais do que observar
e navegar (CARVALHO; SIMOES; SILVA, 2005).

Ambos podem integrar uma fungao ou mais das do tipo que se seguem, conforme
sugerido:

« Expositor de informacéo: o site ou blog sdo vistos como um album, uma
exposicao ou um portfolio que possibilita uma “leitura”, razoavelmente orga-
nizada numa area de interesse (ex. pagina com textos e imagens);

« Coletor de informacéo: a informacgéo € fornecida pelo utilizador, por exem-
plo, através de um formulario;

« Meio de comunicacao entre utilizadores: através de uma ferramenta de co-
municacéo (ex. forum) pode ser considerado como um ponto de encontro
entre utilizadores.

+ Referéncias: € de util importancia obter referéncias em uma pagina, sejam
bibliograficas ou virtuais.

Ha exigéncias perante um site ou blog. No perfil de um autor pode constar a
idade, a ocupacao profissional, a experiéncia de um cargo que ocupa, o dominio de
conhecimento das informacgdes e o nivel de frequéncia que acedem (CARVALHO;
SIMOES; SILVA, 2005).

Um usuario habitual de um site conhece a qualidade e o tipo de informacao
que disponibiliza procurando novidades. Um usuario casual acessa quase por acaso
de clique em clique e provavelmente permanecera por pouco tempo. Ja um usuario
intencional acessa ao endereco por algum motivo especifico; apds uma pesquisa, ele
retifica e provavelmente ir4 explorar mais do que a pagina o fornece. Esta € a duvida
de um usuario: as vezes o que ele mais procura, ndo o consegue pelo o motivo de nao
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explorar completamente um site ou um blog (CENDON, 2001).

O utilizador pretende tomar decisdes rapidamente e sem grande esfor¢co. Neste
sentido, e perante uma pagina da internet, é legitimo que um utilizador ndo queira
pensar. A velocidade que surge a informacdo é um fator essencial na permanéncia
e, eventualmente, do regresso do utilizador a um site, o tempo de resposta deve ser
rapido, e 0 mais importante é o critério de design para as paginas propondo que o
autor personalize uma pagina com pouco de dez segundos para recarregar. Esta
usabilidade do site passa pela compreensédo do design, da interface e da estrutura do
site, bem como do conteudo, da legibilidade e da navegacdo (MENDONCA, 2013).

A confianca do utilizador no funcionamento de um site ou blog inclui a auséncia
de erros de cédigos, falhas de navegacdo e a acessibilidade a informacao por
utilizadores com algum tipo de deficiéncia (ex. deixar alterar o tamanho dos caracteres)
(CARVALHO; SIMOES; SILVA, 2005).

A autoria refere-se ao autor do site ou a um dominio onde esta alojada, esta
autoria assume diferentes relevancias de acordo com o destino da informacgéao
(MORAIS, 2007).

Segundo Morais (2007), uma informag¢ao muito Util sem duvidas é a origem deste
site, uma péagina deve conter no minimo 0 nome do autor e um endere¢o que permita
uma comunicacao sincronizada. Deve haver informacdes que caracterizam este autor,
enquanto profissional, com indicacé&o de sua formacao, ou de textos publicados e das
participacdes em projetos ou em grupos de trabalho, vale ressaltar que as referéncias
devem estar incluidas, pois com elas as informagdes crescerdo formando uma
piramide de buscas em conhecimento e as URLS (Localizador Uniforme de Recursos)
gue devem ser formais, isso o utilizador devera prestar atencéo se sua conexao é
particular o ndo. Deste modo, o utilizador podera relacionar o trabalho do autor com o
tipo de informacgé&o encontrada e assim a confianga estara garantida.

4| OBJETIVO

Verificar as caracteristicas gerais de sites e blogs utilizados como meio de
pesquisa por alunos do curso técnico em radiologia do Cefores, em assuntos sobre
radiologia convencional.

51 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas turmas de 1° e 3° periodo do curso técnico
em Radiologia na instituicdo Cefores/UFTM (Centro de Formacdo Profissional/
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro), nos dias 1 e 2 de junho do ano de 2016.
Inicialmente, identificaram-se os principais sites e blogs usados por estes alunos,
chegando ao quantitativo de 15 sites. Em seguida, os sites foram avaliados de acordo
com as variaveis: ano de criacao do site, os criadores, a profissdo destes criadores, 0
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numero de acessos da pagina com comentarios a respeito, as referéncias, o conteudo
e a aparéncia. Posteriormente, os dados foram inseridos em uma planilha do Excel
(2010) e realizou-se a andlise de estatistica descritiva. Os resultados foram descritos
em figuras e tabelas.

A partir do resultado da pesquisa com os alunos, numa segunda etapa estes
sites e blogs foram avaliados segundo proposto por Furquim (2016), com modificacoes

(Figura 1).
Websites ou blogs |Ano de Criagdo Criadores Formagao Prossional| N° de acessos | Referéncias Contéudo
Ex. Radiologia Ex. 1999 Ex. Janior Ex. Técnico Ex. 1.005.458 Ex. Sim Ex. Rad. Convencional

Figura 1: Exemplificagc&o dos critérios a serem avaliados

Fonte: Das autoras, 2016.

6 | RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Pesquisa com os alunos: Identificacao dos sites e blogs utilizados como

ferramenta de estudo

Como resultado, os alunos do terceiro periodo listaram sites mais objetivos em
relacdo aos do primeiro periodo, cerca de 70% foram especificos, ja os outros 30%
listaram plataformas de pesquisas. Isso ocorreu também na turma do primeiro periodo
sendo que 90% listaram plataformas ou bibliotecas de pesquisa online (Ex. Google,
Scielo ou artigos académicos), os outros 10% listaram sites regulares. Ao todo,
foram nove blogs pesquisados (60%) e seis sites (40%), no total contendo quinze.
Um aspecto importante é saber o ano de criagdo destes sites e blogs, pois com isso
podemos ter mais informacdes a respeito (Figura 2).

2010 2011 2012 2013 2014 2016 Ndo
Consta

Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 19




Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos Capitulo 19

Figura 2: Ano de Criagao dos sites e blogs

Fonte: Das autoras, 2016.

6.2 AvaliacOes dos sites e blogs indicados na pesquisa pelos alunos

O ano de 2010 e o ano de 2012 foram o0s que mais tiveram sites e blogs
inicializados, enquanto os anos de 2011, 2013 e 2014 houve dois sites inicializados
cada. De 2016 houve apenas um site e dois sem informagdes sobre 0 ano de criagéo
(Figura 2).

Quanto aformacao profissional dos criadores, dos 19 autores identificados, apenas
dois ndo informaram sua formacéao (Figura 3). Conhecer a formacéo profissional dos
criadores é importante, pois atribui mais credibilidade aos sites e blogs. Os tecnélogos
sa@o o0 de maior numero com 26,3%, igualmente com 0s que néo constaram, enquanto
estudantes, fisicos, professores e mestres ndo ultrapassam os 20%; ja os técnicos
aparecem com 21%.

6
5
26,3% 26,3%
4 21%
3 1
10,5%
2
5,3% 5,3,% 5,3%
] .
0 . , l : .
Técnologos Técnicos  Estudantes Fisicos  Professores Mestres Nio
constam

Figura 3: Formacéo Profissional dos criadores de sites e blogs
Fonte: Das Autoras, 2016.

Obtiveram-se mais blogs do que sites. O total foi de dez criadores de blogs
(52,2%) e nove criadores de sites (47,8%), sendo que cinco destes nao cita a profissao
dos seus criadores.

Outros quesitos avaliados foram o0 nUmero de acessos de cada pagina e se havia
referéncias. De todos os quinze websites, oito constam numero de acessos (53%).
Quanto as referéncias, apenas oito (53%) disponibilizam.

Alguns itens foram selecionados para avaliar o conteudo e a aparéncia dos
sites e blogs. Quanto ao conteudo foram avaliados os itens utilidade, confiabilidade e
comodidade da informacao, critérios propostos por Furquim (2016), conforme a Tabela




Site ou Blog Conteudo Aparéncia

01 - Blog N° 1 76% 90%
02 - Blog N° 2 90% 60%
03 - Blog N° 3 60% 50%
04 - Blog N° 4 80% 70%
05 - Blog N° 5 56% 70%
06 - Blog N° 6 83% 90%
07 - Blog N° 7 80% 50%
08 - Blog N° 8 70% 80%
09 - Blog N° 9 73% 60%
10 - Site N° 1 76% 100%
11 - Site N°2 63% 60%
12 - Site N° 3 86% 80%
13 - Site N° 4 83% 90%
14 - Site N° 5 90% 80%
15 - Site N° 6 56% 60%

Tabela 1: Avaliagéo final em percentual.

Fonte: Das autoras, 2016.

Trés itens foram avaliados. Em relagdo a aparéncia, eles foram avaliados de 0 a
10, onde acima de 70% o torna bom e confiavel para uma pesquisa. Os resultados finais
demonstram que o critério conteudo € superior nesta avalicdo em relagéo ao critério
aparéncia, 53% dos sites e blogs possuem uma forma mais didatica, ndo destacando
0 seu design, procurando obter uma usabilidade mais eficiente em programacgao do
que aparéncia.

A aparéncia, indubitavelmente, facilita o entendimento do contetdo apresentado.
Cores, fontes e qualidade de imagens sao alguns itens obrigatorios para se obter uma
boa aparéncia na estrutura de um website. As fontes devem ser legiveis, de tamanho
ideal e suas cores devem combinar com as cores utilizadas no site. As imagens dos
anuncios devem ser nitidas e de preferéncia com fundos brancos para indicar nitidez
e profissionalismo, no entanto ndo devem ser pesadas, pois dificultara a visualizagao
do cliente e torna o site lento. Com isto 0 usuéario se desmotiva, pesquisando outros
sites em sua busca.

Desde o inicio da Internet, na tentativa de melhorar a qualidade das informacdes
nos sites de saude, especialistas em informacdo vém desenvolvendo checklists
contendo critérios e indicadores na tentativa de estabelecer padrées de qualidade
(LOPES, 2004). Baseado nestes critérios e comparando com o nosso estudo, &
importante ressaltar a usabilidade, a acessibilidade e o suporte ao usuario, dentro do
conceito conteudo.

A usabilidade define critérios perante: facilidade de uso, se o layout do site &
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agradavel e limpo, se o website possui links de retornos em todas as paginas, no
caso de baixa de arquivos, observar as descricbes se sao claras e confiaveis, se ha
existéncia de mapa, e se o website ou blog possui uma informacao de destaque para
informacdes recentes (MENDONGCA, 2013). Em nossa avaliagao final notamos que o
critério conteudo € superior ao critério aparéncia,

A acessibilidade atribui quesitos eficazes para uma pesquisa, principalmente as
pessoas com deficiéncias. Neste caso, vale ressaltar: se o website possui atalhos de
teclado disponiveis, se pode ser acessado mais de um dispositivo (celulares, tablets), se
possui mecanismos para aumentar a fonte, e se disponibiliza recursos com contetdos
alternativos de acessibilidade tais como videos, audios e imagens exemplificando os
assuntos relacionados ao contetdo. (MENDONCA, 2013). Em nossas avaliacoes,
cerca de 80% dos sites e blogs pesquisados nao oferecem alguns quesitos citados
acima, sendo os principais; (atalhos de teclado e conteudos alternativos).

O suporte ao usuario tem o objetivo de centralizar o recebimento das solicitagcdes
de usuarios, vale ressaltar: Se o website ou blog oferece o FAQ (Perguntas mais
frequentes) aos usuarios, se oferece tutoriais de ajuda aos usuarios, se possui o “Fale
Conosco” se as questdes sao respondidas em um tempo agil e o site ou blog avalia a
satisfacdo do usuario quanto ao seu atendimento ou contetdo. (MENDONCA, 2013).
Em relacdo a este quesito, 85% nao oferecem tutoriais de ajuda aos usuarios e cerca
de 70% nao possuem o “Fale Conosco”.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou as caracteristicas gerais de sites e blogs utilizados
como meio de pesquisa por alunos do curso técnico em radiologia do Cefores, em
assuntos sobre radiologia convencional. Foram indicados nove blogs e seis sites pelos
alunos.

Os sites e blogs tém se mostrado uma nova ferramenta de estudos, podendo se
tornar aliados no processo de aprendizagem. Portanto, € preciso que esses recursos
virtuais apresentem conteudo e aparéncia pertinentes, endossando qualidade e
credibilidade nas informacdes fornecidas.
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