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Sem abrir mao dos cuidados, numeros
acenam para uma flexibilizacao

No momento em que Sao Paulo
anuncia a vacinacao de jovens na faixa
de 18 anos e que atinge a marca de
90% vacinados, a expectativa traz
novas esperancas para organizadores
e empresas para os eventos que se
aproximam.

Os efeitos do confinamento, do

do isolamento, a fadiga do zoom,
assim como as perdas, de amigos,
familiares e o “home office” de tantas
controvérsias continuarao, pelo
menos por um tempo, assim como

as medidas restritivas e de cuidados.
Nao é possivel ainda descuidar. O virus
esta ai e, mudando de cor e nome,
mas ja produziu muito desconforto
para todo o mundo. A inseguranca

€ uma unica certeza, e nesta edicao
trazemos matéria sobre o assunto na
pag. 3, e uma palavra de otimismo.
Os eventos estdao chegando!

Einstein comemora 50
anos, mostra a forca de sua
comunidade, focado sempre
na ciéncia e na tecnologia

(pag. 4)

Diagnéstico precoce
do Mal de Alzheimer
ganha um novo e
eficiente aliado: o
PET/CT (pag. 6)

Digitais ou presenciais, os
eventos estao chegando, com
mascaras e atestado de vacina

om grande expectati-
va, mas, cercados das
necessarias atengoes,
os grandes eventos da
area da imagem estdo
programados e vao acontecer, a partir de
setembro. Alguns,
como o Congresso
do Departamento
de Imagem Cardio-
vascular, presidido
pelo prof. Carlos
Eduardo Rochitte,
tendo a frente o
dr. Marcos Valerio
Coimbra Resende,
serade 10 a 12 de
setembro, total-

mente on line.

logia comecga no dia 25 de setembro,
num formato hibrido, presencial e on
line, com todos os cuidados necessarios,

Em Sio José do Rio Preto, na reunido do Clube Manoel
A 512 Jornada de Abreu, Cesar Nomura foi eleito presidente da SPR,
Paulista de Radio- sucedendo a Mauro Brandao, de Ribeirao Preto.

como esclarece o dr. Cesar Higa Nomura,
presidente eleito da entidade, sucedendo
ao dr. Mauro Brandio, em entrevista ao ID
Interagdo Diagndstica. Os curtos prazos
para decisdo estdo fazendo as empresas
expositoras a dobrar, seus esfor¢os, para

participar e tirar
proveito desse que
é 0 maior evento
da América Latina

E, por falar em
maior, o Congres-
so da Radiological
Society of North
America, de 28
de novembro a 4
de dezembro, em
Chicago, também
sera em formato
hibrido. As nor-
mas de seguranca

daJPR'2021 estdo disponiveis no endere-
co: https://jpr2021.org.br/medidas-de-
-seguranca/Confiram na pag. 4 e pag. 23.

ESPECIAL

v

Empresas langcam produtos,
investem em novas ac¢oes
e buscam ganhar o tempo
perdido com a pandemia.

(pags. 9, 21, 23)

Nos 20 anos, o ID comemora agoes
que ativaram atuacao cientifica e
o crescimento dos eventos

qualidade.

esta edicao de nimero 123, o ID estd comemorando efetivamente, o
seu 20° aniversario, que foi lancado numa edigdo da Jornada Paulista
de Radiologia, com um objetivo pretensioso: divulgar contetido de

E, esta edicdo de n? 123, reafirma mais uma vez, essa nossa pro-

posta. Circulando em formato digital e impresso, reafirmamos a nossa proposta e,

assim como o RSNA e 0 ACR, com seus
periddicos, buscamos levar o que ha de
mais atual no Pais.

Ndo s6 com matérias, entrevistas,
lancamentos de produtos, reporta-
gens, tem se empenhado também em
divulgar trabalhos de atualizagdo, de
revisao e relatos de casos de grandes
instituicdes que se dedicam ao ensi-
no, ao atendimento e a pesquisa. E, o
seu Caderno Application é uma mos-
tra do que se faz de bom, do trabalho
com os residentes e seus monitores,
focado na nossa realidade.

0 Application é um espago dedicado a mostrar o que se
produz de contetido brasileiro, nas instituigoes.

Estamos vivendo um momento de mudangas, de novos paradigmas, mas a produg¢do
cientifica ndo pode ficar no limite das institui¢des. Tem que ser divulgada, até como
estimulo para os mais jovens, que produzem estes contetdos.

Confiram no Application.
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Uma mudanca revolucionaria no
diagnostico avancado por ultrassonografia.

cs de diagnostico em imagem
ontes, mesmo em casos
nentas especializadas, permite gue os

isarios tomem decisdoes mais rapidas e conflantes.

RS85 Prestige

Solug¢des para avaliacao da esteatose hepatica




EDITORIAL

Por Luiz Carlos de Almeida

I

Do fascinio a fadiga, em apenas um click

Nesse cenario, vem a tona uma maior preocupacao, de todos os lados, com a Sindrome de Burnout. A SPR,
por exemplo, realizou uma live sobre o assunto, com especialistas de referéncia: dra Regina Lucia E. Gomes, do
InRad-HCFMUSP; dr. Carlos Homsi, do Fleury; e dr. Ronaldo Baroni, do Hospital Albert Einstein. Precisa e inte-
ressante, para quem assistiu.

Até a imprensa, dito leiga, também ja vem falando do assunto h4 algum tempo, como o jornal O Estado de S.
Paulo, que abordou profundamente o problema na comunidade (ou na sociedade?). E ouviu uma pesquisadora
brasileira, da Universidade de Stanford, com um trabalho muito interessante, o qual mostra que, “no Zoom,
mulheres sentem mais fadiga do que os homens”.

Quase um preciosismo, se considerarmos a sofisticacdo do estudo, mas comprovam afirmacgdes de efeito,
como a do psiquiatra Eduardo Perin, especialista em terapia cognitivo comportamental da USP, que os “casos
relacionados a Sindrome de Burnout apresentaram um aumento excessivo”, e comegam a preocupar.

Ele explica que a sindrome é relacionada diretamente com o dia a dia da pessoa no ambiente de trabalho e
estd presente em todas as profissdes. Principalmente nas que envolvem muita responsabilidade e pressdo, como
no caso de médicos e enfermeiros, profissionais que atuam na linha de frente do combate a Covid-19.

Além disso, em alguns casos, a sobrecarga de trabalho provocada pela rotina de home office, potencializada
pelo isolamento social, também fez com que se intensificasse a casuistica.

[sso ndo é restrito ao Brasil. Mundo afora despontam estudos quanto ao sofrimento da Sindrome de Burnout,
incluindo entre profissionais da d&rea médica, que ndo passam incélumes a ela; muito pelo contrario.

0 ID Interagdo Diagnostica ndo foge a regra. Trabalha com profissionais que estio vivendo esta realidade e
considera, sem muito esfor¢o, como a area do diagndstico por imagem vive e depende de plataformas de video
como o Zoom e o Teams, sé para citar alguns, até muito antes da Covid-19.

E sdo os avangos da tecnologia digital que confirmam essa realidade: a Telemedicina, a Telerradiologia e a
grande “estrela” Inteligéncia Artificial, que transformam as salas de laudo e o computador de casa em agentes
da fadiga do Zoom ou, se preferir, como geradores da Sindrome de Burnout.

MAS AFINAL, O QUE E A SINDROME DE BURNOUT?

Conforme o CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude), a Sindrome de Burnout é conhecida como esgotamento profissional. A pessoa fica em um estado de
estresse extremo e cronico, geralmente provocado por sobrecarga ou excesso de trabalho, muitas vezes associado
a um ambiente de trabalho com recursos escassos ou considerado “toxico”.

Curiosamente, o termo em inglés “Burnout” significa queimar algo até o fim. Imagine uma vela e lembre-se
do que acontece com ela quando o pavio queima até o fim.

A Sindrome de Burnout ndo surgiu no século 21. O termo foi criado pelo psicanalista alemao Herbert Freu-
denberger em 1974, depois de ele mesmo ficar de cama por esgotamento fisico e mental como consequéncia de
sua intensa jornada profissional, chegando a trabalhar até 20 horas por dia em ambiente considerado inadequado.

Sete anos depois, a psic6loga americana Christina Maslach, apds se deparar com muitos casos com 0os mesmos
sintomas, cria em 1981 um questionario para identifica-la. Somente em 1999, o Ministério da Satide brasileiro
incluiu a Sindrome de Burnout na lista de doencas relacionadas ao trabalho.

Ao colocar o tema na pauta do nosso jornal, percebemos que nio estamos sozinhos. Entidades internacio-
nais, como o American College of Cardiology, publicou em agosto de 2021 um artigo chamando a atengdo aos
dados de sua pesquisa com mais de 2 mil cardiologistas nos Estados Unidos, em que quase metade relatou estar
estressada e um quarto sente-se esgotado (apenas 23,7% se sentem felizes com o trabalho).

Nossa intengido, portanto, é apenas fazer um alerta, visando enfatizar o problema e suas consequéncias. O
fascinio do trabalho, a rotina exaustiva e as necessidades do momento trouxeram novos componentes ao coti-
diano dos profissionais.

Ficar alerta e procurar ajuda, afinal, ndo faz mal a ninguém.

“Fico o dia inteiro na telinha, quase nem
saio para almogar ou so saio quando as
criang¢as deixam, e, quando termino o meu
dia é que comeco a trabalhar nos assuntos
que discutimos e analisamos em nossas
reuniées. Estou tdo cansado(a) que so
penso em ir para a cama.”

o ler esse relato e fazer uma rapida autoanalise,

médicos, médicas ou gestores podem inferir que

todos nds estamos vivendo essa realidade. Sdo

novos tempos. Um novo componente no nosso dia

a dia, a Covid-19 trouxe de contrapeso a “fadiga do
zoom”. E mais uma dessas magnificas e precisas designagdes que
se popularizam e vdo desaguar numa doeng¢a muito conhecida: a
Sindrome de Burnout.

Psiquiatras, psicologos e especialistas em qualidade de vida
relatam que tém diagnosticado essa enfermidade cada vez com
mais frequéncia. Ndo por acaso, a pandemia de Covid-19, que ja se
arrasta ha mais de um ano, e com ela ha o estresse se espalhando
nos telejornais, no ambiente de trabalho e até mesmo dentro de casa,
mesmo diante de alguma flexibilizagdo sendo anunciada.

De acordo com pesquisa realizada pela International Stress
Management Association (ISMA), essa sindrome atinge cerca de

‘ 30% dos mais de 100 milhdes de trabalhadores brasileiros.

Fato é que muitos trabalhadores, de um modo geral, ja tém
duvidas quanto aos prazeres do home office, do “trabalhar em casa”,
e sentem até falta do escritorio.

ATUALIDADE

Os radiologistas estao sendo extintos?

Os radiologistas gerais ainda ndo estdo extintos - eles sGo mais importantes do que nunca.
E a pandemia esta ai e ndo nos deixa mentir.

com flexibilidade para alternar entre varias disciplinas
eletivas, de modo a atender a uma realidade de mercado
na pratica privada.

Os dados da forga-tarefa também sugerem que uma
propor¢do “significativa” desses novos radiologistas nao
pode fornecer ou ndo esta interessada em aprender como
oferecer procedimentos basicos, na rotina dos hospitais
e clinicas.

E com profissionais ndo médicos tentando ocupar este

mbora os radiologistas em inicio de carrei-
ra estejam cada vez mais se voltando para
a pratica subespecializada, deixando uma
lacuna no conhecimento e nas habilidades
que podem ser prejudiciais tanto para os
pacientes quanto para os colegas profissionais, a extin¢ao
desses profissionais, assim como da tecnologia relacionada,
estd longe de acontecer.

Matt O'Connor, um dos editores do Health Imaging,

analisa o problema em um artigo muito atual, cuja esséncia
mostra que os programas de treinamento para residentes e
bolsistas mudaram para a subespecializacdo para acompa-
nhar a crescente demanda por esses cuidados. E, embora
essa tendéncia tenha gerado dividas sobre a necessidade
de radiologistas generalistas, um grupo de profissionais de
renome, contesta e argumenta:

“Uma formagdo completa em radiologia é fundamental
para nossa especialidade”, enfatizam Howard B. Fleishon,
MD, presidente do Conselho de Chanceleres da ACR, e Ro-
bert S. Pyatt Jr,, MD, um radiologista da Wellspan-Summit
Health na Pensilvania, nesse mesmo artigo. “Os residentes
que estdo se formando devem ter o conhecimento, a experi-

éncia e a confianca para fornecer diagndsticos em imagens
médicas em varios modelos de entrega.”

Uma Forca-Tarefa de Radiologia Geral e do Radio-
logista Multiespecial do American College of Radio-
logy estd trabalhando no assunto, e ja constatou que
essas bolsas que ndo oferecem treinamento em varios
campos, podem estar impedindo o crescimento desses
profissionais. O grupo incentiva bolsas multifacetadas

espaco e procurando praticar de forma independente essas
atividades, e os debates do escopo da pratica generalista
pairando no ar, os radiologistas sem treinamento adequado
terdo pouco a dizer sobre o assunto.

Mas, um grande nimero de especialistas defende que
a radiologia abrace o novo generalista que se tornou mul-
tiespecialista, e tanto Fleishon quanto Pyatt expressaram
um sentimento semelhante.

“A radiologia geral perdeu espaco na era moderna”,
acrescentaram eles em 31 de julho. “Estamos ansiosos para
o dia em que os radiologistas em inicio de carreira decla-
rardo que sdo um radiologista multiespecialidade (geral)
orgulhoso, conclui o autor. (Fonte: Health Imaging e cols.)

AGO /SET 2021 n°123




Por Sandra Regina da Silva (SP)

Hospital Albert Einstein: 50 anos

De Manoel Hidal Tabacow, José Feher ate Sidney Klajner, nos dias atuais, o Hospital Israelita Albert Einstein sintetiza uma
palavra: cooperacdo. Com o respaldo da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e a forca de sua comunidade,
construiu-se, ao longo destes 50 anos uma instituicdo de assisténcia méedica de alto padrdo, ensino e pesquisa.

om a dedicacdo de um

grupo de médicos e em-

presarios da comunidade

judaica, em 28 de julho de

1971, o HIAE davainicio as
suas atividades, assumindo cada vez mais
uma posicdo de protagonista na saude,
ndo sé oferecendo os tratamentos mais
modernos, mas com solucdes e iniciativas
mais diversas para a melhoria do sistema
de saude no Brasil.

"0 papel do Einstein é criar solug¢des
inovadoras para os principais desafios do
sistema de saude. Nés buscamos a melhor
forma de entregar saude, bem-estar e sus-
tentabilidade, e ndo apenas diagnoéstico
e tratamento. E isso ndo tem fim", afirma

tratamentos, como cirurgias. Em 2008,
o Einstein foi pioneiro na realizacdo de
cirurgias roboticas, e hoje, sdo mais de
7 mil procedimentos realizados, sendo o
unico Centro de Exceléncia em Cirurgia
Robética da América Latina.

Mas néo foi s6 para dentro que o hospi-
tal olhou nesse periodo. Sempre esteve em
sua esséncia o voluntariado, que coordena
iniciativas de impacto, como o Programa
Einstein na Comunidade de Paraisdpolis,
modelo para entidades do Brasil, além de
acdes socioeducativas, de apoio humanita-
rio e promog¢ao da satde.

A responsabilidade social é, desde os
primérdios, uma missdo. Nos ultimos 20
anos, se intensificaram as parcerias com

Institucional do SUS (Proadi-SUS), reali-
zando pesquisas, avaliacdo de tecnologias,
gestdo e assisténcia especializada para o
fortalecimento do SUS em todo o Brasil.
No triénio encerrado em 2020, o Einstein
aplicou recursos préprios no valor de R$
620 milhdes em cerca de 40 projetos.

Na capital paulista, sdo dois hospitais
publicos, 14 unidades basicas de sadde
(UBSs), 3 unidades de assisténcia mé-
dica ambulatorial (AMAs), 1 unidade de
assisténcia médica ambulatorial de espe-
cialidades pediatricas (AMA-E), 2 unidades
de pronto atendimento (UPAs), 3 centros
de atencdo psicossocial (CAPS) e 2 unida-
des de Servigo Residencial Terapéutico.

Em meio aos desafios colossais da

Sidney Klajner, presidente da
Sociedade Beneficente Israe-
lita Brasileira Albert Einstein.

Aindanadécadade 1970,
as UTIs engatinhavam no mun-
do. Com a missdo de atender
pacientes criticos, o Einstein
inaugurou sua unidade em
1972, com leitos de cuidado
intensivo e semi-intensivo. A
estrutura devolveu ao lar cer-
ca de 35% dos pacientes que
ndo voltariam para casa. Uma
porcentagem impactante para
a época - hoje, esse nimero
estd maior que 90%.

O primeiro aparelho de
ressonancia magnética na
América Latina veio para o Einstein -e
o segundo também. Esse esforco con-
solidou os avancgos nos diagnosticos
por imagem e permitiu enxergar com
maior resolugdo o que se passava dentro
do corpo humano, possibilitando um
melhor diagnéstico e planejamento de

Participe. Dé a sua
opiniao!

L = ey eI TELT

et -

Covid-19, o Einstein diag-
nosticou e tratou o primeiro
paciente no Brasil. Usou todas
as disciplinas do sistema, no
cuidado, no tratamento e na
pesquisa. Testou medicamen-
tos por meio da Academic
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o sistema publico. O Einstein firmou seu
primeiro contrato com a Prefeitura de Sao
Paulo em 2001, e atualmente administra
mais de duas dezenas de unidades de
saude. Além disso, participa desde 2009,
com outros hospitais de exceléncia, do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento

tos multicéntricos de pesquisa

clinica desde 2017. E ajudou

a preparar a rede publica,

inclusive com o Hospital de

Campanha do Pacaembu e

expansoes fisicas relevantes,

erguidas em cerca de um més

e meio, do Hospital Municipal

Vila Santa Catarina - Dr. Gilson

de Cassia Marques de Carvalho e do Hospital
Municipal M'Boi Mirim-Dr. Moysés Deutsch.
Na area do diagnéstico por imagem
possui um dos mais bem equipados servi-
¢os, com toda infra estrutura para o melhor
diagnostico possivel. Possui uma bem es-
truturada residéncia médica especializada,

Sidney Klajner, presidente da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

e desenvolve um amplo programa de ensi-
no, com cursos e demais atividades na area
de radiologia e diagnéstico por imagem.

SOBRE A SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN

A Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein é uma sociedade
civil sem fins lucrativos. Tem 66 anos de
histéria e atua nas areas de assisténcia a
satde publica e privada, educagio e ensino,
pesquisa e inovacdo e responsabilidade so-
cial. Conta com 15 mil colaboradores e um
corpo clinico com cerca de 10 mil médicos.
Seu compromisso com o desenvolvimento
amplo do sistema de saude se traduz no
desenvolvimento de projetos de melhoria
e na contribuicdo da construgio de novos
modelos de trabalho ajustados aos desafios
atuais. O Einstein integra féruns nacionais
e internacionais de discussdo e participa
ativamente de iniciativas conjuntas com
o poder publico, 6rgios reguladores, hos-
pitais, operadoras de planos de satde e
entidades setoriais para o desenvolvimento
do sistema de saude brasileiro.

Intervencao integra USP Capital
e USP Ribeirao Preto

om o objetivo de integrar
os profissionais e médicos
em formacdo, os Servicos
de Radiologia Interven-
cionista da FMUSP e da
FMUSP-Ribeirdo Preto, tendo a frente os
drs. Marcos R. Menezes, Joaquim Mauricio
da Motta Leal Filho e Daniel Giansante
Abud, criaram um programa de reunioes
mensais, on line, e o primeiro encontro
ocorreu em agosto.

Essa parceria abre uma nova frente
entre as equipes das duas institui¢des e
tem como objetivo estimular uma sauda-
vel troca de experiéncia, com beneficios
diretos para os médicos em formacgao e
outros interessados.

Os médicos Marcos Roberto de Menezes, diretor do Servico de Radiologia Intervencionista do ICESP e do InRad
HCFMUSP, Joaquim Mauricio Loureiro, da FMUSP e o Daniel Giansante Abud, da FMUSP Ribeirdo Preto, estdo otimistas e
avaliam que serd muito benéfico para todos. Um ponto de grande importancia dessa parceria é expor casos interessantes e
desafiadores para os médicos em formagao nessa especialidade, que eventualmente nio conheceriam nas suas realidades
locais. £ uma maneira de somar o conhecimento gerado na prética clinica nas duas institui¢oes - referéncia na area, e somar
conhecimento aos dois lados.

0 encontro virtual acontece toda primeira ter¢a feira do més, as 17 horas. O link para as discussdes sera disponibilizado
nos blogs dos servigos no Instagram: @medico.intervencionista e @intervencionista.usp

om a crescente adogdo clinica da

Elastografia por RM (MRE) para ava-

liacao da fibrose hepatica, variabili-

dades na pratica podem afetar sua

reprodutibilidade e desempenho
diagnostico. Fontes de variabilidade informalmente
reportadas incluem treinamento e a experiéncia dos
radiologistas, tamanho do ROI, técnica de aquisigdo,
contexto clinico, etc.

Para entender melhor tudo isso, colaboradores da
Mayo Clinic, UCSD e Universidade de Montreal desen-
volveram um breve questionario para ser distribuido
a radiologistas que usam MRE. O intuito é entender
como MRE é usada em cada pais, para potencialmente
informar diretrizes e outros documentos que favorecam
a padronizagao.

O CBR- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
néstico por Imagem, como 6rgao que representa
a radiologia nacional, estd ajudando a distribuir o
questionario aos interessados, para ampliar os dados
do Brasil.

Acesse e participe: link para pesquisa (https://docs.
google.com/../IFAIpQLSfQ... viewform)

A iniciativa fortalece a parceria entre as duas institui¢des e cria um importante canal de
atualizacdo para os médicos em formagio.
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MATERIA DE CAPA

Por Luiz Carlos de Almeida e

Sandra Regina da Silva (SP)

JPR "2021 abrira espaco para expatriados
e aposta na sua tradicao

Intensificam-se os preparativos da 51° Jornada Paulista de Radiologia, e, enquanto os ultimos detalhes do
evento sdo definidos, com as recentes decisées do Governo do Estadual, que jd indicam uma flexibilizagdo, em
entrevista exclusiva, Dr. Cesar Higa Nomura fala ao ID sobre os preparativos para esta edicdo de 2021, que
contard com brasileiros que vivem no exterior como principais estrelas do evento.

do quase dois anos sem
eventos, feiras, congressos
presenciais, mas este peri-
odo estd préximo do fim.
E o que espera o Dr. Cesar
Higa Nomura, diretor do departamento de
Radiologia do InCor (HCFMUSP) e diretor
de medicina diagnéstica do Hospital Sirio-
Libanés, que acaba de ser eleito presidente
da Sociedade Paulista de Radiologia para o
biénio 2021/2023.

“Ha uma vontade grande de estarmos
juntos novamente, e isto sera possivel
seguindo as recomendacdes de seguranca.
Acredito que a Jornada Paulista de Ra-
diologia serda um marco da retomada em
todos os sentidos, do retorno a vida, do
crescimento dos investimentos, de tudo”,
afirma ele. Podemos esperar da 512 edicdo
da JPR, marcada para 25 de setembro, no
formato presencial e digital, um “grande
evento”, enfatizou.

ID - O que podemos esperar da JPR
em 2021? Como estdo sendo os prepa-
rativos para a realizacdo de um evento
num momento tdo complexo quanto o
atual?

Dr. Cesar Nomura - O planejamento
para a JPR vem desde o ano passado, ndo
é de agora. Recentemente, nos reunimos
com o secretdrio de saide do Estado de Sdo
Paulo, Dr. Jean Gorinchteyn, e temos todo o
apoio para prepararmos a Jornada no for-
mato hibrido, parte sera presencial e parte
terd transmissao online. Estamos seguindo
todos os protocolos e, no momento desta
entrevista [final de julho], conseguiremos
realiza-la com 60% dos participantes.
Contudo, é provavel que possamos contar
com mais participantes em setembro. A
perspectiva é boa! Temos discutido com a

Secretaria da Satde e com a Secretaria do
Desenvolvimento para que o evento acon-
teca com toda seguranga necessaria, mas
ainda estamos acertando quais serdo os
critérios paraa presenga fisica, devemos ter
restricdes sobre a quantidade de pessoas
por estandes, como serd o modelo da feira
e outras particularidades.

ID - Quais sdo algumas das provi-
déncias que estao sendo tomadas para
arealizacdo da JPR?

Dr. Cesar Nomura - Sdo diversas fren-
tes: receberemos apenas pessoas vacinadas
e vamos fazer um programa de testagem
para dar seguranca a todos. Também havera
reducdo do nimero de participantes nas sa-
las de aula. Mas é importante dizer que ndo
fariamos o evento se ndo estivéssemos ab-
solutamente tranquilos em realiza-lo. Risco
zero ndo existe. Risco zero é nio fazer a
JPR. Temos um grupo trabalhando firme ha
mais de ano nisto, montamos um gabinete
de crise que se retine semanalmente, nunca
fizemos tantas reunides e com tanta dedi-
cacdo de todos os colaboradores, diretores,
comissao cientifica. Estamos esperangosos
em relacdo ao que esta por vir.

ID - A JPR sempre foi reconhecida
por contar com muitos convidados es-
trangeiros e brasileiros. Como vocés de-
vem viabilizar essas participa¢des nessa
edicdo para nao perder a qualidade e o
conteudo que marca a JPR?

Dr. Cesar Nomura - Em 2021, a parti-
cipagdo dos estrangeiros sera online. Mas
ja tinhamos desenhado para que a progra-
macdo dessa JPR trouxesse brasileiros que
atuam fora do Brasil. A diferenga do que
foi originalmente previsto esta apenas no
fato que esses brasileiros ndo estardo aqui
presencialmente, vamos contar com sua

EXPOSICAO COMERCIAL

participacdo online. A JPR costuma contar
com 350 a 400 professores, e esperamos
contar com essa mesma quantidade nessa
edicdo. Entre os brasileiros expatriados,
esperamos contar com 30 a 40 deles.

ID - Vocé pode nos adiantar alguma
novidade ou inovac¢ido que esteja sendo
projetada?

Dr. Cesar Nomura - Estamos na fase de
alinhamento final, entdo é provavel que al-
gumas coisas acontecam e sejam decididas
nas proximas semanas. Mas posso adiantar
que vamos trabalhar aulas presenciais,
aulas online e produgdes em estudio. Ja
fizemos trés eventos em esttidio com os Cur-
sos Avangados, o que foi um sucesso. E algo
novo, traz qualidade e profissionalismo, os
anteriores funcionaram muito bem. Além
disso, ndo tivemos o Congresso da RSNA
em 2020, portanto, prevemos que neste ano
as empresas devem divulgar muita coisa
de seus portfélios, muitos lancamentos. E
como ainda pode haver alguma flexibili-
zacao maior, as empresas parceiras estao
correndo para inovar, para que possam
trazer um olhar diferente para a feira. E uma
oportunidade para todos se reinventarem.

ID - Ha temas que estdo no radar da
programacao desta JPR?

Dr. Cesar Nomura - Vamos falar muito
sobre o papel que os expatriados exercem,
sobre como a expertise do radiologista foi
essencial durante o combate da pandemia
e a importancia da especialidade em um
momento tdo Unico. A radiologia foi funda-
mental para aluta contra a covid-19, entdo
teremos sessdes sobre isso, e contaremos
com a presenca do secretdrio de saide do
Estado de Sdo Paulo, dr. Jean Gorinchteyn
na abertura da JPR.

ID - Sobre a pandemia, como voceé vé

Dr. Cesar Higa Nomura, é o presidente
eleito da SPR

o papel da radiologia convencional e da
ampliacdo da tomografia nesse cenario?

Dr. Cesar Nomura - O raio-x sempre
foi e sempre serd muito importante. O
raio-x de térax é fundamental no manejo do
paciente critico, especialmente do paciente
de UTI, pois podemos fazer a beira-leito.
No caso da tomografia, ela ganhou um
protagonismo maior ainda com a covid-19.
Quando havia dificuldade para os testes de
PCR, a tomografia foi essencial para auxiliar
no diagnéstico. Na quantificagdo do aco-
metimento pulmonar, o que nos auxiliou
a entender qual paciente provavelmente
necessitaria de UTI ou pioraria mais rapido
até uma intubagdo. Agora, a tomografia esta
sendo feita como acompanhamento dos
pacientes mais graves para que os médicos
possam entender como esta o pulmio. Eu
diria que, sem a radiologia, o acompanha-
mento de pacientes com covid-19 seria
praticamente impossivel.

Formato hibrido: um novo formato sem abrir mao do presencial

resenca obrigatdrio em todos os eventos
da SPR, desde o inicio da entidade, a Canon
Medical Systems do Brasil se posiciona,
através de seu diretor de marketing, Edu-
ardo Davigo sobre o evento
que se aproxima e aproveita para reforcar o
convite para participacdo no evento. Ao ID
ele falou sobre o momento.

ID - Como vocés receberam a infor-
macao da realizacao da JPR em formato
hibrido?

Eduardo Davigo - Com a aceleragdo da
vacinagdo no Brasil e ap6s quase dois anos de
eventos presenciais proibidos, tivemos uma
reunido on-line com a diretoria da Sociedade
Paulista de Radiologia e eles nos informaram
que estavam planejando fazer a JPR2021 em
formato hibrido. Esta nossa primeira con-
versa foi de fato de cunho mais informativo
e ficamos de ter uma nova conversa com a SPR um més
depois, mas para nos este ja foi um importante sinal de que
deveriamos comegar a pensar na hipdtese de uma JPR com
uma parte presencial, o que de fato acabou se confirmando.

ID - E qual foi o0 sentimento de vocés em relagdao ao

Eduardo Davigo, diretor de
Marketing da Canon

formato da JPR neste contexto da Pandemia?

Eduardo Davigo - Por um lado, foi de surpresa, pois
anossa previsido naquele momento era que o evento tinha
grandes possibilidades de ser cancelado novamente, mas
por outro lado de animacgio, pela possibili-
dade de voltarmos a ter um evento presen-
cial, especialmente a JPR.

ID - Como vocés esperam que sera
este reencontro com os clientes na JPR?

Eduardo Davigo - Com certeza sera
fantastico, poder novamente estar em um
ambiente de aprendizado e troca de infor-
magdes como a JPR é sempre positivo, mes-
mo que neste ano tenhamos as necessarias
medidas de prevengio contra a COVID-19.

ID - Como a Canon Medical lidou com
este momento da Pandemia?

Eduardo Davigo - Ainda que a JPR
tenha este simbolismo de um momento de
reencontro presencial, nds ndo deixamos de estar proximos
dos nossos clientes em nenhum momento da pandemia,
mesmo com as limitagdes impostas pela situagio, nossas
equipes trabalharam arduamente, nosso time de vendas e
produtos conseguiu participar e concluir um grande volume

de negocios e o nosso time de pds-vendas, composto por
projetos, aplicagdo e servigos, conseguiu colocar em funcio-
namento todo este parque de equipamentos vendido, o que
significa que mesmo em um momento dificil pudemos dar
suporte aos nossos clientes e ainda conseguimos aumentar
em 9 pontos o nosso Net Promoter Score.

ID - Agora com o retorno da JPR presencial e possi-
velmente de outros eventos nos préoximos meses, qual
a expectativa da Canon Medical para o futuro?

Eduardo Davigo - Nossa expectativa é a melhor pos-
sivel, obviamente que a pandemia trouxe grandes desafios
para o ecossistema de satude brasileiro, mas também muito
aprendizado e oportunidades futuras. Neste periodo conse-
guimos avangar em nossa participagdo de mercado e nosso
plano é continuar avangando. Para isso, continuaremos nos
posicionando como uma empresa que esta sempre ao lado
dos clientes, oferecendo solugdes que atendam as diferentes
necessidades de cada perfil de cliente.

ID - Como estdo os preparativos de vocés para JPR ?

Eduardo Davigo - A todo vapor, mesmo com o tempo
reduzido deste ano para preparagdo do evento, esperamos
oferecer aos visitantes uma 6tima experiéncia. Apresenta-
remos nossas mais diversas tecnologias e como tradicional-
mente ocorre na JPR também teremos novos langamentos.
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Valeria de Souza (1) e

Sandra Regina da Silva (2)

A imagem molecular no diagnéstico
precoce do Alzheimer

Embora os caminhos para a cura da doenca do Alzheimer ainda dependam de muitas pesquisas com medicamentos, muitos
estudos e duvidas, o diagnaostico precoce dessa doenga — que atinge familias e seus pacientes em todo o mundo - jd € uma
realidade com a chegada da PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons). O exame jd estd sendo realizado no Instituto de

Radiologia (InRad) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

técnica, ja utilizada nos
Estados Unidos, no Japao,
na China e em paises da
Europa, na realidade, ndo
detecta a doenc¢a neurode-
generativa que atinge cerca de 1,2 milhdo
de brasileiros, e sim aquilo que é uma as-
sinatura patoldgica, ou seja, a proteina que
é o agente causador da doenca, que existe
no tecido, e pode ser detectada através de
uma imagem molecular, mas sem ter que
fazer uma bidpsia.

“0 exame realizado na Medicina Nucle-
ar contribui na confirmacéo ou reforco do
diagndstico clinico da deméncia. Se 0 exame
for negativo, tem uma acuracia acima de
90% para afastar o diagndstico”, enfatiza
o professor Carlos Alberto Buchpiguel, do
Departamento de Radiologia e Oncologia
e diretor da Divisdo de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular do InRad.

Assim, o papel da imagem é extrema-
mente relevante, ja que a PET-CT é capaz de
evitar procedimentos invasivos, como a co-
leta do liquor (por meio de puncio lombar).
"Sem muita agressao, detecta se o paciente
expressa essa proteina em grande quanti-
dade no cérebro. Se for negativo, afasta total-

mente o diagnostico”, completa Buchpiguel.

0 acimulo dessa proteina é apontado
no exame gragas a um composto desenvol-
vido no InRad, com base em um marcador
usado pela Universidade de Pittsburgh, nos
Estados Unidos.

Buchpiguel admite que ha um longo
caminho até se chegar a uma reversdo ou
cura do mal de Alzheimer. Enquanto isso,
diz ele, “temos de usar todos os recursos
para detecg¢do precoce para reverter a
histéria progressiva da doenca e para ver
se conquistamos o controle do Alzheimer".

O exame ¢é indicado apds triagem de
especialistas, como neurologistas, geriatras
e psiquiatras. No foco estdo pessoas com
perdas cognitivas antes dos 60 anos, para
confirmar se existe ou ndo a patologia, e
idosos, sem avaliagdo conclusiva pelo mé-
todo clinico tradicional.

Para o dr. Artur M. Coutinho, médico
assistente e pesquisador do grupo de

e agora podemos por meio

pioneiro desenvolvido no
Hospital das Clinicas mostre
as exigéncias cientificas e,
assim, possa atrair incentivos
dainiciativa privada para tra-
zer produtos que poderiam
possibilitar uma abrangéncia
maior desse tipo de exame.

ESTUDO DO HC

Em 2014, os pesquisa-
dores do Hospital das Cli-
nicas, comegaram a estudar
pacientes dos ambulatérios
de Neurologia e Psiquiatria
do HC, com idade acima de
60 anos que apresentavam
suspeita clinica da doenca
de Alzheimer, comprometi-

de imagens ter

um diagnéstico mais conclusivo”.
A instituicdo espera que esse trabalho

“significa que as pessoas com menor grau
de instrucdo que tem a doenca, tem menos

proteina no cérebro. Assim, precisam de

menos lesdo para ter Al-

Prof. Carlos Alberto Buchpiguel, do
Depto. de Radiologia e Oncologia e
diretor da Divisdo de Medicina Nuclear
e Imagem Molecular do InRad.

Neuroimagem Funcional da Divisdo de
Medicina Nuclear do InRad-HCFMUSP,
“esse exame € um grande avango da ciéncia,
visto que o diagndstico é feito normalmente
apenas pelo quadro clinico, o que pode
levar a erros em mais de 30% dos casos,

mento cognitivo leve e com cogni¢do normal.

Um achado do estudo foi indicar que
entre os pacientes brasileiros com baixa
escolaridade, por exemplo, a deposicdo
de proteina é maior do que em paciente
com alta escolaridade. Para o dr. Coutinho,

zheimer, pois na pratica
possuem menor reserva
cognitiva”.

Segundo Buchpi-
guel o novo exame tam-
bém pode ajudar quan-
do o diagnéstico clinico
é duvidoso ou questio-
néavel, evitando assim
que uma propor¢ao nao
desprezivel de pacientes
seja submetida a trata-
mentos desnecessarios.

Esse estudo teve a
participagdo dos profes-
sores Geraldo Busatto
Filho, titular do Depar-
tamento de Psiquiatria
da FMUSP e coordenador geral do Projeto
de Pesquisa conduzido na Instituicio; e
Ricardo Nitrini, titular do Departamento de
Neurologia da FMUSP. Eles contaram com a
colaboracio de varios pesquisadores e pro-
fessores dos respectivos departamentos.

Um aliado no diagndstico da infertilidade feminina

O Brasil € o pais latino-americano com o maior registro de concep¢do por técnicas de reproducdo
assistida, como inseminacgdo artificial e fertilizagcdo in vitro, segundo documentdrio exibido na TV Justica
em fevereiro de 2021. Nos ultimos 25 anos, 83 mil bebés foram concebidos por essas técnicas.

século, é até hoje, da mais alta importancia
para diagnosticar possiveis problemas
que causam a infertilidade, no fator femi-
nino. Trata-se da Histerossalpingografia
(HSG).

“A Histerossalpingografia continua
até hoje, imbativel na avaliagdo das tubas
uterinas, pela riqueza de detalhes que
oferece do interior dessas estruturas,
afirma a Dra. Carmen L. Navarro, médica
radiologista, que se tornou uma referéncia
neste exame.

Na maioria dos casos, a HSG é indi-
cada para diagnosticar possiveis causas
da infertilidade, sendo considerado um
divisor de 4guas na investigacdo do fator
feminino da infertilidade.

H4 ainda outras indicagdes, como
explica a Dra. Carmen Navarro, que atua
no laboratério Cura Imagem e Diagndstico

e no hospital SPPlus: como pré-operatérios de miomas
uterinos, abortos de repeticdo e avaliacdo das tubas uteri-
nas na laqueadura, tanto para verificar se ela estd patente
(funcionando) quanto para reversao da laqueadura, men-
surando a extensdo do coto tubdario proximal para possivel

reanastomose.

Esse exame avalia a forma das tubas uterinas - se
estdo permeaveis, dilatadas ou com alteragdes no seu
trajeto, mas pode estudar também, a cavidade uterina -
malformagdes uterinas, polipos endometriais, miomas
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Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) es-
tima que entre 50 e 80 milhdes de pessoas
no mundo podem ser inférteis. No Brasil,
esse nimero chega a 8 milhdes.

Um exame, que existe ha mais de um

Dra. Carmen Navarro, do
Laboratorio Cura Imagem e
Diagnéstico e do hospital SPPlus

principais dificuldades na realizagio do [
exame e como resolvé-las. Ele é consti-
tuido por dois grandes capitulos: um que
aborda como realizar o exame; e outro
sobre como interpretar os resultados.
“Considero a Histerossalpingografia,
que vem sendo sempre aprimorada, como
um divisor de aguas na investigacdo da

com componente submucosos, sinéquias (aderéncias).
A Dra. Carmen Navarro se envolveu mais profunda-
mente com a HSG hd mais de 20 anos, quando comegou a
participar das reunides sobre reproducdo humana na Escola
Paulista de Medicina, e ndo parou mais. Ela conta que hoje

se dedica somente a HSG, realizando em
média 300 exames por més. Em sua traje-
toéria profissional, contabiliza mais de 22
mil exames de HSG.

LIVRO LANCA UM NOVO
OLHAR A HSG

Com essa expertise e com material
coletado ao longo desses anos, a Dra.
Carmen Navarro planejou escrever um
livro. O trabalho consumiu cerca de dois
anos de desenvolvimento, que culminou
no livro “HISTEROSSALPINGOGRAFIA:UM
NOVO OLHAR” (Editora Thieme Revinter).
Ele estd a venda desde
agosto de 2020, mas
tera lancamento oficial
naJPR (Jornada Paulista
de Radiologia), prevista

Um Movo Ofhar

Histerossalpingografia

infertilidade feminina. E ela que determina se o problema
da paciente é uma alteragdo estrutural da tuba uterina e
norteia a decisdo quanto ao procedimento de menor ou
maior complexidade a ser realizado, enfatiza a médica.”

0 novo livro ganha ainda mais relevancia neste momen-
to em que ha grande crescimento da reproducdo humana
assistida, e ndo sé nos principais polos, mas também em
cidades do interior, segundo a especialista.

TECNICA ATUALIZADA

Ter conhecimento sobre a técnica é importante, até
mesmo por conta de sua evoluc¢do, sendo a principal delas
a substituicdo do uso do cateter (material descartavel,
mais confortdvel para a paciente) no lugar da canula
(material metalico que através do qual se administrava o
contraste. Neste caso era necessario pingar o colo uterino
da paciente).

Outra evolugdo é no modo de ser realizado. A adminis-
tragdo do contraste deve ser lenta, com baixa pressdo e com
aquecimento do contraste na tempera-
tura do organismo para evitar o choque
térmico. Essas evolu¢des tornaram o
exame mais apurado e praticamente
indolor - algumas pacientes sentem

Carrrannt I Navamn
para acontecer de 22 a apenas um desconforto minimo.
25 de setembro de 2021. 0 papel da HSG nio é desobstruir
Com 193 paginas, o livro detalha as tubas ocluidas . Conseguimos, sim, lim-

par as tubas uterinas quando hé sangue
ou muco acumulados no seu interior,
avisa a Dra. Navarro.

“A Histerossalpingografia é um
exame operador dependente, ou seja,
a qualidade do exame e, portanto, do
diagndstico esté relacionado a pessoa

¥ Thieme Bevinlor . "
que realiza o exame”, completa ela.
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Por Claudio Santos (x)

Saude: presente e futuro

Muito se escreve e fala sobre o futuro. A antecipa¢do desse
tal “futuro” é o Santo Graal dos conselheiros, gurus ou experts

em suas areas de atuacdo.

erseguido, incansavelmente, nido é fre-
quente que essas visdes complexas e
iluminadas se mostram inacuradas ou,
no minimo, completamente equivocadas.
Ainda assim a busca sobre o que esta por
vir se mantém como uma obstinacdo de alguns e produto
de consumo de massa, ferozmente, adquirido por execu-
tivos e empresarios, ou mesmo leigos, no afd de servir
como referéncia de investimentos, agdes ou até por mera
curiosidade. Porém, entender os movimentos historicos
que nos fizeram chegar até aqui se torna mais facil en-
tender os motivadores desses movimentos e como estdo
se modificando sob os diversos fatores. Ou seja, o futuro
do mercado de satide é muito mais um entendimento do
passado e as pressdes atuais sobre os quais o mesmo se
insere, além de um revés de exercicio futurologista e as
vezes de puro devaneio.

Observando o ultimo século no segmento da sau-
de: saimos de uma época, praticamente, sem cuidados
nenhum para uma progressiva habilidade de se tratar,
inicialmente, enfermidades simples e, gradativamente,
as com complexidade crescente. A necessidade premente
era, essencialmente, tratar das doencgas! Da tuberculose
ao HIV, passando pela doenca cardiovascular ou cancer,
necessitdvamos estancar a hemorragia que a falta de en-
tendimento e ciéncia implicavam em vidas sendo perdidas
ou comprometidas. Paramos de morrer de doencas infec-
tocontagiosas, controlamos desdobramentos agudos de
doencas de longa duracdo e passamos a viver mais, muito
mais. Criou-se um mercado gigantesco para o tratamento
dessas afecgdes. Farma, medtechs, provedores de servicos,
enfim, toda a cadeia se aparelhou para prover cuidados em
saude, quase que, exclusivamente, sindbnimo de tratamen-
to. A consequéncia disso foram os avangos exponenciais e,
obviamente, uma pujanca invejavel do segmento.

A légica em resposta a essa necessidade foi tratar
mais e melhor! Quanto mais procedimentos, mais medi-
camentos e emprego da tecnologia, melhores resultados
entregamos, sejam eles clinicos, claro, mas também
econdmicos. O mercado de saude virou a coqueluche dos
investimentos e, claro, do retorno sobre os mesmos. Con-
tudo, isso gerou um ciclo de pressdo crescente nos varios
elos da cadeia para a continuidade desse crescimento. Em
um dado momento, por conta do tamanho dos budgets,
passou-se a discutir o tamanho do investimento que se faz
para o beneficio que se gera. Realmente, estamos gerando
mais vida ou, pelo menos, mais tempo de vida? Que preco
ou valor isso pode ter?

Avisdo ainda é quantidade e qualidade do tratamento
versus budget. Em um determinado momento, “caiu a fi-
cha” que ndo tem economia que consiga seguir com essa
légica. Mais pessoas recebendo tratamento, consequente-
mente, mais custos, por mais tempo, nao tem crescimento
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econdmico que absorva. E claro
que, tem a questdo da equidade.
Para usar o Brasil como exemplo,
um quarto da populacdo do setor
privado (1/4) gasta em satde qua-
se que os mesmos trés quartos do
setor publico (3/4). Ndo tem como
o tratamento de um ser equiva-
lente ao outro, nesse modelo eles
jamais serdo!

Ao mesmo tempo, a légica
sempre foi a visdo coletiva, quer
seja pelo lado do tratamento ou
pelo investimento. Ndo existiam
ferramentas robustas de enten-
dimento sobre as complexas
possibilidades de desfechos com
tantas variaveis envolvidas, desde
aformacao da sadde individual, ao aspecto desfavoravel de
tentar medianizar a populagdo e tratar muitos diferentes
como se fossem semelhantes, sendo que isso pouco existe.

Pela dtica do paciente, da pessoa como individuo,
ter acesso ao tratamento ou assisténcia é reconhecida ou
percebida como ter acesso a satude, o que é verdade para
aqueles que ndo tem acesso ou nunca tiveram referente ao
sistema. Porém, uma vez dado o acesso, fazer um exame ou
cirurgia nao significa satide. Ao contrario: quem necessita
de assisténcia de tratamento ja perdeu a chance de ganhar
saude pelo simples fato da doenga ja estar presente. De
toda maneira, é isso que o paciente como consumidor
procura: ser atendido quando esta doente, ou quando acha
que estad ou pode estar doente.

Em um dado momento no futuro, vamos pas-
sar a buscar satide e ndo apenas assisténcia. Os
vetores contribuintes para essa nova dtica serao:

1. Incapacidade financeira de colocar mais gente
por mais tempo consumindo cada vez mais
assisténcia;

2. Percepc¢do de que o objetivo do sistema de
saude é gerar saude e ndo agir na auséncia total,
parcial ou potencial dela;

3. Possibilidade de entender, coletivamente, uma
gigantesca quantidade de informagdes e indi-
vidualizar os desfechos possiveis e provaveis;

4. Tecnologia e expertise voltados para satude.

Ja podemos ver hoje varios indicios de que esses ve-
tores estdo em jogo. O Value Based Health Care (VBHC)
€ um conceito que se discute ha muitos anos, mas tem

Para Claudio Santos, novo diretor geral da Siemens Healthineers no Brasil, o grande desafio é
identificar o perfil epidemioldgico para agir antes da doenca se instalar

sido acelerado recentemente, sobretudo por conta dos
data lakes e data mining que foram surgindo. Quase toda
grande corporacdo tem departamentos inteiros de avalia-
¢do ou preparacdo de suas tecnologias com base nesses
racionais. Se ndo bastasse isso, inlimeras startups surgem
exatamente para fazer isso.

Como isso vai sair da academia e invadir o dia a dia
das pessoas ainda é indefinido, mas quem est4 ha algum
tempo nesse mercado ndo pode negar que essas discussdes
que, num determinado momento foram quase que somente
filosoficas no meio dos negbcios, ja aterrissam de modo
muito concreto e pragmatico. Varios exemplos como as
grandes tech companies invadindo o setor de satide com
ferramentas poderosas de gestdo populacional baseada em
desfechos, centenas de startups cada vez mais especificas
em uma area ou outra, ou até mais generalistas. Grandes
companhias de medicina de grupo usando informagdes
consolidadas e individualizadas para direcionar cuidados,
muito além do tradicional e ultrapassados gatekeeper
de demanda apenas. Grupos assistenciais que oferecem
solugdes, teoricamente, opostas ao seu core business
de atender, atender e atender, para rentabilizar o fee
for service. Ao contrario, agora atuam na identificagdo
de perfil epidemiolégicos para agir antes da doenga se
instalar e af sim, oferecer satde, e ndo tratar apenas da
doencga. Tecnologias que ja chegam ao mercado com todo
o racional VBHC estudado.

Enfim, é s6 olhar para os lados: assunto é o que ndo
nos falta, mas vamos deixar alguma coisa para os proxi-
mos artigos!

(x) Claudio Santos € médico e Diretor Geral da Siemens

Healthineers no Brasil
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O papel da ressonancia magnética na
avaliacao pos reinsercao da raiz posterior do
menisco medial por artroscopia

INTRODUCAO

Devido a menor mobilidade da raiz posterior do menisco, lesdes nesta regido possuem
alta incidéncia. Roturas da raiz posterior do menisco medial podem ocasionar extrusio
meniscal, perda da tensdo circunferencial ou capacidade de distribuicdo de carga, além
do aumento da pressdo de contato. Atualmente, a técnica mais frequentemente utilizada
para o reparo da raiz meniscal é a reinser¢do por artroscopia.

ANATOMIA

0 menisco é composto de um corno anterior, corpo e um corno posterior, onde cada
corno é fixado a tibia pelas raizes meniscais anterior e posterior. O menisco medial possui
uma configuracdo semelhante ao formato de “C”, sendo o menisco lateral comparativamente
menor e com um formato circular. A por¢do periférica e a zona convexa vascular (zona
vermelha) sdo mais espessas do que a zona central avascular (zona branca).

A raiz posterior do menisco medial se insere anteriormente ao ligamento cruzado
posterior e araiz posterior do menisco lateral se insere posteriormente a eminéncia tibial
e anteriormente a raiz posterior do menisco medial.

O PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA NA ROTURA DA
RAIZ POSTERIOR DO MENISCO MEDIAL

Os achados de ruptura da raiz posterior do menisco medial podem ser observados nos
trés planos de imagem na ressonancia magnética. O defeito de alto sinal radial e linear, a
auséncia da raiz com alto sinal interposto, os sinais do “fantasma”, “tridngulo cortado” e
“pescoco de girafa” sdo alguns dos achados de imagem deste tipo de lesdo. A determinag¢do
da extrusido meniscal se d4 quando a distancia da margem medial do platd tibial até a borda
externa do menisco medial for maior do que 3 milimetros.

A avaliagdo pré-operatdria através da ressondncia magnética também é importante
para a avaliacdo de lesGes associadas, como osteoartrose do compartimento medial, con-
dropatia e extrusdo meniscal.

Deformidades de alinhamento e altera¢des degenerativas de alto grau sdo critérios
de exclusdo para o reparo artroscopico de roturas da raiz posterior do menisco medial.

TECNICA CIRURGICA

O reparo através da reinsercdo por artroscopia se baseia nos seguintes aspectos:

Abordar o ligamento colateral medial (pie-crusting technique) a fim de abrir espago no
compartimento medial para reinsergdo da raiz;

(Y

Liberar a raiz do tecido capsular para recoloca-la na posicdo correta;

Remover a cartilagem do compartimento meniscal para melhorar a cicatrizagao;
Promover a fixagdo adequada na raiz através de suturas de alta resisténcia;
Adentrar o tunel tibial na altura correta da raiz;

0O 0000

Fixacao no cortex tibial anterior com a tensdo maxima possivel, produzindo estresse em valgo
durante a fixagao.

Figura 1. (a, b) Imagens de ressonincia magnética ponderadas em T2 com supresséo de gordura
mostram rotura completa da raiz posterior do menisco medial caracterizada por liquido na sua
topografia (setas). (c, d) Imagens de controle 1 ano apés reinsergio artroscépica mostram redugio da
raiz posterior do menisco medial para sua inser¢do anatémica e sinal intermedidrio do menisco e de
sua raiz posterior (setas), achados compativeis com processo de cicatrizacio em curso.

Figura 2. Imagens de ressonincia magnética
ponderadas em T2 com supressdo de
gordura realizadas 5 meses apos reinsercao
artroscopica. (a, b) Rotura completa da raiz
posterior do menisco previamente reparado
caracterizada por descontinuidade e
aumento de sinal (setas). Fissura longitudinal
no corno posterior e corpo do menisco
medial (seta curva). Abertura do tiinel no
platé tibial (cabega de seta).

(c) Osteoartrose do compartimento
femorotibial medial com edema subcondral e
extrusdo meniscal. Abertura do tiinel no platé
tibial (seta curva).

IMAGEM POS-OPERATORIA

A utilizacdo da reinsercdo artroscépica para corrigir rupturas da raiz posterior do
menisco medial visa prevenir extrusdo meniscal e degeneragdo condral, com consequente
piora da osteoartrose.

Areducdo daraiz posterior do menisco medial a sua inser¢do anatdmica, a intensidade
de sinal normal ou intermediario nas sequéncias ponderadas em T1 e a auséncia de des-
continuidade da raiz meniscal nas sequéncias ponderadas em T2 sdo sinais radioldgicos
de cicatrizacdo radicular (Figura 1).

Os achados de imagem associados a falhas ou complicagdes cirurgicas sio cicatrizagio
parcial ou ausente da raiz, nova rotura e progressao da osteoartrose (Figura 2). A nova
rotura é caracterizada por descontinuidade e interposicdo de liquido entre o coto da raiz
e o seu footprint.

A ressonancia magnética é utilizada para detectar a redugdo da raiz posterior do me-
nisco medial para seu compartimento anatémico. A posi¢cdo do tinel, o processo de cicatri-
zacdo da raiz fixada, a posicdo do menisco e a osteoartrose também podem ser avaliados.

CONCLUSAO

Tendo em vista que a reinsergido artroscopica é uma técnica atual para corregio das
roturas da raiz posterior do menisco medial, o radiologista deve reportar aspectos de
imagem especificos ap6s o procedimento, incluindo a posi¢do do ttnel, os sinais de cicatri-
zagdo da raiz meniscal e eventuais complica¢des, como extrusio meniscal e osteoartrose.
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RELATO DE CASO

INTRODUCAO

A adrenoleucodistrofia é uma doenca genética com padrao de heranga ligado ao X, que
consiste numa alteragdo do metabolismo dos peroxissomos, ocasionando um acimulo de
acidos graxos de cadeia muito longa (AGCML) no organismo, sobretudo no cérebro e nas
glandulas adrenais. E uma doenca rara decorrente do defeito no gene ABCD1 localizado
no lécus X9-28 do cromossomo X. O acimulo de AGCML esta associado a desmielinizagio
dos axonios afetando a transmissdo dos impulsos nervosos e a insuficiéncia adrenal. Afeta
quase exclusivamente o género masculino com inicio dos sintomas entre 4 e 10 anos (1).
0 diagnostico é confirmado dosando-se os niveis plasmaticos dos AGCML

RELATO DE CASO

Crianga, do género masculino, com 8 anos de idade, chegou referenciada ao servico de
pediatria do Hospital da Restauracao, Recife/PE, Nordeste, Brasil, com histéria de queda
da prépria altura.

Na coleta da historia clinica e no exame fisico, foi aventada a hipdtese de crise con-
vulsiva afebril. Durante o internamento foi observado quadro de espasmos, dificuldade
na deambulacdo e reducdo da acuidade visual. Foi solicitada uma ressonancia magnética
(RM) do encéfalo que revelou extensas areas com hipersinal nas imagens ponderadas em
T2 /FLAIR na substancia branca, de aspecto simétrico acometendo as regides frontais e
menos acentuadamente as regides parieto-occipitais e temporais (figura 1) assim como
comprometendo o joelho, corpo e esplénio do corpo caloso (figura 2) com hipossinal em
T1 sem realce evidente (figura 3) ou restricdo a difusdo (figura 4).

Figura 1. RM do encéfalo. (A) axial FLAIR e (B) axial T2, demonstram hipersinal nas dreas afetadas
pela desmieliniza¢do nos compartimentos anterior e posterior (setas curtas) incluindo o esplénio do
corpo caloso (setas longas).

Figura 2. RM do encéfalo, sagital FLAIR demonstra hipersinal no joelho, corpo e
esplénio do corpo caloso (setas) além de dreas de hipersinal no giro do cingulo e
regiao frontal.

AGO /SET 2021 n°123

Figura 3. RM do encéfalo no plano axial (A) T1 pré-contraste e (B) T1 ap6s a administracio do
contraste paramagnético. Areas com hipossinal em T1 sdo evidenciadas na substancia branca
bilateralmente, de aspecto relativamente simétrico, predominando nos lobos frontais (setas curtas)
acometendo também o corpo caloso (setas longas). Ndo ha evidéncia de realce.

Figura 4. RM do crdnio. Imagens no plano axial (A) difusdo b1000 e (B) mapa ADC. Nio h4 sinais de
restricao a difusao.

Diante dos achados, foi obtida a dosagem de AGCML que mostrou valores elevados
(figura 5). Foi estabelecido o diagndstico de adrenoleucodistrofia ligada ao X e iniciado
tratamento de suporte.
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RELATO DE CASO

Adrenoleucodistrofia ligada ao X

CONCLUSAO X

DISCUSSAO

Aadrenoleucodistrofia é uma doenca desmielinizante, progressiva, determinada gene-
ticamente, que afeta a substancia branca do cérebro e da medula espinhal. E uma patologia
rara, com incidéncia em torno de 1:15000 a 1:25000 e que acomete predominantemente o
género masculino, embora, o género feminino possa ser acometido também, notadamente
na vida adulta (1).

Na ADL-X o gene defeituoso (ABCD1) é responsavel pela codificagdo de uma enzima que
é encontrada na membrana dos peroxissomos e esta relacionada ao transporte de acidos
graxos para o interior dessa estrutura celular. O gene defeituoso determina uma mutagdo
nessa enzima, impedindo que os AGCML penetrem nos peroxissomos e determinando o
actmulo no interior celular. Os mecanismos precisos através dos quais os AGCML ocasionam
a destruicdo na bainha de mielina ainda sdo desconhecidos (1).

A apresentacao clinica é variavel. Podem ser observadas alteragdes neuroléogicas cen-
trais e periféricas bem como ndo neurolégicas. Pacientes com ADL-X sdo assintomaticos
ao nascimento. Quase todos os pacientes do género masculino desenvolvem insuficiéncia
adrenal durante a vida, cerca de 80% deles antes da fase adulta. Praticamente todos apre-
sentardo mielopatia, tipicamente na terceira ou quarta décadas de vida. A manifestagdo
clinica inicial consiste em alteragdes de comportamento, da audi¢do, da visdo, da fala, da
escrita, da memdria, da marcha, distirbios adrenais e nos casos mais avangados cursa
com hipertonia generalizada, perda das fung¢des cognitivas, motoras, convulsdes e disfagia.
Podem ocorrer espasmos numa fase precoce a quadros tardios incompativeis com a vida.
Na faixa etdria pediatrica, os déficits neuroldgicos sofrem deterioracdo mais acelerada,
tendo como quadro clinico principal deterioracdo motora e alteragdo da acuidade visual
(3), achados coincidentes com os referidos no caso relatado.

A imagem na RM ¢ variavel, porém, na apresentacdo tipica, se inicia no esplénio do
corpo caloso e na substancia branca adjacente com formagao de trés camadas. Ocorre uma
area de necrose no centro com hipossinal nas sequéncias ponderadas em T1 e hipersinal nas
sequéncias ponderadas em T2, margeada por uma area intermediaria de desmielinizagdo
e inflamacgao perivascular que apresenta realce marginal, em geral bilateral. Ao redor da
area de realce existe outra zona de desmielinizacdo ndo inflamatéria e edema. Apesar de
existirem variantes, incluindo uma forma predominantemente frontal, o mais comum € a
apresentacdo classica acima descrita. Nesse caso o paciente apresentava desmielinizagdo
frontal mais acentuada, além de temporal e parieto-occipital assim como acometimento
do corpo caloso. Realce periférico sugere atividade da doenc¢a mas tal achado néo foi evi-
denciado nesse paciente. Na espectroscopia de prdtons, elevacdo de lipidio e lactado além
de diminui¢cdo do N-acetil aspartato (NAA) podem ser observadas (4).

Valores laboratoriais elevados de AGCML, confirmam o diagndstico. A dosagem do ACTH
também dever ser realizado para verificar a existéncia de insuficiéncia da adrenal (5). Testes
genéticos também fazem parte da abordagem para analise de mutacdo do gene ABCD1 (6,7).

No diagndstico diferencial devem ser incluidas outras doengas peroxissomais, como

doenca de Zellweger, lisossomiais e mitocondriais bem como aminoacidopatia e acidemias
organicas (8). Encefalomielite disseminada aguda (ADEM) e esclerose multipla devem
também fazer parte do diagnéstico diferencial (9).

Até o presente momento ndo ha tratamento especifico. O tratamento mais efetivo é o
transplante de medula 6ssea, desde que seja instituido em uma fase assintomatica da doenga.
Terapias génicas experimentais representam o futuro para prognéstico menos reservado
(10). Na fase avan¢ada da doenga, como nesse caso, apenas suporte clinico é instituido.

A ADL-X é uma doenga rara, neurodegenerativa, que necessita de diagnostico precoce
para um melhor progndstico sendo fundamental o papel do radiologista nesse processo.
Estabelecido o diagndstico é importante uma equipe multiprofissional para acompanha-
mento e reabilitagdo desses doentes ja que se trata de uma doenga evolutiva.
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Implantes mamarios: complicacoes mais
vistas na ressonancia magnética

mamoplastia de aumento é atualmente a cirurgia estética mais realizada
no mundo. Assim, taxas de complica¢des, que relativamente sdo pequenas
tornam-se grandes em nimeros absolutos.
Aqui, vamos abordar algumas das complica¢des que podem ser vistas
na Ressonancia Magnética Mamaria em pacientes com implantes de silicone
com superficie texturizada ou revestida de poliuretano, uma vez que tal modalidade de
imagem é considerada o padrdo ouro na avaliagdo da integridade destes implantes.

CONTRATURA CAPSULAR

E a maior causa de complicagio e tem indices bastante heterogéneos na literatura,
entre 0,86 e 58%.

Ela é mais frequente nos implantes de superficie lisa e em pacientes submetidas a
radioterapia com reconstrugio mamaria ap6s mastectomia. £ menos observada nos im-
plantes preenchidos por solugdo salina.

O diagnéstico é clinico, mas a Ressonancia Magnética pode ajudar no diagnéstico
diferencial com outras complicagoes.

Os achados incluem: formato arredondado do implante, com conseqiiente aumento do
diametro anteroposterior. Pode haver espessamento e impregnacdo de contraste da capsula
fibrosa, em decorréncia do processo inflamatdrio no local. Dobras ou pregas radiais sdo
comuns (figura 1).

Figura 1. Axial T1 com supressdo de gordura e apés a administragio endovenosa do meio de contraste
mostra o implante direito com formato arredondado, aumento do diimetro dntero-posterior,
espessamento e impregnacdo de contraste pela capsula fibrosa.

COLECAO PERI-IMPLANTE

Uma pequena quantidade de liquido peri-implante é comum, porém nio se espera
um actimulo desproporcional e sintomatico, com clinica de aumento volumétrico e dor. As
vezes, este quadro pode até evoluir para mastite.

Na Ressondncia Magnética, a colegdo tem sinal semelhante ao liquido, hiperintenso
em T2 e hipointenso em T1 (figura 2). Localiza-se entre a capsula fibrosa e o envelope do
silicone, podendo envolver e deslocar o implante, ou até levar a sua rotacdo. Ocasionalmente,
observam-se septacdes finas no interior da colecio.

Podem ser evidenciados espessamento e impregnacdo da capsula fibrosa, caso haja
contratura capsular ou processo inflamatério associado.

Figura 2. Axial STIR mostrando actimulo desproporcional de liquido, hiperintenso em T2,
circundando o implante (colegio), sintomatico, com aumento volumétrico e dor. Observa-se
borramento e intensidade do sinal aumentada no tecido circunjacente, representando provavelmente
processo inflamatorio/infeccioso associado.

INFECCAO

Ja na infecgdo, existe uma cole¢do peri-implante de liquido heterogéneo com impreg-
nacdo grosseira, predominantemente periférica. Septagdes também podem ser observadas,
assim como alterag¢des inflamatdrias ou infecciosas no parénquima mamario, acompanhando
as colegdes (figura 3).
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Figura 3. Sagital T1 apés a administragio
endovenosa do meio de contraste. Existe uma
colecdo peri-implante septada e heterogénea
(setas).

ROTACAO DO IMPLANTE

A rotacdo do implante pode ocorrer em 3 eixos: girar como uma panqueca (eixo x),
dobrar como uma porta (eixo y) e rodar como uma roda (eixo z). Este tltimo nio é perce-
bido em implantes redondos.

0 diagnostico de rotagio é feito clinicamente, com o exame fisico da paciente e obser-
vacdo de alteragdo da forma da mama.

A posicdo da pastilha de fechamento é importante na suspeita de rotacdo do implante.
Nesta, a pastilha assume localizacdo diferente e assimétrica da contralateral e promove
geralmente alteracdo da morfologia do implante, podendo simular contratura (figura 4).

A pastilha geralmente, mas nem sempre, tem localizacdo posterior e aparece como uma
pequena area mais espessada situada no envelope do elastdmero de silicone. Nem todos os
implantes apresentam pastilhas bem identificadas na Ressonancia Magnética (figura 5) e
cuidado para alguns tipos de pastilha com multiplas camadas que podem simular discreta
ruptura intracapsular.

Figura 4. Axial T2 sem supressio de gordura mostra rotacdo anterior do implante esquerdo. As
pastilhas de fechamento (setas) encontram-se em posi¢cées assimétricas, fechando o diagnéstico.

Figura 5. Axial T2 sem supressao de gordura.Rotagdo do implante esquerdo, sem identificacio das
pastilhas de fechamento. Aqui, s6 é possivel observar a alteragdo do formato do implante rodado.

PREGAS RADIAIS

Frequentemente sio observadas pregas normais ou radiais no implante, que repre-
sentam um achado normal. Isto ocorre porque o implante ndo é uma estrutura rigida e é
natural que o tecido mamario ao redor exerca uma pressio sobre ele, fazendo que o mesmo
se molde na mama (figura 6).

Estas pregas ou dobras sdo compostas por duas camadas do envelope de silicone.
Como é comum existir pequena quantidade de liquido entre estas pregas, na Ressonancia
Magnética, elas costumam aparecer como duas linhas com sinais diferentes, sendo hipoin-
tenso de um lado (representando o silicone) e hiperintenso do outro (correspondendo ao
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liquido). Estas duas estruturas diferentes (silicone e liquido) em torno da prega, estando
em uma mesma direcdo na fase de aquisicdo de imagem, promove um artefato chamado
chemical shift (figura 7). Este artefato presente nas pregas radiais, ndo é visto nas linhas
subcapsulares (sinal do duplo contorno) observadas nas rupturas intracapsulares, pois
nesta ultima existe silicone dos dois lados.

Middleton MS, McNamara Jr MP. Breast implant imaging.
Lippincott Williams & Wilkins, p.65

BRANDAO, Alice. Ressonancia Magnética

da Mama p4g:468 fig.13-28C

Figura 6. Desenho ilustrando as dobras ou pregas radiais.

Figura 7. Axial T2 sem supressao de gordura.Dobras ou pregas radiais sio frequentemente vistas na
Ressonancia Magnética Mamadria e representam achados normais, porém costumam ser descritas para
nao serem erroneamente interpretadas como ruptura intracapsular.As pregas radiais aparecem como
duas linhas com sinais diferentes hipo e hiperintensos (setas) ou como pequena dobra com liquido no
interior (asterisco).

RUPTURA INTRACAPSULAR

Resulta do aparecimento de uma fenda no envelope de silicone, com a capsula fibrosa
integra. Este tipo de ruptura vai progredindo até haver um colapso do envelope do silicone.
Portanto, na Ressonancia Magnética, podendo nos deparar com sinais sutis, que sugerem
ruptura sem colapso, até achados bastante evidentes de um colapso completo do envelope.

a) Ruptura intracapsular sem colapso do envelope:

Observa-se silicone nas pregas (dobras) dos implantes (sinal da gota invertida ou da
lagrima; sinal do buraco da fechadura ou do lago).

Tanto o sinal da gota invertida, quanto o sinal do buraco da fechadura caracteri-
zam-se como a invaginagao focal do envelope de silicone. A diferenca é que no primeiro,
as margens desta invaginagdo se encostam e no sinal do buraco da fechadura, estas
margens ndo entram em contato uma com a outra (figuras 8 e 9).

Uncollapsed rupture

Middleton MS, McNamara Jr MP. Breast implant imaging.
Lippincott Williams & Wilkins, p.65

Figura 8. Desenho ilustrando o sinal da gota invertida e
do buraco da fechadura.

Figura 9. Sagital T2 sem supressio de
gordura. E possivel identificar silicone
no interior da dobra do implante,
caracterizando nesta imagem o sinal da
gota invertida ou da lagrima (setas).

b) Ruptura intracapsular com colapso minimo ou discreto do envelope:

Existe silicone entre a capsula fibrosa e o envelope de silicone (sinal do duplo contorno
ou da linha subcapsular). (Figura 10).

Figura 10. Axial T2 sem supressao de gordura, mostrando o sinal do duplo contorno, que se
caracteriza pela presenca de silicone entre a capsula fibrosa e o envelope (seta).Compare com o
implante da mama esquerda, que tem aspecto habitual.Neste, ndo se observa espago entre a casula
fibrosa e o envelope, pois ambos estdo justapostos.

Se houver somente o sinal da gota invertida ou somente da linha subcapsular,
é necessario cautela em concluir como ruptura do implante. Isto porque um destes
sinais isolados pode representar apenas gotejamento de silicone em um implante
poroso integro (figura 11).

Mirimaly collapsed rupture

Middleton MS, McNamara Jr MP. Breast implant imaging. Lippincott Williams & Wilkins, p.65

Figura 11. Desenho (A) e axial silicone only (B) de uma ruptura intracapsular com colapso discreto
do envelope, em que identificamos mais de um sinal: duplo contorno, gota invertida e buraco da
fechadura.

Outro sinal de ruptura intracapsular em fase inicial é o sinal da espiculagio anterior,
muito parecido com o sinal do duplo contorno, porém aqui, existe também um espessamento
da capsula fibrosa com calcificacdes (Figura 12).

BRANDAO, Alice.
Ressonancia Magnética da
Mama pag:481 fig.13-48B

Figura 12. Axial STIR mostrando cipsula fibrosa espessada e com calcificacées (setas), com silicone ao
longo da superficie interna desta cdpsula, configurando o sinal da espiculacdo anterior.

c) Ruptura intracapsular com colapso parcial do envelope:

0 envelope estd parcialmente submerso no gel de silicone extruso (figura 13).

Partially cofapsed rupture

Middleton MS, McNamara Jr MP. Breast implant imaging.
Lippincott Williams & Wilkins, p.65

Figura 13. Desenho (A) e axial T2 sem supressdo de gordura (B) demonstram ruptura do envelope,
que se encontra parcialmente submerso no gel de silicone extruso. Aqui os achados sao evidentes,
porém ainda ndo houve colapso completo do envelope.

CONTINUA »
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Os sinais que podem aparecer incluem:

< Sinal do éleo de salada:; presenga de liquido no interior do gel de silicone, devido
a introducdo do liquido peri-implante (figura 14).

Figura 14. Sagital T2 STIR ilustra imagens
hiperintensas compativeis com liquido no
interior do implante.Este sinal do éleo de
salada sugere ruptura intracapsular com
colapso parcial do envelope.

< Sinal do silicone-gel posterior a pastilha: existe um destacamento focal da
pastilha do implante com silicone entre a pastilha e a cdpsula fibrosa (figura 15) devido
aruptura intracapsular com colapso discreto ou parcial. Faz diagndstico diferencial com
implantes integros com varia¢do da pastilha.

BRANDAO, Alice. Ressonancia Magnética da Mama pag:481 fig.13-49

Figura 15. As setas apontam silicone posterior as pastilhas de fechamento.

9 Sinal do C ou da cauda de rato:
consiste de uma linha que se estende da
superficie posterior do implante em dire-
¢do a parede tordcica medial, simulando
aletra C (figura 16).

Figura 16. Axial T2 STIR mostrando outro
sinal encontrado na ruptura intracapsular
com colapso parcial do envelope (sinal do

C), que consiste nesta linha hipointensa
curvilinea com aparéncia da letra C na regido
mais préxima a parede tordcica medial.

d) Ruptura intracapsular com colapso completo:

Presenca de imagens lineares curvilineas, enoveladas e hipointensas em todas as
sequéncias e em multiplos cortes, caracterizando o sinal do linguine, o sinal mais tipico
de ruptura intracapsular (figuras 17 e 18). S6
ocorre em 44% dos casos, com sensibilidade de
96% e especificidade de 94 a 100% para ruptu-
ra. E mais bem representado em T2 em virtude
do gel de silicone aparecer hiperintenso e as
linhas do envelope aparecerem hipointensas.

Figura 17. Axial T2 sem supressao de gordura
ilustrando o tipico sinal do linguine da ruptura
intracapsular com colapso completo.O envelope esta
totalmente submerso no gel de silicone extruso.E a
capsula fibrosa integra que limita o gel de silicone.
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Middleton MS, McNamara Jr MP. Breast
implant imaging. Lippincott Williams
& Wilkins, p.65

Collapsed rupture

Figura 18. Desenho ilustrando ruptura do envelope de silicone, que se encontra colapsado.

RUPTURA EXTRACAPSULAR

Na ruptura extracapsular houve ruptura tanto do envelope de silicone como na cap-
sula fibrosa, com extravasamento do silicone. O sinal do linguine da ruptura intracapsular
frequentemente esta presente.

O silicone extracapsular formara o granuloma de silicone (siliconoma), que aparecera
com intensidade de sinal semelhante ao do silicone em todas as sequéncias (figura 19).
Portanto, realizar sequéncias que diferenciam o silicone do liquido, ou seja, com supressio
de silicone e supressdo de liquido, contribuem para este diagndstico (figura 20). Mas,
dependendo da quantidade de fibrose e reacdo inflamatéria, o siliconoma fica menos
hiperintenso que o gel de silicone em T2 e sua identificagdo na Ressondncia Magnética
pode ser mal interpretada (figura 21). Quando isto ocorrer, basta observar sua queda de
intensidade de sinal na sequéncia com supressio de silicone, para caracterizar tal achado.

A Ressonancia Magnética pode ser util para detectar ruptura extracapsular nas zonas
de dificil acesso na mamografia (por¢des mais posteriores e mediais) e também contribuir
com melhor exatiddo na extensdo de silicone livre.

Embora, na avaliagdo da integridade dos implantes ndo seja necessario a administragdo
endovenosa do meio de contraste, ele facilita a diferenciacdo de lesdo tumoral e silicone
extracapsular, por este ultimo ndo apresentar impregnagdo, exceto ocasionalmente, quando
existe processo inflamatério ativo associado a formagdo do granuloma.

Radiografics 2017;37:366-382 Radiografics 2017;37:366-382

Figura 19. Axial silicone only mostrando
granuloma de silicone (setas), que caracteriza
a ruptura extracapsular.

Figura 20. Axial silicone only ilustra
granuloma de silicone na regiao paraesternal
direita. Esta sequéncia, juntamente com a
sequéncia silicone off sdo importantes para
diagnéstico de ruptura extracapsular, pois
demonstram o nédulo com intensidade de
sinal semelhante ao do silicone.

Radiografics 2017;37:366-382

Figura 21. Axial silicone only mostrando ruptura extracapsular a direita, com
granulomas de silicone ao redor do implante e nos linfonodos axilares deste lado.
Nestes, a quantidade de fibrose e inflamacao pode ter influenciado na menor

intensidade de sinal quando comparado ao silicone. CONTINUA »



Implantes mamarios: complicacdes mais

vistas na ressonancia magnética

CONCLUSAO X

HERNIAGCAO

Herniagdo acontece quando existe
ruptura somente da capsula fibrosa e o
implante de silicone intacto hernia atra-
vés desta ruptura (figura 22). Pode ser
clinicamente palpavel.

BRANDAO, Alice. Ressonancia Magnética da
Mama pdg: 497 FIG.13-68 B

Figura 22. Herniagio do implante de silicone,
em local de nédulo palpavel.

IMPLANTES DE METAL

Atualmente existem implantes com microchips de metal que armazena informagdes.
Seus dados sdo reconhecidos através de um leitor e fornecem dados como modelo e tamanho
do implante, a série e a data de fabricacdo. Esse chip fica localizado dentro do implante
e tem 3-4mm. Embora ndo seja empecilho para a realizacdo da Ressonancia Magnética, o
metal causa um artefato que diminui a sensibilidade do método (figuras 23 e 24).

Figura 23. Axial T2 sem supressio de gordura em paciente com implantes com microchips de metal
(setas).

Figura 24. Axial T2 sem supressio de gordura em paciente com implantes com microchips de metal
em posi¢do assimétricas, indicando rotagio do implante esquerdo(setas).
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RELATO DE CASO

Neoplasias nheuroendoécrinas hepaticas

INTRODUCAO

As neoplasias neuroendécrinas (NNEs) compreendem um grupo heterogéneo de
tumores que surgem a partir de células neuroenddcrinas de diferentes 6rgios, sendo
o trato gastrointestinal (TGI) seu sitio primario mais comum, seguido dos brénquios
e pulmdes (1).

Os exames de imagem utilizados para o diagnéstico das NNEs sdo a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), bem como exames da medicina
nuclear, como a tomografia por emissdo de p6sitrons (PET-CT) com 18F-fluorodesoxi-
glicose (FDG) e galio 68-dotatate, sendo a TC e a RM utilizadas para a identificacdo do
sitio primario e o estadiamento tumoral, e o PET-CT principalmente para monitorar a
resposta ao tratamento, ja que fornece informagdes da atividade metabélica dos tumores
neuroenddcrinos (2,3).

Cerca de 15% dos pacientes com NNE apresentam metdstases, sendo o figado o 6rgédo
mais afetado (46-93%), por outro lado, este drgdo raramente é diagnosticado como o
sitio primario de uma NNE. Dados obtidos na literatura estimam que as NNEs hepaticas
priméarias (NNEHP), representam cerca de 0,3% de todos os tumores neuroendécrinos.
Devido a raridade deste diagnéstico, faz-se necessario descartar, por meio de exames
complementares, a presenca de um sitio extra-hepatico primario (4).

Neste relato apresentamos dois casos de neoplasias neuroenddcrinas que, em segui-
mento desde 2019, ndo demonstraram a presenca de um sitio primario extra-hepatico,
sendo, entdo, categorizadas como NNEHP. Abordaremos suas manifestagdes clinicas e
seus achados nos exames de imagem, sendo um dos casos diagnosticado como tumor
neuroenddcrino hepdatico primario (TNEHP) e o outro carcinoma neuroendécrino de
pequenas células primério do figado.

RELATO DE CASOS
Caso1:

Paciente do sexo masculino, 56 anos, tabagista, com histdrico de diverticulose e po-
lipose do cdlon. Deu entrada no servigo de emergéncia hospitalar com quadro de dor no
hipocondrio direito ha 4 meses associada a massa abdominal palpavel.

Figura 1. Imagens axiais de tomografia computadorizada de abdome superior nas fases sem
contraste (A), arterial (B), portal (C) e tardia (D), evidenciando formag¢do expansiva, lobulada,
heterogénea, que ocupa todo o lobo hepatico esquerdo, hipodensa na fase pré-contraste,
exibindo discreto realce heterogéneo pos-contraste na fase arterial. A lesdo apresenta areas mais
hipoatenuantes de permeio, sugerindo provaveis focos necroticos.

Figura 2. Imagem
axial de PET-CT
FDG-18, demonstrando
o hipermetabolismo da
lesdo hepadtica.
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Paciente foi submetido a ecografia do abdome na origem que evidenciava volumo-
sa lesdo hepética suspeita para neoplasia, sendo, entdo, prosseguida a investigacdo em
nosso servico com tomografia computadorizada e PET-CT (Figuras 1 e 2). Aos exames
laboratoriais apresentava antigeno carcinogénico embrionario de 2,55 ng/ml e Alfa-Feto
Proteina de 3,24 ng/ml.

Paciente foi submetido a bidpsia da lesdo, cujo estudo imunohistoquimico sugeriu o
diagnéstico de carcinoma neuroendécrino de pequenas células.

Caso 2:

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com histérico de polipose colonica, sem demais
comorbidades. Devido quadro de dispepsia refrataria ao tratamento, foi submetido a en-
doscopia digestiva alta, que evidenciou hérnia hiatal paraesofagica, e ecografia abdominal,
sendo identificada uma volumosa lesdo hepatica suspeita para neoplasia.

Figura 3. Imagens axiais de TC do abdome, nas fases sem contraste (A), arterial (B), portal (C) e
tardia (D), evidenciando figado com dimensées aumentadas e bordas rombas, contendo formagio
expansiva, de contornos lobulados, ocupando grande extensao do parénquima hepatico (segmentos
I, I1I, IVa e VIII). A lesao é heterogénea e hipodensa na fase pré-contraste, exibindo discreto realce
heterogéneo pés-contraste na fase arterial. Apresenta, ainda, dreas mais hipoatenuantes de permeio,
sugerindo provaveis focos necréticos.

Figura 4.

- Imagens A e B: cortes axial e coronal, respectivamente, de RM do abdome, ponderadas em T2,
evidenciando figado com dimensdes aumentadas, contendo formagio expansiva, de contornos
lobulados e heterogénea, apresentando dreas internas de hipersinal.

- Imagens C e D: cortes axiais de RM do abdome, ponderadas em T1 em fase e fora de fase,
respectivamente, evidenciando auséncia de gordura microscépica intralesional.

CONTINUA
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Figura 5. Imagens axiais de RM do abdome, ponderadas em T1 antes e apés a inje¢do do meio de
contraste paramagnético (gadolineo), nas fases sem contraste (A), arterial (B), portal (C) e tardia (D),
evidenciam lesdo heterogénea, com predominio de hipossinal e com focos de hemorragia na fase pré-
contraste, exibindo realce heterogéneo pds-contraste nas fases arterial e portal.

Prosseguida a investigacdo com tomografia computadorizada (TC) e ressondncia
magnética (RM), sendo as imagens representadas abaixo (Figuras 3 a 5).

Paciente foi submetido a biépsia da lesdo, cujo estudo imunohistoquimico sugeriu o
diagnostico de tumor neuroendécrino hepatico grau 2 da OMS.

Obs.: como ndo ha um marcador imunohistoquimico especifico para o diagndstico
de NNEHP, a auséncia de lesdes extra-hepaticas que pudessem corresponder a um sitio
primario favorecem a possibilidade de ser uma NNEHP em ambos os casos.

DISCUSSAO

As NNEHPs sdo muito raras, representando apenas 0,3% dos tumores neuroendécri-
nos, e acometem, mais comumente, pacientes na 52 década de vida (pico de incidéncia aos
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51,9 anos, com desvio padrdo de 16,5 anos), sem predile¢do por sexo (50,8% mulheres e
49,2% homens) (5).

O paciente normalmente apresenta-se assintomatico ou com queixas inespecificas. A
sintomatologia relaciona-se aos efeitos locorregionais da massa hepatica apresentando
dor e distensdo abdominal, ictericia e massa palpavel. A sindrome carcindide classica
(rubor facial, dor abdominal e diarréia episdédica) estd presente em apenas 6,8% dos
casos (4,5)

As NNHEPs podem se apresentar com caracteristicas muito variaveis nos exame de
imagem, o que pode tornar o diagndstico um desafio ao radiologista. Devido a semelhanca
com outras lesdes hepaticas, ndo se pode excluir dos diagnésticos diferenciais outras lesdes
como a possibilidade de metastases hipervasculares, carcinoma hepatocelular, colangio-
carcinoma com diferenciagdo neuroendécrina e variante epitelioide de tumor estromal
gastrointestinal (6). Na maioria dos casos, a NNHEP se apresenta como lesdo tnica no
lobo hepatico direito (48,4%), podendo, ainda, acometer o lobo esquerdo isoladamente
(33,1%) ou ambos lobos hepaticos (18,5%). Metastases estdo presentes em 18,6% dos
casos, e os sitios mais comuns sdo o0ssos, pulmdes e cérebro. A sobrevida em cinco anos
chega a 75%. (5).

O diagndstico das NNHEPs baseia-se nos achados patoldgicos (histolégicos e imu-
nohistoquimicos) e principalmente na exclusdo de doenga em outros locais comumente
afetados pelos tumores neuroendécrinos (TGI e pulmdes).

Os NNEHP apresentam caracteristicas muito variaveis nos exames de imagem. Na
ultrassonografia podem se apresentar desde multiplas lesées pequenas a uma massa
sélida de grandes dimensdes (maior que 10 cm) (5).

Na TC sdo geralmente lesdes de baixa densidade, que, quando de grandes dimen-
sdes, apresentam area de necrose liquefativa central e até calcificagdes. Geralmente
apresentam realce periférico na fase arterial, que se mantém ou decresce na fase
portal, com menor realce na fase tardia.

Na RM, na grande maioria dos casos, apresentam-se como lesdes hipointensas
nas sequéncias ponderadas em T1 e hiperintensas nas sequéncias ponderadas em
T2 (7).

No PET-CT, o tragador com maior sensibilidade é o C-5 hidroxitriptofano. A flu-
ordesoxiglicose (FDG) tende a marcar apenas as lesdes de maior malignidade, cujas
células sdo menos diferenciadas (5).

O tratamento de escolha normalmente é a ressecgdo cirdrgica, sendo a quimio-
embolizacdo arterial transcateter uma escolha alternativa nos casos de lesdes reci-
divantes (6).

CONCLUSAO

As NNEHPs sdo raras, com relativamente poucos casos descritos na literatura. Os
estudos anatomopatolégicos e imunohistoquimicos permitem uma restricdo de possibili-
dades diagnosticas, sendo os exames de imagem de fundamental importancia para a sua
confirmacdo. Nesse sentido, radiologistas devem estar familiarizados com as caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e de imagem das NNEHPs, favorecendo assim um diagnéstico
mais preciso para manejo e orientacdo terapéutica adequados.
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Por Sandra Regina da Silva (SP)

Tecnologia de ultima geracao revoluciona
a rotina do Sirio-Libanés

O Hospital Sirio-Libanés adquiriu seis novos equipamentos de ultrassom, de dltima geracdo.
Trata-se do modelo RS85 Prestige, da Samsung.

Hospital Sirio-Libanés tem um dos melho-

res centros de diagnéstico por imagem do

pais”, confirma a Dra. Regiany Alessandra

Garcia Jureidini, médica radiologista e co-

ordenadora do setor de Ultrassonografia
do Hospital Sirio-Libanés.

“Nesse contexto, estamos em constante renovacgido de
nosso parque de maquinas e sempre procuramos adquirir
os melhores equipamentos do mercado, com o objetivo de
atingir nossa principal meta, que é ajudar os pacientes com
diagndsticos precisos”, completa ela.

A Dra. Regiany destaca a importéncia das institui¢des
de satde investirem em equipamentos de ultrassonografia.
“E um excelente método de diagndstico, além de ter baixo
custo se comparado a tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética.

A ultrassonografia é fundamental no diagndstico tanto
de patologias agudas, como apendicite, colecistite, quanto
de neoplasias como mama e tireoide, segundo a coordena-
dora do Sirio-Libanés. E vai além: “Utilizamos o ultrassom
para guiar biépsias, muitas vezes com fusdo de imagens de
outros métodos”.

De acordo com ela, os novos equipamentos da Samsung,
tém se provado bons investimentos. “Os aparelhos foram
adquiridos ha pouco tempo, mas ja pudemos perceber que
a definigdo das imagens é excelente.”

Além disso, o RS85 Prestige dispde de uma série de
novos recursos, os quais ajudam muito nos diagnésticos.
“Acho que merece destaque a avaliagdo da esteatose e da
fibrose hepaticas bastante comuns, e que poderio ser ava-
liadas de forma objetiva, ajudando o paciente e 0 médico
solicitante”, conta ela.

SISTEMA REVOLUCIONARIO

A Samsung langou o RS85 Prestige no Brasil no inicio
de 2021, expandindo assim seu portfélio de produtos de
area médica. De acordo com a fabricante, o equipamento
é um revolucionario sistema de ultrassom, com recursos
avangados que utilizam inteligéncia artificial. Os resultados
sdo diagndésticos mais precisos

Essa fungdo, junto com o recurso de fusdo de imagens
- 0 qual une, com inteligéncia artificial, resultados de uma
ressonancia magnética com a visualizagdo em tempo real do
sistema de ultrassom, permitindo mais acerto nas bidpsias
de prostata de forma menos invasiva - traz um expressivo
ganho em prol da saide masculina.

J4 em relagdo ao figado, alguns recursos se destacam,

e precoces em todas as dareas,
mas com destaque para figado e
prostata.

Um dos grandes beneficios é
na qualidade de imagem, gracas
a um projeto que utiliza uma
diferenciada arquitetura de pro-
cessamento, batizada de Crystal
Architecture, e transdutores de
alta tecnologia (S-Vue).

Outro diferencial é a tecnolo-
gia Shadow HDR, que otimiza as
imagens para remover sombras
acusticas e permitir melhor vi-
sualizacdo dos drgdos do corpo.
Isso, aliado ao recurso MV Flow,

B =

permite melhor resolucdo e sen-
sibilidade nos exames vasculares
de pequenos vasos.

Cabe ainda mencionar a fun¢do S-Shearwave - tam-
bém conhecida como elastografia quantitativa, antes
disponivel para exames de figado, tireoide e mama -, que
passa a englobar, com o RS85 Prestige, também aplica¢des
de prostata.

Dra. Regiany Jureidini, coordenadora do Setor de Ultrassonografia, ao lado de Nelson Ozassa e
John Dong, diretores executivos da Samsung, destaca as qualidades dessa tecnologia.

como EzHRI, TAI e TSI, que ajudam a qualificar e a quan-
tificar dados sobre acimulo de gordura no érgio, com um
resultado diferenciado. Para completar, o S-Detect, outro
recurso movido por inteligéncia artificial, foi criado para
classificar lesdes de tireoide e mama.

Uma empresa que venceu distancias e cresceu
junto com a regiao Centro-Oeste

Em 1951, nascia a Tiradentes Produtos para Saude. Na época, Honorio Sales da Cunha, fundador da
empresa, viu como uma grande oportunidade o segmento de produtos odontoldgicos.

histéria pioneira da Tira-

dentes remonta aos idos

de 1949, quando Honoério

Sales da Cunha trabalhava

como vendedor da empre-
sa “Ao Boticdo do Triangulo”, instalada em
Uberlandia/MG e especializada na comer-
cializagdo de material odontolégico. Na
época, o proprietario enfrentava problemas
de satde e ofereceu a Hondrio a possibili-
dade de compra da empresa.

Honério, que contou com parte do
auxilio financeiro de seu pai, abragou a
oportunidade lhe dada pelo patrao e criou
a empresa com sua filosofia de trabalho.

Motivado pela constante busca no
crescimento dos negbcios, Honoério
resolveu aumentar a area de atuacdo
da empresa, através da busca de novos
desafios em Goidnia-Goias. Com o passar
de poucos anos, os negbcios tiveram um

Fernando Sales e Helcio Sales falam dos desafios
nos 70 anos da Tiradentes.

impulso tdo grande, nesta novaregido, que
o empresario decidiu encerrar as ativida-
des em Uberlandia/MG e manter o foco
de atuacdo no Centro-Oeste, adotando

o nome fantasia de “Dental Tiradentes”.

No final da década de 60, a Dental Tira-
dentes ja comercializava produtos médicos,
hospitalares, cientificos e laboratoriais,
além dos odontolégicos, passando a ter
o nome fantasia de Tiradentes médico-
hospitalar. Em 1971, fundou sua primeira
filial, em Brasilia/DF. Cinco anos mais tarde,
chegou a Cuiaba/MT.

Passados 70 anos, a Tiradentes ex-
pandiu fronteiras e o nicho de mercado.
Hoje, possui lojas em Goias, Distrito
Federal, Mato Grosso e, ainda, equipe de
vendas e servigos em Mato Grosso do Sul,
Tocantins, Ronddnia e Acre. A empresa
representa, distribui e presta manuten-
¢do para algumas das principais marcas
de produtos para a saude, equipamentos
para diagndsticos por imagem, contrastes,
injetoras e consumiveis e monitores de
alta definicdo

O crescimento da empresa ocorreu
paralelamente ao do préprio Centro-
Oeste.

Apesar de todas as barreiras venci-
das, para os diretores da Tiradentes - Fer-
nando Gongalves Sales e Helcio Gongalves
Sales, filhos do fundador -, as grandes
distancias e a dificuldade de acesso ainda
sdo desafios para uma empresa com area
de atuacdo tio extensa. Porém, mantém
meios para estarem sempre pertos e pre-
sentes aos seus clientes.

Os empresarios revelam que, atual-
mente, 0 mercado no qual atuam possui
um nivel elevado de crescimento, altos
investimentos e forte busca por novas
tecnologias na area da saude, gerando
excelentes oportunidades de negécios. E
também um bom cendrio para os pacientes,
que ndo precisam mais buscar os grandes
centros para cuidar da sadde.
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Por Luiz Carlos de Almeida e
Sandra Regina da Silva (SP)

Neusoft lanca no Brasil nova linha de tomaégrafos

Quebrando pardmetros, acreditando que o momento é da tomografia computadorizada, a Neusoft
estd lancando no mercado brasileiro NeuViz ACE SP, com promessa de melhores solucées.

ma das principais provedo-

ras globais em solugdes de

diagnéstico e tratamento,

a Neusoft Medical Systems

Co. Ltd. (Neusoft Medical),
que no Brasil tem a frente o executivo
Alberto Mariotti, esta trazendo o novo to-
mografo NeuViz ACE SP, com 16/32 cortes,
que ja esta disponivel para comercializagio.
O ID ouviu Bianca 0. Dias e Rogerio Ro-
semberg, que falaram sobre a nova linha
de produtos.

Desde 1998 no mercado, conta com
um leque abrangente de opg¢des de equi-
pamentos a partir de 16 cortes até o mais
moderno, com 512 cortes, um expressivo
numero de equipamentos instalados em
diversas regioes.

“0O NeuViz ACE SP foi desenvolvido

r———‘ﬁ_—-H

Pronta para o futuro, IBF mantém um

com o objetivo de combinar alto
desempenho e novas tecnologias,
renovando a ideia de que tomégrafos
de baixo custo sdo limitados, enfatiza
Bianca Oberhuber Dias, responsavel
pela aplicacdo dos equipamentos
NeuViz. Com diferenciais que levam
os exames de rotina a outro nivel,
como por exemplo, a aquisi¢cdo de
imagens espectrais, além da avalia-
¢do morfoldgica, permite também a
caracterizacdo de tecidos, agregando
ainda mais valor clinico aos exames”.
Um dos principais destaques da
familia NeuViz sdo as ferramentas
que garantem imagens com quali-
dade e precisdo, como a reconstrucdo em
matriz 1024, que proporciona imagens com
alta defini¢do, utilizada principalmente
na avaliacdo do parénquima pulmonar e
estruturas 6sseas pequenas, como estudos
do ouvido interno. Além disso, a modulagio
de dose através do o-dose e reconstrugio
iterativa clear view, pro-
porciona exames
com dose redu-
zida sem perda
de qualidade, o
que foi essencial du-
rante os exames de pulmao
realizados com alta frequéncia durante este
periodo de pandemia.
Dentre os diferenciais de baixa dose
oferecidos no NeuViz ACE (SP), o CARE60
se destaca por combinar a tecnologia tinica

—

Bianca Dias e Rogerio Rosemberg analisam os recursos
inovadores da tecnologia NeuViz.

de 60kV com areconstrugio iterativa Clear
View Advanced, possibilitando a realizacdo
de exames ultra low dose com qualidade
diagnostica. “Isso é extremamente impor-
tante, principalmente nos estudos pedia-
tricos,” explica.

Para Rosemberg, a “plataforma ¢é dife-
renciada, pois a Neusoft optou por utilizar
amesma disponivel no NeuViz Epoch (512
cortes), trazendo excelente performance
ao sistema”. Além disso, o design moderno
e compacto permite que a instalacio seja
realizada em espacos até 42% menores que
o padronizado para os demais equipamen-
tos. Alinha NeuViz16 Classic, desenvolvida
desde 2009, atende os clientes que buscam
realizar exames de rotina e angiotomogra-
fias.Em 2012, o lancamento do NeuViz 64In
- com resolucdo temporal maior disponivel,

permitiu, por exemplo, a realizacdo
de exames cardiacos e perfusionais.
0 NeuViz 128 integra o grupo a par-
tir de 2015, se destacando pela sua
alta performance; solugdes em baixa
dose para estudos cardiacos; reali-
zagdo de exames em menor tempo,
sendo o aparelho ideal para rotinas
de alta demanda e complexidade.

A Neusoft também comercializa
o0 equipamento de Ressonancia Mag-
nética aberta modelo Superstar, que
agrega 6tima qualidade de imagem
com baixos custos de aquisicdo,
instalacdo e manutencio. E uma ex-
celente opgdo que possui gradientes
poderosos, bobinas Phased Array e aplica-
¢des como Difusdo, STIR, Flair, Angiografia
e Fat/Water separation. Um ponto que vale
a pena ser destacado é o seu baixo con-
sumo de energia, quando comparado aos
equipamentos de ressondncia magnética
de campo fechado.

Fundada em 1998, com base na China,
possui subsidiarias nos Estados Unidos,
Emirados Arabes (Dubai), Peru, Russia,
Brasil, Quénia, Alemanha, Coreia, Tailandia
e representantes no Vietni. Com 40 mil
instalacdes em mais de 110 paises, a em-
presa estd dedicada em tornar-se referéncia
global nos servigos de saude, por meio de
inovacdo e oferta de solu¢des avancadas
em imagens médicas e atendimento de
alta qualidade a pacientes e profissionais
de satide em todo o mundo.

solugdes completas para o mercado B2B, em especial cli-
nicas e hospitais.

pé no convencional e outro no digital

specialistas afirmam que a pandemia

acelerou o desenvolvimento da era digital.

Alguns arriscam dizer que fizemos em um

ano o que levariamos cinco anos. E quase

como dizer que ndo estamos em 2021,
mas em 2025! Nessa evolugdo latente, serd que ja esta
decretado o fim dos filmes de raios-x? Sim, mas nio sera
da noite para o dia. £ essa a
visdo de Larissa Arias, di-
retora administrativa da
empresa IBF (Industria Bra-
sileira de Filmes).

Ndo podemos negar que
o filme de raios-x vem tendo
seu consumo reduzido a
cada ano. Porém, o Brasil
€ um pafs muito grande, e
a digitalizacdo completa
de clinicas e hospitais ndo
acontece de uma hora para
a outra”, afirma ela.

A Radiologia, reconhe-
cem os especialistas, com a
Covid 19 voltou ao centro
das atencgdes, considerando
sua importancia dentro da
nossa realidade. E, os que continuarem com a tecnologia
convencional ndo serdo abandonados pela IBF: “Vamos
continuar atendendo nossos clientes com os filmes enquan-
to estes permanecerem no mercado; e a0 mesmo tempo
estamos prontos para auxiliar os clientes no processo de
digitalizacdo”, acentua Larissa Arias.

Para a executiva, a questao do analdgico versus o digi-

AGO /SET 2021 n°123

tal é apenas uma parte das grandes mudangas tecnolégicas
que o mercado de radiologia tem enfrentado nos tltimos
anos. “Sem duvida é desafiador para a nossa empresa”, avisa
ela, relembrando que no inicio apenas vendia-se filmes
de radiologia convencional. As empresas tiveram que se

readequar e, hoje, o portfélio é bem maior.
“Atualmente, nossos consultores estdo preparados para
atender os clientes com as

Larissa Arias, diretora administrativa da IBF.

melhores solu¢des para suas
clinicas e hospitais. Isso ndo
inclui somente o filme ana-
logico e digital, mas também
todo um portfélio de opgdes,
que atenda todo o segmento
de equipamentos para diag-
nostico por imagem como
CRs, DRs, impressoras, mo-
nitores e ainda contrastes
e softwares RIS e PACS”,
detalha a executiva.

Com a evolugdo tec-
noldégica do mercado, na
ultima década, a IBF sentiu
a necessidade de expandir
o portfélio de produtos,
fechando novas parcerias.
“Temos muito orgulho de trabalhar com os produtos AGFA
ha mais de 50 anos, e atualmente atuamos também com
novas parcerias, como os monitores BARCO, contrastes
BRACCO e softwares Proradis. Empresas de referéncia,
que estdo focadas na qualidade”, conta.

Com essas novas parcerias, a IBF se diz mais bem
preparada para atender as necessidades dos clientes com

Ja dentro de casa, a empresa busca constantemente
melhorar os processos internos através de metodologias,
como Lean Six Sigma, e realiza treinamentos periédicos
online com a equipe de vendas, a qual se adaptou muito
bem as plataformas digitais, segundo Larissa Arias.

“Além disso, acompanhamos de perto o desempenho
dos nossos consultores de vendas através de metas e funil
de vendas. Somos uma equipe muito unida, gostamos de
desafios e estamos prontos para enfrentar as inova¢oes do
setor”, completa a diretora.

IMPACTO DA PANDEMIA

Especificamente em relacdo a pandemia, Larissa Arias
conta que os exames de imagem usados para detecgdo da
Covid-19 ndo impactaram de forma significativa no consumo
e na impressdo de filmes de raios-x. O que ela diz ter obser-
vado foi um aquecimento no mercado de equipamentos de
diagndstico por imagem em hospitais de campanha e UTIs.

A IBF é uma empresa familiar, fundada em 1961 pelo
Dr. Sabino Arias, avo de Larissa Arias. Tem sido lider em
chapas e filmes graficos no Brasil e na América Latina, e atua
na area de radiologia hd mais de 50 anos. Com sede no Rio
de Janeiro, tem filiais em Sdo Paulo, Curitiba e Recife, mas
com consultores em todos os estados.

Na matriz, hd um departamento focado em licita¢des
publicas, que tem forte representatividade nas vendas da
empresa. Além da drea médica, veterinaria e odontolégica,
também atua no setor grafico, com uma unidade fabril em
Duque de Caxias (R]).

“A IBF é uma empresa que presa muito o bom relacio-
namento com 0s seus parceiros e com os seus funcionarios.
Trabalhamos constantemente em busca de melhorias, mo-
dernizag¢do dos nossos processos internos, treinamento dos
nossos consultores de vendas e, principalmente, o cuidado
e o bom atendimento aos nossos clientes”, afirma Larissa.

Legados que foram passando até chegar agora na ter-
ceira geracgdo da familia a frente dos negdcios.
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Ciberataques no setor hospitalar: quais medidas

podem conter as invasoes?

O episodio do ataque cibernético ocorrido no Grupo Fleury em junho trouxe @ tona um tema que se tornou
frequente - principalmente apos o inicio da pandemia, periodo que forgou a descentralizagcdo das operacdes e,
consequentemente, ampliou a vulnerabilidade dos ambientes de Tl das empresas em

m levantamento realizado
pela Check Point Software
Technologies aponta que
houve alta de 45% nos
ataques a empresas do
setor de saide no mundo e hospitais sdo
os mais visados, princi-

funcdo das novas formas de acessar os sistemas internos.

que sdo tipicas deste modelo de negdcio.
A gestdo de acesso, por exemplo, é um
problema muito comum em centros médi-
cos. Muitas pessoas acessam as aplicagdes
administrativas utilizando senhas fracas
e uma maneira de ampliar a segurancga é

senhas justamente por serem acessados
por varios profissionais que atuam em
consultas e emergéncia. Neste caso, um
eventual ataque por meio de engenharia
social pode ser facilitado quando o sistema
fica 100% disponivel na tela, suscetivel a

acdes que comprometam a confidenciali-
dade, como por exemplo, o uso de cimeras
fotograficas para registrar dados médicos
de terceiros ou até mesmo prontudrios, que
podem ser posteriormente compartilhados
com criminosos cibernéticos.

diminuir o volume de

palmente em fungdo do
acesso a dados pessoais
e sensiveis, o que pode
render duplamente ao
cibercriminosos, que po-
dem ganhar com o resgate
(descriptografia) e com a
promessa de ndo divulga-
¢do dos dados. Além disso,
o segmento ampliou ha
poucos anos a sua maturi-
dade de seguranca, o que
também contribui para

profissionais habilita-
dos, além de exigir o uso
de senhas fortes, o que
também pode incluir
a adogdo de duplo fa-
tor de autenticagdo, por
exemplo.

A segregacdo de re-
des, distribuindo por
segmentos, também ¢é
uma boa dica. Separar a
rede dos computadores
usados por profissionais

Do ponto de vista técnico, listo seis orientagdes que

podem restringir as agdes criminosas no setor hospitalar:

1.

W N

Estabelecer processos em paralelo ou previamente a aquisicao de software,
como, por exemplo, na compra de antivirus e softwares de gestdo vulnerabili-
dades. Muitas vezes tecnologias sdo compradas sem a definicdo de processos,
0 que resulta em configuracao e uso incorretos. Apenas comprar ferramentas
nao resolve o problema. E preciso estabelecer processos, fluxos e responsaveis;

Instalar duplo fator de autenticagdo nos acessos aos principais sistemas da em-
presa, com atencao especial aos acessos remotos via VPNs (Rede Privada Virtual);

Utilizar uma solucdo de EDR (Endpoint Detection and Response) para blogueio

ser um alvo.

Helder de Assis, destaca o risco das

de ransomwares e criptografia de arquivos nos servidores, desktops e notebooks;

acdes criminosas

Mas, quais medidas
devem ser tomadas para minimizar os
ataques e os danos neste setor? A comecar
pelo treinamento dos colaboradores no
que diz respeito aos cuidados com e-mails
recebidos contendo um malware em ane-
x0 ou com link para um site malicioso - o
famoso phishing, que configura como uma
das mais tradicionais portas de entrada
para diversos tipos de ataque, ha outras
maneiras de conter as vulnerabilidades
nas empresas de salide a partir de praticas

que acessam muitos da-

dos sensiveis e/ou que
possam ser mais visados por cibercrimi-
nosos, como, por exemplo, os executivos
ou VIPs, assim como criar uma rede propria
para os equipamentos que contemplam
sistemas embarcados e que ndo sdo atu-
alizados apés a perda da garantia, é outra
orientagdo importante.

As recomendagdes de seguranga tam-
bém valem para os sistemas nos computa-
dores disponibilizados nas salas de aten-
dimento, que muitas vezes ndo requerem

a

Efetuar testes de invasdo periddicos para identificar vulnerabilidades e riscos
antes dos atacantes;

Implementar o monitoramento dos eventos de seguranga por meio de um SOC
(Security Operation Center);

o u

Realizar um ciclo permanente de gestao de vulnerabilidades do ambiente tec-
noldgico de forma a identificar, priorizar, remediar e retestar.

(x) Helder Assis é gerente de Cyber Security e de privacidade de dados na ICTS Protiviti, empresa

especializada em solugdes para gestao de riscos, compliance, auditoria interna, investigacao,
protecao e privacidade de dados.

Mesa e bucky mural emum

Unico equipamento.

Tampo em policarbonato com
capacidade para até 200kg.

Painel DR 17x17 pol. fixo na
mesq; impede gqueda no
manuseio.,

CONTATO

Med? Produtos
Hospitalares Ltda.

o pu—— | Y T
irsc Martins, 44

Inclui fungdo de sutura/emenda
para escanometna e coluna

total
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Baixo custo de manutencao
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Por Luiz Carlos de Almeida e

Sandra Regina da Silva (SP)

Mudancas a vista na Vital Images

A divis@o de tecnologia em informatica para saude (HIT) da japonesa Canon Medical Systems Corporation
ganharad ainda mais forca, em nivel global, a partir de mudancas estratégicas da companhia. O anudncio
oficial foi divulgado em julho de 2021 (leia a integra do comunicado abaixo).

jornal Interagdo Diag-
ndstica ouviu Adriano
Bordignom, diretor de
negdcios da Vital Images
no Brasil, empresa do
grupo japonés que adotard um novo nome:
Canon Medical Informatics. “Estou muito
satisfeito e otimista com as mudangas que
estdo em curso, envolvendo a divisdo de
informatica médica da Canon Medical”,
conta o executivo.

Bordignom explica que a ideia cen-
tral dessa decisdo é de consolidar as
iniciativas de P&D (pesquisa e desenvol-
vimento), com o objetivo de aumentar
a sinergia entre os times e acelerar o
desenvolvimento de novas tecnologias e
servicos. “Com certeza, irdo abrir novas
oportunidades de negdcio na area de sau-
de para a Canon Medical mundialmente”,
pontua ele.

0 impacto esperado é benéfico para
os clientes da empresa, ja que ela conti-
nuara a oferecer os produtos e servicos
no Brasil e pretende ir além. “Vamos
aumentar o passo para introducio de tec-
nologias que realmente fagam a diferencga
no workflow de nossos clientes.”

Nio s6 isso, mas faz parte dos ob-
jetivos otimizar o tempo dos processos,
fundamental para melhorar os resultados
financeiros dos clientes. Esta previsto,
segundo o diretor, “o desenvolvimento de
novas tecnologias que otimizem ao ma-
ximo o tempo requerido entre aquisi¢cdo
de imagens, armazenamento, leitura e
entrega de resultados”. Nessa seara, estio
os algoritmos de inteligéncia artificial.

EVOLUCAO
TECNOLOGICA

“Inicialmente a Canon Medical intro-
duziu uma serie de solugdes utilizando in-
teligéncia artificial em seus equipamentos
de tomografia e ressonancia magnética.
Queremos expandir a aplicagdo para
outras areas que venham a auxiliar o
diagnéstico quando aplicadas nas works-
tations, por exemplo, colocando sempre a
otimizac¢ao do workflow como um objetivo
central de nosso desenvolvimento”, deta-
lha Bordignom.

Bastante conhecida no mercado
brasileiro, através de suas workstations

(U Univen

HEALTHCARE

Vitrea, a Vital Images “sempre foi
sinénimo de velocidade de proces-
samento e qualidade de imagem
desde que comegamos a introduzir
os CTs multislice no mercado, 14
no comego dos anos 2000, onde se
tornou mandatéria uma solucéo
que pudesse processar um grande
volume de dados em tempo habil”,
reforca ele. Vale lembrar que a Vital
foi pioneira em encontrar algorit-
mos para atender a essa demanda.

A expectativa da unidade bra-
sileira é avangar na substituicdo
de versdes mais antigas, ainda
utilizadas por alguns clientes, por
tecnologias mais novas, como o
Global Illumination, sistema de
renderizagdo 3D com qualidade foto-
grafica. A atualizagdo tecnolégica se
faz ainda mais importante por conta da
LGPD (Lei Geral de Protecio de Dados) e
do UID (sistema de identificagdo tinica),
para garantir mais seguranca e privaci-
dade aos dados.

Adriano Bordignom fala sobre as mudangas e expectativas

Nessa linha, um bom exemplo é o con-
ceito chamado “Collaborative Imaging”
introduzido pela Canon em 2019, focado
em gestdo da imagem - da concepgdo ao
consumo e armazenamento.

“Em linhas gerais estamos falando
do ciclo de vida desse dado que pode ser

manejado de diversas maneiras,
conforme a legislacdo e habitos
de cada operador de satude. A Ca-

“Estou muito
satisfeito e otimista
com as mudangas

que estao em curso,
envolvendo a divisao
de informatica médica
da Canon Medical”

non paulatinamente ird cumprir o
conceito do Collaborative Imaging,
oferecendo solugdes com muita
tecnologia e diferenciais sim, porém mais
baseadas no respeito ao cliente e quali-
dade no atendimento p6s-venda”, explica
Bordignom.

E ele conclui: “Notamos que o merca-
do brasileiro demanda por esse perfil nos
segmentos ligados a drea da informacdo”.

Canon Medical anuncia mudancas estratégicas
para reforcar a divisao global de HIT

tawara, Prefeitura de Tochigi Japao - 20 de
julho de 2021 - A Canon Medical Systems
Corporation anunciou hoje um grande plano
operacional para fortalecer sua divisdo de
tecnologia em informatica para saide (HIT).
A divisdo HIT ampliara suas capacidades e alavancara a
infraestrutura global da Canon Medical para acelerar a
entrega de uma gama completa de solu¢des em Enterprise
Imaging, Inteligéncia Artificial e sistemas colaborativos.
Como parte do desenvolvimento, a Vital Images, Inc. ado-
tara definitivamente a marca Canon Medical para oferecer
suporte a uma abordagem de negdcios mais unificada.

Toda essa reforma, que deve ser concluida em breve,
solidificard ainda mais a meta da empresa de fortalecer
a area de HIT como um pilar de crescimento chave - per-
mitindo que os clientes acessem toda a gama de solugdes
disponiveis, que possam ajudar a obter melhores resultados
de pacientes e diminuir o tempo de resposta em um sistema
de saide baseado em valores.

“Este desenvolvimento representa um novo e ousado
futuro para nossa empresa, nossos parceiros e nossos
clientes”, disse Toshio Takiguchi, CEO e presidente da Canon
Medical. “Aprimorar nossas solu¢des em HIT e prestacido
de servigos é o proximo passo natural em um mundo que
exige resultados precisos e imediatos em toda a empresa
do ramo hospitalar.”

Jim Litterer, presidente e CEO da Vital Images, Inc.
afirma: “A Canon Medical tem uma reputacdo bem esta-
belecida por fornecer solugdes lideres que atendem as
necessidades de ponta a ponta dos sistemas de saude
em evolucdo. Estou confiante de que os clientes em todo
o mundo esperam uma entrega de servigo aprimorada,
qualidade absoluta e uma abordagem inovadora para a
saude - é por isso que estou animado para fortalecer a
divisdo HIT sob o nome da nova unidade, a Canon Medical
Informatics Inc., alavancando o alcance global da Canon
Medical”. A mudanca de nome formal sera concluida a
partir de 12 de outubro de 2021.

A MELHOR TECNOLOGIA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
A UM PASSO DO SEU FUTURO

SOLUCOES DE QUALIDADE
E COMPROMISSO PARA

www.univen.com.br/healthcare

f @ @univenhealthcare
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Estaremos juntos na JPR 2021
22 a 25 SET | Expo Transamérica - SP

Uma nova era de cuidados da saude esta emergindo, em que os diagnoésticos de precisao
contribuem de maneira decisiva para o cuidado do paciente, oferecem informacao relevante
para a tomada de decisao e potencializam o desempenho da instituicao.

Visite a Philips na JPR 2021 e conheca as solucoes que integram o fluxo de trabalho da
radiologia para acelerar o caminho para a medicina de exceléncia.

Solucoes Philips na JPR 2021

@ENGENHARIA @GESTI\D @cu’mcn
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RSNA exigira comprovante de vacinacao e mascaras

A 107° reunido da
RSNA esta marcada
para ocorrer em
Chicago, de 28 de
novembro a 02

presenca no evento.
Os inscritos para o evento presen-

cial e a equipe dos expositores estdo sendo solicitados
afornecer comprovagdo de que foram vacinados antes

dareunido ou ao serem admitidos no McCormick Place,

de dezembro, no
formato presencial
e com grande parte
da reunido em
formato virtual para
aqueles que ndo
podem comparecer
€ para os inscritos
ndo vacinados,

que participarem
remotamente.

esclarece a RSNA. Mais instrugdes, incluindo o processo
de verificagdo, serdo enviadas nas proximas semanas.

O RSNA 2021 também exigira que os participantes
usem mascaras em todos os espagos publicos internos,
de acordo com as recomendagdes do Centro de Con-
trole e Prevengdo de Doengas.

“Com uma missdo que se concentra na saude e
no atendimento ao paciente, a RSNA esta fortemente
comprometida em proteger a saide e a seguranca de
todos os participantes da reunido e, por extensao,
suas familias, colegas, amigos e a comunidade global,”

A afirmagdo é da Presidente da RSNA, Mary C. Mahoney, enfatizando:
“Como organizadores do principal forum de imagens médicas do mundo,
queremos fornecer o ambiente de reunido mais seguro possivel para
todos os nossos participantes.”

Além disso,a RSNA disse que esta trabalhando com a cidade de Chicago

ara justificar essa decisdo, a Sociedade Radiolégica da
América do Norte anunciou que exigird prova de vacina-
¢do para todos os participantes que pretendem marcar

e 0 McCormick Place para oferecer uma experiéncia segura aos participantes.
A Sociedade Radioldgica da América do Norte divulgou sua lista de pales-
trantes plenarios definidos para subir ao palco durante a reunido anual da

organizacao neste inverno que se aproxima.

Mary C. Mahoney, Presidente RSNA

REDEFININDO A RADIOLOGIA

0 tema deste ano se concentrara na redefinigdo da
radiologia, com a presidente da RSNA, Mary C. Mahoney,
médica, discutindo o que isso significa para ela durante a
sessdo de abertura no domingo, 28 de novembro, as 16h.

“A pandemia revelou uma mirfade de questdes em
nossa profissdo, desde injusticas no acesso dos pacientes
aos cuidados de satide até ineficiéncias em nossos fluxos
de trabalho”, destacou. “Seria uma oportunidade perdida
de voltar as operagdes anteriores de forma irrefletida. Em
vez disso, precisamos de maneiras inovadoras de con-
duzir nosso trabalho de maneira mais eficaz e enfatica”.

Informou também, em veiculo da RSNA, que o

dr. James Merlino, MD, acompanhara essa discussao des-

tacando as estratégias bem-sucedidas implantadas na Cleveland Clinic,
usadas para criar uma experiéncia de alto nivel para o paciente, no aspecto
da Covid. Como Diretor de Transformagao Clinica da gigante da satde,

Merlino supervisiona o Gabinete de Experiéncia do Paciente, Seguranca e

Qualidade Empresarial e o Gabinete de Melhoria Continua.

Educacao continuada em Radiologia: projeto
do Sirio-Libanés e Editora Manole

om o tema de Medicina
Interna, apresentado pelo
dr. Thiago D.R. Vieira, so-
bre “Angiotomografia de
aorta: o que o radiologista
deve saber”, o Hospital Sirio-Libanés e a
Editora Manole deram inicio a um projeto
de educagdo continuada em Radiologia,
com aulas mensais, abordando temas de
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KONICA MINOLTA

Economize espago em sua clinica ou hospital,
sem perder a qualidade dos exames por imagem!

leroDiR

grande interesse, focados na experiéncia
dos profissionais dessa instituicao.

Sob a coordenagido do prof. Giovanni
Guido Cerri, dr. Regis O.F. Bezerra e da dra.
Hye Ju Lee, o evento esta aberto a partici-
pacdo dos médicos interessados, sem taxa
de inscri¢do. Sera realizado sempre as
segundas feiras, das 19h30 as 20h30, no
canal da Manole no Youtube.

X10

Invista no AeroDR X10:
uma sala movel de raio x digital que é flexivel, leve, compacta
e moderna, e pode ser utilizada em diversos ambientes

Em conversa com o ID Interagao
Diagnéstica, o dr. Regis Bezerra, destacou
que esta iniciativa vinha sendo estudada e
agora se tornarealidade,
pois, a “radiologia do
Hospital Sirio-Libanés
conta com profissionais
de referéncia em todas
as areas de atuacdo da
especialidade e presta
atendimento de ponta
para seus pacientes, con-
tando com o suporte do
mais moderno parque
tecnoldgico disponivel
no mercado. Além disso,
é um grupo com gran-
de experiéncia em pes-
quisa e que conta com
inumeras publicacdes
relevantes em revistas
internacionais. Dessa
forma, a qualidade e variedade dos exames
disponiveis coloca o servico do HSL como
referéncia em imagem diagndstica e inter-
vencionista no Brasil”.

Diante dessa realidade, destacou o
coordenador e, “com o objetivo de compar-
tilhar esse conhecimento e a experiéncia
do grupo com a comunidade médica geral
e com radiologistas de varias partes do

O dr. Regis O.F. Bezerra, um dos
coordenadores do curso

Brasil, surgiu o projeto de educagio conti-
nuada em parceria com a Editora Manole.
Essa parceria faz sentido uma vez que a
Manole tem grande expe-
riéncia em plataformas
educacionais virtuais,
com ampla audiéncia
de médicos e grande ca-
pilaridade nos diversos
estados brasileiros.”

Nesse projeto os
radiologistas produzi-
rdo conteudo que sera
disponibilizado gratui-
tamente na plataforma
de ensino da Manole
através de webinars
mensais. Finalizando,
dr. Regis Bezerra enfa-
tiza que “os temas sele-
cionados sempre trardo
assuntos de interesse
geral e que impactem na prética assistencial
da audiéncia. Em todas as sessdes sera
priorizada a discussdo com os médicos,
uma vez que essa interacdo é fundamental
para que o objetivo maior do projeto seja
cumprido: a difusdo do conhecimento e
melhora das praticas assistenciais para
todos os pacientes que necessitem de
exames de imagem”.

TEMAS PROGRAMADOS:

13/09/2021 Mama - Propedéutica ultrassonografica das axilas
=0 IP Dra. Patricia Akissue
¢ Conta com protegao IPX6 v Possibilidade de compartilhamento 4010/2021  Medicina Nucl papel do PET/CT — ) q
; - i . ; edicina Nuclear - Papel do com no cancer de mama
contra agua e fluidos corporais de painéis AeroDR instalados em O ealfion Galls &
v Interface amigavel e intuitiva salasfixas r.relipe Lalizia
v Usado facilmente entre leitos v Ajuda no diagnéstico de coronavirus 8/11/2021  USG - EIa;tografia hepét.ica com ultrassom - Conceitos atuais
e incubadoras Dr. Antonio Sergio Marcelino
6/12/2021 Imagem em Cardiologia: Avaliacdo das Artérias Coronarias por

Tomografia Computadorizada - principios e aplicagdes
Dr. José Rodrigues Parga Filho

Com a Konica Minolta vocé garante desempenho e alta qualidade de imagem!
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Aquila 320-D**

Aparelho de Raio X Movel Digital

Pequeno, leve, facil manuseio, alta performance,
alta poténcia 320 mA e tecnologia de ponta
com descarga capacitiva. Tecnologia wireless
para captacao e transmissao de imagens,
capacidade de armazenamento de imagens
direto no painel detector.

Em um ambiente hospitalar com alta
probabilidade de contaminagae
cruzada, o Aquila 320 D se torna tm
grande aliado, pela sua versatliﬁad&

pois fazem com que o transito de
paﬂentes nestes contextos, Gcarra
somente em ultimo caso, uma vez
que Aguila vai até os pacientes ou
possa ser facialmente posicionado:
em alas exclusivas de Covid=19.

M
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Por Luiz Carlos de Almeida (SP)

Vivendo e Escrevendo

Por trds dos textos, quem estard? Como € essa pessoqa?
Puxa como escreve bem?

Com estes questionamentos, consultei meus diretores no Jornal da Imagem, Sidney de Souza
Almeida e Luiz Karpovas, de saudosa memdria, se poderia convidar um médico de Ribeirdo
Preto, o dr. Cassio Ruas de Moraes, para colaborar com cronicas, pontos de vistas e analises
para o jornal.

Dessa abertura, este profissional exemplar,
concordou e passou a colaborar. Acredito, como
uma das bem sucedidas iniciativas da Sociedade
Paulista de Radiologia, e que hoje se consolida
num livro de crénicas.

Suas cronicas e artigos, ao lado de toda sua

histoéria e de observagdes, possibilitaram o
lancamento de seu livro “Vivendo e Escrevendo”, que acabo de receber, com uma
dedicatdria muito simpatica.

Sua obra, que foi escrita para os amigos e figuras queridas, como me falou
ao telefone, é um memorial preciso, agradavel e um retrato fiel de sua histéria e
de suas lembrangas.

Nascido em Piracicaba, onde viveu até estudar Medicina em Ribeirdo Preto,
e hoje, ativo ainda em sua sala, dando laudos e pareceres médicos no dia a dia, o
dr. Cassio Ruas de Moraes nos proporciona com esta obra uma reflexdo sobre a
historia de cada um, a partir de sua vivéncia.

Percorre em detalhes o crescimento e a evolu¢do da regido, vé o desenvol-
vimento da especialidade, analisa suas escolhas e, com alguma nostalgia nos
faz sentir falta de muita coisa. Tudo isso, com a preciosidade de quem domina
a nossa lingua portuguesa.

Fago minhas, para encerrar, palavras do prefaciador, Brasil P. P. Salomao, “ele
consegue nos agregar em seus textos escritos pela genialidade dos génios enviando seus leitores a “historia” de fatos reais,
da vida, do passado e do presente”.

Dr. Cdssio Ruas de Moraes

ilrlh'l:.Jlr ¢ Excrevendy
| Cdnido Rus de Monnes

preparar sua continuidade, com os filhos médicos, e
retrata momentos interessantes dessa trajetdria, onde o
médico radiologista exerce sua capacidade de visualizar
diagnosticos e se transforma num “reporter fotografico

Por onde Andei

radiologista Marcos Antonio Corpa acaba
de langar, em Campo Mourdo, onde se
instalou e cresceu como profissional, uma
autobiografia, a partir de fotografias, e
textos que mostram os caminhos de sua
evolucdo, acaba de publicar o livro: Por onde

do seu cotidiano”.

Fazer livro, editar jornal impresso, neste Pais, é uma
ousadia. E, assim como ele saiu da sua comodidade e foi
para Campo Mourdo, mostra esse lado do “sdo-paulino”
incorrigivel, Marcos Corpa.

Andei.

Especialista, com grande atuagdo na area,
tendo ocupado diversos cargos na Sociedade de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Paranj,
que culminaram com sua elei¢do a presidéncia
do Clube de Radiologia do Parana e da entidade.

Marcos Antonio Corpa fez a sua formagao no
Rio de Janeiro, no periodo dureo da Radiologia
carioca, com os profs. Nicola Casal Caminha e
Abercio Arantes do Nascimento. Aprendeu no
que havia de melhor.

Realizou - e isso fica na minha meméria -
uma reunido inesquecivel em Campo Mourdo,
em conjunto com a Sociedade do Paranj, o
Colégio Brasileiro de Radiologia e a Sociedade
Paulista de Radiologia, onde o seu lado agrega-
dor mostrou toda sua forga.

0 livro vem coroar esta histéria de muito trabalho,
muita dedicacdo a especialidade, conseguindo também

[t

T 3ANY 3ANO ¥0d

POR ONDE ANDEI

MARCOS AMTOMID CORRL

Ousado. Retratar suas andangas, va 1. Mas, publica-
las, d4 uma exata dimensdo deste grande ser humano.
Parabéns!

EXPEDIENTE

Interacao Diagnostica € uma
publicacao de circulagao nacional
destinada a médicos e demais
profissionais que atuam na area do
diagndstico por imagem, especialistas
correlacionados, nas areas de
ortopedia, urologia, mastologia,
gineco-obstetricia.
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AGULHAS PARA BIOPSIA

Materiais médico hospitalares
Conheca nossos produtos
Visite nosso site
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| A IMAGEM EM SUA
DR 600 MELHOR DEFINICAO

RADIOGRAFIA DIGITAL DE TETO

ZERO EASY

MUSICA

TECHNOLOGY

« 1007 Motorizado: com auto-posicionamento do Tubo/Colimadar

« Tecnologia ZeroForce: movimentacao sem nenhum esforgo para o usuario.
= Tecnologia EasyStitch: automatizacao para exames de coluna completa (FLFS)

« Tela Touch no tubo: controles de parametros, funcoes e pré-visualizacao da imagem.

Qualidade de Imagem: Agilidade: Otimizacao
Diagnaosticos mais Melhora do fluxo de doses
de trabalho « Tecnologia MUSICA: otimizacao automatica que permite melhor qualidade de imagem.
mais agilidade nos exames e reducao de doses

precisos

AGFA <

Fale conosco por whatsapp:

(11 99154.0579

medimg.agfa.com/braz ealthcare bri@agta.com



Canon

CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL

A Canon Medical participara da proxima
edicao da JPR, que acontecera entre os dias 22 a 25 de
Setembro e sera presencial

E uma 6timo noticial
Estivemos juntos todo este tempo e agora queremaos
encontra-los para iniciar uma nova e incrivel fase.

JUNTOS!
CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL -
commercial.cmb@br.medical.canon Macde For lzfe

https://br.medical.canon




