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Um pouco alem do Outubro Rosa

om ndmero de mortes
caindo, vacinagao
crescendo, atingindo niveis
de eficiéncia positivos e na
contramao dos que nao
acreditam, o “Covid 19" estd arrefecendo
seu animo e, aos poucos, como deve ser a
Saude (com S maiusculo) aconselha, a vida
vai voltando a um ritmo mais ameno, com
todos os cuidados ainda na nossa rotina.

Lamentar as perdas, 0s prejuizos, o
esfacelamento de negdcios e familias,
pode ser um impulso para esse futuro que
todos tentam predizer, mas, ainda é uma
incégnita. Principalmente, num Brasil de
tantos Brasis.

Os eventos estdo voltando, a SPR deu
uma grande demonstragao de coragem
e ousadia, realizando uma retomada de
evento presencial, e, diga-se com sucesso.
Os nUmeros, como o préprio sucesso de
lives e podcasts tdo difundidos ainda se
busca saber, e, por isso, ainda estdo sendo
contabilizados.

Quem foiaJPR 21 pode ver um evento
de alto nivel, contido pelas limitagdes do

CANCER DE MAMA

momento, mas, um sucesso. Empresas
trazendo novidades, aulas com alunos
ou sem alunos, mas, tudo muito bem
equacionado.

Podemos dizer o mesmo do evento
da SOBRICE. Cerca de 1.000 inscritos
presenciais, empresas participando e,

em todos os eventos, um fato positivo:
lancamentos de livros. Ainda se |é no papel.

Este més de outubro, que de Rosa
nao tem nada, marca ainda o destaque do
Cancer de Mama, que deve ser um assunto
permanente, e esta edicdo mostra isso,
com a feliz coincidéncia de outros eventos

de ponta, como o Congresso Brasileiro
de Radiologia, totalmente on line, e 0
Congresso da SBUS, e acreditamos que
ainda existe muita luz no fundo do pogo.
Finalmente, aproxima-se o Congresso
da Radiological Society of North America,
0 RSNA, no final de novembro, sempre tao
esperado, que sera presencial e on line,
sofrendo com as mesmas incertezas, com
as angustias de quem também vivencia o
problema do Covid, do negacionismo com
asvacinas, e toda sorte de fatos e fakes que
assolam o mundo.
Nos resta, nestes 20 anos que estamos
comemorando, comemorar e aplaudir
0S que ousam, que acreditam nos seus
projetos, como empresas que nao estao
apenas no Brasil, mas, sdo parte da nossa
realidade.
Comemorartambém o nosso contetido,
com artigos de diversos estados do Brasil e
nao apenas de Sao Paulo, mostrando que
a imagem diagndstica detém e ampliou
sua forca neste momento de pandemia,
como instrumento fundamental para o
diagndstico preciso, agil e eficiente. (LCA)

Um novo olhar para o rastreamento de triagem

ois fatos muito importantes,
nestes ultimos dois meses, ddo
a dimensao do problema do
cancer em todo o mundo. O
primeiro deles, veiculado numa
publicagcdo do American College of Radiology,
traz a tona a experiéncia de Scripps Health Hos-
pital, na Califérnia, que mostra aimportancia da
inovagdo na redugdo dos indices de cancer de
mama, com a triagem de rastreamento e o uso
dainteligéncia artificial. O segundo, a premiagdo
do dr. Laszlé Tabar, por trabalho publicado na
revista dessa mesma instituicdo, mostrando a
importancia e os beneficios do rastreamento
(screening) de triagem na luta contra esse cancer
tdo devastador. (Pags. 3 e 4)

Fatos tdo importantes que refletem uma preocupagdo dos especialistas brasileiros, ao
longo desses mais de 30 anos, com iniciativas muito nobres como o Programa de Controle
de Qualidade em Mamografia criado pelo CBR, e a luta constante para que pacientes sejam
submetidas ao exame de mamografia a partir dos 40 anos, como defendem mastologistas,
ginecologistas e radiologistas.

Ouvimos especialistas em Goids, o dr. Regis Resende Paulinelli; em Minas Gerais, a
dra. Thais Abreu Castro; em Porto Alegre, e a dra. Juliana Bandeira de Mello, todos focados

Dra. Linei Urban. Dra. Thais Abreu de Castro. Dra. Juliana Mariano da Rocha. Dr: Regis Resende Paulinelli.
na importéncia do rastreamento. E, em nosso Caderno Application, artigos de ponta sobre
o0 assunto, como as Recomendagdes para o Laudo e Documentagido de um Procedimen-
to de Marcagdo pré-operatdria de lesdo mamaria, da Comissdo de Mamografia do CBR,
coordenada pela dra. Linei Urban, do Parana.

Vale conferir, pois, hd muito mais no Caderno Application, com artigos de ponta do
Instituto de Radiologia do HCFMUSP, da DASA, do Hospital Sirio Libanés e da Clinica
Mamorad, de Porto Alegre.

Judicializacao da
Ultrassonografia

Empresas dao o tom na
JPR e colhem resultados

Uma tese focada na nossa
realidade: febre amarela

Com o tema “Avaliagao
Ultrassonogréfica de pacientes
com febre amarela grave na

fase aguda e na convalescenca”,
o dr. Yuri Costa Sarno Neves
foi aprovado em Concurso na
FMUSP para obtengao do titulo
de Doutor. A tese é inédita e
focada em uma enfermidade que ainda preocupa o
Brasil. Veja matéria na pag. 25

Com nUmeros muito
expressivos, a Canon Medical
Systems do Brasil marcou presenca
na JPR 2021, ao lado de outras 57
empresas, e sai do evento com
resultados bem otimistas. Em
entrevista na pag. 11, Flavio Martins,
CEO & presidente da empresa no

Brasil abre o Caderno de Tecnologia e faz uma anélise das

acoes desenvolvidas nos Ultimos 5 anos.

O numero de processos na
Justica, envolvendo médicos
que atuam realizando

exames de ultrassonografia,
esta crescendo. Na pdg. 10, o
dr. Wagner lared, da DASA fala
sobre o assunto que foi tema de
um importante debate digital.
Vale a pena conferir atento a
informacdes e orientagdes que o artigo traz.
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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.
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Por Luiz Carlos de Almeida ‘

A Inteligéncia Artificial traz ganhos reais
para a mamografia de rastreamento

Estudo mostra que, depois da chegada da Inteligéncia Artificial, o uso da triagem (screening) de rastreamento fica mais valorizada, com maior facilidade na leitura das mamografias por lote.
Agiliza o procedimento e evita reconvocagées, trazendo maior seguranca para o radiologista e para a paciente, como mostram estudos realizados nos Estados Unidos.

s nimeros no Brasil sdo de 2019, ja que as estatisticas em nossos
orgdos publicos servem mais como referéncia e parametros, e
pouco nos motiva para uma acdo mais efetiva.

Na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, em
2019, segundo o INCA - Instituto Nacional do Cancer, os 6bitos
por cancer de mama ocupavam o primeiro lugar no pais, representando 16,1% do
total. Esse padrdo é semelhante para as regides brasileiras, com exce¢do da regido
Norte, onde os 6bitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,2%.
Os maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de mama foram
os do Sudeste (16,9%) e Centro-Oeste (16,5%), seguidos pelo Nordeste (15,6%)
e Sul (15,4%) (INCA, 2021).

O Outubro Rosa, instituido para conscientizar sobre a gravidade do problema,
que esbarra numa série infindavel de aspectos que dificultam a reduc¢ao dos indices,
ano a ano tem contribuido para avangos no atendimento, embora as camadas mais
pobres da populacdo ainda encontrem muitas dificuldades para se beneficiar do
atendimento em fase bem precoce.

Dentro do portfdlio instituido para o diagnéstico precoce do cancer de mama,
a mamografia e os demais métodos de imagem, como ultrassom e ressonancia
magnética, foram incorporados a rotina e prestam inestimavel contribui¢do na
luta contra esse mal. A ignorancia e o desconhecimento, pouco a pouco, estio
sendo eliminados, embora as estruturas publicas, como o Sistema Unico de Satide
(SUS) e Hospitais Filantropicos, ainda enfrentem as mesmas dificuldades: falta de
um programa de atencdo ao problema, agendas lotadas e um certo descaso com
arealidade.

O PROBLEMA NAO E EXCLUSIVIDADE DO BRASIL

Novos ingredientes vém sendo inseridos nessa rotina de atendimento, seja
com a melhoria da qualidade técnica dos profissionais, com a implantacdo de
programas de qualidade, como o do Colégio Brasileiro de Radiologia, que tem
importante papel junto aos médicos imaginologistas; a ressondncia magnética
com todo o seu potencial (embora os custos sejam ainda elevados) e, mais
recentemente, o uso de avangos como a inteligéncia artificial na rotina dos grandes
centros de diagnostico, colocam a imagem como parte fundamental na defini¢do
de lesdes malignas.

Com frequéncia estes avangos sdo colocados no dia a dia das institui¢cdes
e trazem novas luzes para um diagnéstico mais preciso e mais eficiente. E de
conhecimento de todos os especialistas que existem limita¢gdes, mesmo com
métodos de imagem eficientes e precisos, que esbarram nos falsos positivos e
nos falsos negativos ou em intimeras outras hip6teses. Mesmo com a melhor das
competéncias, os riscos existem.

Diante dessarealidade, é animador constatar que a chegada da IA (Inteligéncia
Artificial) pode contribuir para melhorar o processo de interpretagdo. Artigo
publicado no Journal of de American College of Radiology, recentemente,
analisado pela editorialista Mary Stempniak, informa que “um software de triagem
de mamografia baseado em inteligéncia artificial esta ajudando a melhorar
drasticamente seu processo de interpretacdo”.

Como acontece em todo o mundo, e no Brasil isso é rotina, as pacientes
podem sofrer atrasos no recebimento dos resultados de imagem da mama por
varios motivos, como atrasos na emissao de laudos, por falta de médico, agendas
superlotadas, desconhecimento e previdéncia, ou por nio trazerem exames
externos anteriores. Esses contratempos podem levar a longos atrasos, juntamente
com a incerteza e a ansiedade da paciente, agravando ainda mais o problema, com
acdes tardias e até ineficazes no atendimento as pacientes.

E, ndo é diferente no Hospital Scripps Health, na Califérnia, onde gestores -
buscando solucionar o problema - implementaram esse software de IA, que ajuda
na detecgdo e triagem de problemas clinicos. Isso comegou em 2019 e, dois anos
depois, eles estdo vendo ganhos mensuraveis em seu trabalho.

“A triagem de mamografias de rastreamento resultou em uma melhora
significativa na notificacdo de pacientes reconvocados, agilizando assim o exame
médico”, escreveu Marie Tartar, médica, radiologista do Scripps Green Hospital
em La Jolla, Califérnia, e colegas em 5 de outubro. “Subjetivamente, a experiéncia
do radiologista ao longo de dois anos foi melhorada por ter menos sinalizadores
mais significativos para avaliar e o beneficio percebido de uma lista de trabalho de
mamografia de triagem classificada”, acrescentaram posteriormente.

Mostra a articulista, que a instituicdo implementou pela primeira vez a
ferramenta de IA, em um de seus centros de imagem ambulatorial que utiliza
mamografia digital 2D em junho de 2019. A IA avaliou todos os exames de imagem
imediatamente ap6s a conclusio, fazendo a triagem de qualquer instancia suspeita
em uma lista de trabalho classificavel e enviando uma notificagdo aos médicos.
Tartar et al., disse que a integracdo com o sistema de comunicagdo e arquivamento
de imagens da organizacdo era "ndo problematica".

Um dos desafios, segundo a editorialista, foi a adesdo do radiologista com os
médicos enfrentando o medo de serem substituidos, desconfianga e resisténcia
em aprender esta nova abordagem.

“0 estudo mostra que os tempos médios de resposta cairam de cerca de 9,6
dias, com base nos dados de 2019, para 3,9 este ano, ap6s a implementagédo da IA.
Entre os pacientes da categoria 0 do BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data
System), esse nimero caiu de 9,4 dias (com um intervalo de 1-33) para 4,7 dias (0-
22).0s exames com descobertas suspeitas geralmente eram interpretados em um
dia, deixando menos exames retidos para comparagdes externas. A equipe também
registrou redugdo de 71% nas sinalizagdes por exame com o uso de inteligéncia
artificial, passando de 2,26 por exame para 0,65. E essa redugao foi “comparavel e
significativa” para ambas as massas (reducdo de 72%) e calcificagdes (70%). Apesar
do ceticismo inicial, uma pesquisa verbal dos radiologistas intérpretes realizada
dois anos ap6s a implementagdo mostrou preferéncia universal pelo Al- [detec¢do
auxiliada por computador] em comparag¢do com o CAD tradicional, cujo valor foi
questionado”, escreveram Tartar e colegas.

“Além disso, concluem que o uso da triagem agora é visto como a forma
preferida de gerenciar suas listas de trabalho”, destacando a “percep¢do de maior
facilidade” na leitura de mamografias em lote. (Fontes: American College of
Radiology e Innovare Healthcare).
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‘ Por Luiz Carlos de Almeida e

Valeria de Souza (SP)

Rastreamento regular laureado pelo RSNA

nternacional - Prémio
RSNA Alexander Margu-
lis reconhece o valor do
rastreamento regular do
cdncer de mama - No mo-
mento em que se aproxima o Congresso da RSNA,
a instituicdo define homenageados, coloca na
pauta laureados, de diversos segmentos. Por sua
importancia no contexto mundial, onde desponta
com uma das referéncias em mamografia, com
programas inovadores em rastreamento e diag-
noéstico precoce do cancer de mama, mentor de
muitos projetos no Brasil, e entrevistado pelo
ID Interagdo Diagnéstica em duas oportuni-
dades, saudamos a instituicdo pela escolha do
prof. Laszl6é Tabar para receber o Prémio RSNA
Alexander Margulis de Exceléncia Cientifica. A
divulgacdo vem no momento, em que o Cancer
de Mama é o alvo de todo o noticiario, no més de
outubro, e dedicamos especial ateng¢ao ao tema,
com especialistas de referéncia no Pais.

0 estudo vencedor deste ano analisou pes-
quisas de longo prazo que demonstraram que
exames regulares de cancer de mama reduziram
amortalidade em 50%. Serda concedido a Laszl
Tabar, MD, e Stephen W. Duffy, MSc, pelo artigo
"Beneficial Effect of Consecutive Screening
Mammography Examinations on Mortality from
Breast Cancer: A Prospective Study”, publicado
online na Radiology em margo de 2021.

“Efeito benéfico de exames de mamografia de
triagem consecutiva na mortalidade por cancer de
mama: um estudo prospectivo”, feito com quase
550.000 mulheres, confirmou que o rastreamento
regular por mamografia reduz substancialmente
o risco de morrer de cancer de mama.

“Estamos honrados em receber este prémio”,
disse o Dr. Tabar, em entrevista ao ACR. “Nossos
agradecimentos vao para nossos colegas e pes-
soal que trabalha nos Centros de Mama em nove
condados suecos, para os membros de nosso gru-
po de pesquisa internacional e para a Sociedade
Radiolégica da América do Norte”.

O Dr. Stepehn Duffy enfatizou que: “esta-
mos honrados e gratos por receber o prémio
Alexander Margulis. Nossos agradecimentos aos
nossos colegas na Suécia e em outros lugares
que tornaram o trabalho possivel, e a Sociedade
Radiolégica da América do Norte pelo prémio”.

Segundo o editor de Radiologia David A.
Bluemke, MD, PhD., o “Prémio Margulis 2021
reconhece resultados impactantes que afetam
e beneficiam milhdes de mulheres em todo o
mundo”. Disse ainda que “os autores avaliaram

ao Paulo - Histe-

rossalpingografia,

um novo olhar so-

bre o método - A dra.

Carmen L. Navarro acaba
delancar, na JPR"2021, o livro “Histeros-
salpingografia - Um novo olhar, editada
pela Thieme Revinter, numa iniciativa
da Livraria Ciéncias Medicas, do Rio de
Janeiro, presen¢ca marcante nos eventos
da area da imagem, em todo o Pais, e
que tem a frente o casal Augusto e Neide
Gongalves.

A obra recoloca o tema na pauta
das principais a¢des medicas em todo
o mundo, com informag¢des muito
atualizadas para os profissionais da area
de infertilidade conjugal. Os ntimeros
ddo uma dimensdo de sua importancia,
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dados de mamografia de mais de meio milhao de
mulheres em um periodo de 24 anos, observando
que as que compareceram fielmente a exames
regulares de mamografia reduziram o risco de
morte por cincer de mama em 50%”".

O professor emérito da Universidade de
Uppsala, na Suécia, Dr. Laszl6 Tabar, que compds
o grupo de pesquisadores, disse que “a partici-
pagdo regular em exames de mamografia é um
pré-requisito para diminuir o risco de morrer
de cancer de mama”, enfatizando que “a falta de
apenas um exame de triagem confere um aumen-
to significativo no risco. Esta é uma mensagem
importante para mulheres na faixa etaria de
triagem, para profissionais de satide e tomadores
de decisdo de satude publica”.

A PESQUISA

No estudo financiado pela American Cancer
Society, Tabar, Duffy e uma equipe multinacional de
pesquisadores analisaram mais detalhadamente os
padrdes de comparecimento a triagem para refinar
ainda mais as estimativas de risco de mortalidade.
Eles analisaram dados de quase 550.000 mulheres
elegiveis para exames de mamografia em nove
condados suecos entre 1992 e 2016.

As mulheres foram divididas em grupos
com base em sua participacdo nos dois exames
de rastreamento agendados mais recentes an-
tes do diagnoéstico de cancer. As mulheres que
participaram de ambas as sessdes de triagem
antes do diagnostico foram identificadas como
participantes em série, enquanto aquelas que nio
compareceram a nenhuma das das oportunidades
de triagem, foram categorizadas como ndo parti-
cipantes em série.

“Nossos resultados mostraram que participar
de exames mamograficos regulares de alta qua-
lidade é a melhor maneira de reduzir o risco de
morte prematura por cancer de mama”, disse Ta-
bar, ao RSNA NEWS. “Mulheres que participaram
de exames de mamografia obtém um beneficio
significativamente maior da terapia disponivel
no momento do diagndstico do que aquelas que
ndo participaram”.

A incidéncia de canceres de mama fatais em
10 anos apos o diagnéstico foi 50% menor para
participantes em série do que para ndo partici-
pantes em série. Em comparacdo com as mulheres
que participaram de apenas um dos dois exames
anteriores, as mulheres que compareceram a am-
bos tiveram uma reducdo de 29% na mortalidade
por cincer de mama.

O professor de rastreamento de cancer na

Grande defensor do rastreamento, dr. L4slé Tabar vé seu trabalho reconhecido.

Queen Mary University of London, Stephen Duffy, disse que os resul-
tados adicionam mais evidéncias para apoiar o rastreamento regular
com mamografia como um meio de reduzir as mortes relacionadas ao
cancer de mama. “Embora suspeitassemos que a participagio regular
fosse conferir uma redu¢do maior do que a participagdo irregular,
acho justo dizer que ficamos um pouco surpresos com o tamanho do
efeito”, afirmou ele, declarando ainda que “as descobertas apoiam a
hipdtese de que a frequéncia regular reduz a oportunidade de o cancer
crescer antes de ser detectado”.

NOTA DA REDACAO

No Brasil ndo existe um programa oficial de Rastreamento Ma-
mografico, e agdes isoladas procuram conscientizar mulheres sobre
aimportancia de realizar exames mamograficos a cada dois anos, em
especial na faixa dos 50 anos, embora mastologistas e mamografistas
defendam que a idade ideal seja os 40 anos.

Entidades representativas dos médicos da area da imagem,
ginecologia e oncologia, executam um Programa de Qualidade da
Mamografia, focado em servigcos especializados e isso tem sido um
sucesso ao longo dos mais de 25 anos de existéncia. Hoje, coorde-
nado pela dra. Linei Urban, o programa do CBR, merece um registro
especial pelo esforgo de um atuante grupo de especialistas, como o
prof. Hilton Augusto Koch, do Rio de Janeiro, o dr. Dakir Lourenco,
Duarte, do Rio Grande do Sul, a dra. Norma Medicis Maranhio, a
dra. Selma de Pace Bauab, de Sio José do Rio Preto, dra. Ana Lucia
Kefalas, a dra. Radia dos Santos, dr. José Michel Kalaf e o fisico Jodo
Emilio Peixoto, do Rio de Janeiro, merecem um registro especial,
peio empenho e pioneirismo.

O PREMIO

Instituido para homenagear Alexander R. Margulis, MD., um
visionario pesquisador na ciéncia da radiologia, este prémio anual
reconhece o melhor artigo cientifico original publicado na Revista
Radiology. O Prémio Margulis sera entregue durante a 1072 Assembleia
Cientifica e Reuniao RS - Anual da RSNA (RSNA 2021) em Chicago, de
28 de novembro a 2 de dezembro. Com informagdes do RSNA News
e da Revista Radiology.

ja que Brasil e Estados Unidos, ocupam
posicao de destaque nessa especialidade
e, segundo as estatisticas, mobilizam
cercade 80 milhdes de pessoas incluidas
na categoria de inférteis.

A proposta da dra. Carmen Navarro
com este livro é trazer uma novo olhar
sobre a técnica, mostrar os avangos
obtidos, que tornaram o exame mais
apurado e praticamente indolor. “E,
como enfatizou a médica, a histerossal-
pingografia é um divisor de dguas na
investigacdo da infertilidade”.

A foto registra o momento do lan-
camento, com a dra. Carmen L. Navarro,
Augusto Gongalves e sua filha Bia, res-
ponsavel pelo lancamento, Argel Pires,
da Med 7, um dos apoiadores do projeto
e a equipe da Thieme Revinter.




OPINIAO

Por Dr. Regis R. Paulinelli (GO)

A regularidade do rastreamento
mamografico importa

m meio as controvér-

sias habituais sobre o

rastreamento mamo-

grafico, aos calculos

quase magicos sobre
um suposto sobrediagnoéstico e as
constantes reedicoes do estudo cana-
dense (CNBSS), que mostrou um pior
desempenho da mamografia, outros
estudos continuam a mostrar a impor-
tancia do rastreamento. De acordo com
os estudos randomizados do passado,
estima-se que tanto em mulheres entre
40 e 50 anos, como em mulheres aci-
ma de 50 anos, o rastreamento possa
trazer uma reducio em torno de 25%
na mortalidade por cancer de mama
(Figura 1)1,2.

Recentemente foi publicado na
revista Radiology um artigo com os
resultados a longo prazo do programa
de rastreamento sueco. Este estudo
observacional, prospectivo, incluiu
mais de 500.000 mulheres de 9 paises,
entre 1992 e 2016. Um pouco diferente
das sugestdes da Sociedade Brasileira
de Mastologia, de Radiologia e da FE-
BRASGO, que recomendam mamogra-
fia anual para as mulheres acima de
40 anos, na Suécia as recomendacdes
eram que as mulheres de 40 a 54 anos
fizessem mamografia a cada 18 meses
e as mulheres de 55 a 69 anos, a cada
24 meses. As mulheres foram dividi-
das em 4 categorias: a) participantes
seriadas, que estavam em dia com seus
dois ultimos exames; b) participantes
intermitentes, que fizeram o dltimo

exame corretamente, mas faltaram ao
pentltimo; ¢) participantes prescritas,
que fizeram o penultimo exame, mas
ndo o ultimo, e d) ndo participantes
seriadas, que faltaram aos dois ulti-
mos exames. As curvas de mortalidade
em 10 anos foram favoraveis para o

IC 0,63 - 0,83; p<0,01). As curvas de
sobrevida de cada grupo podem ser
vistas na figura 2, extraida do artigo3.

A diferenca entre as participan-
tes intermitentes e as prescritas nado
foi significante. Mesmo ap6s alguns
ajustes para possiveis vieses de auto

2

=i Serial nonparticipants

g

Lapsod participants
=—dr— Intermittent carmopants

—a—Serial partcipants

g 8

g

Cuamaatve mortality (per 100,000 person-peiry)
g

P PILLE PP LT EFE T L E St

Calendar year

Figura 2: 0 grafico mostra a mortalidade cumulativa por cincer de mama por 100.000 pessoas-ano em
nove condados suecos de 1992 a 2016 de acordo com o status de participacao.

rastreamento mamografico e a regu-
laridade foi importante. Houve 49%
de redugdo da mortalidade nas parti-
cipantes seriadas, em comparagdo as
ndo participantes (RR=0,51 IC: 0,48-
0,55; p<0,01). Para as participantes
intermitentes e prescritas, as redu-
¢0es na mortalidade também foram
significantes, porém mais modestas,
respectivamente de 33% (RR=0,67 IC
0,59-0,76; p<0,01) e 28% (RR = 0,72
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Figura 1. Risco relativo de morte por cincer de mama nos grupos rastreados com mamografia
periddica, nos estudos randomizados e controlados para rastreamento do cincer de mama. HIP,
Health Insurance Plan of Greater New York; CNBSS, Canadian National Breast Screening Study.

selecdo, o beneficio do rastreamen-
to regular permaneceu altamente
significante. Até o0 momento, apenas
um estudo havia feito esta distin¢do
entre participantes regulares e ndo
regulares, com resultados favoraveis a
regularidade. Nunca mais serao feitos
estudos randomizados, como na déca-
da de 70 e 80, porque atualmente isto
seria considerado antiético, por isso
estas evidéncias de nivel [ do passado

PARA CONFERENCIA

O dr. Regis Resende Paulinelli é
mastologista, membro da SBM, é mestre
e doutor em Ciéncias da Saiide pela
Universidade de Brasilia, preceptor

de residéncia médica em Mastologia

da Universidade Federal de Goias, e
organizador do Curso Tedrico-Pratico
em Oncoplastia no Hospital Araujo Jorge,
em Goidnia.

sdo tao importantes. Estudos obser-
vacionais, como este ultimo, sueco,
reafirmam a importancia do rastre-
amento, apesar de existir sempre a
possibilidade de algum viés de selecdo,
pois os ajustes estatisticos ndo sao
capazes de elimina-los totalmente.
Sigamos, entdo, tranquilamente com
as recomendacdes de rastreamento
para a nossa populacdo, mesmo que
de tempos e tempos sejamos assom-
brados pelas atualiza¢cdes do estudo
canadense.

CDO001877.pub5
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‘ Valeria de Souza (1) e

Sandra Regina da Silva (2)

Eventos presenciais ou on line mostram a importancia da especialidade

om formatos diferentes, mas, os mesmos objetivos, os dois maiores eventos
do Pais na area do diagnéstico por imagem, a 51* Jornada Paulista de Radio-
logia, de 22 a 25 de setembro, e o Congresso Brasileiro de Radiologia, de 8
a 13 de outubro, mostraram um pouco do que serdao os eventos daqui para
frente: presenciais e on line, redimensionando seus objetivos e suas conquistas, apds este
periodo de pandemia.

Se, por um lado, a Sociedade Paulista de Radiologia - cercando-se todos os cuidados - pro-
moveu um evento com os dois publicos, presencial e on line, o Colégio Brasileiro de Radiologia
resguardou-se e formatou apenas on line. Ambos cumpriram seus objetivos.

O registro é necessario, pois, é de conhecimento de todos que as coberturas de eventos e

C

acontecimentoson line, trazem grandes limitagdes para a difusdo e valorizagdo do conteudo. Fica
muito condicionada ao interesse particular sobre um determinado tema, aos horérios de acesso
e principalmente, ao esgotamento fisico e mental.

Os eventos sociais, com presenca de publico, valorizam outros aspectos, como o relacionamen-
to, permitem a convivéncia e a sobrevivéncia da dlvida, que pode ser tirada com um palestrante,
com o acesso direto.

Existem controvérsias, mas, o ID como veiculo impresso e on line, apoiou e prestigiou os dois
eventos, dentro de suas limitagdes, como geradores de conteldo, por sua histéria e contribuicao
para o desenvolvimento da especialidade. E ao registrar os acontecimentos, o faz dentro dessas
limitagdes. (LCA)

Retomada dos eventos presenciais pos-pandemia
mostra a for¢ca da SPR e alavanca negdcios

Transamérica Expo Center, em Sdo Paulo,

foi sede do primeiro grande evento pre-

sencial de radiologia e diagndstico por

imagem: a 512 Jornada Paulista de Radio-

logia (JPR 2021), de 22 a 25 de setembro.
Organizada pela Sociedade Paulista de Radiologia e Diag-
noéstico por Imagem (SPR). Essa jornada marca a retomada
dos encontros presenciais apds o inicio da pandemia da
COVID-19 neste local, bem como o primeiro congresso
médico neste porte.

Em conformidade com todos os protocolos preconiza-
dos pelas autoridades de Satide do Estado e do Municipio
de Sdo Paulo visando a prevengdo da COVID-19, para que
o0 encontro acontecesse com toda seguranca para os parti-
cipantes, os organizadores permitiram o acesso somente
de participantes vacinados (mediante a apresentagio de
carteira de vacina¢do). O uso obrigatério de méscaras,
distanciamento social de 1 metro, principalmente dentro
das salas de aulas, dispensers de dlcool em gel distribuidos
pelos pavilhoes, entre outras medidas ja conhecidas por
todos neste momento, garantiram um evento sem tranquilo
e sem intercorréncias.

Convidado especial da Jornada, o Secretario Estadual
de Saude de Sado Paulo, Jean Gorinchteyn, apontou a im-
portancia da retomada das atividades do setor de eventos
seguindo as devidas estratégias de prevengdo. “Assim como
foi feito no comércio e no servigo, obrigatoriamente temos
que nos propor a retomar. Com qualidade em nossa vigi-
lancia, em nossos ritos, entendendo que estamos em um
novo momento, um novo tempo. Nio é o nosso normal. E
um novo normal do qual temos a obriga¢do de nos adaptar”,
defendeu durante o evento.

Ao respeitar e cumprir os protocolos de seguranca, a
JPR 2021 é considerada até o momento, um caso de sucesso,
vislumbrando como uma real possibilidade de retomada
dos eventos presenciais. Os muitos feedbacks positivos, de-
poimentos e impressdes sobre a jornada confirmaram que
o evento, apesar de ter tido nimeros menores em relagio
ao evento pré-pandemia, superou as expectativas, inclusive
no que se refere a prospecgio de negécios. AJPR 2021 teve
publico estimado em 5 mil pessoas - entre congressistas,
médicos e equipes organizacionais, e presencialmente no
local, circularam 7 mil pessoas.

Com programacgdo majoritariamente presencial, a JPR
2021 também ofereceu opc¢do de contetido on-line para os
congressistas, que puderam acompanhar tudo na platafor-
ma do evento - www.jpr2021.org.br.

RETOMADA, MOSTRA A FORCA DA
ENTIDADE

No dia 22 de setembro, congressistas e médicos de todo
o Pais puderam prestigiar a Sessdo de Abertura, que contou
com a presenca do Secretario de Satde do Estado de Sdo
Paulo, Dr. Gorinchteyn, que parabenizou a SPR pela inicia-
tiva e falou da importancia de ter estrutura e coragem para
retomar as atividades presenciais: “Tenho total ciéncia da
importancia da medicina para nosso momento. Os exames
de tomografia ajudaram a salvar milhares de vidas nesta
pandemia. Eum prazer estar aqui, neste que é o evento que
reinicia os congressos em nossa cidade!”, afirmou.

Na ocasido, foram chamados ao palco também os Drs.
Mauro José da Costa Brandao (presidente da SPR), Cesar
Higa Nomura (presidente eleito da SPR), Antonio José da

OUT/NOV 2021 n° 124

Rocha (diretor cientifico da SPR) e Valdair Francisco Muglia
(presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR).

Formalmente, a abertura marcou a posse do novo
presidente da Sociedade Paulista de Radiologia, dr. Cesar
Higa Nomura, do InCor SP e Hospital Sirio Libanés, que
substitui ao dr. Mauro Jose Brandao, de Ribeirdo Preto,
que administrou a entidade nesse periodo. No jantar dos
professores, como manda a tradigdo, realizou-se a posse
oficial do novo presidente.

AULA INAUGURAL: APRESENTACAO
DO RICARDO AMORIM

A Sessdo de Abertura da JPR 2021, teve como convi-
dado o economista Ricardo Amorim, ao apresentar a aula
inaugural do evento, patrocinada
pela Canon, sobre o tema “Pers-
pectivas Economicas no Brasil
Pds-pandemia”. Em sua palestra
afirmou que, entre outras coisas
“o futuro ainda esté indefinido, os
reflexos e as consequéncias dessa
pandemia serdo avaliados com
o tempo, e enfatizou que “nao
sabemos o quanto este fim de
pandemia vai durar. Ndo sabemos
como sera o pés-pandemia. Mas é certo que a vacinagao é
um dos principais pontos que me faz acreditar na melhora
da economia”.

PROGRAMA CIENTIFICO COMPLETO
E HIBRIDO

O tema Radiologia Sem Fronteiras: Brasileiros pelo
Mundo, a JPR 2021 pode dar uma dimensdo do que foi
planejado, um pouco prejudicado pela pandemia, pois
a entidade convidou brasileiros radicados no exterior e
expoentes em suas areas para compartilharem tanto seus
conhecimentos cientificos, quanto sua experiéncia de vida
no exterior.

Os cursos ja tradicionais do evento, sendo grande parte
apresentada no evento presencial, com cerca de 20 salas,
e algumas atividades realizadas em esttidio e transmitidas
por meio de uma plataforma de eventos virtuais para a
audiéncia online.

VILAS DO ULTRASSOM E DA INOVACAO

Um dos principais destaques das atividades da JPR
2021, aolado da exposicdo técnica, a SPR apresentou a pro-
gramacao das Vilas do Ultrassom e da Inovagao. A primeira
contou com atividades em dois hordarios e foi coordenada
pelos Drs. Carlos Homsi, Andre Paciello Romualdo, Mauro

José Brandio da Costa, Antonio Rahal Junior e Paulo Savoia
Dias da Silva, e teve o apoio das empresas Canon Medical,
Lang, MedCirurgica, Mindray e Philips.

Ja a Vila da Inovagdo, que aconteceu na JPR pela se-
gunda vez, contou com programacdo integral e a presenca
de especialistas e lideres de industrias e do mercado,
que mostraram o presente e o futuro do Diagnéstico por
Imagem. As apresentagdes buscaram responder o que é
tendéncia, os recursos que chegario para facilitar a rotina
do médico radiologista e as ofertas de resultados mais
rapidos e assertivos aos pacientes, além de softwares, har-
dwares e solugdes certamente que vao dominar o cenario
nos préximos anos.

EXPOSICAO

Um dos pontos altos do foi a Exposi¢do Técnica e Co-
mercial daJPR 2021 que, mesmo com as restri¢des, reuniu
cerca de 60 empresas, mostrando a for¢a do segmento, com
langamentos importantes e investimentos significativos,
de empresas que apoiaram a SPR durante a pandemia e
mantiveram seus estandes contratados. Além disso, novos

players apostaram no declinio dos nimeros da pandemia
e consequente retomada econdmica ainda este ano para
estarem presentes no evento. Confira todos os expositores
em: https://jpr2021.org.br/expositores/

PROTOCOLOS DE SEGURANCA

Para um evento que marca a retomada de atividades pre-
senciais, e em um cendrio que ainda exige cuidados extremos,
a organizagdo da JPR 2021 atentou-se em manter os rigidos
protocolos de seguranca. Assim, da chegada ao pavilhdo a
passagem pela secretaria e entrada nas salas de aula, houve
checagem de vacinagdo e aferimento de temperatura, para
tudo para manter os cuidados de prevencio a COVID-19. (com
o0 apoio da Assessoria de Comunicacio da JPR, da Sociedade
Paulista de Radiologia e de seus colaboradores).
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Por Juliana M. R. Bandeira de Mello (RS) (x)

PONTO DE VISTA

Prevencao de morte: a realidade nas entrelinhas

Neste més de Outubro Rosa, em que sdo feitas muitas campanhas de alerta & populacdo feminina acerca
da importancia da realizagdo dos exames rotineiros de rastreamento de cancer de mama, torna-se
necessario alertar ou pelo menos relembrar alguns itens importantes desta campanha mundial.

omente no ano de 2020,
segundo dados da ONU,
2,3 milhdes de mulheres
foram diagnosticadas e
ocorreram 685.000 mor-
tes por CA de Mama no mundo. No final
do ano de 2020, mais de 7,8 milhdes de
mulheres tiveram este diagndstico nos
ultimos cinco anos, tornando o CA de
Mama o cancer mais prevalente entre
os seres humanos (1). Dados como esses
alertam para a necessidade de redo-
brarmos os cuidados, especialmente em
tempos de pandemia por COVID-19, que
atrasou o diagndstico de muitos casos
e consequentemente, houve piora no
progndstico de muitas pacientes, nota-
damente aquelas com menor acesso aos
exames de rotina.

A batalha que previamente ja era
ardua, tornou-se ainda mais desa-
fiadora. Vale lembrar as pacientes e
comunidade médica que, apesar dos
avancos a passos largos da Radiologia,
Mastologia e Oncologia no diagnéstico,
acompanhamento e tratamento, mui-
tas pacientes ainda tem a impressio
equivocada de que, somente pelo fato
de fazerem seus exames de rotina anu-
almente, nunca apresentardo cancer de
mama. Certamente muitos dos radiolo-
gistas que estdo lendo este texto ja se
depararam com alguma paciente com
um n6dulo novo altamente suspeito no
periodo de controle, mesmo que num
intervalo adequado entre os exames
de rastreio e préximo de 1 ano. As
reacdes da paciente frente a esta no-
ticia podem ser varias, num momento
extremamente dificil na vida de uma
mulher, porém uma das rea¢des mais
frequentes é: "Como isso aconteceu
comigo se eu faco os exames de rotina
anualmente?".

As respostas podem ser varias, mas
nenhuma especifica, pois infelizmente
ainda nao conseguimos controlar o sur-
gimento desta doenca. Podemos apenas
tentar atenuar o risco e lancar mao das
tecnologias disponiveis no tratamento e
reducdo de morbimortalidade.

Primeiro, o maior fator de risco
para cancer de mama é simplesmente
ser mulher. De acordo com o NIH (Na-
tional Institutes of Health), 12,9% das
americanas irdo desenvolvé-lo durante
avida (2).

Segundo, o cancer de mama é multi-
fatorial, e as causas sdo multiplas, porém
em alguns casos esta associado com
alteragdes genéticas especificas e mu-
tacdes nos genes BRCA1, BRCA2, ATM,
Sindrome de Li-Fraumeni, Sindrome de
Cowden, dentre outras que a medicina
e o conhecimento genético atual podem
elucidar e outras ainda em fases de des-
coberta (3).

A Sociedade Brasileira de Masto-
logia langou uma campanha alertando
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para o estilo de vida no outubro rosa
de 2020 e a necessidade de cuidados
diarios, muitas vezes esquecidos como
a pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacdo equilibrada e saudavel,
manutencdo do peso corporal adequado,
dentre outros (4).

O consumo regular de bebidas
alcoolicas também estd associado ao
aumento do risco de se desenvolver
cancer de mama ao longo da vida,
segundo dados da American Cancer
Society (ACS) (5,6). Basta 1 dose diaria
de alcool (leia-se 1 taga de vinho tinto
tdo inocente, 1 taca de espumante no
happy hour ou mesmo 1 caipiroska
no quiosque da praia) para aumentar
em até 15% o risco ao longo da vida. E
mais: esse risco associado ao alcool é
cumulativo, quanto maior o consumo,
maior o risco. Entdo ndo adianta a
paciente beber somente socialmente,
se o consumo for exagerado (6,7,8).
Esse item em especial é importante de
ser lembrado numa sociedade em que
as mulheres cada vez mais consomem
bebidas alcodlicas e possuem rotinas
que em décadas anteriores eram pre-
dominantemente masculinas.

A mulher tornou-se chefe de familia,
dona de si, independente e buscando
modificar a sociedade de forma positiva,
mais altruista e humanitaria. Com mais
atividades e responsabilidades, mais
stress, menos sono, mais cobrangas e
buscas por resultados. Tudo isso gera um
impacto nefasto na saide das mulheres.
Na busca pela mudanga de paradigmas
sociais, a mulher moderna deparou-se
com uma realidade dura: nao pode dei-
xar de cuidar dela mesmal!

Os exames ndo impedem que o
cancer aconteca. Se ele for aparecer por
algum motivo, seja ele qual for, ao longo

BIBLIOGRAFIA:

da vida da mulher, ele vai aparecer de
qualquer forma. Como nao temos bola
de cristal e ndo sabemos quem serdo as
contempladas com essa triste noticia,
faz-se necessario rastrear todas as mu-
lheres com 40 ou mais anos e que ainda
tenham pelo menos
10 anos de expecta-
tiva de vida ou que
estejam dispostas a
tratar o cancer, caso
ele ocorra (9). Para
essas guerreiras
com risco médio de
cancer de mama ao
longo da vida, exis-
te a mamografia.
Como ja sacramen-
tado por varios ar-
tigos e estudos cien-
tificos conhecidos, a
mamografia ainda
é o padrao ouro no

que utiliza a inteligéncia artificial alia-
da aos métodos de imagem conhecidos
na atualidade, vem demonstrando pre-
missas positivas na reducdo de falsos
positivos no rastreamento, justificando
desta forma ainda mais o valor subs-
tancial dos exames
de imagem (12).
Sdo armas que a
medicina atual dis-
pOe para a mulher
moderna se prote-
ger, ndo do cancer
de mama em si, mas
da morte. Entdo,
digamos a verdade.
Mamografia é pre-
vencdo secundaria,
ou seja, preven¢ao
de morte. Para que
a VIDA prossiga.
Com esta men-
sagem final, gostaria

rastreamento (10).
Um estudo de co-
orte com 549.091
pacientes publicado recentemente
demonstrou que as mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama que
faziam seus exames de rastreamento
de forma regular possuiam um risco
49% menor de mortalidade do que as
que ndo faziam exames regulares de
rastreamento (11).

Além da Mamografia, a US mama-
ria, a tomossintese e a RM mamaria
vao incrementar a precisdo do rastrea-
mento, diagndstico, estadiamento e se-
guimento. O novo campo da radidomica,

O radiologista deve estar presente e visivel,
enfatiza a dra. Juliana.

de lembrar que nés
radiologistas somos
importantes nesse
papel de prevencio, tornando a rotina
dos exames ndo um martirio e obrigacao
a mais, mas uma experiéncia necessaria
e agradavel para as nossas pacientes. E
reforcando a nova imagem que o radio-
logista deve ter: estar presente e visivel,
como é o mote do atual Congresso Brasi-
leiro de Radiologia 2021 (13).
Obrigada pela oportunidade mais
uma vez. Que este Outubro Rosade 2021
sejaum més importante para todos, com
alertas sociais em busca de um bem co-
mum, que é a saide das mulheres.

Dra Juliana Mariano da Rocha Bandeira de Mello.

Médica Radiologista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Clinica Mamorad.
julianamrbm@gmail.com jmrmello@hcpa.edu.br

N o v oA W

Epidemiol. 2017;186(5):541-549.

1. Site da ONU https:/mwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

2. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. (eds). SEER Cancer Statistics Review, 1975-2017, National Cancer Institute. Bethesda, MD,
https://seer.cancer.gov/csr/1975_2017/, based on November 2019 SEER data submission, posted to the SEER web site, April 2020.

Shiovitz S, Korde LA. Genetics of breast cancer: a topic in evolution. Ann Oncol. 2015;26(7):1291-1299.
Site da SBM https://sbmastologia.com.brfoutubro-rosa-5/

Site da ACS https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer.html
Freudenheim JL. Alcohol's Effects on Breast Cancer in Women. Alcohol Res. 2020;40(2):11. Published 2020 Jun 18.

White AJ, DeRoo LA, Weinberg CR, et. al. Lifetime Alcohol Intake, Binge Drinking Behaviors, and Breast Cancer Risk. Am J

8. Rainey L, Eriksson M, Trinh T, et al. The impact of alcohol consumption and physical activity on breast cancer: The role of breast
cancer risk. Int J Cancer. 2020;147(4):931-939.

9. Oeffinger KC, Fontham ET, Etzioni R, et al. Breast cancer screening for women at average risk: 2015 guideline update From the
American Cancer Society. JAMA. 2015;314(15):1599-1614.

10. D'Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Morris EA (2013) Breast imaging reporting and data system: ACR BI-RADS—breast imaging
atlas 5th edition. American College of Radiology (ACR).

1. Duffy SW, Tabar L, Yen AM, et.al. Beneficial Effect of Consecutive Screening Mammography Examinations on Mortality from
Breast Cancer: A Prospective Study. Radiology. 2021 Jun;299(3):541-547.

12.  Tagliafico AS, Piana M, Schenone D, et. al. Overview of radiomics in breast cancer diagnosis and prognostication. Breast. 2020 Feb;




Por Luiz Carlos de Almeida

e Valeria de Souza (SP)

Radiologista fala sobre a importancia da mamografia de
rastreamento para prevencao do cancer de mama

Formada ha 35 anos, a Dra. Thais Abreu de Castro, apos completar o programa de residéncia na
Universidade Federal de Minas Gerais, decidiu vir completar sua formagcdo em S&o Paulo,

estagiando no HCFMUSP e depois na Escola Paulista de Medicina.

onheceu a Radiologia Pe-
diatrica, com o mestre
Vanildo Ozelame em Flo-
riano6polis e depois no
Children's Hospital, em
Boston, mas na sua volta ao Brasil, aceitou
um convite para trabalhar com mamogra-
fia. Envolvida e apaixonada pela area, pas-
sou a se dedicar exclusivamente a mama.

E responsavel por duas clinicas, uma
em Belo Horizonte e outra, na cidade
de Divinépolis, ambas dedicadas a Ra-
diologia Mamaria. Atualmente, além da
dedica¢do a prestacdo de servigos nestas
clinicas, coordena desde maio de 2021, o
curso de Pds-Graduagdo em Imagens da
Mama na Faculdade Cetrus, em S3o Paulo.

Em entrevista ao ID Interacdo Diag-
néstica a especialista fala do seu trabalho,
da sua especializagdo e experiéncia em
imagens da mama.

ID Interagdo Diagnéstica -
Como vocé vé nos dias atuais, com
tantos avancos tecnolégicos, o
papel da mamografia, como prin-
cipal recurso para o diagnéstico
do cancer de mama?

Dra. Thais Abreu de Castro -Ja
passamos do tempo em que era preciso
provar o valor do rastreamento mamo-
grafico na reducdo da mortalidade por
cancer de mama. Pode-se debater a idade
de inicio do rastreamento, a sua periodici-
dade, mas ndo a sua eficicia. Entretanto,
em nosso pais resta ainda muito a fazer
pela qualidade da mamografia que se
oferece as nossas mulheres.

Quando os conceitos em qualidade
de imagem em mamografia foram intro-
duzidos em nosso meio nos anos 90, pelas
maos de pioneiros como o Dr. Dakir Du-
arte, Dra. Selma Bauab, Dra. Norma Mara-
nhdo e Dra. Radié Pereira dos Santos, e foi
criada a Comissao em Mamografia do CBR,
as clinicas se empenhavam para ostentar
o Selo de Qualidade em Mamografia. Com
o tempo, a adesao foi diminuindo e, hoje,
apesar de haver cerca de 5.800 mamoé-
grafos inscritos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde, apenas 93
instituicdes tém o selo de Qualidade do
CBR. Isto se reflete no nimero de exames
que ndo sdo diagnosticos ou que - pela in-
suficiéncia técnica- geram a necessidade
de complementagdo com outros métodos
de imagem, sobrecarregando o sistema
de saude, seja privado ou publico, e au-
mentando o custo do rastreamento, sem
falar na exposicdo indevida a radiagdo, ja
que muitos destes exames terdo que ser
repetidos.

E, apesar do Ministério da Saude, ter
criado inimeras portarias para regula-
mentar a seguranca e qualidade dos exa-
mes, a sua aplicacdo ainda é incipiente e
pouco efetiva. Mais uma sopa de letrinhas
que alguns engolem a forga e outros nem
conhecem e nem provam. E bom lembrar
que neste Brasil imenso a maioria dos
mamografos estd em clinicas de radiologia
geral, algumas até geridas por ndo mé-

dicos. Diante deste cendario, é necessario
ndo s6 educar profissionais médicos e
gestores sobre aimportancia da qualidade
em mamografia, mas torna-los parceiros e
corresponsaveis pelo sucesso na redugao
da mortalidade por cancer de mama.

Outro ponto de estrangulamento é a
falta de oferta por exames complemen-
tares, quando necessa-

Nés, médicos, temos um potencial
incalculavel para transformar a vida das
pessoas. Somos vistos como aqueles que
conhecem os processos desta maquina
incrivel que é o corpo humano, que domi-
nam o universo do invisivel e também do
insondéavel, ja que somos aqueles que mais
se aproximam da geracdo e manutenc¢io

davida, ao mesmo tem-

rios. Assim, mulheres
com altera¢des na sua
mamografia de rastre-
amento que precisam
fazer uma ultrasso-
nografia, ressonancia
magnética ou uma bi-
6psia, podem demorar
meses até consegui-lo.
Isso gera atraso no
diagnéstico daquelas
que tém cancer e an-
gustia desnecessaria
naquelas que nao tém.

po, que somos aqueles
que conhecem de perto
a morte. Infelizmente,
a rotina, as demandas
por producdo, a baixa
remuneragio e o pou-
co reconhecimento,
vao fazendo com que
o médico se esqueca
da sua missao e da sua
importancia.

Os médicos podem
atuar em qualquer
ponto da cadeia, desde

Existem trabalhos que
provam que as mu-
lheres com uma ma-
mografia falso-positiva - que tem um
achado inicialmente suspeito, mas que
se prova benigno ao final da investigacao
tem uma adesdo subsequente menor aos
programas de rastreamento, e d4 até para
entender porque.

Dra. Thais Abreu de Castro, “todos
pagamos esta conta’.

ID Interacdo Diagnéstica -
Qual o papel do médico, na sua
avaliacdo, na luta contra o cancer
de mama?

Dra. Thais Abreu de Castro -0
combate ao cancer de mama passa pela
prevencdo, pelo diagnéstico e pelo tra-
tamento. A preven¢do de uma doenga se
baseia na sua histéria natural e em como
uma intervenc¢do, em qualquer ponto da
sua evoluc¢do, modifica o desfecho final.
A prevencgdo primaria evita que a doenga
ocorra, e um exemplo classico é a vacina-
¢do. O cancer de mama, como é uma do-
enca multifatorial, ndo pode ser evitado,
mas o risco de sua ocorréncia pode ser
diminuido. Sabemos que gestacdo tardia,
sobrepeso, consumo exagerado de pro-
teina animal, alcool e sedentarismo sdo
fatores de risco que, quando afastados,
nio evitam, mas reduzem a chance de
ocorréncia do cancer de mama.

Para aquelas pacientes com risco mui-
to elevado, como por exemplo, nas muta-
¢des genéticas, a mastectomia poupadora
de pele e complexo aréolo-papilar pode
ser considerada uma forma de prevengao
primaria. Na prevenc¢do secundaria nio
evitamos que a doenga ocorra, mas ofe-
recemos a deteccdo precoce que, no caso
do cancer de mama, consegue modificar
o curso e o desfecho da doenga. E af que
a mamografia atua, como principal ferra-
menta da prevengdo secundaria do cancer
de mama. E por fim, temos a prevengao
terciaria, onde oferecemos suporte e rea-
bilitacdo para aquelas pacientes que nio
tiveram a sua doenca evitada ou detectada
precocemente.

a prevencdo até o tra-
tamento e os cuidados
tercidrios. Até os mé-
dicos que ndo atuam diretamente na area
da mama podem contribuir, incentivando
bons hébitos de vida e autocuidado, sem
esquecer que o exemplo é fundamental.

ID Interacdao Diagnéstica -
Qual a sua opinido sobre os pro-
gramas de “screening” e qual a
sua eficiéncia na reducao dos
indices de ocorréncias? Como vé
o papel do SUS na luta contra o
cancer de mama?

Dra. Thais Abreu de Castro -
Ndo trabalho para o SUS, mas tenho gran-
de respeito pelo papel que ele desempe-
nha. Creio que o Sistema tem aprimorado
as suas diretrizes no combate ao cincer de
mama. Exemplos disso: sdo a instituigdo
do prazo maximo para tratamento da
doenca diagnosticada e a obrigatoriedade
dareconstrugio pés-mastectomia. Entre-
tanto, ha distancia entre intengo e gesto,
e 0 que esta no papel muitas vezes nio
consegue ser cumprido.

Mas sem duvida, o SUS tem um papel
muito relevante no enfrentamento do

cancer de mama. Ndo podemos esquecer
também das fundacdes filantrépicas que
sdo muitas, aqui cito duas que conhego e
admiro, o Hospital de Amor de Barretos
e a ACCOM (Associacdo de Combate ao
Cancer do Oeste de Minas), que fazem
um trabalho maravilhoso oferecendo
mais que tratamento, dando esperanga,
conforto e dignidade as portadoras de
cancer e suas familias.

ID Interagcdo Diagnéstica-E o
papel da mamografia digital, da
tomossintese e da ressonancia?

Dra. Thais Abreu de Castro -
Quando eu era residente, saudamos com
grande entusiasmo a chegada do ultras-
som e logo da tomografia computadoriza-
da. Eram equipamentos bem limitados em
recursos quando comparados aos atuais,
mas que ja prenunciavam uma revolugado
no diagnéstico por imagem. Desde entdo,
nos, radiologistas, vivemos uma convulsio
subentrante de tecnologias, mal absorve-
mos uma e ja chega outra para desafiar os
nossos neurdnios.

Alids, parece que nossos neuronios ja
ndo sdo mais suficientes e estamos tendo
que pedir emprestado a inteligéncia ar-
tificial. Mas, brincadeiras a parte, quem
ndo sabe perguntar, ndo vai encontrar
a resposta certa, mesmo que esteja se
afogando num mar de possibilidades.
Conhecer bem a doenca, entender quais
informacgdes serdo relevantes para aque-
le caso especificamente, e qual método
vai prové-las com menor tempo, custo
e risco, torna o radiologista senhor da
tecnologia e ndo seu servo. Creio que
em geral muitos ndo se preocupam
com o custo da saude, seja publica ou
suplementar, porque a conta nio lhes é
diretamente apresentada.

Mas creiam, ndo existe almogo gratis e
seja sob a forma de reducgdo de honorarios
para fazer face ao aumento de sinistrali-
dade ou aumento de impostos para finan-
ciamento da saude ptblica, todos pagamos
essa conta. As novas tecnologias tém seus
nichos que vao sendo ampliados a medida
em que avangam e devemos bem conhecé-
los para bem nos servirmos delas.

Uma consultoria dedicada a area
de Diagnéstico por Imagem

Ajudando os clientes a
vencer desafios

DELCORONA & uma consultoria na
area de Diagndstico por imagem
com foco na entrega de resultados.
Trago a experiéncia de mais de
30 anos no setor de medical
devices & 25 anos como eXecutivo
da GEHealthcare,

Entre no site da DELCOROMA e
salba mais sobre as principals areas
de atuagio o pofque Somos uma
consultoria diferente das cutras,
Para sabor muis sobie nossos pilares,
metocologia & dreas de atuagho visite
wiwwdelcoronaconsullonia oo b

OUT/NOV 2021 n° 124



Por Wagner lared (SP)

DEBATE

Judicializacao da Ultrassonografia

O numero de processos na justica envolvendo médicos que atuam realizando exames de

enhum cidadao estd imu-
ne a ser processado na
justica pelos mais diver-
sos motivos. Os médicos
ultrassonografistas sao
uma categoria particular de cidadaos, que
estdo sujeitos a alguns tipos especificos de
queixas na justica. Clinicas de diagnéstico
por imagem, a despeito de seu porte, sdo
outro alvo particular, muitas vezes com acu-
sacdes de danos e solicitando reparagdes
que podem somar valores vultosos. Neste
artigo, vamos elencar situagdes que tem
gerado questionamentos judiciais e formas
de evita-los ou de facilitar sua defesa caso
ocorram.

Em relagdo ao resultado do exame
ultrassonografico, o médico estd exposto
aacusagoes que envolvem erros de digita-
¢do do laudo, como o classico exemplo de
deixar uma frase de vesicula biliar normal
em um paciente colecistectomizado, além
de acusagdes quanto ao resultado que
pode ser falso-positivo, ou um resultado
falso-negativo.

0 que para os médicos é um “simples”
erro de digitacdo, pode ser interpretado
como uma falha grave aos olhos do pa-
ciente e as vezes do juiz que julga o caso,
pois um 6rgdo ausente estd detalhada-
mente descrito quanto a sua topografia,
espessura da parede e contetido. Além,
obviamente, de minar a confianca em
todo o resto do resultado do exame, um
erro como esse pode gerar desgaste e pre-
juizo a clinica e ao médico, envolvendo a
contratacdo de advogado, participagdo em
audiéncias e muitas vezes indenizagdes ao
paciente que geralmente alega ter sofrido
danos morais.

Resultados falso-positivos e falso-
negativos podem ocorrer por diversos
motivos, mesmo com médicos altamente
capacitados e atentos aplicando o melhor
de si naquele exame. Condi¢des tinicas
como a interposicdo de algas intestinais,
posicdo do feto no ttero, colaboragdo do
paciente ou condi¢des inerentes a prépria
condicdo clinica especifica podem impe-
dir aidentificacdo ou simular uma doenga.

Um exemplo de resultado falso-
-positivo é a interpretagdo da imagem
de complexo eco-sombra na topografia
da vesicula biliar como sendo uma vesi-
cula repleta de calculos em um paciente
com uma condigdo rara que é a agenesia
daquele 6rgio. Essa situagdo geralmente
leva o paciente a mesa de cirurgia onde a
agenesia da vesicula é verificada. Esses
casos costumam gerar processos na jus-
tica, com requisicdes de valores elevados
de indenizagdo. Nesse caso, em particu-
lar, como a situagio ja foi publicada por
diversos autores na literatura cientifica,
com uma boa defesa e, nas mios de um
juiz isento e de um perito competente,
0 processo é geralmente considerado
improcedente.

Entre os exemplos de resultados
falso-negativos estdo a ndo detecgdo de
malformacdes fetais em exames de ultras-
sonografia obstétrica; e a ndo deteccdo
de doenga maligna em ultrassonografia
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mamaria. A situagdo nao é rara em certos
tipos histoldgicos, como o carcinoma lo-
bular invasivo, onde o comportamento da
doenga, por vezes, limita seu diagndstico
em fases mais precoces; o que também
pode gerar processos que exigem defesa
bastante elaborada.

Além das questdes envolvendo o
resultado do exame, o fato de o exame ul-
trassonografico exigir proximidade fisica
e contato do transdutor com o paciente
cria situacdes que ja culminaram com
acusagdes de assédio sexual, extrapolan-

ultrassonografia € grande e parece estar aumentando.

um paciente insatisfeito com a postura
ou falta de empatia do médico durante o
atendimento estara bastante predisposto
a abrir toda forma de reclamacdo, incluin-
do agdes na justica.

Documentar todo o exame de forma
sistematica, no sentido de demons-
trar que o maximo dos recursos do
método foram usados naquele exame,
mesmo em exames sem alteracdes. No
caso de alteragdes, documentar mais
de uma vez, em diferentes planos,
demonstrando o posicionamento dos
calipers, no caso de haver medidas

Nao € preciso se esforgar
para ter uma boa relacao
médico-paciente quando
a preocupac¢ao do médico
estd no paciente, porém,
alguns profissionais tém
uma postura mais distante
e podem nao deixar

clara sua preocupacdo
com o paciente, as vezes
imaginando que sua
capacidade técnica é
suficiente para que o
paciente seja beneficiado
por seu exame.

do a area civil, por se tratar de acusagio
de crime.

Obviamente ha muitos outros tipos
de situagdo que podem gerar processos
najustica além dos exemplos citados, mas
vamos parar com os exemplos e examinar
atitudes que podem evitar uma queixa
na justica ou, caso ocorra um processo,
facilitar sua defesa.

A primeira coisa que se deve ter
em mente é manter a melhor relagdo
médicopaciente possivel. O paciente ge-
ralmente percebe quando o médico esta
genuinamente preocupado com sua saide
e bem- estar. Ndo é preciso se esforgar
para ter uma boa relagdo médico-paciente
quando a preocupag¢do do médico esta
no paciente, porém, alguns profissionais
tém uma postura mais distante e podem
ndo deixar clara sua preocupagdo com o
paciente, as vezes imaginando que sua
capacidade técnica é suficiente para que
o paciente seja beneficiado por seu exame.
Isso nem sempre é percebido claramente
e alguns habitos que podem ser desenvol-
vidos na rotina profissional no sentido de
melhorar essa relagdo. Entre eles estdo:
identificar-se, falar olhando nos olhos do
paciente, nem que seja por alguns poucos
segundos antes de comegar o exame, ex-
plicar como o exame sera feito, direcionar
perguntas a queixa do paciente e valori-
zar suas respostas (o que pode inclusive
ajudar no diagndstico final). Dificilmente
um paciente que se sentiu bem atendido
ird processar o médico. Por outro lado,

pertinentes; corrigir adequadamente o
angulo em casos de medidas de veloci-
dades em exames de Doppler; identificar
as estruturas ou utilizar pictogramas
(body marks) sempre que necessario
para a compreensio das imagens.

Elaborar o laudo com cuidado, lem-
brando de excluir frases normais da “mas-
cara” quando houver alteragdes, evitando
incoeréncias no texto ou entre a descri-
¢do e a impressdo diagndstica. Evitar
laudos estritamente descritivos, porém
ndo excluir diagnésticos diferenciais na
impressio diagnoéstica em casos em que
ha mais de um diagndstico provavel que
justifique as imagens.

Utilizar sistemas padronizados
quando possivel, como o BIRADS e o
TIRADS. O uso adequado de sistemas
padronizados reconhecidos internacio-
nalmente é um forte argumento quando
o laudo é questionado e o processo cai

o

Dr. Wagner lared, médico radiologista da DASA.

nas maos de um perito judicial.

E finalmente, para se proteger de
queixas de assédio ou outras acusagdes
infundadas como a realizacdo de exame
endocavitario sem uso de preservativo,
é fortemente recomendado realizar os
exames sempre na presen¢a de uma
testemunha isenta, como uma apoiadora
de sala, que podera confirmar que sua
conduta foi absolutamente profissional.

(x) Wagner lared:

Coordenador do Setor de Ultrassonografia
da DASA. Membro da Comissao Nacional
de Ultrassonograifa do CBR

A IMPORTANCIA DA ALTA RELAXATIVIDADE

NO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

multihance

gadobenato de dimeglumina

A relaxatividade superior do

gadobenato de dimeglumina melhora

a detec
diferen
do tecido mamario na RM.!

0 desempenho diagnostico superior obtido

na RM de mama foi notado, tanto para
carcinomas invasivos quanto nao invasivos,
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produto pelo GR Code

e foi consistente em todas as categorias

de densidade de tecido mamari
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Sindrome de Binder: relato de caso com achados
radiolégicos e tratamento cirurgico

INTRODUCAO

A sindrome de Binder, também chamada de displasia maxilonasal, é uma malformacgao
congénita rara, descrita pela primeira vez por Noyes em 1939,

Foi definida como uma sindrome por Binder em 19622 quando, através de dois casos,
seis caracteristicas foram descritas (Tabela 1): face arrinoide, posicdo anormal dos ossos
nasais, hipoplasia intermaxilar com maloclusdo dentaria (geralmente classe III), auséncia
ou reducdo da espinha anterior nasal, atrofia e auséncia de mucosa ou seio frontal (ndo
obrigatdrio). Outras caracteristicas descritas posteriormente incluem deficiéncia dos te-
cidos mole do nariz, columela curta® e formato triangular ou semilunar das narinas pela
visdo craniocaudal *.

Tabela 1: Seis achados descritos por Binder em 1962.

Face arrinoide

Posi¢cdo anormal dos ossos nasais

Hipoplasia maxilar com maloclusao dentaria
Auséncia ou reducdo da espinha nasal
Auséncia dos seios frontais (ndo obrigatério).

0 diagnéstico da sindrome de Binder é clinico e pode ser corroborado por achados
radioldgicos tipicos, especialmente na tomografia computadorizada (TC).

O objetivo deste artigo é demonstrar, por meio de um relato de caso, os principais
achados radioldgicos da sindrome de Binder e mostrar um resultado cirtrgico satisfatério
pés-tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 16 anos, procura consultério médico com queixa de de-
formidade nasal. Negava historia de trauma, cirurgia ou comorbidades e ndo apresentava
obstrucdo nasal ou outras queixas clinicas.

Ao exame clinico identificou-se despropor¢do maxilofacial e nariz achatado, e a to-
mografia computadorizada (TC) demonstrou auséncia da espinha nasal, retracdo da face
média, angulo frontonasal plano, hipoplasia da cartilagem nasal e sinais de prognatismo
com maloclusdo dentaria (Classe I1I de Angle), mostrado na Figura 1. O diagnéstico da sin-
drome de Binder foi estabelecido por um conjunto de achados clinicos e radioldgicos tipicos.

Figura 1: TC no plano sagital (A) demonstra auséncia da espinha nasal, dngulo frontonasal plano,
desproporgio entre maxila e mandibula. A reconstrugio 6ssea tridimensional (B) também mostra
sinais de prognatismo e maloclusdo dentdria. TC axial em janela de partes moles (C) demonstra
aspecto achatado do nariz com hipoplasia da cartilagem nasal. A TC tridimensional (D) demonstra
retracdo da jung¢do columelo-nasal e o fenétipo resultante no paciente com sindrome de Binder.

O paciente foi submetido a tratamento cirurgico caracterizado por rinoplastia de
aumento com cartilagem costal autdloga e cartilagem septal remanescente, com dorso
nasal aumentado, para permitir a projecio e sustentagdo da ponta, bem como a proje¢do
da regido pré-maxilar com alongamento nasal (Figura 2) .

Figura 2: Vista lateral pré-operatéria (A) demonstra o aspecto achatado do nariz. Vista lateral
pos-operatéria (B) mostra o resultado da rinoplastia de aumento, com aumento do dorso nasal e
alongamento nasal.

DISCUSSAO

A sindrome de Binder é uma anormalidade que acomete predominantemente a regido
maxilonasal e tem origem esporddica, com descrigdo de alguns casos familiares raros. A
origem dessa condicdo esta relacionada a alteracdo do centro de indugdo prosencefalico
durante a embriogénese®. Existem relatos de alteragdes vertebrais associadas, incluindo
vértebras em bloco e separagdo do processo odontoide®. As hipdteses de trauma no parto
ou associa¢do com deficiéncia de vitamina K j& foram citadas na literatura como possiveis
fatores etioldgicos 575,

Pacientes com a sindrome de Binder tém caracteristicas fenotipicas facilmente re-
conheciveis, incluindo nariz achatado, hipoplasia do ter¢o médio da face e protrusao da
mandibula em relagdo a maxila. A fungio olfatéria ndo é afetada nesses pacientes®. As
alteracdes morfologicas sdo fundamentais para o diagndstico clinico e o planejamento
cirdrgico. Os achados na tomografia computadorizada refor¢am a suspeita clinica e o
diagnostico pode ser estabelecido. A suspeita da sindrome de Binder também pode ser
levantada na ultrassonografia pré-natal, principalmente diante dos achados de hipoplasia
nasal e angulo frontonasal plano®.

0 tratamento deve ser individualizado, de acordo com as necessidades estéticas e
funcionais do paciente. Pode ser limitada a rinoplastia nos casos mais leves, estando as-
sociada a corregdo ortogndatica com avango da maxila nos casos mais avangados onde ha
ma oclusio dentaria Classe I11%°.

CONCLUSAO

0O relato do caso apresenta imagens clinicas e achados radiolégicos que permitem o
diagndstico incomum da sindrome de Binder. O tratamento deve ser individualizado e a
corregdo cirurgica traz resultados estéticos e funcionais satisfatérios.
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Recomendacoes para o laudo e documentacao
de um procedimento de marcacao pré-operatoria
de lesao mamaria

marca¢do de uma lesdo mamadria antes do procedimento cirtrgico tem
objetivo de permitir a ressec¢do segura da lesdo com a remog¢ao do menor
volume de parénquima preservado ao redor. Para isso deve ser utilizado
como guia o0 método no qual a lesdo é melhor identificada, podendo ser
a mamografia, tomossintese, ultrassonografia ou ressonancia mag-
nética. Nesse contexto, podem ser utilizados varios materiais para a marca¢do, como:
fio metalico, corante (azul de metileno ou carvio ativado), radiois6topo marcado
(Radioguided Occult Lesion Localization), entre outros. E uma técnica segura e bem tolerada
pelas pacientes.

0 laudo e a documentacgdo sdo fundamentais para a correta comunicacdo entre o
médico que realizou o procedimento e o cirurgido, descrevendo a posi¢do exata da lesdo,
contribuindo para o éxito do procedimento cirdrgico.

Nesse contexto, a Comissdo Nacional de Mamografia recomenda que alguns itens
devem sempre constar nos laudos de marcagdo pré-operatoria, enquanto outros podem
ser opcionais, podendo ser descritos dependendo da situacdo. Essas recomendagdes va-
riam de acordo com o tipo de marcador utilizado ou com o exame utilizado para guiar o
procedimento. Dessa forma, orienta-se que devem constar os seguintes itens nos laudos
dos procedimentos de:

I. Marcacdo pré-operatéria guiada pelo método biplanar ou pela
estereotaxia (mesas dedicadas ou unidades acopladas na mamografia
ou tomossintese).

a) Historia clinica sucinta;

b) Descricdo do tipo de lesdo a ser marcada;

c) Localizacdo da lesdo: descrever a lateralidade (direita ou esquerda), o quadrante e
o terco da mama. Algumas informacoes sdo opcionais, porém recomendaveis: horario
(conforme a face do relégio), distancia da lesdo até a papila, até a pele e até o musculo
peitoral.

d) No caso especifico de marcacido com fio metalico é obrigatdrio descrever a dis-
tancia da ponta e/ou porgdo espessa do arpao até a margem da lesdo e a distancia da
entrada da pele até a margem lesdo;

Il. Marcacgao pré-operatéria guiada pela ultrassonografia:

a) Historia clinica sucinta;

e) Descricao do tipo de lesdo a ser marcada;

b) Localizagdo dalesdo: lateralidade (direita ou esquerda), quadrante, horario (conforme
a face do relégio), distancia da lesdo até a papila e até a pele. Outras informagdes sdo
opcionais, porém recomendaveis: distancia do musculo peitoral e/ou terco da mama.

c) No caso especifico de marcagdo com fio metalico é obrigatdrio descrever: distancia
da ponta e/ou porgdo espessa do arpdo até a margem da lesdo; a distdncia da entrada
da pele até a margem da leséo;

Ill. Marcagéao pré-operatéria guiada pela ressonancia magnética:

a) Historia clinica sucinta;

f) Descricao do tipo de lesdo a ser marcada;

b) Localizacao dalesao: lateralidade (direita ou esquerda), quadrante, horario (conforme
a face do relégio), distancia da lesdo até a papila e até a pele. Outras informagdes sdo
opcionais, porém recomendaveis: distancia do musculo peitoral/ter¢o da mama.

d) No caso especifico de marcagdo com fio metalico é obrigatério relatar a distancia
da ponta até a lesdo e a distancia da entrada da pele até a lesio.

A documentacdo do procedimento de marcagdo pré-operatoria também é essencial para
o cirurgido, assim como para a defesa médico legal do radiologista em qualquer demanda.
Quanto a essa documentacdo, é recomendavel:

I. Marcacgao pré-operatéria guiada pelo método biplanar ou pela estere-
otaxia (acopladas nos aparelhos de mamografia ou tomossintese):

a. No caso de marcac¢do com fio metalico é obrigatdério documentar a relagdo da
ponta e da por¢io espessa do fio metalico com a lesdo nos dois planos ortogo-
nais (incidéncias mamograficas em craniocaudal e perfil) ou nas duas incidéncias
estereotaxicas (incidéncias estererotaxicas em +15 e -15) (Figura 1);

Figura 1: Localizagdo pré-operatdria guiada por mamografia de calcificagées com fio metalico.
Mamografias nas incidéncias em CC (A) e perfil (B), demonstrando os fios metdlicos delimitando a extensdo
da lesdo (regido anterior e anterior). Incidéncia da pega cirtrgica (C), confirmando a ressec¢do completa.
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b. Nos casos de marcagao com carvao ativado ou ROLL é obrigatério documentar a
ponta da agulha no interior dalesdo nos dois planos ortogonais (incidéncias mamo-
gréficas em craniocaudal e perfil) ou nas duas incidéncias estereotaxicas (incidéncias
estererotaxicas em +15 e -15); por outro lado, é opcional o uso de contraste radiopaco
junto com o marcador na lesdo (figura 2);

Figura 2: Localizagcdo pré-operatoria guiada por mamografia com placa fenestrada de calcificagées
utilizando radiofirmaco (ROLL). Mamografias nas incidéncias em CC (A) e perfil (B), demonstrando
microcalcificagbes pleomérficas com distribuicdo segmentar. Incidéncia com placa fenestrada (C)
demonstrando a topografia das calcificagbes. A seguir inserido a agulha no centro das microcalcificacoes, em
perfil (D) e confirmada a localizacdo em CC (E). Injetado material no centro do agrupamento (ROLL).

c. A marcacgao da projecao da lesdo na pele é opcional, porém recomendavel, em
todos os tipos de marcacgao;

d. Aradiografia da peca cirtrgica permite a confirmacio da resse¢do da lesdo marcada
pelos métodos biplanar ou estereotaxia, devendo o cirurgido encaminha-la para o
servico de radiologia mais préximo ou conveniente.

Il. Marcacgao pré-operatéria guiada pela ultrassonografia

a. Namarcacio com fio metalico é obrigatorio documentar a agulha no interior dalesio,
nos planos ortogonais (longitudinal e transversal); é opcional, porém recomendavel,
fazer uma incidéncia mamografica apés a marcagio para demonstrar a posicdo do fio
em relacdo a lesdo, nos casos em que a lesdes tiver tradugdo mamografica (Figura 3);

MaMA DIREITA QSL

Figura 3: Localizacao
pré-operatéria guiada por
ultrassonografia de nédulo
com fio metalico.

(A) Avaliagao dirigida prévia ao
procedimento demonstrando
nédulo sélido circunscrito.
Visualizagado da agulha no
centro da lesdo, em tempo real,
nos planos longitudinal

(B) e transversal (C). Realizadas
incidéncias mamogrdficas nos
planos CC (D) e perfil (E), para
documentar a topografia do fio
no interior do nédulo.

CONTINUA »




Recomendacodes para o laudo e documentacao de um procedimento
de marcacao pré-operatéria de lesao mamaria

CONCLUSAO X

Nos casos de marcag¢do com carvio ativado ou ROLL é obrigatério documentar
a ponta da agulha no interior da lesdo nos dois planos ortogonais (longitudinal e
transversal); é opcional, porém recomendavel, documentar a lesdo apds a injecdo do
material (nota-se area ecogénica na topografia da injecao); (Figura 4) enfatizamos que
alguns cuidados sdo essenciais nesse tipo de marcagio: recomenda-se que a injecdo do
corante ou radiofarmaco seja feita no interior do nédulo, porém se a lesdo for endure-
cida, impossibilitando a sua injecdo, deve-se injetar junto a por¢do posterior da lesao,
para permitir sua excisdo durante a cirurgia; no caso de lesoes intraductais, também
injetar junto a porg¢do posterior da parede do ducto, para impedir a disseminagdo do
material pelo sistema ductal;

Figura 4: Localizacdo pré-operatoria
guiada por ultrassonografia de nédulo
com diagndstico de carcinoma mamario
invasor, utilizando radiofirmaco

(ROLL). (A) Avaliagdo pré-procedimento
demonstrando nédulo sélido com margens
indistintas. (B) Visualizagcdo da agulha no
centro da lesao. (C) A seguir, injetado carvao,
sendo observada a entrada do material em
tempo real na topografia da lesao.

A marcacgao da projecdo da lesdo na pele é opcional, porém recomendavel, em
todos os tipos de marcagao;

Marcacao pré-operatéria guiada pela ressonancia magnética:

Na marcacgdo com fio metalico é obrigatério documentar a agulha no interior da
lesdo, nos planos ortogonais (axial e longitudinal), através de sequencias originais ou
reconstrucao;

Nos casos de marcagio com carvio ativado ou ROLL é obrigatério documentar
a ponta da agulha no interior da lesdo nos dois planos (axial e sagital), através de
sequencias originais ou reconstruc¢do (Figura 5);

A marcacio da projecao da lesdao na pele é opcional, porém recomendavel, em
todos os tipos de marcacao.
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Figura 5: Localizagcdo pré-operatoria
guiada pela ressonancia magnética

de realce focal com diagnéstico de
lesao papilar, utilizando radiofarmaco
(ROLL). (A,B) Exame diagnéstico inicial
demonstrando realce ndo nodular na
jungdo dos quadrantes superiores da
mama esquerda. (C) Procedimento
utilizando bobina especifica com mama
comprimida pelas grades confirmando

o realce focal. (D,E) Sequencias T1 pos-
contraste demonstrando a ponta da agulha
na topografia da lesdo, nos dois planos.
Injetado radiofirmaco (ROLL).
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ESTUDO PROSPECTIVO

Efeito benéfico de exames de rastreamento
com mamografias consecutivas na mortalidade
por cancer de mama

INTRODUCAO:

Parece haver bastante beneficio no rastreamento regular do cancer de mama, uma
vez que favorece o diagndstico precoce da maioria dos canceres invasivos, especialmente
os pobremente diferenciados, que podem ser detectados quando estdo menores e sem
linfonodos axilares positivos.

Previamente, o risco de morte para cancer de mama foi calculado entre mulheres que
participaram versus mulheres que nédo participaram dos ultimos exames de rastreamento.
Outros modelos de rastreamento forneceram bases para as demais estimativas.

A populacgio que decidiu nio realizar o rastreamento teve uma maior mortalidade
por cancer de mama.

0 estudo também demostrou que mulheres que tiveram os ultimos exames de ras-
treamento realizados ha 3 anos (pacientes de maior intervalo) tiveram maior taxa de
sobrevivéncia do que aquelas que nunca tinham realizado.

Entdo a participagdo em exames seriados confere uma redu¢io da mortalidade por
cancer de mama comparativamente com participacdo irregular. E a participagao irregular
também confere reducdo da mortalidade quando se compara a ndo participacio seriada.

Objetivo: Avaliar o efeito da participacdo nos dltimos rastreamentos (mamogra-
fias sucessivas) na reducio de mortalidade por cincer de mama.

Materiais e métodos: Analise prospectiva de casos que se submeteram a avalia¢ées
seriadas em nove estados suecos, com andlise combinada de mortalidade pelo cancer de
mama nesse periodo. Nesses locais, as pacientes sdo convocadas por carta para realizarem
0S exames

Durante o periodo de estudo, entre 1992 e 2016, a politica foi examinar mulheres
de 40 a 54 anos a cada 18 meses e de 55 a 69 anos a cada 24 meses, com algumas faixas
etarias variando de estado para estado. A participacdo variou de 70% em areas urbanas
para 90% em areas mais rurais.

Foram definidas 4 categorias de participagdo nos exames:

(a) participante seriadas, definidas como aquelas que participaram das dltimas duas
convocagdes para rastreamento.

(b) Participantes intermitentes, que participaram do ultimo rastreamento mas nio do
penultimo.

(c) Pacientes de maior intervalo, que ndo participaram do ultimo rastreamento (s6 do
penultimo).
(d) ndo participantes seriados, que ndo participaram de nenhuma das duas convocagdes.

Os objetivos primarios do estudo foram estimar o efeito dessas diferentes formas de
participacdo na mortalidade por ciancer de mama e na incidéncia de canceres fatais no
periodo de 10 anos ap6s o diagndstico.

A andlise estatistica foi feita considerando as faixas de idade, o periodo de observagio
e amédia de pessoas elegiveis para o rastreamento.

EE] Mortalidade Ca fatal em Populagao

etaria Ca mama 10 anos elegivel
Stockholm 50-69 1992-2016 1992-2007 202 021
Dalarna 40-69 1993-2016 1993-2007 52721
Varmland 50-69 1993-2016 1993-2007 33857
Orebro 50-69 1992-2016 1992-2007 32 031
Vastmanland 40-69 1992-2016 1992-2007 48019
Gavleborg 40-69 2001-2016 2001-2007 53993
Vasternorrland 40-69 1997-2016 1997-2007 47 386
Vasterbotten 50-69 1997-2016 1997-2007 29751
Norrbotten 40-69 1997-2016 1997-2007 49 312
Total 549 091

RESULTADOS:

Os dados foram obtidos de uma populagéo total de 549,091 mulheres (média de idade
58,9 anos, com 6,7 de desvio padrao) . O nimero de participantes nos 4 grupos foi: partici-
pantes seriados: 392 135; participantes intermitentes: 41 746; participantes de intervalo:
30 945; ndo participantes seriados: 84 265.

Os participantes seriados tiveram 45% de reducdo do risco de mortalidade (risco
relativo [RR], 0.51; 95% CI: 0.48, 0.55; P ,.001) e 50% de reducdo de risco de morte por
cancer de mama em 10 anos do diagndstico (RR, 0.50; 95% CI: 0.46, 0.55; P,.001) do que
em participantes ndo seriados.

Participantes de intervalo e intermitentes tiveram uma redu¢do menor do risco (os
participantes seriados tiveram menor risco que esses grupos em ambos desfechos).

A andlise corrigindo os possiveis vieses fizeram pouca diferenca nos resultados.

Mortalidade nos estados a cada 100.000 pessoas nos diferentes grupos de 1992 a 2016
de acordo com o status: participantes seriados (participaram dos dois tltimos rastreamen-
tos), intermitentes (participaram sé do dltimo), de intervalo (participaram sé do penulti-
mo) e ndo participantes seriados (ndo participaram de nenhum dos dois rastreamentos).
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Casos ilustrativos da Mamorad/ RS:

Cancer avancgado de prognéstico reservado, em paciente que ficou mais de dois anos sem fazer
rastreamento.

-
[

Distorgdo arquitetural
sutil na jungdo dos
quadrantes inferiores,
em paciente que fazia
exames regularmente,
identificou Ca ductal
em estdgio inicial, com
bom prognéstico.

CONCLUSAO:

Mulheres que participaram dos dois tltimos rastreamentos previamente ao diagnostico
de cancer tiveram maior reducdo de morte por cancer de mama. A perda de uma dessas
duas avaliagdes conferiu risco significativamente maior.
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Angiossarcoma Mamario

INTRODUCAO

Angiossarcomas sdo tumores malignos com origem
nas células endoteliais. Extremamente raros, sua forma
primadria representa 0,04% de todas as neoplasias ma-
marias, sendo a mama um dos locais mais comuns de
acometimento do mesmo.

O Angiossarcoma mamario primario, ou esporadico,
ocorre principalmente entre a terceira e a quarta décadas
de vida. A forma secundaria é associada a radioterapia,
sendo mais frequente em pacientes mais velhas (acima
de 65 anos), com uma ocorréncia bimodal (logo apés o
tratamento ou muitos anos mais tarde).

Seu progndstico é restrito e o diagnéstico frequente-
mente é tardio, uma vez que as manifestagoes clinicas e os
achados de imagem sdo pouco especificos. Nosso objetivo
é auxiliar no entendimento do tema através de revisao de
literatura e de ilustracdo de casos do nosso servico.

QUANDO SUSPEITAR?

Clinicamente o angiossarcoma mamario pode se ma-
nifestar como massa palpavel, espessamento cutineo, ou
ainda como lesdo eritematosa ou azulada na pele. Pacientes
que realizaram radioterapia que evoluem com o quadro
descrito devem ser investigadas, assim como pacientes com
antecedente de linfedema cronico, caracterizando a Sindro-
me Stewart-Treves. Outros fatores associados sdo descritos,
como tabagismo e combina¢do com quimioterapia.

ASPECTOS DE IMAGEM NOS
DIFERENTES METODOS

A mamografia (Figura 1), habitualmente o primeiro
exame, pode evidenciar espessamento cutianeo, n6dulo
ndo calcificado e assimetria focal. Ademais, pode nédo de-
monstrar alteracoes, principalmente em mulheres jovens
com mamas densas.

Figura 1 - Mamografia nas proje¢oes craniocaudal (a) e
mediolateral obliqua (b) da mama direita demonstrando nédulo
oval, isodenso, circunscrito, medindo 1,5 cm, no terco médio do
quadrante inferolateral (seta amarela).

Na ultrassonografia (Figura 2) caracteriza-se nédulo
sélido com ecogenicidade variavel, associado a distor¢do
arquitetural e vascularizacdo aumentada ao Doppler
colorido.

Figura 3 - Ressondncia
magnética no plano axial
demonstrando nodulo oval,

de contornos irregulares, com
baixo sinal em T1 (a), alto sinal
em T2 (b), com realce precoce
pelo meio de contraste (c, d),
medindo 1,2 cm.

Figura 4 - TC de torax nos planos axial (a), coronal (b) e sagital (c) demonstrando nédulo heterogéneo de contornos irregulares no

quadrante inferolateral da mama direita, medindo 1,3 cm.

A ressondncia magnética (Figura 3) demonstra né-
dulo com baixo sinal nas imagens ponderadas em T1 e
sinal intermediario-alto em T2, heterogéneo, com realce
progressivo (lesdes de baixo grau) ou realce precoce e
wash out (alto grau), além de alteragdes cutineas. E o
método mais adequado para avaliagdo da extensdo da
doencga e para o controle apds o tratamento.

A tomografia computadorizada (Figura 4) pode
apresentar o nédulo ou o espessamento irregular do
tecido de partes moles. No PET com 18F-FDG (Figura
5) manifesta-se como lesdo hipermetabdlica.

Nota-se a dificuldade em diferenciar alguns des-
ses achados comuns de causas benignas usuais apds
tratamento, como lesdes actinicas da pele e alteragdes
cicatriciais do parénquima, gerando um grande desafio
diagnéstico.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

0 progndstico varia de acordo com o grau histoldgico:
no angiossarcoma primario a sobrevida em 5 anos é de
76% em tumores de baixo grau e 15% em tumores de alto
grau. Sdo descritas metdstases para ossos, pulmao, figado
e, mais raramente, para mama contralateral. Associa-se
quimioterapia, mastectomia e ressecgdo da parede tora-
cica irradiada no tratamento.

Figura 2 - Ultrassonografia demonstrando nédulo oval, heterogéneo, de margens microlobuladas e paralelo a pele, com vascularizacido
periférica ao Doppler, medindo 1,5 cm, no quadrante inferolateral da mama direita.

Figura 5 - PET/CT FDG-18F
demonstra lesdo nodular

mal delimitada heterogénea
predominando nos quadrantes
superiores da mama direita,
medindo cerca de 5,5 cm, com
discreta hipercaptagdo do
radiofiarmaco.

CONCLUSAO

0 angiossarcoma mamadrio é uma entidade rara, com
manifestacdes clinicas e aspectos de imagem pouco espe-
cificos. Possui um prognéstico limitado, porém que pode
variar com o tamanho e extensio do tumor, ressaltando a
importancia do rastreamento, suspei¢do precoce, inter-
pretacdo correta dos aspectos de imagem e investigagdo
oportuna.
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Infecgoes pulmonares fungicas

s infec¢des pulmonares flingicas podem ser observadas tanto em imuno-
competentes como em imunossuprimidos e apresentam uma ampla gama
de achados nos exames de imagem dificultando seu diagndstico. Algumas
infecgdes, porém, apresentam achados tipicos, que associados ao quadro

clinico podem direcionar o diagnéstico.

O objetivo deste artigo é revisar o aspecto de imagem das infec¢des pulmonares
fingicas mais prevalentes e mais importantes no nosso meio, com casos clinicos

ilustrativos.

1. Pneumocistose

A. Introducio e quadro clinico:

A pneumocistose é uma infeccdo pulmonar causada pelo fungo Pneumocystis jiroveci
e acomete imunossuprimidos, principalmente aqueles com sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA). O fungo prolifera quase que exclusivamente nos alvéolos
pulmonares e os macréfagos intra-alveolares sdo a principal defesa a infec¢do. Por
este motivo, pessoas com deficiéncia imunoldgica celular como na SIDA sdo os mais
propensos a infec¢cdo e muitas vezes, € a doenca oportunistica definidora que leva ao

diagnostico do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

A doenga é usualmente observada em pacientes com HIV e CD4 < 200 células/mm3 e
a apresentacgdo clinica costuma ser insidiosa, com sintomas de tosse seca e dispneia
por até 1 més antes do diagnéstico. Em pacientes sem HIV, a resposta inflamatdria
do organismo pode ser exacerbada e levar a hipoxemia grave com necessidade de

ventilagdo mecanica.

B. Achados de imagem, diagnéstico e tratamento

0 principal achado na TC de térax é o vidro fosco extenso e difuso, representando
acimulo intra-alveolar de microorganismos, células inflamatérias, debris e fibrina.
Alguns estudos mostram certo predominio do vidro fosco central (poupando a periferia
dos pulmdes) e nos lobos superiores. Em casos de doenca avancada pode-se observar
também espessamento de septos inter e intralobulares sobrepostos ao vidro fosco,
formando o padrdo de pavimentagdo em mosaico e consolidagdes, estas tltimas sendo
mais frequentes em pacientes sem HIV. Cistos também podem ser observados em até
um ter¢o dos pacientes segundo a literatura, embora na nossa pratica a minoria dos

pacientes apresenta este achado.

0 diagndstico pode ser confirmado pela identificacdo direta do fungo no escarro ou
lavado broncoalveolar. As pesquisas de anticorpos e reagdo em cadeia de polimerase
(PCR) também podem ser utilizadas. A alta dosagem sérica de desidrogenase lactica

(DHL) é altamente sensivel, mas pouco especifica para o diagnéstico.

O tratamento é realizado com o esquema de antibidtico sulfametoxazol/trimetoprima,

em geral com boa resposta, apesar da doenca ser potencialmente letal.

Figura 2. Pneumocistose. Opacidades em vidro fosco difusas, mas poupando a regido subpleural, e
cistos nos lobos pulmonares superiores.
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2. Aspergilose

A aspergilose é causada pela espécie de fungo Aspergillus, fungo presente em nosso
ambiente, e suas manifesta¢des variam conforme as caracteristicas do fungo e a
resposta imunoldgica do individuo. Em geral, a doenca é subdivida em 5 catego-
rias: aspergiloma, bola fungica ou aspergilose saprofitica (fungo habitando uma
cavidade pulmonar pré-existente), aspergilose broncopulmonar alérgica (reagio
de hipersensibilidade ao fungo), aspergilose semi-invasiva ou crdnica, aspergilose
invasiva das vias aéreas (traqueobronquite) e aspergilose angioinvasiva. Neste
artigo vamos abordar duas apresentagdes da doenga, a aspergilose angioinvasiva,
cujo diagnéstico precoce é muito importante devido a alta mortalidade da infecgao,
e o aspergiloma.

Aspergilose angioinvasiva

I. Quadro clinico
Ocorre em imunossuprimidos e com neutropenia grave, principalmente na fase
precoce ap6s o transplante de medula 6ssea (nos primeiros 30 dias). O fungo
invade e obstrui vasos de pequeno calibre nos pulmdes, levando a formagio de
nédulos hemorragicos e areas de infarto pulmonar.

II. Achados de imagem, diagnéstico e tratamento

A apresentacgio tipica na TC é a de n6dulos pulmonares com sinal do halo e/
ou consolidag¢des periféricas em cunha, representando os infartos pulmona-
res. O sinal do halo, caracterizado por um nédulo circundado por opacidades
em vidro fosco, também pode ser observado em intimeras outras infec¢des
e doengas, porém no contexto de neutropenia febril é muito sugestivo da
aspergilose angionvasiva, possibilitando o inicio precoce do tratamento. O
diagnostico definitivo é feito através da galactomanana sérica e o tratamento
envolve antifungicos.

Figura 3. Aspergilose
angioinvasiva. Sinal do halo.

B. Aspergiloma / bola fiingica / aspergilose saprofitica

I. Quadro clinico
0 aspergiloma é quando o fungo habita uma cavidade ou bronquiectasia
pré-existente, sem invasido do parénquima pulmonar. O mais comum é ser encontra-
do em pacientes com sequelas de tuberculose. Os pacientes em geral apresentam-se
assintomaticos, porém alguns casos podem evoluir com hemoptise.

II. Achados de imagem, diagnéstico e tratamento

0 aspecto tipico na TC é o sinal do crescente aéreo, onde observamos um
conteido amorfo separado por uma camada de ar da parede da cavidade ou
bronquiectasia, sendo em geral suficiente para o diagnéstico. A parede da ca-
vidade pode apresentar paredes espessas, devido a uma reagdo de hipersensi-
bilidade ao fungo. O tratamento em geral é cirtirgico, principalmente em casos
de hemoptise. Em pacientes com alto risco cirtrgico, a embolizagdo de artérias
bronquicas pode ser realizada. Na literatura ha relatos de até 10% dos casos
com resolugio espontanea.

Figura 4. Aspergiloma. Bola fiingica no lobo superior esquerdo de paciente com antecedente de
sequela de tuberculose.

CONTINUA »
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3.
A.

Histoplasmose

Introducio

A Histoplasmose é causada pelo Histoplasma capsulatum, um fungo encontrado no solo,
em cavernas e nas fezes de passaros e morcegos. A doenga é contraida pela inalagado de
esporos do fungo que provocam uma pneumonite focal acompanhada de linfadenopatia
hilar e mediastinal. A partir deste ponto, a doen¢a costuma regredir espontaneamente,
porém em alguns pacientes, principalmente imunossuprimidos pode progredir.

Quadro clinico, achados de imagem, diagndstico e tratamento

Existem trés formas clinicas descritas: a aguda, a cronica e disseminada.

A forma aguda é a mais frequente, em geral pouco sintomatica, autolimitada e pouco
diagnosticada. Os sintomas incluem febre, calafrios, dispneia, tosse, dor toracica e dor
articular. Nos exames de imagem podem ser observados nddulos ou consolidagcdes
pulmonares, Gnicos ou multiplos, associados a linfonodomegalias hilares e mediastinais
ipsilaterais. Ha relatos na literatura de pacientes que apresentaram temporariamente
micronédulos miliares nos pulmdes, com resolu¢do espontanea.

A forma cronica é observada com maior frequéncia em pacientes adultos de meia idade
(>50 anos) e com doenga pulmonar crénica obstrutiva. Os sintomas sdo semelhantes ao
da forma aguda, porém mais intensos e persistentes. Nos exames de imagem observamos
consolidagoes e lesdes escavadas, associadas a distor¢do arquitetural, que pode ser
muito semelhante a apresenta¢do de uma tuberculose, devendo entrar no diagnéstico
diferencial destes pacientes.

Ja a forma disseminada é observada em pacientes imunossuprimidos e nos exames de
imagem usualmente se apresentam como micronédulos disseminados e com padrio
miliar, associados a linfadenopatia, aspecto que também pode ser observado na tuber-
culose disseminada.

0 diagnéstico se da pela identificagdo direta do fungo no lavado broncoalveolar ou em
bidpsias, ou pela pesquisa sérica de antigenos ou anticorpos. A forma aguda e auto-
limitada em geral ndo necessita de tratamento e as demais formas sio tratadas com
antifingicos.

Uma complicagdo pés infeciosa rara é a mediastinite fibrosante, que ocorre quando ha
uma resposta exacerbada a infecg¢io, levando a formacéo de tecido fibrotico, que pode
levar a estenoses e obstrugdes vasculares, linfaticas e bronquicas.

Figura 5. Histoplasmose aguda. Nédulo pulmonar com sinal do halo na periferia do lobo inferior
direito e linfonodomegalias no hilo pulmonar direito.
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Figura 6. Histoplasmose crénica em paciente com 60 anos e DPOC apresentando lesées escavadas e
nédulos pulmonares bilaterais.

Figura 7. Histoplasmose disseminada em paciente com HIV sem tratamento, apresentando
micronédulos com distribuicdo miliar.

4, Criptococose

a.

Introducgéo e quadro clinico

A criptococose é causada pelos fungos Criptococcus neoformans e Criptococcus gattii,
que sdo encontrados no solo, nas fezes de pombos e madeira em decomposicio. E
muito mais comum em pacientes imunossuprimidos, mas também pode ser observado
em imunocompetentes. A apresentacdo clinica é variavel, desde assintomaticos até
sintomas sistémicos e insuficiéncia respiratoria.

Achados de imagem, diagnéstico e tratamento

O principal achado de imagem é a presenca de nddulos, massas pulmonares ou
consolidag¢des, unicos ou multiplos. A presenca de escava¢des € mais comum em
imunossuprimidos, assim como o acometimento de outros drgaos como 0ssos, tecido
subcutédneo e sistema nervoso central. Ao contrario da histoplasmose, a presenca de
linfonodomegalias ndo é comum.

0 diagnostico pode ser feito pela pesquisa direta do fungo ou pela pesquisa sérica de
antigenos, e o tratamento ¢ feito com antiftingicos.

Figura 8. Criptococose nodular em paciente com antecedente de transplante
hepatico.

Figura 9. Criptococose pulmonar em paciente com HIV apresentando nédulos escavados.

S.
A,

Paracoccidiodomicose

Introducéo e quadro clinico

A doenga é causada pela inala¢do do fungo Paracoccidioides brasiliensis presente no
solo e é conhecida também como Blastomicose sul-americana. A doenga é mais comum
em homens adultos e trabalhadores rurais e é rara em imunossuprimidos. Assim
como nas outras doengas flingicas, apds a inalagdo do fungo a maioria dos pacientes
controla a doenga, porém em alguns casos o fungo pode se disseminar sistemicamente.
Além dos pulmdes, é comum o acometimento das mucosas orais e pele, além de poder
acometer traqueia, adrenais e sistema nervoso central.

A doenca apresenta duas formas clinicas, a aguda (forma juvenil), mais rara e que aco-
mete criangas e adultos jovens e compromete o sistema reticulo endotelial e a forma
cronica (forma do adulto), que afeta principalmente os pulmdes. A forma cronica é
insidiosa e pode se iniciar oligosintomatica, podendo progredir para tosse cronica,
dispneia, dor toracica, hemoptise, perda de peso e febre.

CONTINUA b
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B. Achados de imagem, diagnéstico e tratamento
Na forma aguda o mais comum ¢é a presenca de linfonodomegalias e hepatoespleno-
megalia. Lesdes 6sseas também podem ser observadas, mas sdo raras.

Na forma cronica, os achados de imagem sdo amplos, sendo o mais comum a presen¢a
de opacidades em vidro fosco, consolidag¢des, nddulos, escavagoes, lesdes fibroticas
e distor¢do arquitetural. A doenga costuma ser bilateral e relativamente simétrica, e
muitas vezes, o RX pode auxiliar na determinacgdo da distribui¢do dos achados.

0 diagndstico pode ser feito pela pesquisa direta do fungo nos tecidos ou pela sorologia
e o tratamento é realizado com antifiingicos.

Figura 12. Paracoccidiodomicose
aguda em mulher de 20 anos
mostrando lesées no subcutineo,
linfonodomegalias tordcicas e
abdominais, hepatoesplenomegalia,
lesdes esplénicas e ascite.

Figura 10. Paracoccidioidomicose crénica em agricultor de 56 anos. Opacidades em vidro fosco, lesées REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
escavadas, focos de consolidagio, bandas parenquimatosas e dreas de distorg¢do arquitetural.
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Figura 11. Paracoccidioidomicose crénica em mulher de 65 anos. Opacidades em vidro fosco e sinal
do halo invertido com bordas nodulares. Tassia Yamanari - Radiologista toracica do Hospital Sirio-Libanés e do Hospital do Coracéo (HCor)

Marcio Sawamura - coordenador do grupo de radiologia toracica do InRad - HC-FMUSP. Radiologista
toracico do Hospital Sirio-Libanés.

Ricardo Auad - Radiologista toracico do Hospital Sirio-Libanés e do Hospital Vila Nova Star
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RELATO DE CASO

Remodelamento de corpo vertebral por
filtro de Veia Cava inferior

INTRODUCAO

A doenga tromboembélica tem incidéncia crescente no mundo atual, juntamente aos
demais eventos cardiovasculares, com alta morbidade, especialmente quando associada
a outras patologias pré-existentes. A taxa de mortalidade secundéria a eventos trombo-
embolicos é maior na populagdo em tratamento oncoldgicol. Dentre as possibilidades de
tratamento e controle destes eventos, o filtro da veia cava inferior é um método alternativo
muito utilizado na prevencao de complica¢des secundarias a trombose venosa. No entanto,
sua indica¢do ndo é irrestrita, sendo recomendado mais frequentemente para pacientes
com risco aumentado para tromboembolismo que apresentam contraindicacdo absoluta,
complicagdes ou falhas relacionadas a anticoagulagio®

Embora o uso do filtro de veia cava seja relativamente seguro, existem possiveis com-
plicacdes apds o procedimento, que podem ser inerentes ao mesmo (agudas), tardias ou
mesmo secundarias a sua retirada®*.

0 objetivo deste relato de caso é demonstrar um achado raro consequente a penetragao
da veia cava pelas hastes do filtro, onde h4 acometimento 6sseo vertebral pela protese.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, em acompanhamento desde 2018 no servigo de
Hematologia da Fundagdo Pio XII - Hospital de Amor, por linfoma de grandes células B,
com acometimento do sistema nervoso central. Apresentou quadro de trombose venosa
no membro inferior direito e tromboembolismo pulmonar em 2019, quando foi realizada
a implantacio de filtro de veia cava inferior.

Atualmente procurou o servigo de satide no ano de 2021 queixando-se de paraparesia
e dor nos membros inferiores, com dificuldade de deambulagao, sendo diagnosticada com
necrose da cabeca femoral bilateral.

Nesta investigacdo foi realizada também tomografia computadorizada da coluna lom-
bar, que evidenciou a perfuragdo das paredes da veia cava inferior pelas hastes do filtro,
com extensdo extramural, em contato com estruturas como a vértebra lombar L3, a parede
duodenal, a veia mesentérica superior e o musculo psoas direito.

Figura 1: Imagens de tomografia computadorizada da coluna lombar com administracdo de contraste
iodado intravenoso. A: imagem sagital com reconstrucao MIP evidencia filtro de veia cava inferior com
as hastes excedendo os limites da parede do vaso, estando a haste mais posterior em intimo contato
com o corpo vertebral L3 (seta); B: imagem no plano sagital revela a extremidade da haste em contato
com o corpo vertebral, que determina remodelamento ésseo com esclerose adjacente (seta).

Figura 2: Imagens de tomografia computadorizada da coluna lombar com administracdo de contraste
iodado intravenoso. A: imagem no plano axial, com janela éssea, revela o remodelamento ésseo com
esclerose adjacente na topografia em que a haste de localizagdo posteromedial apresenta contato
(seta) e a proximidade da haste mais anterior com a parede posterior da veia mesentérica superior
(seta pontilhada); B: imagem axial com janela para partes moles evidencia o contato da hasta
posterolateral com a parede duodenal (seta) e da haste mais posterior se insinuando entre as fibras
da musculatura paravertebral direita (seta pontilhada).

Figura 3: Imagens axiais de
tomografia computadorizada da
coluna lombar com administragdao
de contraste iodado intravenoso.
A: A haste de topografia mais
posterior localiza-se entre o
miisculo psoas e o corpo vertebral
(caixa); B: pequena cole¢do
hipodensa delimitada por realce
marginal, medindo cerca de 6 mm,
que pode representar processo
inflamatorio / infeccioso (caixa).

DISCUSSAO:

A penetracdo das hastes do filtro de veia cava pelas paredes deste vaso pode ocorrer
de forma aguda ou tardia. Esta complica¢do tardia é considerada relativamente comum,
muitas vezes assintomadtica e de causa ainda incerta. Sugere-se que as movimentagdes
respiratdria e adrtica adjacente desempenhem um papel de facilitadores da penetracdo
protética pelas paredes da veia cava®‘. A prevaléncia deste achado diverge entre os rela-
tos da literatura, que descreve ocorréncia de 3,5% a 40% dos casos, variando de acordo
com o material protético, onde até 10% sdo sintomaticos, por vezes necessitando de
intervengdo? Deve-se considerar também a existéncia da pseudopenetragio do filtro na
veia cava, onde as hastes se acomodam na parede vascular e causam um remodelamento
miointimal, sem determinar protrusio protética para o espacgo perivascular, diferindo da
penetracio, cuja definicdo é quando ha deslocamento da haste em mais de 0,3 cm além
dos limites da veia cava®®.

No evento da penetracdo das paredes da veia cava, as hastes do filtro podem apresentar
proximidade com estruturas viscerais, vasculares e osteomusculares adjacentes”®. O envol-
vimento da coluna vertebral nestes casos é raro e pouco relatado na literatura, podendo
ser assintomatico e, com isso, subdiagnosticado. O contato constante da haste protética no
corpo vertebral determina lise e remodelamento 6sseo, com esclerose 6ssea peri-protese’.

A proximidade ou mesmo perfuragdo das demais estruturas pericavais também pode
acarretar sintomas dolorosos ou hemorragicos.

No caso relatado foram encontrados outros desencadeantes para o quadro algico,
mas, a lise e remodelamento do corpo vertebral L3 e a pequena cole¢do no musculo psoas,
podem ser considerados possiveis causas.

CONCLUSAO:

A penetracdo do filtro de veia cava inferior pelas paredes deste vaso é uma complicagao
conhecida, cujos achados secundarios podem apresentar-se sintomdticos. O acometimento
6sseo vertebral é um achado raro que deve ser lembrado como hipdtese diagnostica nas
queixas algicas em pacientes portadores de filtro de veia cava inferior.
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Lancamentos, inovacoes e forca da equipe para
vencer as pressoes da pandemia no Pais

Flavio Martins, CEO e presidente da Canon Medical Systems do Brasil, celebra o papel exercido pela
empresa no periodo da pandemia com a chegada de equipamentos de ponta,
fortalecimento das parcerias e bons resultados.

ang¢ar um equipamento que otimiza to-
mografias e reduz exposicdo do paciente
a radiacdo, especialmente em meio a
uma pandemia em que o tomoégrafo é
peca-chave para mapear os danos da
Covid-19, parece ser uma estratégia “made for life”.
Foiisso que a Canon Medical Sys-

com market share de 25%. Até entdo, a participagdo
da fabricante era de 14%. “Isso mostra que a empresa
esta seguindo um caminho forte. E um valor que nin-
guém tira da nossa equipe!” Outra marca importante
é de que, dos mais de 200 tomoégrafos vendidos no
ultimo ano, todos estdo em funcionamento.

a quantidade de clientes satisfeitos e insatisfeitos.
Mesmo com o processo de mudanca, a companhia
permaneceu no grupo de exceléncia. Quando surgiu
o coronavirus, foi decidido fazer um novo NPS. A
expectativa era de uma queda natural: ledo engano.
Houve crescimento de 9 pontos, atingindo 88.
Enquanto o RH buscou

tems do Brasil tornou possivel ao
instalar mais de 200 tomoégrafos
em 2020, o que levou a empresa
a um market share de 60% em
um dos trimestres. Na retomada
dos eventos presenciais, essa foi
apenas uma das novidades apre-
sentadas na 512 JPR.

Em entrevista exclusiva ao ID
Interacdo Diagndstica, Flavio Mar-
tins, CEO e presidente da Canon
Medical Systems do Brasil, reco-
nhece o valor do trabalho de equi-
pe na consolidacdo das entregas e
dos resultados conquistados, fala
sobre a nova linha Aquilion, de
tomografia computadorizada com
recursos de inteligéncia artificial
(IA), amplamente aceita e aplica-
da durante a pandemia; o novo
Aplio i-series Prism Edition, um
marco na evolucdo do ultrassom;

Radiologia
Aplioa

Intervencionista

Aquilion precision-

-

| |

melhorar o ambiente e os
recursos de treinamento e
beneficios para funcionérios,
a gestdo reavaliou processos
sob a égide das questdes
regulatdérias. “Comecamos
a esticar a corda, a planejar
para trés anos. Agora, faze-
mos planejamento para cinco
anos. E isso requer uma certa
maturidade da estrutura, dos
diretores, ou seja, o tempo
1l para pensar.”

Neste momento, ha uma
= : nova expansdo da fabrica,
além de planos de aumentar
o0 numero de produtos do
portfélio. “Esse é um desafio
pesado, porque quando se
tem tempo é possivel aumen-
tar sem muita pressdo. Com
tempo curto, temos que gerar

e um novo software para o seg-
mento de raio-x, o Detector CXDI.

TECNOLOGIA DE PONTA

Importante equipamento no combate a Covid-19,
anova linha Aquilion usa IA para otimizar os proces-
sos, o que resulta em uma imagem significativamente
melhor e uma dose de radiagdo mais baixa, trazendo
mais seguranc¢a do paciente ao operador. Com um
diagnostico mais rapido e confiavel, os aparelhos da
nova linha geram economia de tempo e recursos em
cada etapa do processo. “Agora, é possivel adquirir
imagens em uma tomografia com matriz maior do que
2 mil - a maioria é dos equipamentos utiliza a matriz
de aquisicdo de 520, podendo processar em 1024,
detalha Martins.

Outranovidade apresentadana JPR 2021 é para ul-
trassom. O Aplio i-series Prism Edition tem melhorias
na interface e em seu sistema ergondmico, que garante
maior conforto ao profissional e agiliza a realizacdo
eficiente de exames. A resolugdo melhorada da imagem
também pode colaborar para o emprego de recursos
médicos e de tratamentos adequados.

Ja no segmento de raio-x, foi apresentado o De-
tector CXDI, um software de controle desenvolvido
para os sistemas de radiografia digital da Canon. Ele
ajuda a otimizar o fluxo de trabalho e reduzir as etapas
necessarias para concluir os exames.

CRESCIMENTO
A Canon Medical Systems do Brasil comegou 2021

“Os excelentes resultados sio prova do extenso trabalho da equipe durante a pandemia,” enfatiza Flavio Martins.

Os excelentes resultados sdo prova do extenso
trabalho de equipe ao longo do desafio durante a
pandemia, que envolveu ndo s6 ampliacdes e entregas
urgentes, mas a construc¢do de hospitais de campanha,
por exemplo.

“Exigiu muito esfor¢o. Manter as maquinas fun-
cionando demanda engenheiros trabalhando em ho-
rarios ndo convencionais para reduzir aglomeracio e
exposicdo ao virus. Em outra frente, a Canon acelerou
a plataforma de acesso remoto que ja dispunha antes
da pandemia, ampliando a capacidade de processa-
mento para ndo deixar nenhum cliente desassistido”,
explica Martins.

PROCESSO DE TRANSFORMAGCAO

Martins assumiu como CEO da companhia ha
cinco anos, préoximo ao processo de transigdo de
Toshiba para Canon. Na época, os desafios eram
o modelo de gestdo, por conta da diferente visdo
corporativa do negécio, e a mudanca da estrutura,
jd que havia o projeto de ampliacdo da unidade
fabril. “Atuamos em trés pilares fundamentais: as
pessoas, os processos de gestdo e os clientes. Eles
sdo a base de minha gestdo. Dentro disso, fomos
construindo e moldando a percepc¢do da equipe”,
detalha o executivo.

Pouco antes da pandemia, a Canon introduziu
o Net Promoter Score (NPS), ferramenta que mede

negocio e fazer as mudangas;
esse equilibrio é fundamen-
tal”, afirma Martins. Para
garantir o andamento, uma auditoria interna foi
estabelecida de forma a reavaliar todos os processos
e procedimentos.

Como efeito colateral positivo, esse mapeamen-
to tem ajudado a dar visibilidade para habilidades
individuais dos funcionarios. Com base nisso, o RH
monitora pessoas com visao diferente dos processos,
buscando posicionar cada um onde seu desempenho
seja melhor aproveitado dentro da nova realidade
organizacional e funcional.

MUDANCA CONSTANTE DAQUI
PARA FRENTE

Martins vé uma ruptura em curso no mercado:
quanto vale a alta tecnologia? “A ponta de inovagio
pressiona os pregos para cima. Por outro lado, se uma
alta tecnologia te ajuda a decidir rapido, identificar a
patologia e trilhar o melhor caminho de tratamento,
isso também economiza dinheiro”, justifica. Os diag-
nosticos da Covid-19 comprovam: um diagnéstico ra-
pido e assertivo evita custos em médio e longo prazos.

Vale lembrar que muitas inovag¢des tecnoldgi-
cas sdo fruto do plano de governo para a fabricagao
nacional. “Existe um incentivo fiscal para a fabrica.
Revertemos esse dinheiro em pesquisa e transferimos
0 maximo possivel em tecnologia para o Brasil, de-
senvolvendo equipamentos novos e a¢des de impacto
social”, conclui.
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Por Luiz Carlos de Almeida e

Sandra Regina da Silva (SP)

Konica Minolta investe na saude da mulher e
lanca a familia de mamaégrafos Delicata

A nova familia de equipamentos de mamografia é fabricada no Brasil. Esse foi um dos

antendo-se firme no seu
propésito de salvar vidas
através das suas tecnolo-
gias, equipamentos, solu-
¢oes e servigos, em 2017
a Konica Minolta Healthcare do Brasil
iniciou a sua jornada para melhorar o
acesso a mamografia para as mulheres
brasileiras, trazendo ndo apenas equipa-
mentos e tecnologia, mas um olhar mais
delicado para a saude da mulher.

Em setembro, durante a 512 Jornada
Paulista de Radiologia (JPR), realizada em
Sdo Paulo, a Konica Minolta Healthcare
do Brasil exp6s varias novidades, uma
delas vai ao encontro as comemoragdes
do outubro Rosa, més dedicado a cons-
cientizacdo do cancer de mama. Trata-se
da familia Delicata, uma série de equipa-
mentos de mamografia.

Mais do que equipamentos, é uma
aposta da empresa em oferecer a seus
clientes a solucdo adequada para cada
momento do seu negocio, como destaca
Daniel Martins, gerente geral da Konica
Minolta Healthcare do Brasil. Isso porque
os equipamentos permitem upgrades
dentro da mesma plataforma. Além de
possibilitar integracdo com tecnologias
como Inteligéncia Artificial (I1A), biépsia
e Tomossintese.

“Nesse sentido”, diz Martins, “o in-
vestimento é garantido ao longo do tem-
po”; e as configuracdes permite atender
qualquer demanda no curto, médio ou
longo prazos. A linha Delicata reforca a
trajetéria da companhia ao dar mais um
passo na area da saide da mulher.

A primeira investida, relembra o ge-
rente geral, foi em 2017 com o langamento
do primeiro mamégrafo analégico com
solugdo de CR (Radiografia Computadori-
zada). Em 2019, introduziu as placas DR
(Radiografia Digital) para atualizagio de
maquinas analégicas existentes no merca-
do. A DelicataDR, 100% digital, chega para
agregar ainda mais ao portfélio.

Um ponto interessante nessa jornada
é que a Konica Minolta Healthcare ndo
tinha expertise na drea de mamografias.
A unidade brasileira é a inica da compa-
nhia em todo o mundo, até o momento, a
produzir esses equipamentos.

AERODR MAXIMUS

H4 ainda duas novidades no seg-
mento de maior for¢a da Konica Minolta
Helathcare do Brasil, que sdo as salas de
Raio-X - para se ter uma ideia ela tem uma
base instalada de aproximadamente 2.000
unidades em todo territdrio brasileiro.
Um desses langamentos na JPR foi o equi-
pamento de raio-X AeroDR Maximus. Esse
é o primeiro produto desenvolvido em
conjunto entre a matriz japonesa e a uni-
dade brasileira. “E um produto brasileiro,
com tecnologia e qualidade japonesas”,
aponta Martins.

A companhia se empenhou nos ulti-
mos anos, atualizando versoes, buscando
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lancamentos da empresa Konica Minolta Healthcare na JPR.

melhores tecnologias, trazendo maior
estabilidade e entregando uma melhor
qualidade para o equipamento existente.
Digital, o AeroDR Maximus chega para
ocupar posicdo de des-

Dois anos depois, uma delegacdo de
executivos japoneses da corporagdo veio
ao Brasil para conhecer nossos servigos
médicos. Dai saiu a decisdo de adquirir

taque, afinal possui um
design moderno e versa-
til, caracteristicas técni-
cas completas e flexiveis
que atendem as deman-
das de todo e qualquer
servico de radiologia no
Brasil, conta com tecno-
logias embarcadas que
permitem realizagdo de
exames diferenciados
com seu Auto-Stitching,
gerenciamento de equi-
pamento e equipes
através de dashboar-
ds com o AeroRemote
Insights, ferramentas
de processamento de
imagem automatizadas
para diagndstico mais
rapido e preciso como o Realism, além
de integracido com solu¢des de Inteli-
géncia Artificial, ou seja, ja chega como
a melhor e mais completa solu¢ao para
salas de Raio-X. Além da integracdo IA,
que traz maior seguranca no diagndstico
de imagens de tdrax, por exemplo, e fer-
ramentas de processamento de imagem
automatizadas que d4 mais agilidade e
precisdo ao diagnostico.

Ja a tecnologia BI permite monitorar
volume de exames, tipos de exames, equi-
pes e até rejeicdes de exames feito pelos
técnicos. Visualizando um dashboard, o
gestor consegue identificar as informa-
¢oes, trazendo inteligéncia para o negdcio,
além de embasar tomadas de decisdo. Ou-
tro diferencial é seu painel com sensor de
queda. No caso de uma queda, é enviada
mensagem sobre o incidente ao gestor,
assim como ao customer service da fabri-
cante, informando inclusive a gravidade.

AERODR X10

Com as mesmas funcionalidades de
Al, o0 AeroDR X10 é o terceiro langamento
da Konica Minolta Helathcare. Esse equi-
pamento de raio-X digital é transportavel,
apresentando outra vantagem: enquanto
amaioria trabalha sé com um tamanho de
painel, o AeroDR X10 opera com os dois
tamanhos, possibilitando maior qualidade
e menor dose para pacientes pediatricos
e neonatais.

Trajetodria: Quando a sinergia

dol1+1éiguala3

Foi em 2012 que a japonesa Konica
Minolta Heathcare, entdo presente no
Brasil somente através de distribuidores
locais, comegou oficialmente sua atua-
¢do por aqui. O primeiro funcionario foi
Daniel Martins, cuja missdo na época era
ampliar a atuacdo com agdes comerciais
mais robustas.

“Mais do que equipamentos, temos uma solugdo adequada para cada tipo de negocio”,
enfatiza Daniel Martins, na foto ao lado do presidente da Konica Minolta Healthcare do
Brasil, Fumihiko Hayashida.

uma empresa. A escolhida foi a Sawae,
100% nacional, com unidade fabril de
equipamento de raio-X em Nova Lima, em
Minas Gerais. A aquisicdo foi oficializada
em 2015.

“A sinergia do 1 + 1 foi igual a 3.
Experimentamos um acelerado desen-
volvimento, desde entdo. Do faturamento

de um digito, hoje sdo trés digitos. Antes,
eram dois ou trés produtos, hoje temos
mais de 10 solugdes. O nimero de pes-
soas também saltou de 35 para quase
120 atualmente”, conta
Martins. Para supor-
tar tais crescimentos,
a estrutura fisica teve
sua area triplicada no
periodo.

Neste momento, a
empresa esta finalizan-
do a segunda expansao,
que foi iniciada em ja-
neiro. O projeto visa o
novo modelo de traba-
lho, para o pds-pande-
mia. Durante a Covid-19,
com a experiéncia do
trabalho remoto, varios
profissionais foram con-
tratados em diferentes
estados.

Exceto as equipes
que atuam na produgao
da fabrica, cujo trabalho continuara pre-
sencial, a Konica Minolta decidiu adotar
de vez o modelo anywhere office, permi-
tindo que os colaboradores trabalhem de
onde desejarem. A matriz em Nova Lima,
inclusive, terd um espacgo de coworking
para quem preferir trabalhar no escritdrio
em vez de 100% em home office.

P
-

IKONICA MINOLTA

Juntos, sao imbativeis:

Delicata e Rose M:

cuidando da salide da mulher
com precisao

/0 mamografo Delicata conta com brago isocéntrico que possibilita alta

precisao diagnostica

./ Sistema de compressao com dispositivo motorizado e ajuste manual
./ Digitalizador Rose M totalmente adaptavel aos equipamentos de

mamografia analogicos

Aumente seu fluxo de trabalho e oferega conforto para as suas pacientes!

E os beneficios nao param por ai:
entre em contato e saiba mais (2(31) 3117-4400
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Del Corona: uma histdria de trabalho e sucesso
chega ao mercado no formato de consultoria

Com intensa atuag¢do na area do diagnostico por imagem e na saude como um todo, participando de grandes
projetos em empresas como GE Healthcare, onde esteve por mais de 25 anos e na Drager, Marcos Del Corona
chega ao mercado para oferecer sua experiéncia, no formato de consultoria.

eferendada por uma histéria de sucesso
a DELCORONA Consultoria & Asses-
soria é o tema de nossa entrevista,
realizada por ocasido da JPR'2021. Ao
ID, ele destacou:

ID - Por que sua consultaria é diferente?

Marcos Del Corona - Toda consultoria agrega
sempre um beneficio para quem a contrata que é o fato
de trazer uma visdo externa e impar-

aquisicdo de um produto, meu trabalho termina apds
a realizacdo do primeiro exame.

ID - Por falar em projetos, quais as areas
de atuagao da sua consultoria?

Marcos Del Corona - Procuro focar sempre no
setor de Diagnéstico, pela minha prépria experiéncia
profissional e relacionamento adquirido nesses anos,
e tenho projetos ja realizados em gestdo de custos, ga-

nho de produtividade, aquisi¢cdo de

cial de uma determinada situagio.
No meu caso eu trago esse be-
neficio agregando uma experiéncia
de mais de 30 anos no setor de
Diagndstico por Imagem e 25 anos
como executivo da GE Healthcare.
Outro diferencial da minha con-
sultoria é que o meu trabalho esta
vinculado a entrega de um resultado.

ID - Como assim, vincu-
lado a entrega de um resul-
tado?

Marcos Del Corona - Meu
trabalho ndo apenas mostra o pro-
blema e o caminho para resolvé-lo,
ele vai até a entrega efetiva do
resultado.

Vou te dar alguns exemplos, se o projeto esta re-
lacionado a melhora de produtividade, meu trabalho
termina quando sentirmos o impacto positivo no P&L
das agdes implantadas, se o projeto estd relacionado a

Corona

Novos desafios na rota de Marcos Del

novas tecnologias, reestruturagao
de dividas, e até mesmo nas areas
tributarias, legais e sucessao.

ID - Vocé fala no seu site
que “somos iludidos cons-
tantemente pela tecnologia”.
Vocé é contra a tecnologia?

Marcos Del Corona - De
forma alguma, alids como enge-
nheiro eletronico sou viciado em
tecnologia. O fato é que a compra de
um produto se tornou um grande
desafio para qualquer servigo. Nao
estou falando somente de equi-
pamentos de diagndstico, mas de
todo uma linha de produtos de IT,
de inteligéncia artificial, sistemas
de laudo e exames remotos, ferramentas de analise
sistematica de dados (analytics).

Minha preocupacgio nesse tipo de projeto é en-
tender claramente qual o propdsito da compra deste

produto e ajudar a encontrar o equipamento que
melhor atenda essa necessidade.

ID - No seu material de divulgacao vocé
fala muito de metodologia, por qué?

Marcos Del Corona - Nés temos um habito
ruim de mergulhar nas a¢des para resolver um pro-
blema sem ter a clareza de quais sdo as causas raiz
daquele problema, até mesmo, em muitos casos, nem
sequer temos claro a defini¢do do problema em si.
Isso gera perda de tempo, de recursos e frustragéo.

A metodologia te ajuda de forma muito pratica e
rapida, a entender claramente o problema que quere-
mos resolver e as causas raiz. A partir desse momento
as acdes necessarias para a solugdo do problema
aparecem como um passe de magica. O trabalho flui
e o resultado aparece. E muito gratificante.

ID - Vocé usa muito uma frase que diz
“ndao ha nada tao bom que nao possa ser
melhorado”. Vocé busca sempre a perfeicdo?

Marcos Del Corona — A melhoria vem de regras
béasicas como ter uma boa gestido de custo, buscar
equilibrio entre produtividade, qualidade, risco, in-
vestir bem em tecnologia.

A velocidade com que as coisas mudam geram
novos desafios, novos problemas aprecem a todo
instante e a forma como vamos enfrentd-los também.
Essa é a busca continua pela melhoria. E isso que vai
ajudar a manter uma empresa viva, crescendo e se
diferenciando no mercado, e foi com esse propésito
que decidi criar a minha consultoria.

A familia DRX- Compass cresceu!
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Escolha a configuracdo que melhor se adapta as suas instalacoes e orcamento.

Familla de raios X CARESTREAM DRX-Compass.

Vocé pode contar cam o DRX-Compass para uma excelente gualidade de imagem.
Configure o sistema ideal para suas necessidades com a montagem de tubo suspensa
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CONTEUDO DA MARCA

Como a tecnologia de fonte dupla esta revolucionando
a Tomografia Computadorizada (TC)

A Siemens Healthineers, desenvolvedora da tecnologia de Tomografia Computadorizada (TC) de Fonte
Dupla, desenvolveu esta solucao com o objetivo de superar os desafios que ainda existem na tomografia
computadorizada. Este importante desenvolvimento tornou possivel produzir imagens diagnésticas do
coracao e das artérias corondrias de um paciente sem ter que reduzir artificialmente sua frequéncia
cardiaca (na maioria dos casos).

Gragas a resolucdo temporal dos tomdgrafos, velocidades de varredura, que antes eram inimaginaveis, agora podem ser alcangadas. Cada vez
mais, as imagens de TC estdo se tornando um padrdo na rotina da cardiologia clinica. Um coracdo batendo agora pode ser escaneado em fracdes de
segundos com uma dose de radiagdo comparavel a dos raios-X convencionais.

Gragas a TC de fonte dupla, avancos significativos foram observados em areas importantes, além da cardiologia, como a pediatria, oncologia, bem
como em um amplo espectro clinico, permitindo um diagndstico mais preciso para todos os tipos de pacientes, independente da condigdo clinica,
idade ou peso.

Avancgo tecnoldgico

A empresa alema Medtech incorporou dois sistemas de medicao no gantry da TC, posicionados a 90 graus um do outro, para alcangar maiores
resolugdes temporais e informagdes espectrais da imagem. Com dois tubos de raios-X e dois detectores em um Unico sistema, foram langadas as bases
da TC de fonte dupla. Os dois tubos de raios X e os detectores giram ao redor dos pacientes, adquirindo informagdes de imagem duas vezes mais
rapido do que os tomdgrafos de fonte Unica.

Quando dois tubos de raios-X geram radiacdo em diferentes niveis de energia - com a voltagem de um tubo fixada em 80 quilovolts (kV) e o ou-
tro em 140 kV, por exemplo - o procedimento é chamado de "imagem de dupla energia espectral”. Esta técnica permite aos médicos diferenciar os
diferentes materiais do corpo - tecidos, ossos, implantes - de forma mais precisa. Também permite exibir pardmetros funcionais, tais como o volume
do meio de contraste nos pulmdes, musculo cardiaco ou tumores, juntamente com informagdes morfoldgicas.

Hoje em dia, com a Fonte Dupla, a tomografia computadorizada conta com uma maior velocidade e qualidade de imagem em todo o campo de
medic&o, proporcionando diagnédsticos precisos gragas a alta especificidade e sensibilidade. A TC de fonte dupla também diminuiu a necessidade de
numerosos procedimentos de preparacao e tratamento posterior - incluindo a administracdo de beta-bloqueadores na TC cardiaca ou sedagéo de
bebés, bem como a retengdo de ar para a imagem do térax. Esta tecnologia tornou possivel integrar com sucesso a imagem de perfusdo na rotina
clinica e reduzir drasticamente as doses de radiacao.

Diagnéstico preciso em medicina de emergéncia

Quando um paciente com dor toracica aguda chega ao pronto-socorro, o tempo é essencial. Imagens répidas e confiaveis sdo fundamentais para
um diagndstico rapido e preciso. Para melhorar os resultados do tratamento dos pacientes e utilizar os recursos hospitalares da maneira mais eficiente,
os médicos devem realizar um triplo descarte e eliminar as trés causas mais comuns de dor toracica: infarto do miocérdio, tromboembolismo pulmonar e
disseccdo da aorta. Esta estratégia de diagndstico tem vantagens significativas sobre varios testes individuais e intervalos de monitoramento mais longos.

Para tais casos de trauma, onde um procedimento rapido e confiavel de tripla exclusdo poderia salvar vidas, os pontos fortes da TC de Fonte Dupla,
em imagens cardiacas e toracicas, fazem uma diferenca tangivel.

Estes tomografos, da Siemens Healthineers, permitem aos médicos adquirirem imagens diagnésticas do térax, vasos coronarios e de toda a aorta
com uma Unica varredura e administracdo de meio de contraste. O modo de aquisicao Flash e o modo Turbo Flash permitem uma qualidade de ima-
gem excepcional com menores doses de radiacdo do que as requeridas pelos tomdgrafos convencionais. No caso de tromboemobilsmo pulmonar em
particular, a Fonte Dupla permite um diagndstico e inicio de tratamento mais rapidos, pois ndo mostra apenas a causa - do trombo ou trombos meno-
res - mas também seu efeito sobre a perfusdo pulmonar. Em casos pediatricos, a TC de fonte dupla melhorou o diagnéstico de embolias pulmonares
pequenas e distais devido a sua maior especificidade e sensibilidade.

Perfusdo dindmica com valores de dose de varreduras convencionais

Em oncologia, as terapias podem ser adaptadas individualmente a cada paciente. Quando se trata do diagnéstico, tratamento e acompanhamento
de tumores - como no figado e no trato gastrointestinal, terapias individualizadas requerem as informages mais detalhadas disponiveis sobre parame-
tros como fluxo sanguineo, volume sanguineo, tempo de fluxo e permeabilidade.

Com os dispositivos mais recentes, os exames de perfusdo sdo possiveis em doses ndo superiores as utilizadas para os exames multifasicos conven-
cionais do abdome. O detector Stellar Infinity e o novo "Adaptive Dose Shield" permitem uma redugao de até 50% da dose de radiagao para imagens
4D em comparagao com outros modelos modernos de TC: de 30 - 40mSv para 12 - 15mSv. Com estes dispositivos, consegue-se uma cobertura de
escaneamento de até 22 centimetros, o que permite a obtencdo de imagens de 6rgdos inteiros.

Informacdes funcionais sobre a eficiéncia do musculo cardiaco

A angiografia por tomografia computadorizada (AngioTC) coronariana é um método chave nao invasivo para detectar doenga arterial coronéria.
Entretanto, se um paciente tem lesdes moderadas, a informacao sobre a importancia hemodindmica das estenoses coronarianas é importante para
decidir se ele se beneficiaria da revascularizacdo miocérdica. Ao realizar um exame de perfusdo do miocardio por TC em conjunto com a AngioTC,
o cardiologista pode obter informagdes sobre o fluxo e o volume de sangue no musculo cardiaco, e pode distinguir de forma confiavel entre tecido
muscular cardiaco saudavel e danificado. Apds a administracdo de um meio de contraste, a imagem dindmica da perfusdo por TC adquire multiplos
conjuntos de dados durante um periodo de tempo para determinar com precisdo a perfusdo miocardica; portanto, varreduras adicionais ou imagens
hibridas muitas vezes ndo sdo necessarias.

Gragas a sua alta resolucdo espacial e temporal, bem como a cobertura de grande volume, os tomédgrafos de fonte dupla da Siemens Healthineers
estdo trazendo a perfusdo dindmica da TC para a rotina clinica, levando a melhores procedimentos de diagnéstico e tratamento de lesdes coronarianas.

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-



Estudo inédito avalia o uso do ultrassom
em pacientes com febre amarela

Em tese apresentada @ Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo para obteng¢do do titulo de
Doutor em Ciéncias Programa de Radiologia, o pesquisador Yuri Costa Sarno Neves teve como objetivo descrever pela
primeira vez os achados de ultrassonografia abdominal de pacientes com febre amarela (FA) na fase aguda e
na convalescenca, relacionando-os com dados clinicos e laboratoriais.

1ém disso, outro objetivo foi de-
terminar a frequéncia e o grau de
fibrose hepatica dos sobreviven-
tes na convalescéncia com base
no ultrassom com avaliagdo por
elastografia baseada na onda de cisalhamento.
A orientadora do estudo foi a profa. Dra. Maria
Cristina Chammas, com a coorientagdo da dra.
Ho Yeh Li.

Este é o primeiro estudo a descrever os acha-
dos de imagem em pacientes com FA. A pesquisa
mostrou achados reprodutiveis de ultrassom
abdominal na FA aguda grave, em 6rgaos envol-
vidos na fisiopatologia da doenca (efeitos diretos
da infecgdo viral), que podem se relacionar com
a gravidade e o progndstico de pacientes de UTL

0 aumento da ecogenicidade renal foi indepen-
dentemente associado a 6bito em 30 dias. Também
foi encontrada baixa frequéncia de fibrose hepatica
durante o acompanhamento. A idade e a insuficién-
cia cardiaca foram associadas ao aumento da rigi-
dez do figado na convalescencga; e a aplicabilidade
do escore fisiolégico agudo simplificado (SAPS-3)
elevado também pode estar relacionada a fibrose
hepatica nesse periodo.

A pesquisa considerou uma coorte retrospec-
tiva entre janeiro e abril de 2018, com pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI)
com FA grave confirmada por rea¢do em cadeia da
polimerase. Foi realizado ultrassom abdominal 48

te. Ja os exames laboratoriais foram coletados em
até 12 horas apds a aquisi¢do das imagens.

Num segundo momento, uma investigacdo
de coorte de acompanhamento foi realizada com
pacientes sobreviventes por meio de varreduras
de SWE realizadas seis meses apds o inicio dos
sintomas. Entdo, foi feita uma regressido logistica
multivariada para identificar preditores de ébito
em 30 dias.

A ultrassonografia mostrou-se uma ferramenta
valiosa durante a fase aguda da FA grave e também
pode ter um papel no acompanhamento de pacientes
com idade e/ou comorbidades apds alta hospitalar.

A tese do pesquisador Neves teve como base
dois artigos: “Avaliar os achados ultrassonograficos
abdominais dos pacientes na fase aguda da febre
amarela grave e relaciona-los com dados clinicos
e laboratoriais”, publicado no American Journal
of Roentgenology; e “Determinar a frequéncia e
estimar o grau de fibrose hepatica dos pacientes
sobreviventes na fase de convalescéncia da febre
amarela por meio da Elastografia com técnica
SWE e avaliar possiveis preditores clinicos e labo-
ratoriais de fibrose”, na PLOS Neglected Tropical
Diseases.

Este novo estudo traz grandes avangos na
pesquisa médica sobre a FA, contribuindo para o
maior entendimento dos seus mecanismos fisio-
patoldgicos e de patogenicidade, no curto e longo
prazo. Os resultados desse trabalho poderdo ser

horas apds a admissdo do paciente; e dois radiolo-
gistas analisaram as imagens de forma independen-
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Quer imagens

de mamografia
com qualidade e que
abram rapidamente?

Delicata DR e PACS
sao as solugoes
certas para a sua

clinica ou hospital!

Enquanto o Delicata DR oferece conforto para as pacientes, o software fica
responsavel por otimizar seu fluxo de trabalho

Exames de mamografia em 2D e 3D abrem imediatamente,
com alta definigdo, independente de conexdo com a internet

E para auxiliar no diagndstico preciso, o PACS traz exames anteriores e o
histérico da paciente, possibilitando uma visao geral da satude da mulher

Qualidade de imagem, confiabilidade clinica e exceléncia no suporte técnico
& s0 com a Konica Minolta!

Dr: Yuri Neves, ladeado pelas dras. Maria Cristina Chammas, orientadora, e dra. Ho Yeh Li

utilizados para embasar novas pesquisas sobre essa
doenga no futuro.

MED 7 equipa unidades de saude
com raios X e mesa mural

m parceria com a Secretaria da Satide de Guarulhos e com a Universidade
Nove de Julho, a MED 7 Produtos Hospitalares iniciou um projeto de di-
gitalizagdo e modernizagdo das salas de raios X, das diversas unidades de
saude municipais.

Destaca Argel Pires, diretor da MED 7, que os primeiros equipamentos
de raios X e mesa mural, inovador produto da empresa, ja foram entregues, em ato que
reuniu autoridades locais e o prefeito Gustavo H. Costa, o secretario da Saude, dr. Ricardo
Rui e o diretor de Satide, Arnaldo Dulliu, e o diretor de infra estrutura, Rogerio Higahi.

O projeto prevé a entrega de 8 aparelhos e faz parte de um plano de digitalizar todo o
sistema de satde do Municipio de Guarulhos, hoje o segundo em arrecadagdo e populagio
no Estado de Sdo Paulo.

A aquisicdo dos equipamentos faz parte de um contrato de modernizagio de toda a
rede, como esclareceu Argel Pires, beneficiando todas as unidades equipadas com raios X,
instaladas nos bairros de Paraventi, Cantareira, UPA Paulista, CEMEG Sio Jodo, PA Dona
Luiza, PA Alvorada e o Servico de Verificacdo de Obitos, sem custo para a Prefeitura de Gua-
rulhos. Destaca ainda, que a chegada dessa tecnologia as unidades de satide do municipio
tem um significado muito especial, pois agregara muita qualidade ao atendimento publico.
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Por Luiz Carlos de Almeida (SP)

Ultrassom dermatolégico ganha publicacao exclusiva

Lancado o na JPR 2021, o livro ‘Ultrassonografia Dermatoldgico’, editado pelos Drs. Giovanni Guido Cerri e Luciana
Zattar, com o selo da Editora Manole, traz um novo e especializado olhar sobre esse tema inovador.

obra apresenta contetido completo e

imprescindivel para se integrar com

sucesso ao campo da Ultrassonografia

Dermatoldégica na pratica clinica e

para auxiliar o profissional a reali-
zar, indicar e solicitar os exames de forma segura e
fazer a diferenca na assisténcia qualificada aos seus
pacientes.

Organizada de forma didatica em 18 capitulos, a
publicacdo de 360 paginas, estd ricamente ilustrada
com mais de 500 imagens de alta resolu¢do. Também
possui plataforma digital exclusiva com videos de
ultrassonografias que auxiliam na assimilacdo do
conteudo. “Esperamos atender as expectativas dos que
desejam ter maior conhecimento a respeito, ajudar e
motivar cada um dos leitores em sua pratica didria para
que facamos a diferenca na assisténcia qualificada aos
nossos pacientes”, enfatiza a autora.

No prefacio, o Dr. Giovanni Guido Cerri, ap6s um
breve historico sobre a evolugdo do ultrassom na
medicina, destaca que “este livro apresenta a nova

realidade da Ultrassonografia Dermatolégica, mostrando o

Dra. Luciana Zattar e Amarilis Manole, ladeadas pelo prof. Giovanni Cerri e pelo novo
presidente da SPR, dr. Cesar Nomura.

ocorreu anteriormente em outras areas de Medicina”.

nos, além de contribuir para o estadiamento
e planejamento cirurgico, no diagndstico e
monitoramento das lesdes vasculares e das
lesdes inflamatdrias, além dos procedimentos
estéticos”.

Portanto, a obra é um recurso valioso e
indispensavel que enfatiza a aplicabilidade do
ultrassom em avalia¢des da pele, seus anexos e
partes moles, pois descreve detalhadamente a
técnica de exame, anatomia e achados normais,
além de alteragdes subclinicas e apresentagdes
ultrassonograficas muitas vezes desconheci-
das, sobretudo em areas relevantes e inovado-
ras como a Cosmiatria, procedimentos guiados
e suas complicacoes.

Ela também aborda patologias congénitas
e adquiridas, lesdes benignas e malignas, desde
cistos e neoplasias cutaneas até dermatoses
inflamatodrias, anomalias vasculares, alteragdes
ungueais e de nervos periféricos, com correla-
¢do clinico-radioldgica.

0 livro também ilustra o papel fundamental da

O prof. Cerri, que também ¢é autor do livro, ainda cita
que “a Dra. Luciana Zattar, junto com um destacado grupo de
especialistas, faz ampla revisdo, muito bem documentada, da
aplicabilidade do ultrassom em tumores benignos e malig-

enorme potencial diagndstico do método onde os outros, como
aressondncia magnética, tem uma limitacgao fisica”, prevendo
que “a utilizacdo da Ultrassonografia em Dermatologia ird
se expandir exponencialmente nos préximos anos, como ja

Radiologia e da Ultrassonografia na atuagdo mul-
tidisciplinar com todas as demais especialidades,
incluindo: Dermatologia, Oncologia, Reumatologia
e Cirurgias Geral, Plastica, Ortopédica e Oncolégica.

Presencial e on line, SOBRICE comemora mais um sucesso

médicos, como Mercado de
Trabalho, mesa coordenada
pelo dr. Marcos Roberto de
Menezes, Saude da Mulher -
Ablacio, Jovem Intervencio-
nista e Inova¢do em Interven-
¢do, com temas muito atuais.
Durante o evento, foi lan-
cado o livro Cirurgia Endovas-
cular, da colegdo Radiologia
Intervencionista, editado pela
Editora dos Editores, tendo
responsaveis os drs. Rafael No-
ronha Cavalcante, Adib Koury
Jr,, Carlos Abath, Felipe Nasser
e os drs. Joaquim Mauricio da
Motta Leal Filho e Lucas Mo-
retti Monsignore, que seguram
o exemplar que ilustra a foto.

muito atual e focada no dia a
dia do médico intervencionista.

Considerado o maior even-
to da especialidade na América
Latina, o Congresso da SOBRICE
vem integrando novas 4re-
as, com desafios importantes,
nas areas de Neurorradiologia
Intervencionista e Cirurgia
Endovascular.

Enfatizou o dr. Joaquim
Mauricio da Motta Leal Filho,
que o evento - assim como em
anos anteriores -contou com
a participacdo de entidades
internacionais, como a Cardio-
vascular and Interventional
Radiological society of Europe
(CIRSE), Society of Internatio-

om mais de 200 horas de
aulas, convidados dos prin-
cipais centros especiali-
zados de todo o mundo,
a SOBRICE - Sociedade
Brasileira de Radiologia Intervencionista
e Cirurgia Endovascular realizou a 242
edicdo do seu congresso.

O evento, que reuniu mais de 1.000
especialistas no formato presencial e um
numero ainda indefinido de participantes
on line, teve a frente o dr. Lucas Moretti
Monsignore, como presidente da Comissdo
Cientifica, que ao lado dr. Joaquim Mauricio
da Motta Leal Filho, presidente da SOBRICE,
destacou o sucesso do evento, “surpre-
endendo aos mais otimistas, neste dificil
momento da pandemia”.

Desde a exposi¢cdo comercial, que

SOBRICE 2021 - 34° Congresss da Sobsion

Cirurgia Endovascular
Colecio Radiclopia intervencionista

Drs. Joaquim M. Leal Filho, presidente da SOBRICE, Lucas Monsignore,
enfatizam o sucesso do evento.

reuniu as principais empresas do setor, as
palestras presenciais desenvolvidas em 7
salas, observou-se a qualidade do amplo
temdario distribuido em mesas redondas,
simpdsios satélites, hands on e conferén-
cias, com uma diversidade de conteudo

nal Radiology e a Sociedade Iberoameri-
cana de Intervencionismo.

A Radiologia Intervencionista, como
se observa em quase todas as instituigdes,
com os avangos tecnoldgicos e o aperfei-
coamento dos especialistas se destaca em

uma nova frente de atuagio para o médico
da imagem, para procedimentos minima-
mente invasivos.

Diante dessa realidade a Comissao
Cientifica abriu espaco para discussio de
temas de grande interesse para os jovens

Um registro especial para o nomes das
salas, homenageando grandes e pioneiros
nomes da especialidade, como os drs. Re-
nan Uflacker, Ronie Leo Piske, Chiang Jeng
Piske, Egas Moniz, Cesare Giaturco, Charles
Dotter e Sven Ivar Seldinger.

EXPEDIENTE

Interacao Diagnostica € uma publicacao de circulacao nacional destinada a médicos e demais profissionais que atuam na area do diagnostico por imagem,
especialistas correlacionados, nas areas de ortopedia, urologia, mastologia, gineco-obstetricia.
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= Digimamo TM =

Mamografo Digital de Alta Resolucao

Screening - Tomossintese - Estereotaxia

A TOMOSSINTESE proporciona
imagens nitidas de cortes
transversais da mama e com a
sobreposicao reduzida de tecido
na imagem, reduzindo falsos
positivos.

O Digimamao TM foi desenvolvido
para oferecer o que ha de melhor
em diagnostico por imagem,
através da aquisicdo de imagens
digitais em modo 2D
(convencional) e 3D (avaliacdo
tridimensional), alem de fazer uma
combinacao de ambas.
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Tomossintese

» Estacdo de diagnastico e laudos,

» Design para melhor conforio narealizacao dos exames.

» O equipamento digital nativo propargiona alta qualidade de
imagerm com baixissima dose de radiatan

= Maior produtividade mantendo a qualidade e diagnosticos
precisos.

= Detector digital de ultra definicée'ealio cantraste
« Interface computacional de 24 pelegadas sensivel a0 togque. Kit de esterectaxia digital
« Bidpsia estereotaxica,
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