¢) Diagnéstica

Rastreamento do Cancer de Mama:
parecer e artigos

Contraste: na falta,
racionalizagdo é o caminho

arecer emitido pela Comissao Nacional de mamografica, institui¢ao ligada ao
CBR e as principais entidades que atuam na area, esta divulgando em nosso
Caderno Application, parecer sobre a indicagdo de Tomossintese Mamdria e
Mamografia Sintética no Rastreamento do Cancer de mama.

Veja também artigos enviados sobre Estadiamento por imagem do Cancer
de Mama: papel da RM na definicdo da extensao da doenca e identificagao de lesdes adicionais;
Ultrassonografia toracica pediatrica; Achados interessantes que todo Radiologista deve conhecer
(parte Il) e Tumores de células germinativas malignos nao semimatosos do mediastino.

m dos percalcos promovidos pela Pandemia do Covid 19, em todo o mun-
do, foi a falta de contraste iodado para procedimentos médicas. Enquanto
nao ha uma normalizagdo do fornecimento, entidades medicas nacionais
com o apoio do Ministério da Salude se uniram e estudaram uma postura,
até que tudo se normalize. A escassez de meios de contraste é global e
de grande preocupagao.
Nota oficial sobre o assunto foi divulgada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e entidades
correlatas, com orientagdes especificas. Veja na pag. 7

ENTREVISTA

Com os avancos da genética, doencas raras
podem ser vistas através da imagem

algo que eu nunca
havia esperado: que
essas doenc¢as mais
raras tivessem uma
representacdo num
exame do dia a dia. E, com a evolugdo
da tecnologia e dos estudos de
genética ja é possivel informar como
a pessoa desenvolve doengas como a
cardiomiopatia nio isquémica dilatada
ou hipertréfica, ao se analisar o poder
de contragdo do coragao”.

A afirmacao é do prof. Jodo
Augusto de Lima Filho, em entrevista
ao ID Interagdo Diagndstica, um
dos convidados do Congresso
do Departamento de Imagem
Cardiovascular, da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, neste inicio de agosto,
em Sao Paulo.

Pioneiro na especialidade, ao
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de referéncia, ha 42 anos no John’s
Hopkins, esse pesquisador nunca deixou
de lado seus lagos com o Brasil, é uma
porta aberta para os que querem se
aperfeicoar. Ao mesmo tempo, teve
papel importante na implantacdo da
moderna tomografia e da ressonancia
magnética no Pais, com projetos no
Instituto do Coragdo, em Sdo Paulo.

Destacou também o prof. Lima,
ciceroneado por um dos seus pupilos,
o prof. Carlos Eduardo Rochitte, sobre
a chegada da Inteligéncia Artificial, que
esta se implantando em todo o mundo,
enfatizando que é “preciso cautela,
pois, na euforia é muito facil cometer
vieses”.

0 evento do DIC deu uma mostra
do interesse pela especialidade, com
uma participagdo muito expressiva,
superando as expectativas dos

A imagem cardiovascular ganha espago e, com a pesquisa genética, esta abrindo novos caminhos para o
diagnéstico, como lembra o prof. Jodo Augusto Lima Filho.

VEJA TAMBEM

mesmo tempo formador de profissionais organizadores. Pags. 5 e 6

EVENTO

Congresso da SBUS sera presencial

Lideranca e Etica
Pag. 3

pos dois anos de encontros virtuais, a Sociedade Brasi- rm A ‘IU[
leira de Ultrassonografia promovera, no formato presen-

Quando a alma
encontra a
neurociéncia
Pag. 8

Descomplicando a

Radiologia
Pag. 10

Canon reforca sua
atuacdo educacional

Pag.19

cial, o 262 Congresso Brasileiro de Ultrassonografia
SBUS e 182 Congresso Internacional de Ultrassono-
grafia FISUSAL no periodo de 26 a 29 de outubro de
2022, no Centro de Convengdes Frei Caneca, em Sao Paulo.

“A pandemia nos trouxe o desafio de dar continuidade a educagao
dos ultrassonografistas do Brasil e do mundo a distancia, sem perder

a qualidade cientifica. A SBUS vestiu a couraca da inovagio e da sabe-
doria, mantendo sua exceléncia na realizacdo de eventos. Agradecemos
a todos aqueles que estiveram conosco neste periodo de isolamento,
confiando em nossas decisdes em respeito a satide e prote¢do de nossos
associados”, destaca o presidente da SBUS, dr. Ruy Gilberto Ferreira, em
sua mensagem para convidar e estimular a participagdo.

“Entendendo que estamos no caminho da bonanga e da estabilidade pandémica, decidimos voltar ao encontro

presencial, claro, respeitando todas as normas de seguranga. Estamos ansiosos para rever todos os colegas, sentir o

calor do saber e do compartilhar, e experimentar o novo.

Estamos trabalhando para construir o maior Congresso Brasileiro de Ultrassonografia, com temas atuais e pre-

sengas de ilustres professores nacionais e internacionais. Unindo qualidade e eficiéncia, iremos alavancar, ainda mais,

a Ultrassonografia brasileira no cenario mundial. Vejam no site: www:sbus.org.br
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PONTO DE VISTA

Por Cicero Urban (¥)

mundo precisa
hoje muito mais
de bons lideres
do que de tec-
nologia ou de
grandes empreendedores. E, ao
falar sobre lideranga no meio
médico geralmente observamos
3 erros frequentes. O primeiro
é confundir com autoajuda. O
segundo é achar que ela serve
apenas para administradores e
gestores. E, por ultimo, o que
muitos acreditam, é que ela é
uma habilidade inata. Na reali-

dade lideranga é uma ciéncia que
envolve habilidades que podem
ser aprendidas. E é um grande
hiato na formag¢do médica, com
consequéncias importantes
tanto para satude publica quan-
to para nossa saide mental e
financeira.

Lideranca, no Dicionario
Aurélio, é conceituada como a
capacidade de influenciar pessoas
ou grupos, de modo que eles se
envolvam e realizem agdes co-
muns do interesse do lider, sem
necessitar para isso da autori-
dade conferida pela hierarquia

Lideranca e Etica

funcional. Ou seja, podemos ser
lideres, mesmo ndo exercendo
cargos de gestdo. E nds, médicos,
somos lideres naturais. Cirur-
gides, por exemplo, exercem
algumas vezes um modelo auto-
ritario de lideran¢a, nem sempre
positivo. Caso tivéssemos uma
formacgdo melhor, exerceriamos
melhor estalideranca em nossas
atividades cotidianas.

E onde entra a ética? Pois
bem, existem muitas habilidades
requeridas em um lider. Classica-
mente elas sdo divididas nos 3
“C”: consisténcia, conectividade
e carisma. Entre as 3, a primei-
ra é a mais importante. E onde
lideranga e ética se entrelacam.
Aintegridade é a qualidade mais
importante. Sozinha ndo garante
0 sucesso, mas a sua auséncia é
a certeza de fracasso. Afinal, a
comunicagdo (segundo “C”) mais
poderosa é a maneira de como
nés, como lideres, vivemos as
nossas vidas. Saber ouvir, saber
negociar e saber transmitir va-
lores essenciais no exercicio das
nossas especialidades.

E o carisma, o terceiro “C”?

EVENTO EM FLORIPA

E uma qualidade, um dom natu-
ral de pessoas que despertam
admiragdo, fascinio e simpatia.
Entre todas as qualidades, tal-
vez a mais subjetiva, mas que
também pode ser aprendida e
desenvolvida.

nidades devem estar presentes
em nossa busca constante pelo
crescimento pessoal e profis-
sional, uma formacdo plural,
ndo restrita apenas as nossas
especialidades. Naturalmente
as habilidades de lideranca se
incorporardo em nossas vidas
ao abrirmos nossos horizontes.

Dr: Cicero Urban, cirurgido e
mastologista com intensa atuacao
no ensino e na especialidade.

A questdo fundamental
como médicos, que nio tivemos
acesso a este tipo de formacdo é
como chegarmos a isto. Devemos
ser polimatas, ou seja, ndo res-
tringirmos nosso conhecimento
apenas a uma unica area no
ambito cientifico. Artes e huma-

"A auséncia de
boas liderancas,
por outro

lado, pode

reduzir nossas
especialidades
apenas a atividade
técnica, vulneravel
até a perda de
identidade".

A auséncia de boas lideran-
¢as, por outro lado, pode reduzir
nossas especialidades apenas a
atividade técnica, vulneravel até
aperda deidentidade. Corremos
o risco inclusive de sairmos do

centro decisorio e passarmos
apenas a prestagdo de servigos.
Desenvolvermos nossas habili-
dades de lideranga é fundamen-
tal para continuidade de nossas
especialidades em um mundo
com tantas mudangas provoca-
das pela tecnologia e pelo uso e
aplicacdo dela em nossas vidas.

Sermos lideres, portanto, é
sermos polimatas. Sermos bons
lideres é cultivarmos a cultura, a
histéria, a etiqueta e os valores
éticos das nossas especialidades
médicas. Estarmos abertos ao
novo, respeitando as diferencas
entre as geragdes, exercendo
nossa habilidade de comunica-
¢do e sermos exemplos vivos
para aqueles que estdo ao nos-
so redor. Fazer a diferenca nas
pequenas e nas grandes coisas
e transformar o mundo em que
vivemos.

(¥ CICERO URBAN
Médico Mastologista do
Centro de Doencas da Mama

e da Unidade de Mama do
Hospital Nossa Senhora das
Gragas em Curitiba.

CBR "2022, um olhar mais atento com

O paciente no centro as decisoes

Com o tema “Um Olhar Mais Atento”, Florianopolis sediara o Congresso Brasileiro de Radiologia de 2022,
com atividades cientificas produzidas por 16 subespecialidades e, entre outros temas de fundamental importancia
na especialidade, um grande espaco para temas de Gestdo, Inovacdo e Defesa Profissional.
Arenas (Inovacdo, Humanidades, Ultrassonografica e Radioprotecdo), Maratona em formato inovador, exposicdo de
trabalhos cientificos, atividades sociais e muito mais completam a programacdo do CBR'22.

struturado para atender
todas as expectativas, o
CBR’2022 pretende unir o

os radiologistas"”, destaca o presidente
do CBR, Valdair Muglia, num expressivo
convite a participacdo.

ranga e como podem se tornar parte da
rotina do dia-dia das clinicas de radiologia
ou centros de imagem”, enfatiza Aline Du-

tra de Linei Urban, médica radiologista,
responsavel pelo Setor de Mama da Clinica
DAPI, em Curitiba (PR). Coordenadora da

util e 0 agradavel, mesclan-

do os atrativos turisticos
de Santa Catarina, pdés-pandemia, e um
conteudo cientifico que mobilizou o traba-
lho de uma Comissédo Cientifica formada
por 36 dos mais renomados membros da
especialidade no pais, com palestras de
grandes nomes da radiologia de todo o
Brasil e do mundo.

“Temos como objetivo fazer com que
todos os anos o programa do CBR seja
diferente do ano anterior, enriquecido
com novas iniciativas, porém mantendo
intacto seu alto nivel cientifico. Este ano,
trazemos uma nova perspectiva, um olhar
mais atento. Além de um congresso de
alto nivel cientifico, ressaltamos o valor
da inclusdo para a nossa profissdo. Com
estes valores, o CBR procura fazer, do seu
encontro anual, um evento representativo
de todo o pais, de todas as etnias e de todos

O PACIENTE NO
CENTRO DO CUIDADO:
QUALIDADE E GESTAO

0 paciente no centro do cuidado é o
tema de um dos 11 painéis do I Simpé-
sio de Qualidade e Gestdo de Clinicas do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem (CBR), que sera rea-
lizado concomitantemente com o evento.
“A cultura atual de gestdo da qualidade em
servicos de imagem preconiza o paciente
no centro do cuidado. Cada dia mais os ges-
tores de radiologia e diagnostico por ima-
gem buscam modelos de gestdo que visem
a eficiéncia dos processos e sustentabilida-
de dos negécios”, afirma a organizac¢io do
Simpdsio. “Em tempos de pandemia e crise
financeira, entrou-se em foco a questdo do
quanto os modelos de gestio da qualidade
agregam para a sustentabilidade e segu-

catti, auditora do PADI.

Comissdo Nacional

O painel tera a apre-
sentacdo de caso real
de uma paciente que
sentiu na pele os riscos
e efeitos nocivos de um
exame de ma qualida-
de. “Vamos falar sobre a
experiéncia do pacien-
te em receber um laudo
errado e ter de buscar
um laudo certo”, afirma
Aline Ducatti, auditora
Padi e consultora em
gestdo executiva em
saude, projetos e quali-
dade. O painel tematico
“0 paciente no centro
do cuidado” vai focar
em temas como: Decisdo compartilhada:
comunicacgdo pré e pos-exame, com pales-

Dr. Valdair Muglia destaca a programacdo
do CBR'22, com temas e atividades muito
interessantes.

gressocbr.com.br/site/cbr2022/qualida-
de-e-gestao-de-clinicas.

de Mamografia do
CBR; Disclosure - co-
municacdo de acha-
dos criticos- Apre-
sentacdo de caso
real de paciente, e
Mesa redonda com
Adriano Tachibana,
radiologista do Hos-
pital Albert Eins-
tein; e Ruy Moraes
M. Guimaries, dire-
tor clinico do Hos-
pital Centro Médico
de Campinas. Infor-
me-se: Programa-
¢do completa e mais
informacdes: con-
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A
‘ Por Luiz Carlos de Almeida e
Valéria Souza (SP)
rasil - Médica presidira o CBR: eleicao sera em

Floripa - Com intensa atuacdo associativa, a dra.
Cibele Carvalho sera a nova presidente do Colégio

O BIMESTRE

hicago - Pesquisa evidencia impacto da
Revista Radiology - Um dos periédicos mais
citados na area da Radiologia e do Diagnéstico

Brasileiro de Radiologia, sucedendo ao dr. Valdair
Muglia. A elei¢do sera em Floriandpolis, durante
o Congresso Brasileiro de Radiologia.

Primeira mulher a presidir a entidade, a dra. Cibele Carvalho
é de Minas Gerais, onde ja presidiu a Sociedade de Radiologia,
o Conselho Regional de Medicina e atualmente é a primeira
vice-presidente do CBR. Ao lado dela, e vale um registro espe-
cial, outras trés medicas participarao da diretoria executiva, as
dras. Alice Schuch, do Rio Grande do Sul; dra. Mayra Veloso, do
Distrito Federal, e dra. Juliana Santana Veloso de Melo Tapajds,
do Amazonas.

por Imagem, a Revista Radiology, editada pela
Radiological Society of North America acaba de
ter a sua importancia valorizada.

Pesquisa realizada por entidade especializada mostra que
a publicacdo aumentou “drasticamente seu fator de impacto
em 2021, atualizada em 2022.

Nos ultimos dois anos, a revista tem sido lider na publi-
cagdo de pesquisas, declaragdes e comentarios focados em
imagens médicas sobre COVID-19. O fator de impacto mede a
relevancia e a influéncia de
periédicos académicos com
base em dados de citagdo. A
Radiology tem um fator de
impacto de 29,146 em 2021,
acima dos 11,105 em 2020.
O fator de impacto da revista
aumentou constantemente
desde 2015. Citada 76.068
vezes em 2021, essa publica-
¢do ocupa o primeiro lugar
em fator de impacto entre
os periédicos na categoria
Radiologia, Medicina Nuclear
e Imagem Médica.

"0 alto fator de impacto para a Radiology é representativo
da importancia fundamental da imagem em todos os nossos
hospitais e clinicas", disse David A. Bluemke, MD, PhD, atual
editor de Radiologia . “O sucesso de nossa revista depende dos
excelentes esforcos de pesquisa de nossos autores, ainda mais
desafiadores durante a pandemia.”

Durante a JPR’2022, e, em nossa a edi¢do anterior, em
matéria de capa do ID, registramos a participacdo da dra.
Linda Moy, editora-senior e, destacando todo esse trabalho
de valorizacdo dessa publicagdo e o seu papel como vetor de
descobertas novas, importantes e traduziveis na pesquisa de
imagens médicas.

Publicado regularmente desde 1923, Radiology no formato
digital e impressa, é reconhecida ha muito tempo como a re-
feréncia oficial para a “pesquisa mais atual, clinicamente rele-
vante e da mais alta qualidade no campo da radiologia”. A cada
meés, a revista publica pesquisas originais revisadas por pares,
revisdes autorizadas, comentarios sobre artigos significativos
e opinides de especialistas sobre novas técnicas e tecnologias.

"0 notavel aumento no fator de impacto da Radiologia
reflete o papel central da imagem médica no atendimento
ao paciente", disse Linda Moy, MD, editora adjunta sénior de
Radiology. “A pesquisa excepcional e o contetido educacional
desenvolvido por nossos autores, bem como a dedicagio de
nossos excelentes revisores e corpo editorial, contribuem para
o sucesso da Radiology.”

Os demais membros da futura nova diretoria serdo os
Drs. Rubens Chojniak, de Sdo Paulo, como vice-presidente, e os
drs. Helio Vieira Braga, da Bahia, Gustavo Balthazar da Silveira
Carvalho, da Bahia; Bernardo Tessarollo, Rio de Janeiro, Mauricio Zapparolli, Parand, Ronaldo H.
Baroni, Sdo Paulo, Luiz Ronan de Souza, Minas Gerais, Mauricio Vilela Lauar, Goias, Tulio Macedo,
Minas Gerais, Aldemir Humberto Soares, de Sdo Paulo, complementarao a diretoria.

Dra. Cibele Carvalho serd a nova
presidente do CBR.

David A. Bluemke, MD, PhD, atual
editor de Radiologia

i MAKE
OUR COMGRESS
WHAT IT{§'

iena - ESR tem novo membro honorario - Em reconhecimento a sua atuagio em
prol da especialidade, valorizagido do ensino e da qualidade em Radiologia, o prof.
Manoel de Souza Rocha, do Departamento de Radiologia e Oncologia da FMUSP foi
empossado, durante o ultimo ECR Congresso Europeu de Radiologia, realizado em
julho, em Viena, como membro honorario da entidade.

Professor associado do Departamento de Radiologia e Oncologia da FMUSP, presidiu o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, é reconhecido por sua atuagio no ensino e na
formagdo de novos profissionais na area da imagem.

A foto registra a presenca do prof. Manoel Rocha e familiares, bem como de membros da diretoria
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, tendo a frente o atual presidente,
dr. Valdair Muglia, dr. Rubens Chojniak, dr. Luiz Ronan de Souza, dr. Ronaldo H. Baroni, dr. Renato
e dra. Maria Helena Mendonga.

Nota da Redacao - A ID Editorial congratula-se com os editores, au-
tores e equipes que produzem publicacdes cientificas, que superam
barreiras e exercem um papel muito importante na disseminagdo da
cultura médica.

BRACCO, SEU PARCEIRO EM SOLUGOES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Imagem Cardiovascular, um
novo olhar focado no paciente

Com uma expressiva participacdo, apos dois anos de pandemia,
o XI Congresso do Departamento de Imagem Cardiovascular
comemora 0s humeros e a qualidade da programacgao.

ID Interacdo Diagnéstica marcou pre-
senca, realizou entrevistas e ouviu a dra.
Marly Maria Uellendhal Lopes, presidente
do evento, para falar sobre o congresso e
suas expectativas.

ID - Interacdo Diagnéstica - Primeiro evento
presencial do género, como avalia a participacdo
e os resultados?

Dra. Marly Uellendahl Lopes - 0 XI Congresso do
Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) foi o
primeiro evento presencial brasileiro

focado em imagem cardiovascular i
apos os dois anos de pandemia. Con- I
sideramos este congresso um sucesso
absoluto. Tivemos 1662 participantes,
um numero elevado de hands-on, com
a participacdo de 344 alunos e um time
master de proctors que conduziu de
forma brilhante as aulas praticas, além P ’ '

de disponibilizarmos contetido tedrico
previamente, na grande maioria dos
modulos. |
Tinhamos a ideia de tornar este
congresso interativo e participativo, |
em que as pessoas sentissem que va- ! |
leu a pena sair de suas cidades, fechar | |
suas agendas e vir para um evento || |

presencial, mesmo tendo a disposi¢do
uma quantidade enorme de contetido
online. E acho que conseguimos o nosso
objetivo, pois temos recebido excelen-
tes avaliagdes sobre o congresso. Tivemos também um
numero recorde de expositores, o que foi fundamental
para dar suporte ao evento.

ID - Como vocé analisa o papel daimagem car-
diovascular na atualidade, com tantas inovagdes
tecnolégicas?

Dra. Marly Uellendahl Lopes - A imagem car-
diovascular vem num crescimento exponencial com o
desenvolvimento tecnolégico dos ultimos anos e continua
avancando com as novas ferramentas de inteligéncia arti-
ficial. Sem duvida estes novos métodos e a incorporagao
de novas tecnologias vem permitindo um melhor conhe-
cimento das doencas cardiovasculares e uma melhor
forma de orientar o tratamento. Atualmente, conhecer
a aplicagdo dos métodos de imagem cardiovascular é
fundamental para o cardiologista clinico adotar uma
conduta adequada ao seu paciente.

0 conceito de multimodalidade de imagem esta cada
vez mais forte. E preciso utilizar o que cada método tem
a oferecer de melhor para se chegar a um determina-
do diagndstico e mesmo na avaliagdo do progndstico.
Aprofundar e difundir o conhecimento dos métodos
de imagem é extremamente necessario para também
aprendermos a utiliza-los de forma racional. As novas

ferramentas de inteligéncia artificial vém para facilitar o
uso destes métodos no dia a dia, portanto, ndo vejo como
um problema, muito pelo contrario.

ID - O DIC é um dos poucos departamentos de
especialidades, com esse formato. Pode falar um
pouco sobre isso0?

Dra. Marly Uellendahl Lopes - Sim, o DIC - De-
partamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia representa a evolugdo do antigo
DEPECO (Departamento de Ecocardiografia) e agrupa

Ao centro, dra. Marly Uellendahl, presidente do Congresso do DIC e o
prof. Jodo Augusto Lima Filho, do John Hopkin's, ladeado pelas dras. Karen
Ordovas e Viviany Taquety.

todos os métodos diagndsticos de imagem cardiovascular
ndo invasivos. A possibilidade de discutir, conjuntamen-
te, as peculiaridades de cada uma destas metodologias
resulta num férum completo que permite uma melhor
integracdo de todos os métodos. O profissional de imagem
tem muito a ganhar com este intercambio de informagdes.
Durante este congresso em algumas sessdes, reunimos
cardiologistas clinicos, imaginologistas, intervencionis-
tas, cirurgides, geneticistas e patologistas, e este foi um
diferencial do DIC 2022, ampliar o debate com o conceito
de heart team.

ID - Como vocé vé o futuro da imagem cardio-
vascular?

Dra. Marly Uellendahl Lopes - Acredito que esta
multidisciplinaridade resulta num novo olhar com foco
no beneficio do paciente e na utilizagdo racional dos
recursos disponiveis, para que o sistema se torne sus-
tentavel. Criar documentos, diretrizes, posicionamentos,
fluxogramas para uma adequagdo do uso das diversas
metodologias de imagem cardiovascular é fundamental
e o DIC tem feito este trabalho com exceléncia. Difundir
o conhecimento da imagem cardiovascular, trazer novas
tecnologias e ensinar como utiliza-las na tomada de
decisdo clinica é o nosso papel como liderangas da area.
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Por Luiz Carlos de Almeida (SP) ‘

LANCAMENTOS

Manual de Ecocardiografia

Num clima de total descontracao, Carlos E. Rochitte,
Wilson Mathias Jr., Jeane Tsutsui e David Bihan no
lancamento do Manual de Ecocardiografia.

Estruturada e revisada durante a pandemia de Covid-19,
a quinta edicao do Manual de Ecocardiografia foi lancada
durante o Congresso do DIC (Departamento de Imagem Car-
diovascular), da Sociedade Brasileira de Cardiologia, realizado
em Sdo Paulo, no inicio de agosto.

|dealizada pelo prof. Wilson Mathias Jr., diretor do Depar-
tamento de Ecocardiografia do InCor-FMUSP, tendo como co-
-editores, a profa. Jeane Mike Tsutsui e a dra. Victoria Yezenia
Cémina de La Cruz, a obra foi produzida pela Editora Manole.

Enfatiza o editor, em seu prefacio, que a nova edicao,
“apesar de reforcar os conceitos basicos da Ecocardiografia, fo-
cados no como fazer, possui inovagdes tecnoldgicas na drea de
strain, sincronismo cardiaco, estresse e perfusao miocardica”.

Este manual, como explica o prof. Mathias em suas
consideragdes, tem a finalidade de discorrer sobre algumas
diretrizes para a realizagdo de ecocardiografias transtoracicas,
transesofagicas e sob estresse, abordando aspectos da padro-
nizagao da aquisicao de imagens, as técnicas dos exames e a
obtenc¢do dos dados quantitativos”.

Atlas Multimodalidade de
Imagem Cardiovascular

Autores do Atlas de Multimodalidades de Imagem
Cardiovascular, editado pelo DIC, comemoraram o sucesso
dessa nova edi¢ao.

O evento do DIC abriu espago também para o lancamento
de uma nova edi¢ao do Atlas de Multimodalidade em Imagem
Cardiovascular. Editado pela DI Livros e Editora, a obra tem
como editores, os drs. Elza Gripp, Isabela Costa, Andre Luiz
Almeida, Carlos E. Rochitte, David LE Bihan e José Luis Pena.

A obra reline a experiéncia de especialistas da imagem
cardiovascular de diversas areas. Mais de 2000 imagens ilus-
tram o atlas, com especial atencao para os especialistas em
imagem cardiovascular, com extensao para cardiologistas
clinicos e intervencionistas.

wwwuniven.com.br/healthcare
£} E) @univenhealthcare
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Por Sandra Regina Silva (SP)

Genética e imagem na identificacao
de doencas raras

A relacdo entre a genética e alteracdes que possam ser medidas por imagem esta trazendo luz &
predisposicdo de uma pessoa desenvolver algumas doencas raras.

tema foi apresentado pelo prof. Jodo Augusto
Lima Filho, diretor de Cardiovascular Imaging e
professor da Johns Hopkins School of Medicine,
dos Estados Unidos, durante o 112 Congresso
do DIC (Departamento de Imagem Cardiovas-
cular), da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No formato presencial, com mais de 1.600 participantes,
o evento mobilizou conferencistas do Brasil e do Exterior e
debateu os principais avangos da especialidade, na area da
imagem cardiovascular.

“E algo que eu nunca
havia esperado: que essas
doengas mais raras tivessem
uma representagdo num exa-
me de imagem do dia a dia”,
enfatizou o prof. Jodo Lima
para o ID - Intera¢do Diag-
ndstica, apds sua palestra.
No Hopkins, onde atua ha 42
anos, a genética estd sendo
usada para informar como
as pessoas desenvolvem do-
encas como a cardiomiopatia
ndo isquémica dilatada ou
hipertroéfica, ao analisar, por
exemplo, o poder de contra-
¢do do coragdo. “Esta claro
que hd uma determinacio ge-
nética importante; e estamos
comec¢ando a entender como
essa predisposicdo genética
interage com os fatores da vida normal, como por exemplo, o
esforgo fisico. Ja sabemos que ha pessoas com alteragdo gené-
tica que ficam muito aceleradas ao se expor ao esforgo fisico
exagerado ou mais extremo, como alguém que esta treinando
para ser profissional,” esclareceu.

Essarelagdo do esforgo fisico, segundo o especialista, ficou
clara quando se diagnostica paciente com uma doeng¢a chamada
displasia arritmogénica do ventriculo direito (patologia em
que se verifica a substituicdo do miocardio por tecido fibroso
ou fibroadiposo predominantemente no ventriculo direito).
“Quando se tem dois gémeos idénticos com essa condi¢do, a
doenga progride muito mais rapidamente naquele gémeo que
faz mais exercicios”, explica Lima. Entdo, a pratica de exercicio
considerada benéfica para todo mundo, passa a ser maligna
para uma pessoa com essa rara condigdo genética.

Apesar de salientar que ainda nio se sabe quanto as inte-
ragdes genéticas ou fatores do meio ambiente acabam gerando
uma doenga rara, possivelmente outras associagdes podem ter
um peso nisso, como exposi¢cdo ao alcoolismo ou condigio de
hipertensao arterial.

TC TRADICIONAL X TC DE ALTA DEFINI(;AO

Durante a entrevista exclusiva, o ID - Interacdo Diagnéstica
perguntou para o Dr. Lima se a tomografia computadorizada
(TC) tradicional teria como concorrer com 0s equipamentos
de TC de ultradefinicdo. Ele disse que sim, desde que a TC
convencional seja usada com Inteligéncia Artificial (IA), a qual
gera uma resolucdo espacial maior, enquanto na TC de ultrade-

Em entrevista, ao lado do prof. Carlos Eduardo Rochitte, o
prof. Jodo Lima falou dos avangos da especialidade, em especial
das pesquisas e estudos que realiza no John’s HopKkins.

finicdo o profissional é capaz de detectar alteragdes sem a IA.

Em termos de equipamento de TC, o Brasil conta com um
parque tecnolégico em linha com a maioria dos outros paises. O
proéprio Dr. Jodo Lima teve uma participagdo importante no pro-
cesso de implanta¢do da tomografia em projetos no Pais, como
odo InCor em Sao Paulo. Para ele, essa tecnologia correspondeu
as expectativas, mas o que ainda ndo esta correspondendo é
o fato de ela ndo ser acessivel a todas as pessoas. “No Brasil,
a tecnologia fica restrita aqueles com maior poder aquisitivo,
e 0 objetivo inicial era de que fosse abrangente. Porque ela é
mais benéfica na comparagdo
com procedimentos invasivos.

E mais barata, inclusive. Essa é
a frustracdo”, alega ele.

Se ha acesso mais facil a
processos invasivos, como no
cateterismo - que demanda
pessoal muito bem treinado -,
do que auma tomografia cardi-
aca, para ele, “hd um problema
de sistema que deveria ser
abordado por uma perspectiva
mais sistematica”. O especialis-
ta, no entanto, diz que o Brasil
ndo esta sozinho. Para se ter
uma ideia, o Canada ja evoluiu
nisso, e uma mudanga esta em
curso nos EUA. “Esperamos que
ocorra também no Brasil. Nao é
aceitavel que a pessoa va fazer
cateterismo no SUS mais facil-
mente que TC.” Seria, portanto, uma democratizagio do uso da TC.

Vale lembrar do trabalho pioneiro do Dr. Jodo Lima em
imagens cardiacas usando ressonancia magnética avangada,
tomografia computadorizada e ecocardiografia, que levou a
técnicas ndo invasivas para prever doencas cardiovasculares
e calcular sua extensdo, bem como medir a eficacia de trata-
mentos cardiacos modernos.

A pandemia é apontada como um dos fatores para uma
mudanga de mindset. O volume de tomografia no coragdo, nos
EUA, aumentou 14% entre 2019 e 2021. E o Dr. Lima acredita
que no ultimo ano aumentou mais uns 14%. “Estamos fazendo
em Hopkins o dobro do volume que faziamos antes; e gostari-
amos de ver o mesmo aumento aqui no Brasil.”

0 maior acesso da TC para a populagao brasileira ndo
deve esbarrar na falta de pessoal qualificado. Obviamente,

treinamento é muito importante, mas ha muitas iniciativas
nessa esfera. O cardiologista destaca as iniciativas capitanea-
das pelo Dr. Carlos Rochitte, do InCor, que nio s6 trouxeram a
tecnologia, mas ja treinou uma grande quantidade de pessoas.
Até o Johns Hopkins contribui: “La sempre temos um brasileiro.
Facgo questdo disso!”, destaca o diretor.

INTELIGENCIA DE DADOS

Com a evolugdo tecnoldgica, o segmento de imagem tem
sido muito beneficiado com a inteligéncia artificial. “Com uma
quantidade de dados muito grande, a IA passa a ser importan-
te, porque para nds, humanos, é dificil lidar com milhares de
variaveis ou tentar distinguir padrdes.”

Além disso, a IA, junto com machine learning (aprendiza-
do de maquina), tem a habilidade de lidar com, por exemplo,
analises genéticas em segundos. “Sem essas tecnologias, ndo
poderiamos vislumbrar os padrdes, os quais comeg¢am a ficar
muito importantes na medicina”, destaca o Dr. Jodo Lima.

Por outro lado, ele aponta que a IA tem um grande pro-
blema, que é a possibilidade de vieses, inclusive ampliando-os.
Por exemplo, ao analisar imagens de um paciente com uma
doenga especifica, comparando-as com pessoas sem a doenga,
arelagdo serd exagerada.

No futuro, o amadurecimento e o maior conhecimento
deverdo levar a um refinamento do uso dessas técnicas. Até 1a
é preciso cautela, principalmente porque muitos estdo entu-
siasmados com as possibilidades da IA. S6 que, na euforia, é
muito facil se cometer vieses.

Outro aspecto é que, com a IA ndo significa necessariamen-
te que os humanos aprendem mais. E daf que vem o temor de
tantas pessoas quanto a sermos controlados por computadores,
como tantos filmes de ficgdo mostram. Alids tem a ver com isso
um fato: “Se o computador sabe, nds deveriamos saber também.
E nio é facil o tempo todo saber como é que a IA esta levando
a uma conclusdo. Ndo ha duvidas que a IA é extremamente
benéfica. Esta aqui e vai continuar aqui, e cabe a nds aplica-la
da melhor forma possivel”.

Obviamente, a IA melhora a capacidade de o profissional
interpretar imagens, eletrocardiogramas etc., por ela ser
capaz de reconstrucgdo de sinais para criar imagens de mais
qualidade. “S6 temos que ficar atentos em alguns aspectos
para ndo cairmos em armadilhas”, diz ele, concluindo: “Acima
de tudo, tem sempre que ter uma decisdo humana, e é dificil
imaginar um mundo em que as decisdes mais importantes ndo
sejam tomadas por um individuo, bem treinado e capacitado”.
(colaborou Luiz Carlos de Almeida).

' Joao Paulo Diniz tinha miocardiopatia hipertroéfica

Poucos dias depois do evento, o Brasil recebeu a triste noticia da morte repentina, aos 58 anos, de Jodo Paulo Diniz, filho do
empresario Abilio Diniz. A causa do 6bito foi um infarto fulminante. O caso ilustra perfeitamente uma das doengas genéticas,
que o Dr. Jodo Lima tem estudado com afinco: Jodo Paulo havia sido diagnosticado ha cerca de 20 anos com miocardiopatia
hipertrofica, a qual representa um risco maior de vida ao se praticar atividades fisicas de alta intensidade.

Jodo Paulo Diniz era triatleta amador desde os 23 anos. Participou de varias maratonas, de provas de resisténcia - incluindo
a Race Across America, que cruza os Estados Unidos de costa a costa de bicicleta — e provas de Ironman (natagdo, ciclismo
e corrida). Apesar de ter sido recomendado a ndo praticar mais nenhum esporte, no domingo, dia 31 de julho, ele saiu para
correr e voltou para casa, em Paraty, no Rio de Janeiro. Pouco depois, foi encontrado pela familia no banheiro sem sinais vitais.

Materiais medico hospitalares
Conheca nossos produtos
Visite nosso site
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NOTA OFICIAL

Racionalizacao do uso do contraste iodado

Ministério da Saude (MS) - por intermédio da Secretaria de Atenc¢do

Especializada a Satde (SAES) e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,

Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE); o Colégio Brasileiro

de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR); a Sociedade Brasileira

de Cardiologia (SBC); a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardio-
logia Intervencionista (SBHCI); e a Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular (SOBRICE) orientam por meio desta Nota a racionalizacdo do uso
de contraste iodado para exames e procedimentos médicos, até que ocorra a normalizacdo
do fornecimento do produto.

A escassez de meios de contraste é global e de grande preocupagéo. A interrupgio nas
cadeias de suprimento, producio e distribuigdo ocorre principalmente por consequéncia
da pandemia da COVID-19, na China, uma vez que medidas de “lockdown” foram de-
cretadas localmente, impactando na cadeia de producdo das industrias chinesas. Uma
das principais empresas afetadas, o laboratério GE Healthcare, informou, em nota, que
a fabrica de Xangai havia sido afetada, mas que, desde o inicio do més de junho, reto-
mou em 100% a capacidade de produgdo. No entanto, devido a escassez no mercado
internacional, ainda ha a dificuldade no atendimento e normalizagdo da relagio entre
oferta e demanda.

Dessa maneira, a fim de auxiliar e minimizar os danos relacionados a situagdo apresen-
tada, faz-se necessario otimizar o uso dos meios de contraste, observando-se as seguintes
recomendacdes gerais:

e Avaliacdo do estoque disponivel de meio de contraste iodado;

e priorizar procedimentos em pacientes de maior risco e em condi¢des clinicas de
urgéncia e emergéncia;

e evitar qualquer desperdicio; e

e considerar a utilizacdo de métodos diagndsticos alternativos, quando possivel.

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS:

e Avaliagdo pelainstituigdo e pelo servigo de imagem do histérico de nimero de exames
de tomografia computadorizada (TC) que utilizem meio de contraste iodado por més,
cuja indicacgdo seja de emergéncia/urgéncia* - demanda mensal:

e reservaraquantidade de meio de contraste iodado para indica¢des de emergéncia/
urgéncia, a partir do calculo histérico da demanda mensal;

e orestante do meio de contraste iodado disponivel na instituicdo/servigo devera
ser utilizado de acordo com a indicagdo médica;

e emindicacgdes eletivas ou exames nao urgentes, na dependéncia de meio de contraste
disponivel, sugere-se reduzir o volume de meio de contraste, desde que nio
comprometa a qualidade final e a acuracia do exame;

e sempre que possivel, adaptar o volume do meio de contraste ao peso do paciente;

o utilizar sempre flush de soro fisiolgico (cerca de 50 ml) logo apds a administragdo
de contraste iodado por via endovenosa, para evitar que pequenas quantidades de
contraste fiquem acumuladas em veias do brago, melhorando a sua eficiéncia;

e Sempre que possivel, desde que ndo comprometa a acuracia do exame, realizar a TC sem
contraste** ou substituir por outros métodos propedéuticos com acuracia diagnéstica
semelhante (ultrassonografia, ressonancia magnética ou de medicina nuclear)***;

e ndo utilizar meio de contraste iodado por via oral, para TC, exceto se extremamente
indicado, para casos selecionados;

e em casos de exames por hemodindmica ou no bloco cirurgico, realizar a abertura
gradual dos frascos de meio de contraste; e

» ndo violar boas praticas assistenciais em casos de frascos abertos e meio de contraste
iodado ndo utilizado. Sempre verificar com o fabricante questdes relacionadas a
armazenamento adequado, tempo de utilizagdo desde a abertura do frasco e utilizagio
de sistemas anti-refluxo.

* Indicagbes de TC com contraste iodado na urgéncia/emergéncia:

Emergéncia Urgéncia

Hemorragia ativa ¢ Malformagdes arteriovenosas com
Disseccao vascular, aneurisma roto manifestagdes clinicas de ICC
ou sob risco de ruptura ¢ Angiomiolipoma renal com risco de ruptura
Isquemia aguda (mesentérica, de ¢ Procedimentos intervencionistas oncoldgicos
membros, cerebral) ¢ Diagnéstico e estadiamento de cancer
Tromboembolismo pulmonar com ¢ Obstruco da via biliar e da via urinaria
instabilidade hemodinamica )

* Tratamento endovascular de aneurisma
Politrauma cerebral

** Indicagdes selecionadas para realizagdo de TC sem contraste:
Dor no flanco de inicio agudo, suspeita de urolitiase.
Dor abdominal aguda ndo localizada, sem outra especificacdo.

Doenca respiratdria aguda em pacientes imunocompetentes, com radiografia de toérax
negativa ou inconclusiva.

*** Métodos alternativos a TC contrastada em situagdes de escassez de
meio de contraste iodado:

Ressonancia Magnética Pode substituir grande parte dos exames neurolégicos,
abdominais e pélvicos.

Ultrassonografia Avaliacdo das vias biliares e urinarias, parede abdominal,
trombose venosa e embolia arterial.

Medicina Nuclear Estadiamento de algumas neoplasias,
sangramentointestinal e tromboembolismo pulmonar.

imp

SOBRE AS RECOMENDACOES PARA O USO RACIONAL
EM PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTAS:

Priorizar pacientes de maior risco cardiovascular e casos de urgéncia e emergéncia;
minimizar o uso de contraste sem comprometer a qualidade de exame;

em casos de procedimentos terapéuticos que possam ser realizados utilizando-se a
guia de um método adjunto, dar preferéncia aquele(s) que nao utilize(m) contraste;
abreviar e racionalizar protocolos técnicos para reduzir a quantidade de contraste utilizado;
aumentar a diluicdo do contraste, quando possivel;

considerar a utilizagdo de contraste com CO2, quando possivel; e

adequar a agenda de procedimentos eletivos de acordo com o estoque disponivel e o
histérico de utilizagdo.

Em conclusdo, considerando o grave risco de desabastecimento de meios de contraste
rescindiveis para a realizacdo de exames e procedimentos no ambito da satde, solici-

tamos o apoio das mais diversas organizacdes desse setor, para que haja a sensibilizagdo
sobre aimportancia de se otimizar o uso desses insumos, considerando as recomendagdes
aqui apresentadas, até que se normalize o fornecimento desses produtos.

Brasilia-DF, 12 de julho de 2022
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Por Dra. Carolina Rimkus (*)

CONECTIVIDADE

Quando a alma encontra a neurociéncia

A definicdo e a existéncia da alma sdo temas recorrentes a quase todos 0s seres humanas, provavelmente até aos
Céticos e ateus. E tdo dificil explicarmos a nossa individualidade e o pertencimento dessa sensacdo de estarmos vivos e
sermos Unicos, que, 0 menos uma vez na vida, acreditamos que ha uma esséncia dentro de noés que nos faz humanos.

e a alma existe, onde ela esta? Por ser o cérebro responsavel pelas nossas
acdes, planejamentos, pensamentos e santuario das nossas memorias,
seria ele a morada da nossa alma? Se nossa alma esta no guardada no
cérebro, qual a capacidade, o tamanho do nosso hard drive, e a velocidade
de processamento dessa nossa maquina que opera nossa esséncia? Qual o
tamanho e “peso” maximo da nossa alma? O quéo perto esta a neurociéncia de desvendar
0 mecanismo cerebral? Seremos capazes de gravar

0 que somos em um apetrecho qualquer e fazer um
download da nossa mente em um outro objeto animado
ou inanimado ou multiverso qualquer?

Essas foram algumas das questdes propostas pelo
jornalista e escritor Rodrigo Alvarez em uma conversa
que tivemos no auge da primeira onda da pandemia
(virtual, é claro, para respeitar o isolamento social),
durante a pesquisa do escritor para o seu livro “Alma:
o passado e o futuro daquilo que nos faz humano”.
Como neurocientistas e radiologistas, somos
treinados a seguir o método cientifico e evitar alguns
terrenos espinhosos e filos6ficos que ndo podemos
provar com a exclusdo da nossa hipotese nula ou de
um experimento bem desenhado. Entdo, pode-se dizer
que a alma é uma palavra ndo muito utilizada nos
nossos artigos cientificos.

Mas, devo arriscar dizer que quase todo
neurorradiologista, neurologista, neurocientista
ou neurocurioso interessado no funcionamento do nosso cérebro se pergunta
constantemente aonde estd, de verdade, o que somos? E, serd que poderiamos trazer
de volta uma memoria ou uma fungio perdida apés um acidente vascular cerebral
colocando um pedaco de tecido igualzinho no lugar (se pudéssemos fazer isso)?

Quando estudamos conectividade cerebral, sabemos que muitos dos achados
correspondentes a doengas s6 podem ser identificados em analises de grupos. E muito dificil
identificarmos um problema de memoria ou velocidade de processamento ao fazermos
uma ressonancia magnética funcional de um tnico individuo. E mais, quando estudamos as
redes neurais de um sujeito, sabemos (superficialmente, a meu ver) quais sdo os caminhos e
conexdes da memdria, do planejamento de movimentos, da fala e até do prazer em ouvir uma
musica. Mas, ndo conseguimos, ao ver o circuito de memdria ativado, saber qual a meméria
que o individuo estava recordando. E ndo ha nada no padrio de ativacdo musical em um
exame que nos diga qual a musica que o sujeito estava pensando ou ouvindo.

Um passeio filoséfico em uma questio tao fascinante, a alma.

Para responder algumas das questdes do Rodrigo Alvarez, fui também pesquisar... e
descobri que, com o que conhecemos sobre o niimero de neurdnios e do nimero estimado de
conexoes que cada um pode fazer, um cérebro humano teria, aproximadamente, 1 petabyte
de dados. E o Rodrigo investigou outras fontes que estimam poder ser ainda mais, 1 zetabyte.
Chegando a conclusio que todos os supercomputadores que temos hoje no mundo seriam
capazes de armazenar apenas uns 200 cérebros. Isso falando de cérebros “desligados”... ndo
estamos nem falando para abrir todas as nossas func¢des de
uma vez so.

0 livro “Alma: o passado e o futuro daquilo que
nos faz humano” nos leva a uma viagem filoséfica que
passa sobre o fendmeno psicobiolégico da alma, da nossa
consciéncia ou nossa esséncia, como queira chamar.
Mas é uma viagem bem mais rica, abordando outros
aspectos dessa questdo. Rodrigo Alvarez aborda o aspecto
histérico e a importancia psicossocial do conceito da alma
e como a criacdo (ou descoberta, ou recebimento) desse
conceito é importante para a estrutura da sociedade.
Quem sabe, a alma seja importante para sermos
humanos, mas que também, para sermos humanidade.

0 livro também esbarra em dilemas éticos e
filosoficos abordados por classicos da literatura,
como o nosso famoso Frankenstein, de Mary Shelley,
nos apresentando a figuras controversas que quase
poderiamos chamar de Dr. Frankensteins modernos, que
se propdem a tornar possivel técnicas de transplantes
de cabeca. Além de discutir outras técnicas de clonar ou prolongar a existéncia do nosso
corpo, com o fim de estender a existéncia terrena e material da nossa alma.

Ler o livro do Rodrigo Alvarez foi realmente ser levada a um passeio filoséfico a
uma questdo tdo fascinante. As questdes mais profundas para o ser humano caminham
e evoluem conosco por toda a nossa humanidade. E interessante ver como nés tentamos
explicar e dominar algo que sentimos existir e vivemos em dtvida se poderemos um dia
palpa-la. E, para nds radiologistas, na era da analise e ciéncia de dados e da inteligéncia
artificial... serd que seremos capazes de um dia visualizar todos os dados que nossa mente
processa dia a dia? Ou sera que do fruto do conhecimento do bem e do mal s6 podemos dar
uma mordidinha?

(*) Dra. Carolina Rimkus
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Descubra um novo mundo de precisao

com nosso PET/CT

Mais precisao e confianca para
identificar a progressao de doencas

Cristais de 3.2-mm: a reducao do tamanho do cristal
melhora a resolucdo espacial da imagem e aumenta
a detectabilidade de pequenas lesdes.

Pequeno Cristal, Grande Impacto

Cobertura de 100% e rdapida resolucdo temporal,

O Primeiro PET/CT projetado para que as SiPMs
(Fotomultiplicadoras de Silicio) cubram toda a area
da matriz dos cristais de LSO, permitindo que todos
0s eventos sejam detectados. Cobertura de 100%
da area do cintilador, levando a um ToF mais rapido.

Time-of-flight mais rapido,
quantificacao mais reprodutivel

Melhor time-of-flight e melhor capacidade de
deteccao que reduzem o ruido e proporcionam maior
nitidez de imagem. A resolucao temporal do Biograph
Vision de 214 ps fornece valores quantitativos precisos
e reprodutiveis.

Fonte: Dados cortesia do Hospital HumaniTEP
Saint Philibert, Lomme, Franca.

Para mais informacoes
scaneie o QRCode
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Por Luiz Carlos de Almeida e
Sandra Regina Silva (SP)

Descomplicando a Radiologia, para iniciantes

“Ensinar a gostar da Radiologia, desmistificando-a” sintetiza os objetivos do médico Jodo Paulo de Queiroz,
radiologista baiano, e vem ao encontro de uma realidade vivenciada pela maioria das residéncias médicas,
em todo o Pais. Retrata também um pouco da historia desse jovem especialista, com base nas
dificuldades que encontrou na sua formacdo em radiologia.

echeado de ilustragdes, principalmente
com radiografias de todas as partes do
corpo, além de imagens de tomografia e
ressonancia magnética nas regides mais
pertinentes, o leitor encontra exatamente

aquilo que o profissional precisa ter na ponta da lingua.
Numa linguagem simples, objetiva, o Dr.Jo4o Paulo de
Queiroz langouna JPR"2022, o livro “Anatomia Radioldgica
Descomplicada”, através da Livraria Ciéncias

conseguir manter a aten¢do da audiéncia naquilo que vocé
quer ensinar. Sem essa ateng¢do, a pessoa nao vai aprender
com vocé. Enquanto educadores, acredito que precisamos
sair do convencional”, afirma ele.

Em sua opinido, uma das formas de atrair a aten-
¢do, cada vez mais disputada, das pessoas é o educador
também estar onde o aluno est3, ou seja, tem de estar
nas midias sociais. Alids é esse um dos pontos fortes do

ela segue aonde a gente for e no que a gente fizer”, detalha.

DA CARDIOLOGIA PARA
A RADIOLOGIA

A iniciativa de descomplicar a radiologia é baseada
na grande dificuldade que o especialista teve na matéria,
que parecia ser complexa demais para aprender. Alias, ele
sequer considerava ser radiologista. Entretanto, quando
estava no internato, sua méie foi internada com

Médicas, que abriu espaco para que a obra fosse
conhecida. Trata-se de um guia, indicado para
quem quer aprender sobre anatomia radiolégi-
ca. “E para aprender nio na base da ‘decoreba’,
mas na base da associacdo dos mnemonicos, dos
macetes”, conta o autor.

“0 livro é permeado com dicas de coisas
que me ajudaram a fixar os conceitos quando
eu estava na residéncia no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal da Bahia”, conta Quei-
roz, que continua: “Os macetes que usei para o
o meu aprendizado eu coloquei nesse livro, é
como um atlas com o objetivo de facil fixagio
do conteudo”.

0 livro foi formatado de uma forma que visa
o sucesso do processo de aprendizagem, o qual
parte da leitura do contetido com imagens para
ilustra-lo e, ao final de cada capitulo, o leitor tem
um espago no proéprio livro para escrever o que

1A=

aprendeu. Essa escrita é o que fixa ainda mais o
que a pessoa aprendeu na leitura.

Na opinido de Queiroz, que fez fellowship
em ressondncia magnética na Santa Casa de Misericérdia
da Bahia, aradiologia precisa ser ensinada nas faculdades
e no inicio da residéncia de uma forma mais didatica e
acessivel.

PRINCIPAL DESAFIO AO ENSINO

“Pelo dinamismo hoje da sociedade moderna, é muito
dificil segurar a atengdo das pessoas por muito tempo,
até porque todos tém um celular no bolso que toca, que
recebe mensagem. Entdo, o desafio de quem ensina hoje é

Por Luiz Carlos de Almeida (SP)

um problema sério de satide e nenhum pro-
fissional, numa das maiores emergéncias do
estado da Bahia, chegava a um diagnéstico. Ela
havia feito raio-x, mas o diagnéstico sé veio ap6s
uma tomografia: um quadro obstrutivo brida.
Foi operada e se recuperou bem.

“Nem os médicos, nem eu, sabiamos
olhar a radiografia, a qual poderia levantar a
possibilidade de brida. Naquele momento eu
percebi o quanto a radiologia era importante
na assisténcia ao paciente. Eu achava que era de
bastidores”, relembra ele. Ja prestes a se formar,
decidiu entdo aprender e sua carreira mudou de
rumo: da cardiologia, que era a mais provavel,
para a radiologia.

PROJETOS FUTUROS

- Hoje, o foco de o dr. Queiroz é continuar
nesse caminho do ensino de um jeito que

Dr. Jodo Paulo de Queiroz, da Bahia, traz uma nova abordagem no trato com as novas geragoes
de médicos residentes.

projeto@voceradiologista, perfil no Instagram criado
pelo dr. Queiroz. Comegou publicando videos de aulas,
langando um curso de radiografia e, depois, um de tomo-
grafia. O livro “Anatomia Radiol6gica Descomplicada” é
fruto desses cursos.

“0 @voceradiologista nasceu para ser uma forma des-
complicada de ensinar para médicos e residentes”, conta
ele, explicando que a metodologia usada “é fora do conven-
cional, fora da caixinha”. E esta onde a aten¢do da maioria
das pessoas esta. “Uma vez que uma pessoa esta ativada,

desmistifique a complexidade da radiologia,
e a ideia é poder atender as necessidades dos
residentes e dos académicos de forma mais
ampla. Nos planos, estdo langar nos préximos meses mais
livros, também basicos, como sobre raio-x de térax e sobre
tomografia do abdome.

“Nos préximos anos, quem sabe, ter cursos mais
completos de ressondncia, talvez um curso preparatério
para prova de titulo, mas tem tanta coisa que a gente esta
fazendo ao mesmo tempo que é até dificil dizer onde vamos
estar daqui uns cinco anos.” A certeza, revela ele, é que
existe muita vontade de fazer o melhor pelo ensino, e que
seria um ensino acessivel.

PESQUISA

Instituto JO Clemente (1JC) passa a ser reconhecido
pela FAPESP como instituicao-sede de pesquisa

ssa noticia, aparentemente, ndo tem
nada a ver com a Radiologia, mas, por
tras dela tem dois radiologistas, o prof.
Antonio do Santos Clemente Filho, da
Unidade Radiolégica Paulista e seu
grande parceiro, o prof. Feres Secaf. Onde estiverem,
ambos titulares da Escola Paulista de Medicina, devem
estar comemorando. Tive o privilégio, 14 atras, de ser
assessor de imprensa e depois voluntario da APAE-SP,
hoje Instituto J6 Clemente, numa justa homenagem a
sua fundadora. E, como tal, participei da divulgacdo
dos primeiros trabalhos com o Teste do Pezinho, essa
técnica que previne a ocorréncia de cerca de 50 doencas
e, coloca a antiga APAE-SP numa posicio de vanguarda
no Pais e coroa o esforco desses especialistas. Com eles,
o prof. Stanislau Krinsky e o prof. Benjamin J. Schimdt
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levaram o projeto para todo o Brasil. Me sinto gratificado
com esta decisdo da nossa FAPESP, pois, esse trabalho
mudou a rotina e fortaleceu a prevencdo das doencgas
identificadas pela triagem neonatal, popularmente co-
nhecida como Teste do Pezinho.

A assinatura do convénio entre o Instituto J6 Cle-
mente (IJC) com a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP) por meio do qual passa a
ser reconhecido como instituicdo-sede de pesquisa, foi
assinado no dia 8 de julho. Com isso, o IJC passa a ser
uma organizacdo que sedia projetos de pesquisa e a qual
se vinculam os pesquisadores responsaveis e/ou bene-
ficidrios de alguma modalidade de fomento da FAPESP.

Durante o evento de assinatura do convénio, a FA-
PESP e 0 IJC também anunciaram o langamento de uma
nova chamada de propostas na modalidade Auxilio a

Pesquisa Jovem Pesquisador, que financia por até 60
meses projetos liderados por jovens pesquisadores.

Pioneiro no Teste do Pezinho no Brasil e credencia-
do pelo Ministério da Satide como Servigo de Referéncia
em Triagem Neonatal, o Laboratério do Instituto J6 Cle-
mente (IJC) é o maior do Brasil em niimero de exames
realizados e oferece, atualmente, o Teste do Pezinho
Ampliado na rede publica do municipio de Sdo Paulo,
contemplando o diagnéstico precoce de 50 doengas,
incluindo dezenas de condicées raras. E também um
centro de referéncia no tratamento de fenilcetondria,
deficiéncia de biotinidase e hipotireoidismo congénito,
doencas detectadas no Teste do Pezinho que podem
evoluir para a deficiéncia intelectual se ndo tratadas
corretamente. Mais informagdes podem ser obtidas pelo
telefone (11) 5080-7000 ou pelo site do IJC.
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Estadiamento por imagem do Cancer de Mama:
papel da RM na definicao da extensao da doenca
e identificacao de lesdes adicionais

INTRODUGAO:

Em pacientes com cancer de mama, o estadiamento locorregional por imagem da mama visa avaliar a extensdo do tumor primério (T) e o comprometimento linfonodal (N). Junta-
mente os dados anatomopatoldgicos e imunohistoquimicos obtidos através da bidpsia percutanea, a avaliacdo por imagem representa um dos pilares para auxiliar na definigdo da melhor
estratégia de tratamento para o paciente, incluindo a indicagdo de quimioterapia neoadjuvante.

Convencionalmente, a ultrassonografia e a mamografia sempre foram utilizadas para guiar o tratamento de pacientes com cancer de mama. Mais recentemente, a utilizacdo da
ressonancia magnética (RM) das mamas tem se tornado cada vez mais frequente para o estadiamento. Diversos trabalhos evidenciam que a RM é superior a mamografia e ultrassono-
grafia para avaliar e estimar o tamanho do tumor e para a pesquisa de lesoes adicionais. No entanto, o método nao é utilizado de rotina para todos os pacientes, sendo indicado em casos
selecionados.

E importante ressaltar que os achados da RM devem ser confirmados histologicamente para evitar resultados falsos positivos. Salienta-se ainda que a institui¢iio onde a paciente
realiza o tratamento deve possuir estrutura adequada para uma avaliacdo rapida dos achados adicionais, evitando assim atrasos na conduta. Idealmente também é aconselhavel que

alteracgdes no tratamento decorrentes dos achados na RM sejam discutidas com equipe multidisciplinar.

INDICACOES PARA ESTADIAMENTO COM RM:

As indicagdes para realizagdo de RM das mamas sdo variadas, ndo existindo um con-
senso na literatura. No entanto, existem diversas situa¢des nas quais foram evidenciados
beneficios com a realizagdo da RM das mamas, devendo a indicagdo ser individualizada
de acordo com a histdria clinica de cada paciente. Dentre as indica¢des mais frequentes,
encontram-se:

e pacientes com carcinoma lobular invasivo (RM superior para avaliar a extensdo da
doenca);
e pacientes de alto risco (pesquisa de lesdes na mama contralateral);

¢ discordancia entre o tamanho da lesdo no exame fisico, mamografia e
ultrassonografia, com possivel impacto na decisdo terapéutica;

¢ pacientes com mamas densas (mamografia e ultrassonografia com sensibilidade
reduzida);

¢ suspeita de doenga multifocal, multicéntrica ou bilateral;

¢ CDIS de alto grau (para avaliagdo de componente invasivo e ndo calcificado);

¢ pacientes com Doenca de Paget na papila (excluir lesdes associadas no parénquima
mamario);

¢ indicacdo de quimioterapia neoadjuvante (melhor estadiamento e avaliagdo de
resposta no final do tratamento);

¢ candidatos a radioterapia parcial / intra-operatéria ou a mastectomia com
preservacdo da pele / complexo areolopapilar (excluir lesdes adicionais que
contraindiquem o tratamento);

e pacientes com metdstase axilar de tumor primario de mama oculto nos exames
convencionais.

ESTADIAMENTO POR IMAGEM:

Os critérios para avaliagdo da extensido do tumor primario incluem o tamanho
da lesdo principal, a presenca ou ndo de componente intraductal associado, lesdes
adicionais suspeitas, bem como sinais de invasdo da pele, da papila e da musculatura
da parede toracica. Para o estadiamento TMN, o tumor primario (T), é classificado
conforme Tabela 1.

Tabela 1:

ESTADIAMENTO TNM PARA CANCER DE MAMA (AJCC 82 EDICAO)

T (Tumor primario)

TX: tumor primario ndo pode ser avaliado

TO: ndo ha evidéncia de tumor primario

Tis (CDIS): carcinoma ductal in situ

Tis (Paget): doenca de Paget sem associagdo com carcinoma invasivo ou in situ no parénquima
mamario

T1-tumor = 20 mm

T1 mi - tumor =1 mm

Tla-tumor>1e=<5mm

Tib-tumor>5 e=<10 mm

Tlc-tumor>10 e <20 mm

T2 -tumor >20 e <50 mm

T3 - tumor 50 mm

T4 - tumor de qualquer tamanho que tenha extensdo para a pele ou parede toracica

T4a - extensdao para parede tordcica (nao inclui aderéncia ou invasao apenas da
musculatura peitoral)

T4b - extensdo para pele (inclui ulceragao, nédulos satélites macroscopicos na derme
e/ou edema que n&o preencher critério para T4d)

T4c - extensdo para pele e parede toracica (T4a e T4b)

T4d - carcinoma inflamatério

Avaliacdo da lesdo principal: além das caracteristicas morfoldgicas e funcionais
do tumor, devem ser descritos os maiores didmetros da lesdo, preferencialmente em 3
eixos. A RM tem maior concordancia com a patologia em relagdo ao tamanho da leséo,
quando comparada com a mamografia e ultrassonografia, principalmente em alguns tipos
histolégicos, como CLI e CDIS de alto grau (Figura 1). E importante lembrar que quando ha
diferenca significativa na extensao do tumor em diferentes métodos, torna-se necessario
a confirmagdo por bidpsia.

Figura 1. Paciente de 42 anos, com diagnéstico de carcinoma lobular invasivo. Ultrassonografia

(A) demonstra nédulo hipoecogénico irregular no quadrante superolateral da mama direita, que
corresponde a assimetria focal na mamografia (B). RM demostra uma area de realce maior (C), com
extensdo para os quadrantes inferiores.

Avaliacdo do componente intraductal: pode ser feito tanto através da mamografia
como da RM, que evidenciam, respectivamente, calcificages (Figura 2) e area de realce nio
nodular associadas (Figura 3). A sensibilidade da RM (85%) é superior a da mamografia e
da ultrassonografia (37%). No entanto, a presenc¢a de componente intraductal associado
é a principal causa de “superestimac¢do” do tamanho do tumor pela RM, uma vez que em
alguns casos ndo é possivel diferenciar o componente intraductal do componente invasivo,
que é o parametro utilizado na avaliacdo patoldgica.

Figura 2. Imagem de mamografia nas incidéncias CC e MLO (A,B) de paciente com nédulo irregular
no quadrante superolateral da mama direita, demonstrando componente intraductal extenso
caracterizado por microcalcificagées de distribuicio segmentar e morfologia suspeita.

CONTINUA »
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Estadiamento por imagem do Cancer de Mama: papel da RM na defini¢cao da
extensao da doenca e identificacao de lesdes adicionais

CONCLUSAO X

Figura 3. Paciente de 40 anos, com nédulo palpdvel no QSM da mama esquerda (carcinoma ductal
invasivo Triplo negativo). Imagens de RM das mamas (cortes sagital e axial), demonstram além do
noédulo (seta), extensa drea de realce ndo nodular associada, confirmada como presenca de carcinoma
intraductal extenso associado apds biépsia, mudando a conduta do tratamento da paciente.

Pesquisa de lesbes adicionais: devem ser pesquisadas em todos os métodos
de imagem (mamografia, ultrassonografia e RM); a RM é capaz de identificar lesdes
adicionais na mama ipsilateral em cerca de 20% dos casos (valor preditivo positivo de
67%) e na mama contralateral em cerca de 5% (valor preditivo positivo de 37%). Alguns
subtipos tumorais tém maior chance de ter lesdes multifocais ou multicéntricas, como
por exemplo, os carcinomas lobulares invasivos e os carcinomas mamarios invasivos dos
subtipos luminal B e HER-2 (Figura 4). Para confirmagio de lesées adicionais que possam
ter impacto no tratamento, é necessario realizar investigacdo histolégica. £ importante
também descrever o aspecto radioldgico das lesdes adicionais, principalmente quando as
caracteristicas forem diferentes da lesdo principal, sugerindo diferente tipo histolégico
ou subtipo molecular (Figura 5). Cerca de 5% das lesdes multicéntricas identificadas na
RM podem ter comportamento biolégico mais agressivo que o tumor inicial, sendo indis-
pensavel a avaliacdo por bidpsia.

Figura 4. Paciente de 56 anos, com nédulo na JQI da mama esquerda (biépsia: carcinoma ductal
invasivo Luminal B/HERZ2). Imagens de RM das mamas (cortes axial e sagitais) demonstrou nédulo
irregular na juncao dos quadrantes inferiores da mama esquerda (seta grossa), além de realce ndo
nodular de distribuicio segmentar (seta fina), compativel com componente intraductal associado.
Também foi identificado nédulo irregular na mama contralateral (circulo), que apés o estudo
histologico foi confirmado como carcinoma ductal invasivo Luminal A.

COI HE

Figura 5. Ultrassonografia e RM de mamas (cortes sagital e axial) demonstrando tumor no QSM da
mama direita (01 hora), com padrao de imagem suspeito, realce precoce e curva dindmica do tipo
washout (carcinoma triplo-negativo), sendo também identificada na RM uma lesdo no QIM da mesma
mama (4 horas), caracterizada como nédulo irregular com margens espiculadas e curva dindmica do
tipo persistente, identificado na ultrassonografia direcionada (second look), com subtipo tumoral
diferente na bidpsia (carcinoma com superexpressao de HER2).

Invasao da pele: deve-se descrever a distincia do tumor para a pele mais préxima,
sendo importante diferenciar tumores que causam retragdo ou apenas contato com a pele
(T1-3), daqueles tumores com invasdo cutanea (Figura 6) por contiguidade (T4b) ou que
apresentem sinais de tumor inflamatério (T4d).

Invasdo do complexo areolo-papilar (CAP): deve-se descrever a distdncia do tumor
para a papila. A elegibilidade para a preservacdo do CAP é um quesito importante na ava-
liacdo do estadiamento. O critério mais utilizado por imagem é a distancia de pelo menos
10 mm do CAP em relagdo ao tumor, mas em alguns casos, essa avaliagdo é definida apenas
no exame de congelacdo intraoperatorio.
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Figura 6. Imagem de RM das mamas no
corte sagital exemplificando a invasao
tumoral da pele por contiguidade.

Figura 7. Imagem de RM das mamas no corte
sagital exemplificando sinais de invasdo da
papila pela lesdo tumoral.

Invasdo da musculatura da
parede toracica: deve-se descrever
a distancia do tumor para o musculo
peitoral. A RM também é o melhor mé-
todo para avaliar a invasdo da parede
toracica, devendo-se diferenciar se ha
acometimento apenas da musculatura
peitoral (T1-3) ou da musculatura da
parede toracica (T4a). E importante
destacar que mesmo nos casos em que
o tumor apenas toca o musculo peitoral,
mas ndo ha alteracdo de sinal, pode
haver invasdo na peca cirirgica em até
10% dos casos.

Figura 8. Imagem de RM das mamas no corte
sagital exemplificando o acometimento tumoral
com invasdo da parede tordcica.

CONCLUSAO:

Apesar de nio ser indicada para todos os pacientes com cancer de mama, a RM pode
fornecer informacgdes fundamentais para o estadiamento e para o tratamento da paciente
com cancer de mama, principalmente naqueles casos em que se considera a op¢do de
quimioterapia neoadjuvante. O médico radiologista mamario tem papel importante no
manejo das pacientes e deve conhecer todos os dados necessarios para o planejamento
terapéutico, sendo imprescindivel fornecer estas informagdes no relatério de forma orga-
nizada e acessivel para os outros membros da equipe multidisciplinar.
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Tomossintese Mamaria e Mamografia
sintética no rastreamento do cancer de
mama - parecer da CNM

utilizagdo da tomossintese mamaria (TM)
vem crescendo tanto no cendrio diagnés-
tico quanto no rastreamento do cancer
de mama. A interpretagdo das imagens
obtidas no exame de tomossintese deve ser
realizada conjuntamente com as imagens de mamografia
digital (MD). A avaliagdo conjunta tem mostrado melhor
desempenho do que a avaliagdo isolada das imagens de
tomossintese, além de facilitar a identificacdo de gru-
pamentos de calcificagdes e a comparagdo com exames
mamograficos anteriores (2). Por outro lado, a realizagdo
da combinagdo tomossintese mamaria com mamografia
digital (TM/MD) aumenta a dose de radiagdo por incidén-
cia adquirida, porém ainda dentro dos limites aceitaveis
(3). Como alternativa a aquisi¢do adicional da mamografia
digital, com objetivo principal de redu¢do da dose de radia-

Paciente de 65 anos, assintomatica, sem antecedentes de cincer de mama. O rastreamento com
mamografia demonstrou agrupamento de calcificacées pleomorficas finas (seta) no tergo posterior
da jungido dos quadrantes superiores da mama esquerda, medindo 6 mm (A, incidéncia em MLO).
As incidéncias de tomossintese realizas na mesma data demonstraram que além do agrupamento
existia distor¢do da arquitetura (seta dupla) no terco médio da juncdo dos quadrantes superiores
da mama esquerda, medindo 13 mm, caracterizada nas cortes (B) e na reconstrugio 3D (C). Biopsia
percutinea guiada pela tomossintese demonstrou que o agrupamento de calcificacées correspondia
a “carcinoma intraductal sélido/cribriforme, grau nuclear intermediario” e a distor¢iao

correspondia a “carcinoma ductal invasor, grau II, Luminal B’.

cdo recebida pela paciente, foi desenvolvida a mamografia
sintética (MS) que é obtida a partir da reconstrugdo das
imagens adquiridas na TM.

Algumas institui¢des americanas publicaram suas
experiéncias na transi¢do do rastreamento do cancer de
mama com uso da combinag¢do TM/MD para a combinagdo
TM/MS. Estes estudos de coortes retrospectivos demons-
traram taxa de detec¢do de cancer e um numero recon-
vocag¢des semelhantes entre os dois grupos comparados,
sem diferencgas entre as diferentes composi¢des mamarias
(4-6). Dois grandes trials europeus (7-8) que avaliaram a
tomossintese no rastreamento mamografico também nao
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encontraram diferencas na taxa de detecgao de cancer, no
numero de falso-positivos ou no valor preditivo positivo
(VPP) das bidpsias entre as mulheres avaliadas com a
combina¢do TM/MS versus TM/MD.

Publicagdes mais recentes vém comparando direta-
mente a combinacdo TM/MS com a MD no rastreamento
mamografico. O To be trial foi um estudo prospectivo e
randomizado realizado com 28.749 mulheres assintomaticas
na cidade de Bergen/Noruega, entre os anos de 2016 e 2017
que encontrou igual taxa de deteccdo de cancer de mama,
menor numero de reconvocagdes e maior valor preditivo
positivo das bidpsias no grupo de mulheres rastreadas com
TM/MS em relagdo as mulheres rastreadas apenas com a MD
(9).Ja outros estudos coortes prospectivos europeus (10-12)
evidenciaram aumento significativo na taxa de detec¢do
de cancer de mama no grupo de mulheres rastreadas com

TM/MS, bem como maior valor
preditivo positivo tanto das
reconvocagdes quanto das bi-
oOpsias em relagdo as mulheres
rastreadas com MD (10 -12).

Esses resultados foram
corroborados por uma meta-
nalise publicada em 2020 que
reuniu dados de 32 estudos
totalizando mais de 2.606.296
mulheres em rastreamento
com as diferentes combina-
¢Bes MD, TM, TM/MD e TM/
MS, demostrando semelhan-
tes taxa de detec¢do de can-
cer/cancer invasivo, menor
reconvocacdo e maior VPP das
reconvocagdes/bidpsias entre
as combina¢ées TM/MD e TM/
MS e melhor desempenho da
TM/MS em relagdo a MD ou
TM empregadas isoladamente
(13). Outra metandlise publi-
cadaem 2020 (14) que incluiu
mulheres sintomaticas em exames diagnosticos e assin-
tomaéticas ndo encontrou diferencas entre sensibilidade e
especificidade entre MD e MS ou entre as combinagdes TM/
MD e TM/MS. Alguns estudos ainda encontraram aumento
significativo do nimero de canceres diagnosticados em
mulheres rastreadas com TM/MS em comparag¢do a mulhe-
res rastreadas com MD. Dessa forma, a literatura permite
inferir que a combinagdo TM/MS pode ser utilizada para
substituir a combina¢do TM/MD (10,15).

Nesse contexto, a Comissdo Nacional de Mamografia
recomenda que a tomossintese pode ser utilizada como
método de rastreamento de cancer de mama, quando dis-

ponivel, podendo ser utilizado a combinagdo tomossintese
com mamografia digital (TM/MD) ou tomossintese com
mamografia sintetizada (TM/MS), sem comprometimento
na taxa de deteccdo de cancer ou aumento no nimero de
falso positivos. Entretanto, ressalta que:

a) Existem no mercado diferentes fabricantes de tomos-
sintese e diferentes algoritmos de reconstrucido das
imagens de mamografia sintetizada, levando a diferen-
¢as na apresentacdo final das imagens do exame TM/
MS. Os estudos publicados fazem referéncia a apenas
duas marcas entre as disponiveis no mercado;

b) Como a mamografia sintetizada é obtida através das
imagens adquiridas da tomossintese mamaria, ar-
tefatos de movimentagdo na TM, muitas vezes mais
dificeis de definir, vao se traduzir também como perda
da qualidade de imagem da mamografia sintética. E
importante que toda a equipe, incluindo as técnicas
de radiologia estejam familiarizadas com a realizagao
do exame de tomossintese e suas peculiaridades;

d) A mamografia sintética tem caracteristicas de imagem
proprias que diferem da mamografia digital e é necessaria
curva de aprendizagem para que o radiologista primei-
ramente se adapte as particularidades de interpretacdo
da imagem sintética antes de sua adogdo exclusiva;

e) A maioria dos estudos publicados ndo incluem as pa-
cientes com prdteses ou implantes mamarios. Faltam
dados na literatura que definam como o exame de
tomossintese deve ser realizado neste grupo de pa-
cientes.
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Ultrassonografia toracica pediatrica:

INTRODUCAO

Antes do inicio da utilizacdo do método ultrassonografico
na avaliacdo tdraco-pulmonar muitos acreditavam que a
técnica nio seria adequada para esta finalidade. Esta cren-
ca era devida ao fato de o feixe de ultrassom, ao interagir
com o ar ao longo do seu trajeto, é bloqueado, gerando
artefatos intensos de reverberacdo. Essa caracteristica de
interacdo atrasou a utilizagio da ultrassonografia pulmo-
nar transtorécica.

No entanto, com o desenvolvimento tecnolégico e os
avancados estudos da ultrassonografia, tornou-se possivel
quebrar essa barreira e assim realizar a avaliacio de
doencas do parénquima periférico, pleurais e da parede
toracica. De igual modo, a evolugio técnica dos aparelhos
de ultrassom, cada vez com maior definicdo de imagem,
transdutores cada vez mais sensiveis, corroborou para que
amodalidade ultrassonografia toracica fosse desenvolvida,
estabelecida e cada vez mais ampliada e aprimorada.

Essa evolucdo permite atender a crescente demanda
para reducdo da dose de radiacdo ionizante entregue a
neonatos e criancas (principio ALARA).

ENTENDENDO AS LINHAS
PLEUROPULMONARES

Linha pleural (seta laranja) - interface pleura-
-pulmao - linha horizontal continua marcadamente hipere-
cogénica imediatamente abaixo das costelas, que deslizam
durante a respiragéo.

Linhas A (setas azuis) - multiplos artefatos hori-
zontais hiperecogénicos que sdo vistos como uma série de
linhas ecogénicas equidistantes e paralelas, abaixo da linha
pleural e também paralelas a esta. Sdo um artefato de re-
verberacdo causado por um pulmao normalmente aerado.

Linha B (setas azuis claras) - artefatos em
“cauda de cometa” orientados verticalmente, originados
na interface pleura-pulmdo (origem na linha pleural), re-
presentando septos interlobulares subpleurais ricos em
liquido, que sdo circundados por ar.
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principios de Alara

PADROES PULMONARES
ULTRASSONOGRAFICOS

Aeracao normal (N)

Presenca de deslizamento pulmonar com linhas A pre-
dominantes. Geralmente o pulméo normal apresenta
cerca de duas linhas B, rasas, ndo espessas, isoladas.

Padrao intersticial

Perda moderada de aeracdo pulmonar. Padrdo em
que as linhas B sdo predominantes, podendo ser mais
profundas e mais espessas, bem definidas, apagando
as linhas A por onde passam. As linha A geralmente
sdo invisiveis ou pouco visiveis neste cenario.

Consolidagao:

Perda grave / acentuada de aera¢do pulmonar. Pode
apresentar linhas B coalescentes, bem como linhas A
visiveis, todavia o padrdo que predomina na area ava-
liada é o de linhas C. As linhas C sdo representativas de
broncogramas aéreos, havendo também, em situagdes
especificas, broncogramas liquidos espessos, também
representados pelas linhas C.

Consolidagdo pulmonar (C) - broncogramas aéreos.

A depender da quantidade e da exuberancia das linhas
de consolidacdo pode haver padrio de ecotextura se-
melhante ao parénquima pulmonar, ou mesmo figado
ou bago. Nestes casos chamamos a apresentacido de
“padrio de hepatizagio”.

Abscesso:

Area hipoecogénica de permeio no parénquima pul-
monar, ovalada ou arredondada, podendo ter septos
espessos ou delgados, bem como debris em suspensao.
Em alguns casos observa-se nivel aéreo entre a por¢ao
liquida espessa e o gas no interior da colegao.
Estudo Doppler na avaliagdo da pneumonia:
Parénquima Normovascularizado (1).

Parénquima Nao necroético: hipovascularizado (2).

Parénquima Necroético: ndo vascularizado (3).

CONTINUA »
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CONCLUSAO X

Derrame pleural

Sua avaliacdo permite contribuir tanto no raciocinio
clinico, como etioldgico e na avaliagio de possiveis com-
plicagdes.

Por meio da ultrassonografia é possivel classificar os
derrames pleurais, quantifica-los, avaliar seu aspecto, se
espesso, fluido ou misto, com ou sem presenca de gas, e
detectar complicacdes como empiema e hemotérax.

Outra possibilidade da avaliacdo do espacgo pleural ¢,
diferenciar o derrame pleural de espessamento pleural,
bem como orientar e realizar puncoes de liquido pleural
(toracocenteses diagnostica e de alivio) de modo mais
seguro e rapido.

Classificagdo sucinta dos derrames pleurais:

o Simples - liquido anecéico ou uniformemente hipo-
ecbico, com ou sem debris em suspensdo; mudangas
na forma do derrame com a respiragdo ou mudancgas
de posicionamento.

Geralmente sdo os transudatos que possuem esta
caracteristica.

« Complicado - Componente liquido septado ou
multiloculado; filamentos de fibrina moéveis e espes-
sos; aparéncia de favo de mel; interface indistinta
ou irregular entre a pleura e a superficie pulmonar
adjacente.

Geralmente representam um exsudato, embora este
também possa ser anecoico.

0 estudo Doppler pode ser util para diferenciar der-
rame pleural pequeno (Mapeamento colorido presente),
de espessamento pleural (Mapeamento colorido ausente).

Acredita-se que sua coloragdo, seja proveniente de
movimentos respiratorios e cardiacos transmitidos, tendo
uma excelente acuracia.
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Pneumotodrax

0 importante diagnoéstico do pneumotdrax também
pode ser realizado de modo rapido e preciso pela avaliacdo
ultrassonografica, estendendo-se inclusive para o contexto
do trauma.

O préprio protocolo do ATLS, atualmente, é utilizado
na sua versdo expandida em relagdo a inicial, com inclusao
da avalia¢do toracica somada as janelas pulmonares FAST-e.

Neste sentido, identificamos alguns
aspectos:

¢ Perda do sinal de deslizamento pulmonar durante os
movimentos respiratorios;

e Perda de linhas B;

¢ Ponto pulmonar (LUNG POINT) - drea de transicao
entre pneumotorax e deslizamento pulmonar normal.
E definidor de Pneumotérax ao ultrassom.

¢ Modo M: Auséncia do deslizamento pleural (sinal do
cédigo de barras).

ACOMPANHAMENTO

A ultrassonografia pode ainda ser utilizada, especial-
mente no contexto da radiologia pediatrica, no recruta-
mento pulmonar: A avaliagio do recrutamento pulmonar,
permite o acompanhamento e a visualizacdo da evolucgdo
do tratamento.

Pode ser assim classificado:
» Padrao 1 (P1): padrio normal com presenga de ar-
tefatos de linhas horizontais A além da linha pleural;

e Padrdo 2 (P2): diminuigdo moderada da aeragio
pulmonar decorrente de sindrome intersticial com

multiplas linhas verticais B (artefatos de caudas de
cometa) com espacamento bem definido (B1) ou de
focos disseminados de pneumonia (linhas B
irregularmente espagadas);

e Padrao 3 (P3): diminuigio acentuada da aeragio
pulmonar decorrente do preenchimento parcial dos
espacos alveolares por edema pulmonar ou broncop-
neumonia confluente, apresentando-se como linhas
B coalescentes (B2) separadas por menos de 3 mm,
correspondendo a dreas em vidro fosco na tomografia
computadorizada de térax;

o Padrao 4 (P4): perda completa da aeracio pulmonar
com aeragio persistente dos bronquiolos distais (con-
solida¢do pulmonar com broncogramas dindmicos).

CONCLUSAO

A ultrassonografia toracica transtoracica deve ser o
método de escolha para iniciar e acompanhar a avaliagio de
doencas toracicas / pulmonares pediatricas, pois permite
(1) uma ampla gama de recursos diagnésticos, (2) uma ava-
liagdo dindmica em tempo real e (3) um acompanhamento
seriado a beira do leito, em avaliagcdes sem a exposi¢do das
criangas a radiacdo ionizante.
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RELATO DE CASO

Achados interessantes que todo
Radiologista deve conhecer (ll)

o analisarmos exames radiolégicos, é importante conhecer os antecedentes mé-
dicos, os dados clinicos e, atentar para as diferentes causas que podem apresentar
as alteragdes encontradas.

Prosseguimos com a apresentacdo de alguns achados de imagem que permitem
auxiliar na elaboragdo de diagndsticos possiveis nos diferentes métodos de imagem.

ABSCESSO DO BACO

Os abscessos piogénicos do bago sdo raros e mais comumente causados por disseminacio
hematogénica de infec¢des (a fonte mais comum é endocardite bacteriana). Outras causas sdo
trauma penetrante ou infarto esplénico prévio (especialmente anemia falciforme). Etilistas, dia-
béticos e imunodeprimidos sdo mais propensos a desenvolver abscesso esplénico, assim como
usudrios de drogas endovenosas. Nos exames de imagem, as lesdes podem ser solitarias, multiplas
ou multilocular. Na tomografia geralmente sio lesdes hipodensas centrais. Pode ocorrer minimo
realce periférico se existir alguma cdpsula. Derrame pleural e ascite podem ser observados
(Figura 1). O diagnostico precoce e o tratamento eficaz tém limitado as taxas de mortalidade em
10%. A drenagem percutanea guiada por TC ou US tem se mostrado uma alternativa segura e
eficaz, permitindo a preservagio do baco.

Figura 1. TC com

contraste em paciente
imunodeprimida de 64 anos,
mostrando lesdo hipodensa
dominante por abscesso do
baco (seta). Ha aerobilia por
derivagao biliar prévia e,
derrame pleural.

APENDICE EPIPLOICO CALCIFICADO COMO

CORPO LIVRE PERITONEAL

Apendagite epipldica é uma inflamacdo benigna e auto-limitada de apéndices epipléicos,
representando causa incomum de dor abdominal. O diagnéstico por imagem é muito importante
para fazer o diagnéstico correto, evitando internagdo desnecessaria, uso de antibioticos e mesmo
cirurgia. A TC é atualmente o método de escolha para este diagndstico. Os achados de tomografia
computadorizada incluem o aspecto de lesdo oval com atenuagio de gordura e fino halo hiperden-
so, junto ao colon, geralmente com um ponto central e com densificagdo do mesentério adjacente
(recomendamos recordar estas imagens na literatura). Os achados de TC geralmente resolvem
dentro de seis meses apds o inicio da apendagite aguda. O apéndice epipldico cronicamente in-
fartado pode desenvolver necrose gordurosa asséptica, transformando-se em um nédulo fibrdtico
ou calcificado, permanecendo conectado ao colon. Pode também destacar-se e ficar livre, mével
na cavidade (Figura 2A, B). Muitos destes apéndices epipldicos sdo descobertos em exames de
tomografia realizados por outras razdes e podem ser confundidos com célculo biliar caido, linfo-
nodos calcificados ou miomas uterinos.

Figura 2A, B. TC do abdome (2A)de paciente masculino de 82 anos com suspeita de litiase ureteral mostra
achado incidental de apéndice epipléico calcificado destacado(seta). Uma nova TC apés uma semana (2B)
mostra que o apéndice epipléico calcificado estd agora posterior e a direita da bexiga (seta).

PIELITE ENFISEMATOSA

A pielonefrite enfisematosa é uma infec¢do necrotizante dos rins caracteri-
zada pela formacdo de gas no rim ou ao seu redor. A maioria (90%) ocorre em
pacientes com diabetes sem adequado controle. Ocasionalmente sdo pacientes
imunodeprimidos ou com obstrugdo urinaria cronica. Se ndo existir um tratamento
precoce, a condicdo progride rapidamente para sépsis generalizada e, alta taxa de
mortalidade. A TC é o método de escolha para avaliar pacientes com pielonefrite
enfisematosa, incluindo achados como aumento e destruicdo do parénquima renal,
bolhas ou estrias de gas, colecdes gasosas, presenca de niveis com gas, necrose
com ou sem abscesso.

0 que queremos chamar a atenc¢do neste texto é para a chamada Pielite
Enfisematosa, onde o gas estd localizado no sistema coletor renal. A pielite en-
fisematosa é uma forma de infeccdo enfisematosa do trato renal superior, bem
menos agressiva e com mortalidade significativamente menor que a da pielonefrite
enfisematosa. £ mais comum na mulher e é também associada com diabetes e
obstrucdo do trato urinario. A TC permite a diferenciacdo da pielite enfisematosa
e da pielonefrite enfisematosa. A TC mostrard o sistema coletor dilatado com
bolhas de gas ou niveis gasosos dentro do sistema calicinal e, auséncia de gas no
parénquima renal (Figura 3).

Figura 3.TC sem contraste venoso e com reconstrugdo coronal em uma paciente feminina
diabética descompensada, de 51 anos, com pielite enfisematosa. Observar que o gis preenche
quase todo o sistema pielocalicinal do rim esquerdo(setas) mas nido ha gis no parénquima. A
pielite enfisematosa é infeccio bem menos agressiva que a pielonefrite enfisematosa.
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Tumores de células germinativas malignos
nao seminomatosos do mediastino

INTRODUCAO

Os tumores germinativos extragonadais em sua maioria ocorrem na linha mediana
do corpo, sendo o mediastino o segundo local mais frequentemente acometido, seja por
metastases gonadais ou tumores primarios originados da migracdo de células germinativas.
Em adultos, representam 15% dos tumores localizados no compartimento pré-vascular do
mediastino e, nas criancas, 24%. Cerca de 80% desses tumores sdo benignos, sendo em
sua maioria teratomas maduros.

0 diagndstico diferencial inclui os teratomas (maduros, imaturos e com transformagao
maligna), os seminomas e os tumores de células germinativas malignos ndo seminomatosos,
estes com pior progndstico (Figura 1).

A proposta desse artigo é, através de um relato de caso, discutir o diagndstico por
imagem desses tumores em diferentes modalidades de imagem.

Lesdes de mediastine anterior

Tumores de células germinativas

Tumores de celulas

f:‘:q":;:;“m s :Temm Tumores ndo seminomas

Doengas linfoproliferstivas |0 nomas | earcinoma embricnrio

Massas de origemn tirecideana | N&o seminomas :Turr.ordes.im vitelinicoyseio

Dutros [adenoma de fendodérmico

paratirecide, linfangioma) | Tumor misto de células
Egerminathlaﬁ

| | Cortocarcinama

Figura 1. Diagndstico diferencial dos tumores do compartimento pré-vascular do mediastino.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 25 anos, previamente higido, iniciou quadro de tosse, febre e
cefaléia. Diante da suspeita de COVID-19, foram orientados repouso e observagdo de sinais
de gravidade. Evoluiu ap6s uma semana com queda do estado geral, inapeténcia, piora da
tosse e astenia importante, além de perda de 8kg. Devido a piora do quadro clinico, realizou
uma Tomografia Computadorizada (TC) de tdrax, que evidenciou uma massa mediastinal
pré-vascular heterogénea e expansiva com areas necroticas / liquefeitas, além de multiplos
nddulos pulmonares bilaterais de aspecto secundario (Figuras 2).

-

Figura 2. Coriocarcinoma primdrio do mediastino em um paciente de 25 anos.

(a) Imagem sagital de TC de térax com contraste endovenoso mostrando volumosa lesdo expansiva
heterogénea no mediastino anterior, além de miiltiplas les6es pulmonares secundarias,

(b) No corte coronal, a lesdo aparenta ter amplo contato com o saco pericdrdico e apresenta
componentes liquefeitos em seu interior.

(c) Neste corte axial, destacam-se miiltiplos nédulos e massas de aspecto secundario difusos e de
aspecto confluente nos pulmées, muitos deles com areas de necrose.

Nos exames laboratoriais, destacavam-se um aumento na dosagem de desidrogenase
lactica (DHL, 1.192 U/L) e de gonadotrofina coridnica humana (b-hCG, 254.749 mUI/mL),
com uma dosagem de alfafetoproteina (AFP) normal (0,8 ng/mL). Realizada bi6psia da
lesdo guiada por TC, com resultado anatomopatoldgico de neoplasia de células germina-
tivas do tipo coriocarcinoma. Em seguida, foi internado para investigacdo, estadiamento
e tratamento oncoldgico.

DISCUSSAO

A TC com contraste endovenoso e a Ressonancia Magnética (RM) sdo as modalidades
de imagem de escolha para avaliacdo das massas mediastinais, podendo definir localiza-
¢do, tamanho, formato, margens, presenca de septos ou capsulas, atenuacdo e realce de
uma lesdo, além da caracterizagdo de areas de contetido adiposo, componentes cisticos,
calcificagdes, componentes de tecidos moles, invasdo e contato com estruturas adjacentes.

Nos estudos de TC, os seminomas podem se apresentar como massas irregulares ou
lobuladas, apresentando septos fibrosos e sem capsula periférica. Exibem atenuacgio e
realce homogéneo, apds administracdo de meio de contraste endovenoso. As estruturas
acometidas podem incluir o pericardio, a pleura e estruturas vasculares adjacentes, além
de metastases a distancia. Os tumores germinativos ndo seminomatosos se destacam
como massas ndo circunscritas, lobuladas e de atenuagio heterogénea, com focos hipoa-
tenuantes e calcificacdes nas imagens sem contraste iodado, além de realce heterogéneo
nas imagens pos-contraste. Apresentam comportamento invasivo e dreas marcadas de
necrose e hemorragia intratumorais, podendo se apresentar com metastases linfonodais
ou hematogénicas (Figuras 3 A-B).

O papel da RM é cada vez maior no diagnoéstico diferencial dessas lesdes, principalmente

na diferenciagdo de componentes soélidos e cisticos em lesdes complexas. Os seminomas
se apresentam na RM como massas homogéneas de baixo sinal em sequéncias de imagem
ponderadas em T2, com septos internos que podem realgar apds administracdo de con-
traste paramagnético endovenoso, enquanto que os tumores de células germinativas ndo
seminoma podem se apresentar como massas grandes de realce heterogéneo, contendo
focos hemorragicos internos de alto sinal em sequéncias ponderadas em T1 e restrigdo a
difusdo (Figuras 3 C-F). A associa¢do dos estudos de imagem de TC e RM contribui para o
diagnéstico correto em cerca de 86% dos casos.

Os seminomas tém maior prevaléncia em homens de 10 a 39 anos, sendo que 10% dos
pacientes podem ter leve aumento b-hCG e DHL. Por outro lado, os tumores nio-seminoma-
tosos apresentam niveis séricos de b-HCG e AFP aumentados em cerca de 90% dos casos.

Figura 3. Tumor de seio endodérmico em paciente masculino de 22 anos, com quadro de dor tordcica.
(a) Imagem coronal de TC de térax com contraste endovenoso em fase arterial mostrando volumosa
lesdo mediastinal pré-vascular com atenuagio heterogénea.

(b) Reconstrucdo volumétrica (3D) de TC de torax mostrando o cardter expansivo da lesao.

(c) Imagem de RM cardiaca (sequéncia cine 4 cimaras) mostrando a massa extracardiaca
comprimindo o dtrio direito.

(d) Imagem axial de RM de térax ponderada em T2 com saturagio de gordura, mostrando lesdo solida
com dreas cisticas periféricas.

(e) e (f) Imagem axial da difusdo (b = 400 s/mm2) mostrando restri¢do a difusio (e) com
correspondéncia no mapa ADC (f).

CONCLUSAO

Diante de um caso clinico de lesdo mediastinal, a identificagdo do compartimento me-
diastinal acometido é essencial na definicdo dos diagndsticos diferenciais. A associacdo de
métodos de imagem como TC e RM com contraste endovenoso podem auxiliar na distingdo
entre as diferentes patologias. Para o diagndstico acurado de tumores de células germina-
tivas primarios do mediastino, os métodos de imagem sdo complementares aos achados
clinicos e laboratoriais, orientando biépsias e tratamentos.
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‘ Por Joseph Atila (*)

ENGENHARIA CLINICA

Tomossintese, uma visao técnica

INTRODUCAO:

Atomossintese embora seja um conceito amplamente conhecido, tem se tornado cada
vez mais acessivel através de equipamentos de raio-x. Capaz de gerar imagens de alta qua-
lidade em variados posicionamentos, além de utilizar esta capacidade de movimento para
realizar exames de mamografia e outros raios-X. Podemos destacar alguns ganhos desta
técnica cada vez mais presente:

o Utilizando a tomossintese se obtém imagens 3D, composta por multiplos cortes, de
boa qualidade com baixa exposi¢do a radiacdo.

e Sendoumaimagem 3D pode-se gerar planos de visdo que seriam dificeis ou impossiveis
com as técnicas de raio-X 2D tradicional.

e Reduz os efeitos da sobreposicido de tecidos de diferentes densidades, facilitando
diagndsticos precoces e mais precisos.

o E um exame muito rapido de ser executado com preparacio equivalente a um raio-x
tradicional.

Basicamente, o equipamento captura varias imagens de raio-X tradicional (2D) com
diferentes posicionamentos. Um modelo 3D do exame é sintetizado a partir destas ima-
gens 2D e da informacdo do posicionamento de cada captura. O resultado do exame inclui
além das varias imagens tradicionais 2D capturadas, uma reconstru¢do 3D compostas por
cortes de espessura configuravel. Permitindo a visualizagdo de detalhes obstruidos nas
imagens originais.

EVOLUCAO DOS EQUIPAMENTOS DE TOMOSSINTESE:

Processo de Sintese:

A melhoria na capacidade e precisdo dos
diagnosticos depende da possibilidade de vi- Tibo
sualizar detalhes. Muitos destes obstruidos ou Q

envolvidos em tecidos de diferentes densida-
des. Com este objetivo, foram desenvolvidos "
varios equipamentos e algoritmos para se gerar I\
imagens de tomossintese em trés dimensoes )
(3D). As imagens de duas dimensdes (2D) sdo
constituidas de “pixels” definidos com largura e
comprimento e possuem um valor médio para a
area correspondente. Os modelos de 3 dimen-
soes sdo constituidos de “voxels” que possuem
também uma altura, ou comumente chamada de L
espessura. O voxel possui um valor médio para
o volume representado. Uma reconstrugio 3D,
é representada por uma sequéncia de frames
2D, no qual cada frame corresponde a um corte
com uma determinada espessura. A partir do _ :
modelo 3D pode-se obter novos planos de corte [0y e
e visualiza¢do em dngulos variados. |

De forma coloquial, podemos dizer que
quando um feixe do RAIOS-X incide sobre um
paciente, o0 mesmo é atenuado por todos os
materiais atravessados. A energia que chega em
cada pixel do detector e é medida, corresponde
ao valor emitido subtraido da somatéria das ate-
nuagdes de cada por¢ao de material atravessado.
Nio é possivel pela imagem gerada identificar Ik ] 5 B
facilmente a sequéncia de objetos ou a sequéncia
de tecidos atravessada.

No processo de sintese ou reconstrucdo do
modelo 3D, sdo utilizadas como entradas um
conjunto de imagens 2D adquiridas pelo equi- %
pamento. Cada uma das imagens 2D é obtida de
uma posicao diferente do gerador de forma a
obter projecdes distintas. Associada a cada ima-
gem se tem a posicdo no espago 3D do gerador
e do detector.

O processo de reconstrucgdo corresponde a
atribuir a cada voxel do modelo resultante, um
valor de atenuacdo individual, a partir das pro-
jecdes disponiveis. A partir da posi¢do de origem
do raio-X e a posi¢do do detector pode-se estimar
a trajetoria de cada feixe de raios que estimulou
cada pixel do detector.

0O valor obtido no pixel
é resultante da atenuacdo
do material presente nos
voxels que cada feixe indi-
vidual atravessou. Ou seja,
se tem a soma da atenua-
¢d0, mas ndo se tem o valor
individual. Obter os valo- | F——

Fager viilh de S

e
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res para o volume desejado =
é justamente o processo
de reconstrugdo. A partir
das projeg¢des obtidas pelo

raio-x se reconstrdi para -4 . ¥
obter as fatias ou cortes
desejados do modelo 3D.
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Conceitualmente, se deseja determinar a atenuagio individual de cada voxel a partir
de um conjunto de feixes individuais de raio-X. Um feixe individual para cada pixel de cada
frame capturado.

Na reconstrugdo de duas dimensdes, exemplificada na préxima figura, existem 4 va-
lores a serem determinados
(f1, f2, £3, £4). Utilizando para
isso 4 valores de pixel (p1, p2,
p3, p4) obtidos de diferentes
posicionamentos. O p1 é ate-
nuado por f1 e f3. O valor p2
por f2 e f4. O valor p3 por f1
e f4. E por ultimo, o valor p4
por f1 e f2.

Pode-se gerar um sistema
de equagdes, que resolvido
corresponde a reconstrucdo
desejada. A reconstrugdo 3D é
conceitualmente equivalente.
No mundo ideal, basta se ge-
rar equagdes suficientes para permitir a resolugio das variaveis. Na pratica corresponde
a aumentar o nimero de capturas 2D em posicionamentos diferentes. Infelizmente, como
em todo sistema fisico real, os valores obtidos possuem erros que podem variar em fun-
¢do do pixel ou em fungdo do frame obtido. Uma fungdo simples como f1 + f3 = p1 passa
a ter um componente de erro el (f1+f3=pl+el) de modelagem complexa. A presenca dos
erros inviabiliza solucdes exatas, direcionando assim, os algoritmos de reconstrucdo da
tomossintese para utilizar métodos interativos.

Os métodos interativos partem de uma solugio inicial para o volume a ser reconstruido.
Calculam projegdes utilizando a geometria na captura de cada frame e comparam com o
frame obtido do equipamento. A partir desta comparacio, se tem valores de erro a serem
aplicados sucessivamente a solucdo inicial.
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Existem atualmente varios algoritmos para reconstrugao. Basicamente utilizam técnicas
matematicas diferentes para realizar a comparacgdo das proje¢des e para corrigir os erros
nos coeficientes de atenuagdo que correspondem a solu¢do do modelo.

Existem atualmente varios métodos ou algoritmos que solucionam este problema da
tomossintese com caracteristicas proprias. Seja da qualidade do resultado, seja do tempo
e dos recursos computacionais necessarios. Deve-se escolher o que melhor se adequa ao
equipamento, maximizando a qualidade do resultado. Neste caso, a qualidade do diagnéstico
a ser realizado. Entre os algoritmos podemos exemplificar os seguintes:

¢ SIRT - Simultaneous Iterative Reconstruction Technique

¢ CGLS - Conjugate Gradient Least Squares

¢  FP - Simple Forward Projection

¢  BP - BackProjection

Vale a pena ressaltar que todos os algoritmos, embora possuam caracteristicas espe-
cificas, dependem das informagdes recebidas do processo de captura. Seja a qualidade e
precisdo de cada imagem obtida pelo raio-x. Seja pela precisao do posicionamento de cada
captura. Portanto, a qualidade final da tomossintese depende principalmente da qualidade
e precisdo do equipamento utilizado.

Quanto maior o numero de capturas, menor vai ser o erro real no resultado final,
mas representa também uma maior exposicdo do paciente a radiacdo. Outro aspecto é a
variagdo do angulo de captura que pode realgar caracteristicas desejaveis para cada exame
especifico, tais como a espessura ideal dos cortes ou fatias.

QUALIDADE DO EQUIPAMENTO:

Todo processo fisico, a captura de imagens e a movimentagio de um equipamento estdo
sujeitos a erros e imprecisdes. A qualidade da sintese realizada depende da minimizagdo e
controle das fontes de erro durante todo o processo. Por isso a importancia do uso de um
equipamento de alta precisdo, qualidade e reprodutibilidade.

Para realizar a tomossintese, deve-se realizar primeiro um processo de calibracdo, no
qual se obtenha os parametros necessarios para a reconstrucio. Para que esta calibracdo
continue vélida ao longo do tempo, e o resultado da tomossintese mantenha a qualidade, o
equipamento deve ser capaz de repetir cada exame mantendo de forma precisa os seus pa-
rametros operacionais. Todos os componentes devem ser de alta qualidade e conformidade.

A emissdo de raio-X deve ser homogénea de forma a garantir imagens 2D de boa qualida-
de. Os disparos devem ser precisos no tempo e na posi¢do adequada quando em movimento.

O detector, além de uma grande resolucdo, deve ter a capacidade de obter multiplos
frames em um curto periodo de tempo, e deve oferecer uma grande faixa de valores por pixel.

A robdtica que controla o movimento para variar a posicdo do gerador deve ser pre-
cisa para proporcionar capturas em posi¢des predefinidas que otimizem a qualidade da
tomossintese.

E todos estes elementos devem operar em perfeito sincronismo para oferecer capturas
de imagem 2D nitidas e com posicionamento preciso.

(*) Joseph Atila

Engenheiro - gerente de Projetos Técnicos e Inovagao - VMI-Alfamed
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Por Luiz Carlos de Almeida (*)

Canon reforca sua atuacao na area educacional

Com o foco direcionado para o ensino, buscando inserir no processo todo, 0 médico e os profissionais da drea, a Canon
Medical Systems criou, em sua fdbrica, em Campinas, o Canon Education Center, com atividades presenciais e digitais,
no formato de uma Loja, onde ja disponibiliza cursos e comercializa equipamentos.

ssa inovadora decisdo, que é um iniciativa
global da Canon Medical Systems, e que
vem funcionando desde marco de 2022,
apenas virtualmente, marca um novo
momento da empresa. Ela reconhece que
ndo basta somente

tégicos de ultrassom, tomografia e ressonancia.

Angela Marin refor¢a que a educagao, para a Canon, “é
um desafio estratégico, porque, ao usar adequadamente
nossa tecnologia, o cliente passa a ser promotor de nos-
sa imagem junto aos nossos clientes finais, que sio os

fornecer equipamentos diagnésticos
de ponta se os profissionais nio sou-
berem usa-los para tirar o maximo de
proveito de todas as suas funcionali-
dades. “A plataforma educacional vem
atender essa demanda”, como explica
Angela Santos Marin, gerente estraté-
gica de Aplicagdo Clinica, em entrevis-
ta ao ID Interagdo Diagnoéstica.

“Nesse processo de comercia-
lizagdo de um equipamento, esse
aprendizado educacional é fun-
damental”, enfatiza Angela Marin,
biomédica de formacido, recém-
promovida a gerente Estratégica de
Aplicacdo Clinica - posicdo criada
pela Canon Medical System Glo-
bal e que também foi incorporada
pela unidade brasileira. Como o
equipamento médico tem varias
ferramentas, o profissional precisa ter conhecimento delas
e da tecnologia propriamente dita, para que seja capaz
de aprimorar o uso do equipamento de acordo com as
ferramentas mais indicadas.

“Assim, ele vai chegar sempre num diagndstico preciso.
Esse é o nosso intuito, porque os equipamentos médicos
tém que dar diagnésticos precisos, exatos e rapidos para
que possamos prevenir tudo o que acontece naqueles pro-
cedimentos muito intensos, naquelas internagées muito
prolongadas”, completa ela, que gerencia os lideres estra-

Computadoriz

Angela S. Marin, gerente Estratégica de Aplicacdo
Clinica, da Canon Medical Systems do Brasil

pacientes, os quais precisam de um
diagndstico mais eficiente para ter
suas patologias resolvidas ou para
prevenir doeng¢as como um todo”,
detalha a executiva, que tem 22 anos
de experiéncia na area de diagndstico
por imagem, sendo os ultimos nove
anos na CMS.

A TRANSFORMACAO

Essa atuagdo educacional come-
¢ou timidamente em 2016, de forma
presencial. Com a pandemia, em 2020,
rapidamente passou a atuar com
educacdo a distancia. Hoje sdo varios
cursos disponiveis nas areas de tomo-
grafia, ultrassom e ressonancia magné-
tica, com aulas online, mas ha planos

para retomar o formato presencial
ainda neste segundo semestre.
Desde marco, a plataforma de
educacdo ja estd hospedada dentro da loja da Canon. Nos
préximos dias, a empresa esta concluindo as obras na fabrica
em Campinas, num espago onde abrigara as aulas presen-
ciais. Aideia é ser uma alternativa para profissionais da area
da imagem conhecerem a tecnologia, a funcionalidade e a
eficiéncia dos equipamentos da Canon Medical Systems, sem
ter que ir para o centros educacionais nos Estados Unidos
ou no Japao. “Ali, os equipamentos de ultrassom, tomografia
eressonancia estardo instalados, assim como transdutores,
softwares etc., prontos para abrigar as aulas dadas por médi-

cos para médicos e, ao final do curso, o certificado é emitido
para os alunos. Tudo estd sendo pensado para promover a
filosofia da corporacdo: Made for Life, destaca Angela Marin.

A iniciativa demonstra que a companhia esta preocu-
pada com o pilar da educagio. Além disso, “foi também uma
forma de nos aproximarmos ainda mais de nossos clientes”,
durante o periodo da pandemia.

A Canon, que ja tem uma imagem forte em tomografia
computadorizada, passou a ser referéncia também em
ressonancia magnética, gracas aos novos softwares de in-
teligéncia artificial e melhora nos algoritmos de qualidade
de imagem. “Nosso papel é mostrar que o equipamento
de ressonancia magnética da Canon é tio robusto e tdo
tecnoldgico como os nossos equipamentos de tomografia”,
acentua ela, reconhecendo que RM “é sua primeira paixao”,
sendo inclusive pés-graduada nessa tecnologia.

O PAPEL DA IA: AGREGANDO VALOR

“A tecnologia de Inteligéncia Artificial dos equipa-
mentos vieram para agregar valor, e ndo para substituir
o radiologista ou técnicos. Ou seja, os algoritmos de inte-
ligéncia artificial (IA) servem para melhorar a qualidade
dos exames e expor menos o paciente a radiacdo, por
exemplo, nos exames de tomografia, que é um exame em
que muitos pacientes acabam precisando fazer varias ve-
zes no decorrer de um ano”. Ja no ultrassom, esclarece, a
[A ajuda o médico nas medidas mais exatas, como ela cita
como exemplo. Na tomografia, por sua vez, os algoritmos
sdo uteis para reduzir o tempo de aquisicdo de imagem,
sem perder a qualidade e ainda melhorar a precisdo do
diagnéstico.

Por tudo isso, acreditamos que “agregar uma es-
trutura voltada para ensinar os profissionais a melhor
utilizar os recursos tecnoldgicos da cada equipamento,
constitui um passo importante para todos os envolvidos
no processo”.

Nova diretora geral da Siemens no Brasil

Adriana Costa chega a companhia com a proposta de implementar uma gestdo cada vez mais humanizada,
inclusiva, focada em inovacdo continua atraves de colaboracdo com clientes e parceiros.

executiva Adriana Costa

assume a diretoria geral

da empresa e tem como

propésito conectar a

estratégia global de pio-

neirismo nos avangos de

cuidado da saude, acelerando a transforma-
¢do do mercado de sauide no Brasil, através
de uma gestdo humanizada e colaborativa.
“Acredito na poténcia da co-criag¢do entre os
diversos agentes do mercado de saide, para
encontrarmos solugdes que visam maior
eficiéncia para toda cadeia e melhores re-
sultados aos pacientes”, afirma a executiva.
De acordo com Guilherme Marques,
presidente da Siemens Healthineers para
América Latina, a gestdo de Adriana tera
como foco “a construcdo de propostas de
valor, que visam a expansio do acesso a
medicina de precisdo, a aceleracdo da jor-
nada digital e a transformacao dos cuidados
com a saude para o aprimoramento da
experiéncia do paciente”. Nesse sentido, a
nova diretora enfatiza o seu compromisso

com a gestdo e os resultados a frente da
companhia. “Acreditamos na construgio
de uma medicina tecnologicamente mais
agil e avancada. Atuaremos para que as
doencas sejam diagnosticadas cada vez
mais com precisdo e para que as terapias
e o atendimento sejam adaptados a cada
individuo, transformando os cuidados da
saiude e melhorando a experiéncia dos
pacientes. A digitalizacdo avanc¢ada de da-
dos - analisados por inteligéncia artificial
- simplifica processos e reduz custos, sem
sacrificar os resultados. Por isso o nosso
compromisso em desenvolver inovagdes
digitais continuas”.

Pés-graduada em Marketing pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro e com
MBA em Negocios pela Fundacdo Dom Ca-
bral, Adriana atua fortemente na aceleracio
da diversidade, equidade e inclusao, tendo
verdadeira paixdo e responsabilidade sobre
o tema. “Além dos meus valores e minha
experiéncia de vida estarem conectados a
este proposito, acredito que a diversidade e

inclusdo sdo principios fundamentais para
0 bom desempenho e sustentabilidade de
uma organizac¢do, onde as pessoas possam

liderou por quase cinco anos a Unidade de
Negécio de Ortopedia na Johnson & Johnson
MedTech, onde acelerou a jornada digital e

ser elas mesmas e, assim,
terem todas as condi¢des
de atingirem o maximo de
seu potencial. N6s como
lideres, somos pontes es-
senciais para reduzir a
disparidade e desigualda-
de que vivemos, transfor-
mando discursos em agdes
praticas”. A executiva é
conselheira e mentora tan-
to de profissionais quanto
de startups voltadas a es-
ses propositos.

Com mais de duas
décadas de experiéncia em posi¢des de
lideranca no Brasil e na América Latina, a
carreira de Adriana é repleta de conquistas
no mundo corporativo. Ela ocupou posi¢des
chave em grandes companhias como Ge-
neral Electric, GSK e Perrigo. Além disso,

Adriana Costa, grandes desafios
em seu caminho.

de inovagdo no segmento,
além da transformacio da
melhor experiéncia dos
pacientes. Ainda na ]&],
Adriana foi presidente da
Fundacdo Robert Wood
Johnson, voltada a educagdo
de profissionais de satde e
lider ativa do WLI - Women
Leadership Inclusion no
Brasil e América Latina.

A executiva é reconhe-
cida no mundo corporativo
tanto por seu estilo de
gestdo intensamente co-
laborativa como também pela dedicacio
em levar inovacgdo continua. “Acredito no
empoderamento dos times e valorizagdo
de seus potenciais para, assim, colaborar
com o desenvolvimento de lideres do fu-
turo”, revela.
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‘ Por Rejane Lima

MERCADO

Portfélio completo e em busca
da sustentabilidade

Philips investe em tecnologia e
diversidade para promover acesso A
medicina e estar presente em toda a
Jjornada do paciente.

saude passa por um grande dilema. Tem

grandes novidades e grandes tecnologias

e, 20 mesmo tempo, tem recursos limita-

dos para pagar e aumentar o acesso das

pessoas a esse tipo de inovagdo. Com esse

pensamento, aquele que por dez anos foi
0 “homem das financas” da Philips no Brasil, Felipe Basso,
encarou sua primeira Jornada Paulista de Radiologia (JPR)
como Diretor de Health System.

“Vindo de financas, eu gosto de pensar que eu sou um
facilitador para ajudar a resolver essa equagdo para aumen-
tar o acesso a inovagdo, a tecnologia e as solu¢des por meio
de modelos de negécios, pensando criativamente em como a
gente pode resolver e expandir o acesso a satide, junto com
os times e os nossos clientes”, disse Basso.

De acordo com o executivo, tanto o portfélio variado da
Philips, quanto a diversificacdo de sua carteira de clientes
sdo grandes aliados em prol desse objetivo. “A integracdo
entre os equipamentos, softwares, servi¢os e a solugdo como
um todo, assim como nosso profundo conhecimento clinico,
é o diferencial da Philips no mercado”, explica ele, destacan-
do o crescimento do centro de pesquisa da companhia em
Blumenau (SC), que atualmente conta com mais de 1,2 mil
colaboradores desenvolvendo algoritmos para softwares
de gestdo de satude utilizados pela companhia globalmente.

Ja em relacdo a diversificacdo e capilaridade de seus
clientes, Basso cita a atuacdo assertiva da Philips, tanto em
12 centros de diagndstico da Bahia que atua como parceira

tecnoldgica em um projeto de grande escala, quanto em
hospitais de ponta, da mais alta tecnologia. “A gente gosta
de estar na medicina de A a Z. Os niveis de satisfagdo dos
clientes desses centros (projeto na Bahia) sdo superiores ao
de muitas clinicas privadas, chegando a 90%. Temos muito
orgulho desse projeto”.

SUSTENTABILIDADE

Outra pauta relevante para a Philips é a que en-
volve a sustentabilidade. Nesse sentido, a empresa
tem focado na utiliza¢do consciente de recursos na-
turais e gestdo de residuos, desenvolvendo solugdes
voltadas a logistica reversa e a economia circular na
indudstria da tecnologia da sadde.

“Sabemos que uma maquina pode durar 10,
15, 20 anos, dependendo de como ela é cuidada. E
noés, como fabricantes, queremos sempre garantir o
descarte adequado desses equipamentos”, explicou
o diretor, contando que a Philips tem ofertas bem
especificas para os clientes que estdo em tempo de
substituir seus equipamentos: a empresa oferece um
valor pelas antigas maquinas e as retira no momento
que vai instalar as novas, aliando a logistica reversa a
economia circular. “A gente olha para essas maquinas
e vé o que podemos reaproveitar, recondicionar e
trazer valor para um outro cliente”, disse Basso.

Ele também menciona o viés sustentavel da compa-
nhia. Exemplo disso é a MR 5300, aparelho de ressonancia
magnéticalancado durante a Jornada Paulista de Radiologia
2022, que utiliza apenas sete litros hélio, bem menos que
0S equipamentos convencionais.

“0 hélio é um recurso escasso, cada vez mais caro e que
estd acabando no mundo. Essa é a nossa segunda maquina
com a tecnologia Blue Seal de magneto selado sem hélio,

que conta com uma produtividade muito grande. Além de
contribuir com o meio ambiente, ja que requer menos quan-
tidade do gas, sem necessidade de recarrega-lo durante a
vida util do produto, a MR 5300 oferece reducdo de custo em
relacdo as recargas inesperadas de hélio e reduz possiveis
interrupg¢des durante os exames”, completou.

Felipe Basso, da Philips, vivenciou sua primeira JPR, em seu novo cargo, e
encara o desafio “como um facilitador nessa equacdo focada na inovagcio".

Além deste langamento, durante a 522 edi¢do da JPR, a
Philips apresentou um portfdlio de solugcdes que permitem
aintegracdo de dados entre especialidades, como a cardio-
logia, a patologia e a oncologia, e também entre instituicoes.

“Investimentos em solugdes de radiologia centradas
no paciente, baseadas em IA e projetadas para aumentar
a confianca clinica e a eficiéncia da equipe, o que fortalece
nossa posicao de liderangca no mercado da tecnologia em
saude”, finaliza Felipe Basso.

GISTRO

Inteligéncia Artificial otimiza exames de imagem

Inteligéncia Artificial
(IA) esta se tornando
uma grande aliada da me-
dicina. Seja em pesquisas
académicas ou em ativi-
dades praticas, aplicada
asaude produz avangos cientificos de extre-
ma relevancia para a comunidade médica.
E, no setor da radiologia, ndo é dife-
rente, com os avang¢os tecnoldgicos
introduzidos na rotina dos servigos.
Ainda existam receios por parte dos
médicos radiologistas, mas, aos pou-
cos, com um maior conhecimento,
percebe-se que o objetivo de seu uso ndo
é, de forma alguma, a substituicdo da ati-
vidade humana.

A pesquisa acerca do uso de Inteligén-
cia Artificial como suporte da atividade
médica, entretanto, nio é recente. Em 1959,
Robert Ledley e Lee Lusted ja sugeriam que
o desenvolvimento da tecnologia tivesse o
poder de auxiliar os médicos em decisoes.
A partir deste momento, a computacdo pas-
sou a ser de fato utilizada na drea médica.
Contudo, foi em 1968 que teve inicio o ar-
mazenamento de dados, com o registro de
pacientes inscritos em programas de Saude

Ocupacional. No Brasil, a partir do inicio
da década de 1970, segundo pesquisa do
Dr. Renato Sabbatini (1998), a informatica
aplicada a medicina teve sua introdugio.
O prontuario eletrdnico, por sua vez, foi
adotado somente em 1990.

Apbs o advento do microcomputador,
que teve papel fundamental no processo
de popularizacdo da informatica aplicada
a medicina, o aprimoramento tecnolégi-
co permitiu que, ao longo das décadas,
a construcdo de softwares e hardwares
especificos pudessem nio sé auxiliar na oti-
mizacdo do trabalho médico, mas também
na estruturacdo da prépria inteligéncia do
percurso. Desta forma, a otimiza¢do dos
processos ocorre agilidade e exceléncia.
Essa evolucdo se deu principalmente no
campo da medicina diagndstica.

Desta forma, com o passar dos anos, é
mais do que esperado na area da satide que
amedicina acompanhe a modernizacio tec-
noldgica. De acordo com um levantamento
da Tractica divulgado pelo portal Business
Wire, o mercado relacionado a IA no setor
da saide deve movimentar cerca de 34
bilhdes de ddlares até 2025, demonstran-
do o impacto ndo somente na tecnologia,

mas também na economia mundial.

“Atualmente, uma série de ferramentas
também é capaz de otimizar a gestdo de
dados, analisando desde o percurso do
paciente em um hospital, o momento de
sua entrada, até o acesso ao diagndstico
e a prescricdo da medicacdo adequada.
Essa evolugdo é gradativa e usa cada vez
mais a IA ao longo do percurso, auxiliando
resolucdo dos possiveis gargalos na cadeia,
otimizando custo e retorno das operagoes,
além de facilitar a trajetdria do paciente”,
afirma o Dr. Augusto Romao, CEO da One
Laudos. “A Inteligéncia Artificial, portanto,
tem se tornado cada vez mais importante
para a medicina. Observamos sua atuagao
em diversos pontos da cadeia, seja no aten-
dimento ao paciente dentro de um hospital,
na realizacdo de exames e em probabilida-
des diagndsticas”, complementa o médico
radiologista e CEO.

A radiologia, como a area mais avan-
cadas da medicina em relagdo a tecnologia,
tem passado por inovagdes e mudangas
de extrema importancia nos dltimos anos
em relacdo a inteligéncia artificial. Sua
utilizacdo ja é frequente, desde a realiza-
¢do do exame. “No caso das ressonancias

magnéticas, por exemplo, a IA é capaz de
otimizar em até 40% o tempo de realizagdo
do exame, mantendo a qualidade. Quando
se fala sobre diagnéstico, observa-se tam-
bém um uso avanc¢ado no que diz respeito
as mamografias, ressonancias e tomogra-
fias para detec¢des precoces de lesdes e
sangramentos, respectivamente”, explica
o Dr. Augusto Romao.

Em relacdo a telerradiologia, que con-
siste na producdo de laudos a distancia, a
inteligéncia artificial ndo somente agiliza
0 processo, mas reduz erros e prioriza os
exames de maior urgéncia. “Ela, portanto,
é uma excelente aliada do médico radio-
logista ndo somente no que diz respeito
a velocidade, mas também em relagio a
qualidade”, ressalta o CEO da One Laudos.

“Embora os tltimos anos tenham sido
dificeis para a humanidade, a pandemia da
Covid-19 trouxe uma série de inovagdes e
beneficios para a drea da medicina, na qual
a distancia se faz presente no cotidiano. Sdo
mudancas de extrema importancia e que
vieram para ficar, como a telemedicina e a
telerradiologia. A inteligéncia artificial na
sadde é, agora, uma pauta recorrente por
sua importancia”, finaliza o médico.

Nota da Redacao - Presente em 65 unidades espalhadas pelo pais e operando em 20 Estados, conta com mais de 300 médicos radiologistas subespecializados em cardiologia, medicina interna,
musculoesquelético, mamografia e neurologia, além de equipe médica nas especialidades de cardiologia, gastroenterologia (endoscopia e colonoscopia), ultrassonografia e neurologia. Com uma
equipe referenciada, a One Laudos possui duas avangadas centrais de telerradiologia, em Sdo Paulo e em Fortaleza, que trabalham 24 horas por dia, realizando laudos para casos emergenciais
e de rotina nas unidades parceiras em que atua. Por més, realiza mais de 100 mil laudos e 150 mil exames. Uma empresa nova, com mais de 5 anos de vida, a empresa comecou com 5 clientes;

atualmente, sdo mais de 110.
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Por Luiz Carlos de Almeida (SP)

Fujifilm, sob nova gestao, inova em produtos
e amplia seu mercado de atuacao

Com anos de experiéncia na contribuicdo para a evolucdo da geracdo de imagens de
diagndstico por raios-X, gracas a inovagdo tecnoldgica, a empresa fornece diversos produtos que
respondem as dindmicas das necessidades médicas. Alem do investimento em tecnologias e
solugdes inovadoras, inicia com sucesso, sua atuacdo no mercado da medicina veterindria.

m entrevista exclusiva ao jornal ID
Interacdo Diagnéstica, Melissa Kuriki,
a nova diretora da divisdo médica da
Fujifilm, fala sobre esse novo tempo da
empresa.

ID Interagdo Diagnéstica - Percebe-se, com a sua
chegada, uma mudanga no perfil da divisio médica
da Fujifilm. Pode falar sobre essa mudanca?

Melissa Kuriki - E verdade. Assumi a posico de di-
retora da divisdo médica da Fujifilm no primeiro semestre
deste ano. Acredito que o estilo de lideranga, ao lado do
posicionamento que a empresa deseja imprimir nos negé-
cios, sdo fatores importantes dentro de uma gestdo. Tenho
uma trajetéria sélida e muita experiéncia no segmento,
0 que estou tentando usar a favor do meu trabalho na
Fujifilm atualmente.

Além disso, nos ultimos anos tivemos varios lanca-
mentos de solu¢des no mercado, entre outros anuncios.
Em seguida, veio a pandemia. Por isso, queremos agora
potencializar a comunica¢do do nosso portfélio no pais,
aproveitando todas as oportunidades de negécios e expo-
sicdo das solugdes.

ID - A JPR 22 marcou o langamento de toda
a linha de produtos de empresas adquiridas pela
Fujifilm. Como estd sendo esta incorporacdo e quais
sdo os planos?

Melissa Kuriki - A aquisi¢cdo da Hitachi Diagnostic
Imaging pela Fujifilm aconteceu durante a pandemia,
em marg¢o de 2021. Por esse motivo, concentramos
mais a comunicacdo desse antncio e a in-
tegracdo com o nosso portfélio a partir
deste ano. E importante destacar
que, na pratica, a combinacao
entre os produtos das duas
empresas vem reforgar
a capacidade global
da Fujifilm na ofer-
ta de uma solucgao
abrangente, capaz de
responder as mais di-
versas necessidades dos
clientes do segmento de
imagem. A Fujifilm pretende
expandir significativamente a area de
diagnoéstico em nivel global, como um dos principais
motores de crescimento do Grupo, e essa decisdo veio
totalmente ao encontro dessa estratégia.

ID - Recentemente, aconteceu a homologag¢ao
do FRD Xair no Brasil por parte da Anvisa. Quais sdo

EXPEDIENTE

os planos de posicionamento da empresa para esse
produto?

Melissa Kuriki - Desde 2021, quando retomamos a
participacdo da Fujifilm nos eventos presenciais, passamos
a expor o FDR Xair ao mercado. Em minha opinido, era
importante apresenta-lo a comunidade radioldgica brasi-
leira, que ja pode conhecer de antemdo, mesmo antes da
homologacdo por parte da Anvisa, a tecnologia fantastica
que ha nesse produto. A partir de agora, com a autorizagio
para a comercializacdo do equipamento, pretendemos nos
concentrar ainda mais na oferta dele aos clientes.

Nio existe no pafs outra solugdo com as caracteristi-
cas do FDR Xair, o que o torna um produto Unico. Para se
ter ideia das vantagens do raio-X ultraportatil da Fujifilm,
em 2018, ele ganhou, entre outros prémios, o Good Design
Award, em reconhecimento ao desenho inovador e layout
amigavel.

ID - Entéo se trata de uma solugdo que ja chega
ao Brasil com destaque internacional?

Melissa Kuriki - Sim. Além dos prémios de design,
por causa do FDR Xair, a Fujifilm faz parte de uma parceria
com a Stop TB Partnership, uma organizagdo com apoio
das Nacgdes Unidas que tem como objetivo trabalhar na
prevencdo e ajudar a acabar com a tuberculose no mundo.
A iniciativa reconhece e busca popularizar as tecnologias
de raio-X portateis das empresas de tecnologia aplicada a
saude, a exemplo da Fujifilm, com a finalidade de alcangar
a meta de exterminar com a doenca até 2030. O FRD Xair,
que permite a integragdo da tecnologia de inteligéncia

artificial Al Box, é capaz de identificar em uma sim-
ples imagem de raio-X de térax

até 10 patologias clinicas,
incluindo a tuberculose.

ID - A Fujifilm esta
apostando alto no
sucesso desse produto
no mercado brasileiro.
O que a empresa acre-
dita, na pratica, que o

diferencia dos demais?

Melissa Kuriki - Ja

existem no mercado aparelhos

de raio-X portatil. A prépria Fujifilm lan-

¢ou em 2019 o FDR Nano, que se tornou uma

referéncia no segmento radiolégico. No entanto, o FDR Xair

tem a vantagem de pesar somente 3,5kg e ser do tamanho de

uma camera fotografica profissional, o que permite que possa

ser usado em ambientes de centro cirtrgico, em homecare
e, inclusive, em situagdes de acesso remoto, entre outros.

Melissa M. Kuriki, com “alguns equipamentos, conseguiremos
montar uma oferta robusta neste setor’.

ID - Outra novidade da Fujifilm, que estd sob sua
gestdo, é a entrada da empresa no mercado veterina-
rio brasileiro. Como se deu essa decisdo? Os produtos
sdo os mesmos da divisao médica?

Melissa Kuriki - Exatamente. Essa decisdo foi to-
talmente baseada nos niimeros positivos que o mercado
veterindrio, principalmente do universo pet, apresenta.
Trata-se de um segmento que sé cresce e tem muitas
potencialidades. Percebemos que com alguns dos equipa-
mentos que ja dispomos no portfélio médico no Brasil ja
conseguiriamos montar uma oferta robusta nesse setor,
que tem se mostrado uma aposta muito acertada. Por
exemplo, a utilizagdo do FDR Xair ou do kit de analise de
sangue a base de quimica seca, o Dri-chem, pelos veterina-
rios, que muitas vezes fazem atendimentos domiciliares, é
uma vantagem enorme. [sso porque o fato de tirar o pet de
casa, invariavelmente, representa uma situagao de estresse
para o animal. Além disso, a linha de ultrassom Sonosite
também se mostra muito aderente ao uso veterindrio,
tendo em conta que sao aparelhos muito resistentes e de
alta performance. O ultrassons Sonosite Edge I e M-Turbo
podem ser empregados no tratamento de cavalos, uma vez
que contam com uma carcaga que suporta impacto de um
animal de grande porte.

ID - A Fujifilm montou uma estrutura diferente
para a atuagdo na area veterinaria?

Melissa Kuriki - Sim. Estamos nesse processo ainda. Ja
comegamos a estruturar uma equipe com especialistas na
area pet e também um sistema de atendimento ao cliente
focado nesse segmento.

Interagao Diagndstica € uma publicagao de circulagao nacional destinada a médicos e demais profissionais que atuam na area do diagndstico
por imagem, especialistas correlacionados, nas areas de ortopedia, urologia, mastologia, gineco-obstetricia.
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Tecnologia exclusiva

em exames avancados

Raios-X Fixo
Apolo Setrus

Tecnologia robética para maior versatilidade

e eficiéncia. Sistema robotizado de

posicionamento e automatizado com

comandos em painel digital.

Ultrassom Portatil
Invictus L5

O ultrassom Invictus L5 leve e
compacto, com alca de transporte
e excelente qualidade de imagem,
e a solucao Ideal para exames de
cardiologia basica a avangada
além de procedimentos guiados.

Ultrassom Portatil
Invictus C7 Plus

0 ultrassom C7 Plus é compacio,
versatil com duas portas ativas de
transdutores, aplicac6es clinicas
completas, com possibilidade de
3D/4D e softwares avancados

em cardiologia.

Nossas empresas e produtos sdo registradas
e certificadas pelos mais importantes orgdos

nacionals e internocionais.

ANVISA | FDA Cleared [ INMETRO @ o

Mamografo Digital Digimamo
[TM] Tomossintese
Tecnologia da tomossintese mamaria a favor

da vida. Alta tecnologia para precisao
diagnostica em alta performance.

Ultrassom Magnus A5

0 ultrassom MAGNUS AS é
perfeito para aplicactes basicas
de exames onde a simplicidade,
gualidade e custo beneficio sao
essenciais.

INDUSTRIA
BRASILERA

Conhega nossa portfélio complero:

www.vmimedica.com

Raios-X Telecomandado
Apolo DRF
Alta tecnologia digital, poténcia [1000

mA / 150KVP], performance e
versatilidade para exames.
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Ultrassom Magnus X5

O ultrassom Magnus X5 oferece
tecnologia de imagem inovadora
para diagnosticos confiaveis,
principalmente nos exames de
cardiologia avancada e
obstetricia.

Conhega nosso portfélio completo:

A Vi

M E 0 I C A

www.alfamed.com

A\ ALFAMED

SISTEMAS MEDICODS



Canon

CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL

Apresentando nossa abordagem de Inteligéncia Artificial na area da saude

Imagine um mundo em que as tecnologias avancadas de Deep Learning possam ajuda-lo a fornecer
qualidade, insights e valor incomparaveis em todo o caminho do atendimento.

Onde cada paciente obtém o diagnaéstico rapido e preciso de que precisa para uma abordagem de
tratamento mais personalizada. E onde as empresas estao equipadas com ferramentas inteligentes que
promovem crescimento, sucesso e potencial ilimitado. Este € o mundo que esta disponivel agora,
possibilitado pela Altivity.

Visite em nosso site e saiba mais: br.medica.canon

CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL

commercial.cnb@br.medical.canon Made Forlff()

https://br.medical.canon




