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Este artigo apresenta a anélise de radiografias rejeitadas durante
sete meses em um hospital de grande porte localizado na cidade de
Curitiba, PR. O departamento de radiologia do hospital possui um par-
que tecnoldgico composto de nove equipamentos de raios X e duas
processadoras automaticas. Nestes equipamentos sdo realizados em
média 10.300 exames radiograficos por més, com consumo médio
de 18.242 filmes e média de 1.488 filmes rejeitados por més. Este
estudo tem o objetivo de identificar o indice de rejei¢do de filmes e os
principais fatores de rejeigdo das imagens radiogréficas, identificar e
corrigi-las, buscando diminuir a exposicdo dos pacientes a radiagéo,
evitar a perda de tempo e o desperdicio de insumos. Verificou-se que
8,2% dos filmes consumidos no departamento de radiologia séo rejei-
tados. Os principais fatores de rejeicao encontrados foram subexposi-
¢ao, superexposicao e erros de posicionamento do paciente. Através
dos testes de desempenho dos equipamentos radiolégicos e da ana-
lise de rejeicao de radiografias, constatou-se que as causas de rejeicao
identificadas estéo ligadas as mas condigbes de funcionamento dos
equipamentos e falha humana. Foi observado que o departamento
nao dispoe de rotinas escritas, programa de manutencao, uso de tabe-
las técnicas e ndo estimula o uso de espessdometro. Os exames com
maior nimero de filmes rejeitados foram os exames relacionados com
a caixa toracica, na ordem de 35,63%. Estes exames s&o os mais rea-
lizados no departamento e a técnica radiografica usada para sua rea-
lizacdo esta na faixa de ndo conformidade do tempo de exposicdo dos
equipamentos. Este estudo considerou os testes de controle de quali-
dade dos equipamentos com vocabulario atualizado segundo o Voca-
buldrio Internacional de Metrologia 2012. Para isso utilizaram-se, no
presente estudo, os termos veracidade e repetibilidade substituindo
0s termos exatidao e reprodutibilidade do tempo e da tensao da expo-
sicdo. Este trabalho busca o aprimoramento dos processos relaciona-
dos com as exposicoes radiograficas e gerar elementos para compara-
¢ao de informagdes entre instituigdes de salide e trabalhos cientificos
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AVALIACAO EXPERIMENTAL DA EXPOSICAO OCUPACIONAL EM
EXAMES DE URETROGRAFIA RETROGRADA.

Dirceu Costa Santos; Luiz Moraes Souza; Cinthia Souza Quaresma.
Faculdades Integradas Ipiranga — Belém, PA, Brasil.

E-mail: radiologiaipiranga@gmail.com.

Os escassos estudos referentes aos efeitos das radiagoes ioni-
zantes ocupacionais ou de aplicagdo médica demonstram que a area
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de radioprotegao ainda vislumbra maiores informacdes no que diz res-
peito a real importancia dos equipamentos de protecdo individual (EPIs)
na minimizac&o dos riscos inerentes a tais atividades. A uretrografia re-
trégrada é um exame de imagem realizado em homens para se conse-
guir demonstrar o comprimento total da uretra. O estudo proposto tem
a importancia de demonstrar quantitativamente o nivel de exposigéo
ocupacional de extremidades em exames de uretrografia retrograda,
sobretudo em fungéo da néo utilizagao de luvas plumbiferas durante a
realizacao desse exame, em fungao da restricao de movimentos digi-
tais impostos pelo EPI. Além disso, compara o nivel de leitura das expo-
sicoes por detectores de ionizagdo (camara de ionizagdo), com e sem
protecao, avaliando a eficiéncia da protecao individual disponivel para
esse tipo de exame. O experimento demonstra a diferenciacéo da ra-
diagdo ionizante na incidéncia de preenchimento da uretra, em que
esse detector foi posicionado sobre a mesa de exames, utilizando uma
distancia de 20 cm em relagéo ao raio central para quantificar a radia-
¢éo secundaria recebida, de maneira similar ao que ocorre durante o
procedimento real. Os parametros técnicos utilizados para o exame fo-
ram: kV = 80, mA = 200, mAs = 0,15 (t) = 0,8. O aparelho de emissao
de radiagéo utilizado foi tipo convencional com 500 mA de poténcia,
modelo fixo VMI (VMI IndUstria). Os resultados apds 20 incidéncias com
a utilizagao de blindagem foi 0,69 mSv e a deteccéo calculada sem
blindagem foi 4,72 mSv/més ap6s as mesmas 20 incidéncias. Segun-
do a Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), o nivel de registro
para monitoracédo individual mensal de IOE ¢é de 0,20 mSv/més para
dose efetiva: todas as doses maiores ou iguais a 0,20 mSv devem ser
registradas. Niveis operacionais para fins de registro de monitoragéo em
periodos inferiores ou superiores ao periodo mensal devem ser sub-
metidos a aprovacao da CNEN e o nivel de investigagdo para monito-
racéo individual de IOE deve ser, para dose efetiva, 6 mSv por ano ou
1 mSv em qualquer més. As leituras demonstram que um operador
que executa um procedimento similar diario em sua rotina profissional
estaria exposto a uma dose de radiacdo acima do valor preestabelecido
em legislagao vigente, e que a eficiéncia do EPI chega a 85,38% no
que diz respeito a capacidade de contengéo da radiagéo secundaria.
Como as medidas de minimizac¢éo dos riscos de exposi¢ao envolvem
bem mais que simplesmente a utilizagdo de EPIs, faz-se necessario
ressaltar que os dados demonstrados foram obtidos a partir de um
exame especffico, e para que essas conclusdes possam ser mais abran-
gentes é necessario que outros posicionamentos de rotina e equipa-
mentos de raios X, bem como diferentes equipamentos de protecao
individual, sejam avaliados em modelos experimentais posteriores.
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A Portaria 453/98 do Ministério da Salde preconiza que sejam
realizados testes mensais para o controle de qualidade em equipa-
mentos mamogréaficos. Para tais testes se faz necessario o uso de objetos
simuladores denominados fantomas. Estes devem apresentar carac-
teristicas semelhantes a regido que sera exposta, conforme o adotado
pelo Colégio Americano de Radiologia. No entanto, estes objetos cos-
tumam apresentar preco elevado, por esta razao, o presente trabalho
tem por objetivo desenvolver fantomas geométricos de mama cons-
truidos a partir de materiais acessiveis e de baixo custo. Para a constru-
¢ao do fantoma, foram selecionados materiais tecido-equivalentes
apresentados no International Commission on Radiation Units and
Measurements (Report 44 e Report 48), que simulam a interacdo dos
raios X com os trés tipos de tecido que constituem a mama: fibroso,
glandular e adiposo. Apds a escolha dos materiais, foram construidos
trés fantomas geométricos com base em estudos realizados anterior-
mente. O primeiro fantoma foi construido com cera a base de parafina,
fio de naéilon e casca de ovo, utilizados para simular, respectivamente,
tecido adiposo, tecido fibroglandular e microcalcificagoes. Os demais
fantomas foram elaborados com parafina, fios de nailon e casca de
ovo, porém com diferengas nas suas dimensoes e no modo de preparo.
0Os fantomas foram testados em um mamagrafo digital, em que foram
realizadas incidéncias simulando os posicionamentos craniocaudal e
perfil da mama. Nas imagens obtidas foi possivel verificar que os fan-
tomas simulam adequadamente a mama, pois possuem contraste e
densidade que permitem a distingao dos diferentes materiais tecido-
equivalentes e uma boa visualizagao do contorno de cada um deles.
Portanto, considera-se por meio desse estudo que é possivel construir
fantomas com materiais acessiveis e de baixo custo, que possibilitem
a realizagéo de testes para o controle de qualidade em equipamentos
de mamografia, e assim, viabilizando a verificagao de critérios minimos
na qualidade de imagem, possibilitando a confiabilidade para o diag-
nostico de patologias como o cancer de mama.
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Objetivo: Indicar os principais achados nas imagens de tomogra-
fia computadorizada em pacientes que sofreram lesao intestinal cau-
sada por trauma contuso. Métodos: Foram revisados livros de regis-
tros de cirurgia, livros de registro de tomografias e prontuérios de pa-
cientes que, no periodo de novembro de 2009 a agosto de 2012,
sofreram trauma contuso, realizaram tomografia computadorizada de
abdome total antes de serem encaminhados para cirurgia e foram diag-
nosticados com lesdo intestinal pela laparotomia exploradora. Apos a
selecdo destes pacientes, as imagens dos exames de tomografia com-
putadorizada foram analisadas por um médico radiologista com grande
experiéncia em trauma. Resultados: Dentre todos os pacientes ana-
lisados, 24 preencheram os critérios de inclusao. Destes, nenhum apre-
sentou apenas pneumoperitonio, 15 apresentaram apenas liquido li-
vre na cavidade peritoneal, 8 apresentaram liquido livre e pneumope-
ritdnio, e 1 paciente ndo apresentou estes indicios. O pneumoperito-
nio é um indicio de grande relevancia para a garantia de lesdo intesti-
nal, sendo visualizado em 33,3% dos casos, mas sempre associado
com o liquido livre na cavidade. Quando héa perfuragéo da alca intestinal
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ocorre o extravasamento do liquido entérico, assim como o conteldo
presente no intestino, contaminando a cavidade peritoneal, podendo
evoluir para uma peritonite, sendo o tratamento cirlirgico indicado nes-
tes casos. Em 95,8% das imagens analisadas foi identificada a pre-
senca de liquido livre, podendo ser liquido entérico ou sangue, prove-
niente de lesdes associadas de 6rgao sélidos. Em muitos casos, o tra-
tamento de leséo de 6rgao sélido pode ser conservador. Conclusao: A
identificacao tardia de lesdes intestinais pode acarretar em piora no
progndstico do paciente, elevando o indice de morbidade e mortalidade.
Diversas vezes em um servigo de urgéncia e emergéncia ndo conta-
mos com a imediata analise das imagens por um médico radiologjsta,
cabendo ao cirurgiao a visualizagdo dos exames. O profissional das
técnicas radioldgicas pode, com estudo e dedicacao, apurar seu co-
nhecimento em imagens, podendo auxiliar o cirurgiao na identificagéo
dos dois principais indicios de lesdo intestinal. Assim, o cirurgido podera,
de forma &gil, indicar o melhor tratamento para o paciente.

-170-
SIMULAGAO MATEMATICA DA ATENUAGAO DA RADIAGAO NO
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Na &rea da radiologja, uma das grandes preocupagdes atualmente
¢é a dose de radiagao absorvida pelo paciente, que pode acarretar uma
série de patologias induzidas pela radiacdo. A dose absorvida pelo
paciente representa o resultado da atenuacéo da radiacao quando a
mesma passa pelos tecidos do corpo. A atenuagéo € um processo
natural que ocorre com uma particula carregada que passa por uma
matéria qualquer. Esse processo é regido pela lei de Lambert-Beer,
que tem um comportamento exponencial. Assim, a atenuacao dos
fotons, de forma andloga, obedece a mesma lei que descreve a inte-
ragao dos elétrons como uma funcdo exponencial da distancia percor-
rida multiplicada pelo coeficiente de atenuacdo do meio. Portanto, pode-
se estimar a atenuagéo da radiagéo de uma parte anatdmica conhe-
cendo-se sua espessura e coeficiente de atenuacao em energja. Neste
trabalho abordamos o desenvolvimento de uma equacao para calcu-
lar a atenuagao de estruturas anatdmicas, baseada em coeficientes
de atenuacgdo conhecidos e na equacao geral de Lambert-Beer. Os
valores do coeficiente de atenuagao de energia em massa de cada
tecido estao disponiveis de forma discreta em tabelas encontradas em
diversas referéncias. Para este trabalho utilizaram-se os dados dos
coeficientes para os tecidos do 0sso, musculo, gordura e pele disponi-
veis no site do National Institute of Standards and Technology dos Es-
tados Unidos. Utilizando regressao linear, procurou-se encontrar uma
equacgao exponencial que melhor se aproximasse dos dados disponi-
veis. A equacao foi fracionada por faixas de energia, a fim de manter
um erro menor que 2% entre os dados e a curva gerada pela equagao
na faixa de 0 a 150 kVp. Por exemplo, para o tecido 6sseo a equagao
encontrada esté fracionada em cinco faixas de tensédo, o que gerou
um erro de menos de 2%. O mesmo processo foi reproduzido para os
trés demais tecidos. O programa MATHCAD foi utilizado por permitir uma
facil manipulagéo dos dados e construgao de todo o processo de de-
senvolvimento das equagdes. As estruturas do térax, coxa e mao fo-
ram escolhidas para as simulagdes devido a sua maior frequéncia de
realizagéo de exames radiograficos. As medidas da secéo transversal
(espessura) dos 0ssos foram realizadas em um esqueleto que repro-
duz a anatomia humana éssea. Os demais tecidos foram retirados da
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literatura. Utilizando a lei de Lambert-Beer, geraram-se trés equacoes,
uma para cada estrutura, a partir das quatro exponenciais de atenua-
¢ao dos tecidos. Segundo a Portaria 453/98, é necessario um controle
de dose rigoroso para evitar exposigéo excessiva e desnecessaria do
paciente a radiagéo, pois esta é nociva a salde. O desenvolvimento
de uma equacéo Unica, completa, de resultado direto e com erro menor
do que 2% facilita o cumprimento da lei, bem como da novas ferra-
mentas ao tecndlogo. Quando este puder estimar a dose no paciente
antes de executar o exame, poderemos assegurar uma imagem de
melhor qualidade com a menor dose possivel ao paciente.
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Existe uma preocupacao acerca dos riscos da exposicao dema-
siada a radiagéo ionizante, pois os possiveis efeitos de baixas doses
recebidas continuamente serao percebidos somente a longo prazo,
sdo os chamados efeitos estocasticos, que ndo possuem um limiar de
dose. Considerando que as células mais sensiveis a radiagao séo as
que estao em constante diviséo, elas sdo mais susceptiveis a tais efei-
tos. Sendo assim, é de grande valia 0 emprego da protegéo radiolégica
na pediatria, pois o organismo esta em desenvolvimento e as células
se multiplicam rapidamente. A partir dessa premissa, a proposta deste
trabalho é apresentar uma revisao de literatura sobre exames radiol6-
gicos realizados em pacientes pediatricos com suspeita de rinossinusite.
Além disso, associar a anatomia especifica da regido com os posicio-
namentos radiolégicos para seios da face de acordo com a faixa etaria.
A rinossinusite é um processo inflamatoério da mucosa dos seios da
face que acomete criangas e adultos e é classificada pela cronologia
em que o processo da doenga se instala. Sao elas: rinossinusite aguda,
subaguda, recorrente, crénica, cronica agudizada e complicada. Para
cada uma delas ha uma conduta médica, sendo que a utilizagéo das
incidéncias radiograficas para a avaliagao diagnéstica dos seios para-
nasais € discutida amplamente na literatura, havendo, portanto, um
questionamento quanto a necessidade das quatro incidéncias de ro-
tina (Waters, Caldwell, submentovértice, perfil) para a confirmagéo do
diagndstico da rinossinusite. Tais incidéncias sdo as mesmas realiza-
das em adultos, porém é importante ressaltar que a anatomia dessa
regiao varia de acordo com a idade. Algumas literaturas indicam so-
mente um exame radiogréafico para avaliar os seios da face, ou entéo,
sugerem a utilizagao de outros métodos de diagndstico por imagem
como agente complementar ao exame clinico.
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Descricao sucinta do proposito do estudo: Avaliar a fungéo
renal em pacientes oncoldgicos submetidos a tomografia computado-
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rizada (TC), antes e apds a administragéo intravenosa de meio de
contraste iodado nao idnico de baixa osmolaridade. Material e méto-
dos: Estudo prospectivo em que 239 pacientes ambulatoriais foram
submetidos a TC com uso de meio de contraste iodado nao iénico de
baixa osmolaridade. Foi realizada avaliagéo tanto no pré-contraste
quanto no pds-contraste das dosagens séricas de creatinina, proteina
C reativa e cistatina C, além de microalbuminuria na amostra isolada
de urina. A taxa de filtragao glomerular (TFG) foi estimada pelas férmu-
las MRDR e Cockroft-Gault. Resultados principais: A idade dos pa-
cientes variou de 14 a 82 anos (média = 53,4 + 14,8 anos), sendo
57,7% do sexo feminino. Os valores de creatinina sérica foram discre-
tamente superiores no exame pds-contraste e os valores de microal-
buminuria e TFG foram inferiores. Para os demais exames nao houve
diferenca estatisticamente significativa. Observou-se aumento igual ou
superior 25% na creatinina sérica em 22 pacientes (9,9%). Nenhum
paciente apresentou nefropatia clinicamente significante. Nao houve
diferencga estatisticamente significativa dos resultados obtidos para
pacientes com rim Unico, diabetes, que realizaram quimioterapia ou
com doenga metastatica. Enfase as conclusoes: Os resultados en-
contrados demonstram que o meio de contraste iodado ndo idnico de
baixa osmolaridade oferece baixo risco ao paciente oncoldgico, mes-
mo naqueles com outros fatores de risco para o desenvolvimento de
nefropatia induzida por contraste.
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Introdugao: O uso da radiologia tem tido um grande aumento
com a crescente acessibilidade aos tratamentos odontolégicos, orto-
donticos e estéticos. Além do aumento no nimero de exames, houve
também aumento na dose de radiagéo em exames odontoldgicos, como
a introducao da tomografia computadorizada dental. Os objetivos da
protecéo radiolégica, por meio de seus principios, séo prevenir ou dimi-
nuir os efeitos somaticos e reduzir a deterioragdo genética da popula-
¢éo. A Portaria 453/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) determina que a dose de entrada na pele recebida pelo pa-
ciente em um exame radiolégico periapical ndo deve ultrapassar 3,5
mGy. Objetivos: Este estudo tem por objetivo conhecer a dose de ra-
diagéo a que o paciente é submetido em uma radiografia odontolégica
periapical. Materiais e métodos: Os valores de dose de entrada na
pele foram medidos utilizando uma caneta dosimétrica durante toma-
das radiograficas periapicais utilizando a técnica da bissetriz dos den-
tes pré-molares e molares da arcada dentaria superior, utilizando tem-
pos de exposicao de 0,5 segundo (s), 0,63 s e 0,80 s, em um apa-
relho de raios-X Timex 70 C Gnatus. Foram realizadas também simu-
lagcdes computacionais de Monte Carlo utilizando o cédigo computacio-
nal MCNPX 2.6.0, a fim de comparar os valores obtidos experimental-
mente com os revelados por simulacao. A cada medicao realizada, o
valor medido era observado no visor da caneta, instantaneamente apos
a tomada, e registrado em uma planilha desenvolvida para este fim.
Estes dados permitem verificar se o limite de dose recomendado esta
sendo respeitado, além de inferir se o aparelho utilizado esta calibrado
e com bom desempenho perante as normas da Anvisa. Resultados e
conclusoes: A dose média obtida pela caneta dosimétrica foi 0,194
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+ (0,0194) mSv para o tempo de exposi¢céo de 0,50 s; 0,198 =+
(0,0198) mSv para 0,63 s e 0,327 + (0,0327) mSv para 0,80 s. 0
valor da dose depositada calculada através do MCNPX foi (4,9871 =+
0,37) E-06 mSv. Os resultados revelaram que tanto os valores obti-
dos experimentalmente quanto os obtidos por simulagéo estao abaixo
do valor recomendado na Portaria 453/98 da Anvisa, porém, requer
consideragoes a respeito dos parametros escolhidos na simulagao.
Serao realizadas novas medigdes utilizando dosimetro termolumines-
cente (TLD) nas mesmas condicoes. A vantagem encontrada na caneta
dosimétrica em relagdo ao dosimetro TLD é permitir a avaliacdo da dose
imediatamente ap6s as exposicoes. Visando o principio de otimizagao
de radioprotecéo — a dose no paciente seja mantida téo baixa quanto
razoavelmente exeqlivel —, pretende-se, inicialmente, simular uma tela
intensificadora (ecra) para exames odontoldgicos periapicais, de modo
que a dose de radiagdo neste exame seja reduzida.
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ESTUDO PILOTO: CONHECIMENTO DA TECNICA DE IMAGEAMENTO
POR TENSOR DE DIFUSAO EM RESSONANCIA MAGNETICA POR
PARTE DOS PROFISSIONAIS DA AREA.

Andressa Caron Brey; Rosangela Requi Jakubiak; Charlie Antoni Mi-
quelin.
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E-mail: ac_brey@yahoo.com.br.

Os avancos tecnoldgicos nos equipamentos e métodos de aqui-
sicdo de imagens diagndsticas possibilitaram grandes avangos na
medicina. A ressonancia magnética (RM) é o método que mais apre-
senta evolugdes, possibilitando a obtengao de imagens de alta resolu-
¢ao. As imagens por tensor de difuséo (DTI) séo elaboradas para per-
mitir a avaliagao da arquitetura dos tecidos a partir do movimento das
moléculas da 4gua. Como a utilizagio deste método ainda é recente e
pouco dominada, existe a necessidade de descobrir o quanto os pro-
fissionais da area conhecem sobre o DTI e sua utilidade enquanto
método diagndstico. Para tanto, foi produzido um questionario piloto
com perguntas fechadas, com o objetivo de descobrir se estes profis-
sionais conhecem e utilizam o método no seu dia-a-dia e se conhe-
cem os termos referentes ao método. Ao todo foram realizados 13
questionarios, sendo respondidos por 6 técnicos em radiologia, 3 tec-
nologos em radiologia e 4 médicos. Desses, 10 conhecem a técnica
de DTI, mas apenas 3 a utilizam. Quando perguntados dos significados
dos termos valor b e coeficiente de difusao aparente (CDA), 10 afir-
maram conhecer ambos, 2 desconhecem o significado do valor b (1
absteve-se) e 3 desconhecem o significado do CDA. Sobre as técni-
cas de reconstrucao dos dados adquiridos, 10 admitem conhecer o
mapa de cores (tratografia); destes, 3 também assinalaram a visuali-
zacao por fios de cabelo e apenas um assinalou a técnica de luz e
sombra. J& quanto as estruturas que podem ser avaliadas pelo mé-
todo, 12 sabem da utilizagao do DTI para imagens do cérebro, sendo
que destes, 4 ainda citam o uso para estudos da coluna e 1 nao res-
pondeu essa questdo. Com as respostas dos questionarios pode-se
observar que os profissionais atuantes no setor de RM conhecem o
método de aquisicdo de imagens avaliado, mas néao fazem uso da
técnica. Este fato pode ser justificado por um provavel desconheci-
mento do potencial destas sequéncias ou porque existem outros mé-
todos dentro da propria RM (espectroscopia, perfusdo e perfusao
labeling) que em um tempo menor conseguem dar ao médico as mes-
mas informacdes que o DTI. Para tornar o DTl um exame recorrente
para os setores de RM, sdo necessarias pesquisas como esta, que a
partir dos levantamentos do conhecimento e os métodos utilizados pelos
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profissionais envolvidos poderéo resultar em um planejamento de acoes
de educacéo e treinamento em relagao ao DT, nao somente para as-
segurar 0 Uso, mas 0 seu emprego correto.

-340-
OTIMIZAGAO DA DOSE DE RADIAGAO NA TOMOGRAFIA COMPU-
TADORIZADA.

Domenico Antonio Donina Rodrigues.

Rodrigues & Rodrigues Servicos Radiologicos Ltda. — Sdo Paulo, SR
Brasil.

A tomografia computadorizada multi-slice ¢ uma importante fer-
ramenta diagndstica, porém utiliza grande quantidade de radiagéo ioni-
zante. O objetivo deste trabalho foi identificar os parametros técnicos
capazes de reduzir a dose de radiacao recebida pelos nossos pacien-
tes. Trabalho experimental em que foram utilizados um tomégrafo, si-
muladores e camara de ionizagdo. Realizamos aquisi¢oes de imagem
do simulador alterando espessura de corte, com diferentes valores de
kV, alterando os valores do pitch e lateral, aquisi¢ao helicoidal X se-
quencial e scout frente e lateral, mensuramos as doses de radiacdo de
cada aquisicao e os resultados serao apresentados. Houve importante
reducdo de dose de radiagdo alterando alguns fatores técnicos sem
alterar qualidade dos exames, sem perda da qualidade diagnéstica da
imagem tomogréafica. Desmistificamos alguns estigmas existentes, como
dose de radiagao versus espessura de corte, apenas topograma frente
versus frente e perfil, entre outros, que apresentaremos. O técnico em
radiologia, com intuito de reduzir a dose de radiacao recebida pelo
paciente sem perda diagnéstica da imagem, deve ter amplo conheci-
mento operacional do tomdgrafo, dominio sobre os fatores que alte-
ram a dose de radiagdo, ajustando a técnica ao peso do paciente,
realizar exames direcionados para cada paciente, evitando exames
multifase, simplificando o estudo.

-384-
ANALISE DO CONHECIMENTO DE PACIENTES SOBRE O PROCEDI-
MENTO DE TELETERAPIA.

Caroline de Medeiros; Patricia Fernanda Dorow; Marina Mendes Neto;
Charlene da Silva.

Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia E Tecnologia de Santa Catarina
— Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: lene_- @hotmail.com.

0 cancer é uma doenca que traz indagacoes para a pessoa que
passa por essa experiéncia e transtornos dos mais variados, podendo
gerar estresse que é inevitavel e faz parte da vida humana. Para ma-
nejar o estresse ha diferentes formas de adaptagéo a uma situagéo. O
sucesso desse manejo vai depender do conhecimento dos pacientes
acerca do tratamento, definido como um processo utilizado para con-
trolar as demandas da relacéo individuo-ambiente, processo este que
sera elaborado pelo individuo. Este trabalho teve como objetivo iden-
tificar qual o conhecimento de pacientes sobre o procedimento de te-
leterapia. Realizou-se estudo quali-quantitativo, por meio de entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados 100 pacientes em tratamento
para cancer que faziam uso de teleterapia. POde-se observar que os
participantes, ao enfrentarem o cancer e a radioterapia, elaboraram
estratégias de enfrentamento tanto baseadas na emogéo como no
problema. Diante dos dados obtidos, foi possivel concluir que o tecné-
logo em radiologia faz parte diretamente desse processo, podendo tanto
realizar esclarecimentos durante o procedimento, colaborar no enten-
dimento, contribuir na perda do medo, refletindo diretamente em um
resultado positivo.
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-389-
REVISAO SISTEMATICA NA TERAPIA DE CAPTURA DE NEUTRONS
PELO BORO.

Caroline de Medeiros; Patricia Fernanda Dorow; Isadora Gonzaga;
Charlene da Silva.

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
— Florianépolis, SC, Brasil.
E-mail: lene_-_@hotmail.com.

A terapia de captura de néutrons pelo boro (BNCT — boron neu-
tron capture therapy), também conhecida como boroterapia, € uma
modalidade de tratamento por radiacao e o seu sucesso depende da
deposicéo do isdtopo 10 do elemento boro (1°B) nas células tumorais,
seguida pela irradiacdo por néutrons térmicos. A boroterapia pode ser
utilizada como tratamento adjuvante, em juncao a outras modalida-
des, incluindo a cirurgia, a quimioterapia que, quando usada em com-
binacéo, pode conduzir a uma melhora na sobrevida do paciente. O
presente artigo relata a pesquisa, de carater exploratoria, que teve como
objetivo levantar e analisar as tendéncias da literatura relativa a boro-
terapia a partir das seguintes bases de dados: Scopus, Web of Know-
ledge, EBSCO, Engineering Village. Para isso, além da coleta nas ba-
ses, foi realizada uma andlise bibliométrica dos artigos levantados. Além
de indicar os autores e periddicos que mais publicam sobre o tema,
sdo indicados também os trabalhos mais citados, bem como as ten-
déncias gerais da literatura sobre o tema.

-400-

DESENVOLVIMENTO DE MICROESFERAS DE VIDRO FOSFATO CON-
TENDO DISPROSIO PARA APLICAGAO EM RADIOTERAPIA INTER-
NA SELETIVA.

Eraldo Cordeiro Barros Filho; José Roberto Martinelli'; Frank Ferrer
Sene?.

LIPEN - S&o Paulo, SP; > CTMSP — S&o Paulo, SP. Brasil.
E-mail: eraldo.barros@gmail.com.

0 carcinoma hepatocelular € um tipo de cancer que no estagio inicial
¢ assintomatico, e quando diagnosticado, o figado apresenta uma le-
séo de dificil tratamento. O procedimento cirdrgico € a Unica forma efe-
tiva de cura, porém, somente 10% a 15% dos pacientes sdo eletivos
para este procedimento. Tratamentos alternativos sdo necessarios para
pacientes nao cirlrgicos que ndo pertencem a este grupo e uma tera-
pia alternativa é a radioterapia interna seletiva. Neste tratamento, mi-
croesferas contendo um radionuclideo sao introduzidas na artéria he-
patica e migram preferencialmente para regides hipervascularizadas,
que sao caracteristicas do tecido canceroso. As microesferas sao apre-
sadas nas arteriolas que alimentam o tumor e a emissao de particulas
beta, menos diretamente na regido lesada, causam a morte das célu-
las cancerosas. O tratamento € minimamente embdlico, ndo interfe-
rindo em tratamentos quimioterapicos posteriores. Neste trabalho fo-
ram desenvolvidas microesferas de vidro fosfato contendo disprdsio-
162 para esta aplicagdo. O disprésio-162 transmuta-se em hélmio-
166 apds captura neutronica quando irradiado em um reator nuclear.
0 hoélmio-166 é um isétopo instavel emissor de particulas beta de alta
energia, emissor de raios gama de baixa energia e meia vida de 26
horas, decaindo para o elemento érbio-162, o qual é estavel. Os raios
gama podem ser usados para imageamento do tumor por tomografia
computadorizada de emisséo de foétons, e também como o hélmio é
um elemento altamente paramagnético, seria possivel obter imagens
por meio de ressonancia magnética nuclear. A matriz vitrea de fosfato
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é uma vantagem em relagéo aos silicatos, pois 0os materiais precurso-
res possuem baixo ponto de fusédo, além do fato que o elemento fos-
foro também pode ser ativado por captura neutrénica e contribuir com
a deposi¢ao de dose no tecido tumoral. Vidros fosfatos contendo dis-
présio foram preparados pelo tradicional método de fusédo e resfria-
mento e microesferas foram preparadas pelo método da queda gravi-
tacional. O material produzido foi caracterizado por EDX, DRX, DSC,
picnometria a gas hélio, granulometria a laser e MEV. As microesferas
foram irradiadas em um feixe de néutrons no reator nuclear IEA-R1/
IPEN para avaliar a atividade e possiveis danos nas superficies, e tes-
tes de citotoxicidade foram realizados para investigar a viabilidade do
uso deste material em seres vivos. Pretende-se disponibilizar estas
microesferas para avaliagao em testes in vivo e posterior aplicagao deste
tratamento no Brasil.

-415-
DINAMICA DE PROTEGAO DA PROPRIEDADE INTELECTUAL DA RA-
DIOLOGIA MEDICA NO BRASIL.

Fabio Henrique Manocchi; Camila Dias Cazula; Rodolfo Politano.

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucelares — Sdo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: camilacazula@hotmail.com

Objetivo: A radiologia e o diagndstico por imagem, desde sua des-
coberta, acompanham continuamente a pesquisa cientifica e inova-
¢oes tecnoldgicas. Os produtos resultantes desses processos, 0s in-
ventos, devem ser protegidos de forma que 0s autores possam ter o
direito de auferir dessas criagbes por um periodo de tempo na forma
de patentes. Os processos de patentes sao amplamente discutidos
como indicadores de nivel de inovacéo tecnolégica de um pais, e sua
competitividade industrial internacional. O presente estudo avalia o
nUmero de inovagdes tecnoldgicas, na forma de patentes na area da
radiologia médica e diagnostica, no @mbito nacional e internacional,
via Tratado de Cooperagdo em Matéria de Patentes (PCT). Métodos:
Este estudo foi realizado através da ferramenta de busca do Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) e da Organizacao Mundial de
Propriedade Intelectual (OMPI), que contem patentes internacionais
depositadas via PCT, cruzando as informagdes de patentes deposita-
das no ambito nacional e mundial. A pesquisa foi realizada utilizando
descritores relacionados as areas de diagndstico por imagem e terapia
—raios-X, tomografia computadorizada, radioterapia, cintilografia, ma-
mografia, ressonancia magnética e ultra-sonografia —, no periodo em
que INPI e a OMIP comegaram a disponibilizar a consulta das paten-
tes, que esta entre a década de 70 até os dias de hoje. Resultados:
Foi encontrado um total de 235.954 patentes, sendo 409 patentes
nacionais pesquisadas no INPI e 235.545 patentes internacionais via
PCT pesquisadas no OMPI. Das patentes depositadas no Brasil, 141
(34%) sao relacionadas ao raios-X, 65 (16%) a tomografia computa-
dorizada, 32 (8%) a radioterapia, 4 (1%) a cintilografia, 10 (2%) a
mamografia, 87 (21%) a ressonancia magnética e 70 (17%) a ultras-
sonografia. Das patentes internacionais depositadas via PCT, 129.232
(55%) sao relacionadas ao raios-X, 14.899 (6%) a tomografia com-
putadorizada, 15.415 (7%) a radioterapia, 2.039 (1%) a cintilografia,
2.463 (1%) a mamografia, 69.386 (29%) a ressonancia magnética e
2.111 (1%) a ultrassonografia. Conclusao: O baixo nimero de paten-
tes nacionais, quando relacionado aos nimeros internacionais, € re-
sultado do pouco investimento cientifico e da burocracia enfrentada
no pais. Nas relagoes dos segmentos do diagnostico por imagem, foi
observado que o raios-X e a ressonancia magnética sdo as areas que
mais possuem patentes registradas.
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-445-
ANALISE DA REPETIGAO DE EXAMES EM RADIOLOGIA COMPUTA-
DORIZADA.

Keity Priscile Baroni; Anna Silvia Penteado Setti da Rocha.

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: keitybaroni@yahoo.com.br.

0 artigo faz um levantamento do nimero de exames radiogréficos
repetidos em um pronto-socorro de pequeno porte da regiao metropo-
litana de Curitiba, PR, que usa um sistema de radiologia computadori-
zada (CR). A avaliaco teve o objetivo de identificar as falhas técnicas
ocorridas e direcionar o treinamento e atencao dos técnicos de radio-
logia. O hospital atende a todas as faixas etarias em proporgao seme-
lhante, com uma média de atendimento de aproximadamente 1.800
pacientes e 4.300 imagens ao més. A taxa média de repeticdo encon-
trada foi 6,19%. Os motivos de repeti¢cao foram a movimentacgdo do
paciente, artefatos metalicos, posicionamento inadequado, parte da
estrutura de interesse cortada, subexposicao, superexposicao e dupla
exposigdo. Uma frequéncia maior foi verificada nas falhas ocorridas
devido ao corte do apice ou base dos exames do térax, seguido das
falhas devido a artefatos metélicos e movimentagéo do paciente, res-
pectivamente com 22,9%, 12,6% e 12,6% do total. A estrutura com
maior nimero de repeti¢des foi o térax, com 36,3%, porém este exame
é 0 mais realizado, na ordem de 27% no periodo analisado. Os tipos
de exames mais repetidos foram o sacro (2,3%), o0 abdome (1,3%) e
o ombro (1,1%), sendo estes por erros de posicionamento. Diferente-
mente de resultados encontrados em servicos com processamento
quimico, onde os maiores problemas seriam a superexposi¢do ou a
subexposicdo, que resultam em filmes escuros ou claros demais, nesta
ordem, o presente estudo demonstrou a grande influéncia da atencéo
e conhecimento do técnico de radiologia. Com base nos resultados
apontados, a equipe pode ser orientada visando a reducédo da dose
no paciente e, consequentemente, uma maior qualidade na imagem
e no atendimento.

-451-
AVALIACAO DA CARGA HORARIA COMO FATOR DETERMINANTE
NO DESEMPENHO DISCENTE NO CURSO DE TECNOLOGIA EM RA-
DIOLOGIA.

Camila Dias Cazula®; André Luiz Jesus?.

L nstituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — Séo Paulo, SP; 2
Centro Universitario Lusiada — Santos, SR, Brasil.
E-mail: camilacazula@hotmail.com.

0O Ministério da Educacéao, por meio do catalogo nacional dos
cursos superiores de tecnologia, determina que a grade curricular na
formacao de tecndlogos em radiologia (TNR) seja igual ou superior a
2.400 horas. O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(Enade) é um instrumento de afericdo e de promocao da qualidade
dos cursos de graduagéo oferecidos no Pais, por meio de uma avalia-
¢ao com conceitos numa escala de 1 a 5, que avalia 0os conhecimen-
tos gerais e especificos para cada curso, considerando insuficiente os
conceitos abaixo de 3. De carater obrigatdrio, os discentes seleciona-
dos para realizagao do exame sao aqueles com 25% e 80% de carga
horaria do curso cumprida, denominados ingressantes e concluintes,
respectivamente. O trabalho proposto objetiva relacionar a carga horéa-
ria total dos cursos de TNR com a mencéao do Enade 2010. O Ministe-
rio da Educagdo mantém disponivel ao publico a plataforma e-mec,
um sistema eletrénico contendo todos os cursos em oferta no Pais e
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informacdes pertinentes. No estudo da plataforma constaram-se 130
cursos cadastrados, em que foi selecionado apenas um curso por ins-
tituicao, quando esta tem mais de um campus, e 0s que realizaram o
Enade 2010, totalizando 48 cursos. A carga horaria média de todos
0s cursos analisados foi 2.798,29, para uma nota média no Enade
de 2,81. Pelos resultados, 41,6% dos cursos tiveram resultados insu-
ficientes, com uma carga horaria média de 2.728. Para os conceitos
considerados médios no Enade, notas de 3 a 4, representam 50%
dos cursos e a média da carga horéria observada foi 2.824. No con-
ceito maximo, 8,4% dos cursos, a carga horaria foi 2.995,5. Com base
nos dados obtidos, conclui-se ha uma baixa influéncia direta da carga
horaria nos conceitos do Enade, nos cursos de tecnologia em radiolo-
gia. Propde-se que uma formacao solida para um bom desempenho
em avaliagdes desse género é dada por fatores além da carga horaria,
tal como relagao da teoria-prética, corpo docente e infraestrutura.

-528-
ANALISE GEOMETRICA DA VARIAGAO DE VOLUMES-ALVO EM RA-
DIOTERAPIA POR MEIO DE QUATRO DIFERENTES iNDICES DE CON-
FOMIDADE.

Taynna Vemalha Aimeida®; Carlos Lima Junior?; Henrique Balloni?; Danyel
Scheidegger Soboll*.

1 Universidade Tecnoldgica Federal do Parané& — Curitiba, PR; 2Oncoville
— Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: taynnavra@gmail.com.

Introducao: A defini¢do do volume-alvo na radioterapia € um dos
tépicos mais relevantes para um planejamento terapéutico adequado.
Comumente, o desenho do volume tumoral macroscopico (GTV) é
realizado por meio de ferramentas encontradas em programas especi-
ficos, de forma manual pelo médico radioterapeuta e sua equipe mul-
tiprofissional. Por ser uma técnica visual, o delineamento dependera
nao somente do método utilizado, como também da experiéncia de
cada médico, resultando em variagdes volumétricas de um mesmo
GTV em tamanho, forma, posicéo e/ou orientagdo. As diretrizes da In-
ternational Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)
definem uma metodologia para a realizagao do planejamento radiote-
rapico. Quando na impossibilidade de se utilizar um padrao ouro, estu-
dos mostram que a menor variabilidade interobservador indica uma
maior probabilidade de acerto no que diz respeito a determinacéo de
volumes teciduais. Ou seja, possivelmente, quanto mais conformados
forem os volumes maior precisao tera o volume-alvo irradiado. A com-
paracdo entre volumes pode ser uma importante ferramenta para a
andlise dessas variacoes. Inimeros métodos tém sido usados com
esta finalidade, porém, o mais frequente é indice de conformidade (IC),
devido sua simplicidade e praticidade. Esse método demonstra quao
conformados estao os volumes em questao, variando de O (volumes
completamente diferentes) a 1 (volumes completamente iguais). Este
estudo visa comparar quatro diferentes indices de conformidade volu-
métrica (IC) com o intuito de auxiliar na definicdo do volume-alvo a ser
tratado radioterapicamente. Casuistica e métodos: Imagens de to-
mografia computadorizada de trés casos de cancer de pulméo néo
pequenas células (CPNPC) foram importadas para um sistema de pla-
nejamento radioterapico. Estas imagens foram analisadas por trés
médicos experientes, sendo dois deles radioterapeutas e um radiolo-
gista médico nuclear, os quais se dispuseram a delinear o volume-alvo
macroscopico (GTV) de cada um desses casos. Apds delimitados, os
GTVs foram mensurados e comparados através de quatro célculos IC:
Jaccard, Dice, ICpairs e ICgen. Este estudo faz parte de uma disserta-
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¢éo de mestrado, em que serao também avaliadas imagens de tomo-
grafia por emissao de pésitron. Resultados e discussao: Tanto o IC
Jaccard quanto o Dice limitaram-se a comparar volumes aos pares,
sendo Uteis, portanto, para estudos pequenos ou com apenas dois
volumes em questdo. Ja o ICpairs e o ICgen foram potencialmente
Uteis na analise de trés observadores concomitantemente. Porém, nao
houve diferengas significativas entre os ICs avaliados (de 100% a 72%
iguais). Na analise geral dos ICs estudados, o ICgen mostra-se mais
imparcial estatisticamente, pois baseia-se na distribuicdo dos niveis de
conformidade, ponto a ponto, considerando que o nivel de conformi-
dade estd intimamente relacionado com a probabilidade de que um
ponto esta realmente contido em uma regiao de interesse. Por fim,
destaca-se o uso de indices booleanos como uma ferramenta pratica
e simples de comparagdes geométricas, podendo ser utilizados em
diferentes areas. Na radioterapia, a andlise de volumes tumorais, seja
por IC ou por outro método comparativo, € uma etapa essencial pré-
tratamento e auxilia na conduta terapéutica e avaliagéo de novas tec-
nologjas.

-570-
PROTOCOLO DE CALCULO DE DOSE MAXIMA DE IODETO-3] UTI-
LIZANDO A DOSE ABSORVIDA EXTRAPOLADA POR MEDIDAS COM
GAMA-PROBE: RELATO DE CASO.

André Luiz Alberti Leitdo; Jodo Inacio Campos Arratia; Janaina Franga
de Magalhaes Souto; Roberta Ramos Araujo; Marcelo do Vale Gomes;
Enio de Freitas Gomes.

Ndcleos-Centro de Medicina Nuclear — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: andrefisico@nucleosonline.com.br.

Introdugéao: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tera-
pia com iodeto de sddio-*3 seguindo o protocolo de dose maxima,
calculando a atividade a ser administrada sem risco significativo de
depressao medular ou fibrose pulmonar. Trata-se de paciente com
carcinoma oxifilico de tireoide e metastases pulmonares, utilizando o
gama-probe para a avaliagéo de retencao de 3! no sangue. Descri-
¢ao: O calculo da atividade administrada levou em consideracéo a dose
absorvida em Gy para a medula 6ssea, somando as contribuigdes das
doses absorvidas referentes ao decaimento beta e ao decaimento gama
de 364 keV. Para estimar a contribuicdo da dose absorvida destes
decaimentos, foram obtidas curvas de retencao de 3| no sangue e
corpo inteiro, respectivamente, partindo da administracao oral de 74
MBgq. Para o calculo da curva de retencéo no sangue, amostras de 5
ml de sangue heparinizado foram colhidas as 4, 24, 48, 72 e 96 horas
apds a administragao. As medidas da atividade de 131 nas amostras
foram realizadas com o gama-probe com 96 horas. Para o célculo da
curva de retencao no corpo inteiro, contagens com o gama-probe fo-
ram realizadas a 3 metros do paciente e durante 1 minuto, nas proje-
coes anterior e posterior. As medidas foram obtidas imediatamente, 2,
4,24, 48, 72 e 96 horas. Também foram realizadas imagens de var-
redura as 4, 24, 48, 72 e 96 horas na velocidade de 30 cm/min,
excetuando-se a imagem de 48 horas, realizada com 7 cm/min. No
célculo da dose acumulada de radiagéo gama foi adotada a técnica
que demonstrou a maior retengéo. A curva de retencéo obtida na ana-
lise da atividade no sangue indicou uma meia-vida efetiva de 2,96
dias, sugerindo a dose acumulada de 3,24E-5 Gy/MBq de radiagdo
beta na medula. A curva de retencéo obtida na andlise de atividade do
corpo inteiro, tomando como referéncia as varreduras, indicou uma
meia-vida efetiva de 3,12 dias, sugerindo a dose acumulada de 4,32E-
5 Gy/MBq de radiagao beta na medula. Como resultado final, a esti-
mativa da dose acumulada na medula éssea, dependendo da ativida-
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de administrada, foi 7,56E-5 Gy/MBq. Discussao: A alta exposigéo a
radiagéo ionizante na medula 6ssea e no pulméao pode levar a efeitos
indesejados. Alguns autores relataram alta prevaléncia de pacientes
com elevado grau de depressao medular para doses absorvidas acima
de 2 Gy na medula. Também foi observado um maior grau de depres-
sao medular em casos em que a retengéo de 131 no corpo inteiro era
maior que 4.440 MBq e de fibrose pulmonar com 2.960 MBq apds
48 horas. Considerando-se estes limiares, a atividade maxima calcu-
lada e administrada foi 7.881 MBq. A imagem cintilogréfica realizada 5
dias apds o tratamento evidenciou nuicleos de tecido sob agao da dose
terapéutica de radioiodo na projecao do leito tireoidiano e nas bases
pulmonares. A tomografia computadorizada realizada 6 meses apés o
tratamento evidenciou uma reducéo de 25% no tamanho das lesoes
nas bases dos pulmoes e queda significativa dos valores de tireoglo-
bulina.

-632-
RECONSTRUGAO ITERATIVA PARA REDUGAO DE DOSE NA TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA: REVISAO DA TECNICA E ESTUDO
COM PHANTOM.

Otto Wolf Maciel; Leandro Dinato Dutra; Marina Martini Costa; Pedro
Henrique Teixeira Junqueira; Taciana Finomeno Orsini; Gabriela Aiello
Fernandes; Alexandre Peroni Borges.

Préton — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: ottobrascubas@gmail.com.

Introducao: A reconstrucao iterativa (RI) € um conjunto de novos
algoritmos de reconstru¢éo baseada no raw data de imagens de tomo-
grafia computadorizada, que tem o potencial de reduzir significativa-
mente a dose de radiacao em relacao aos algoritmos convencional-
mente utilizados, como o filtered back projection (FBP). Além disso, ela
incorpora andlise estatistica para reduzir o ruido da imagem, o que pode
permitir uma qualidade de imagem preservada com reducao da cor-
rente do tubo, produzindo, assim, uma dose de radiacao mais baixa.
Objetivos: 1) Revisar como a Rl difere dos algoritmos padroes de re-
ducéo de dose FBR 2) Analisar imagens obtidas de um phantom utili-
zando diferentes parametros de mAs e kV e diversos niveis de recons-
trugoes iterativas IDose. Método: Realizamos multiplas aquisigbes de
um phantom de cabega e corpo em um tomdégrafo 64 canais (Brilliance
64, Philips) utilizando modo standard-resolution e high-resolution com
ambos FBP (SR-FBP e HR-FBP) € IR (iDose, Philips). Fizemos, poste-
riormente, a medida do ruido em area de interesse circular de 100
mm. Diferentes niveis de reconstrucéo iterativa (iDose, Philips) foram
comparados com imagens adquiridas de um phantom com niveis fixos
de mAs e kV. Posteriormente, os valores de mAs e kV foram reduzidos
de forma gradual, a fim de investigar qual o nivel de reconstrucéo ite-
rativa ainda rendeu uma qualidade de imagem aceitavel para o diag-
nostico com a menor dose de radiagédo possivel. Conclusao: A RI é
uma técnica promissora para fornecer imagens de boa qualidade diag-
nostica em tomografia computadorizada, com doses de radiagéo sig-
nificativamente reduzidas em comparacao com dose padrao utilizada
com a técnica FBPR, sem elevar o nivel de ruido.

-633-
ASPECTOS FiSICOS FUNDAMENTAIS NA AQUISI(,‘T\O DE IMAGENS
RADIOGRAFICAS PARA RESIDENTES.
Igor Rafael Martins dos Santos; Ricardo Francisco Tavares Romano.

Unifesp — Sé&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: igor.medicina@gmail.com.
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0 aprendizado da fisica é parte fundamental na formacéo do
médico radiologista, geralmente ainda nos primeiros meses do pro-
grama de residéncia, fundamentos nos quais se apdiam os demais
conhecimentos da fisica radiolégica e da sua aplicagéo. No atual con-
texto tecnolégico, em que o controle automéatico de exposigcéo, aqui-
sigéo e pds-processamento digitais s&o um lugar comum, a impor-
tancia desses principios é relegada ao segundo plano devido a dis-
tancia e dificuldade de aplicagdo no dia-a-dia do residente. O objetivo
deste trabalho é realizar uma breve revisao, na forma de ensaio ico-
nogréafico, sobre os aspectos mais importantes da fisica na radio-
grafia, abordando aspectos praticos da geragdo dos raios X, suas
caracteristicas primordiais e como elas interferem na formagao da
imagem. Demonstraremos, com imagens obtidas a partir de fanto-
mas radiograficos, em laboratério experimental, os parametros de
tensdo (kV) e corrente elétrica (mA) e como sua inter-relagao afeta a
formacao dos feixes de raios X e a aquisicao de uma imagem radio-
gréfica apropriada ao desfecho clinico desejado. Esperamos que o
trabalho auxilie os residentes de todos os niveis a ter uma melhor
compreenséo do assunto, trazendo beneficio a sua formagéo e, prin-
cipalmente, ao paciente, assegurando as menores doses de radia-
¢ao necessarias ao raciocinio diagndstico adequado.

-640-
ALGORITMO ITERATIVO DE RECONSTRUGAO E REDUGAO DA DOSE
DE RADIACAO EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: ARMADI-
LHAS, DIFICULDADES E POSSIVEIS SOLUGOES.

Daniel Zambuzzi Naufel; Patricia Cardia Prando; Thiago José Penachim;
Marco Alexandre Rodstein; Daniel Lahan Martins; Roger Marques Luz,
Adilson Prando.

Centro Radioldgico Campinas/Hospital Vera Cruz— Campinas, SR, Brasil.
E-mail: dznaufel0O@hotmail.com.

Desde o inicio da utilizagéo da tomografia computadoriza em 1972,
este método de imagem tem evoluido continuamente, hoje permitindo
exames rapidos e com alta precisao diagnéstica. Como resultado, o
numero de exames realizados nos EUA aumentou de forma significativa,
passando de 26 milhdes em 1998 para 85,3 milhdes em 2011, re-
presentando 24% de todas as fontes de radiacao, 17% de todos os
procedimentos radiolégicos e 49% da dose de radiacao a qual popu-
lagdo americana é exposta. No Brasil também se observa o aumento
do nlimero de tomografos, principalmente nos grandes centro urba-
nos. Devido a constante preocupacdo com a dose de radiagéo recebida
pelos pacientes durante os exames radioldgicos e seguindo os precei-
tos do ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que sugere que 0s
exames que utilizam a radiacao ionizante devam ser realizados com a
menor dose de radiagéo possivel sem a degradagao das imagens, foi
implementado ao tomégrafo de multidetectores de nossa Instituicao
no final de 2012 o algoritmo de reconstrugao iterativa. Esta tecnologia
possibilita a aquisicao de imagens para diagndéstico com redugéo de
ruido, preserva a resolugdo espacial das estruturas, além de reduzir
significativamente a dose de radiacdo emitida em alguns estudos. Porém,
como toda nova tecnologia, sua implementacgéo exige a adaptacao
das equipes envolvidas, desde os operadores dos tomografos até os
radiologistas. Tendo em vista este conceito, iremos por meio de um
ensaio pictérico demonstrar as dificuldades e solugdes encontradas
em nossa Instituicdo na implementacéo deste algoritmo de reconstru-
¢éo, tais como adequagao do ruido e niveis de degradacao da imagem
aceitaveis, além de demonstrar algumas armadilhas na utilizacdo da
baixa dose de radiacao.
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-648-
A IMPORTANCIA DE IMAGENS RADIOLOGICAS NA RESOLUGAO DE
CRIMES E SUAS PERSPECTIVAS: UM OLHAR SOBRE ATUAGAO DO
TECNOLOGO EM RADIOLOGIA.

Laura Rayne Miranda Mol; Fernanda Guerra Paiva; Rodrigo Modesto
Gadelha Gontijo; Renato Oliveira Costa; Marcelo Henrigue Mamede
Lewer.

UFMG - Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: nandagueerra@hotmail.com.

Introdugao: A partir da descoberta dos raios X, em 1895 por
Roentgen, o estudo da anatomia humana e patologjia de estruturas
internas foi possivel de ser realizado de forma nao invasiva, ou seja,
sem a necessidade de procedimento cirdrgico. A radiologia médica
consiste basicamente na determinagao e prevengao de doencas, e 0
advento de novas modalidades técnicas requer profissionais da area
de diagnostico por imagem cada vez mais especializados. A pratica da
radiologja forense empenha o seu conhecimento radiogréfico para fins
legais, auxiliando a medicina legal em verificar, geralmente, a causa de
oObito em conjunto com as pericias realizadas tradicionalmente. Obje-
tivos: Este estudo tem por objetivo descrever a atuagao do profissio-
nal de radiologia responsavel em contribuir no processo investigativo
de diagnostico médico-legal. Materiais e métodos: Neste estudo é
demonstrada a vasta érea da aplicabilidade da radiologia na medicina
legal, seja na localizacdo de projéteis de arma de fogo ou arma branca,
assim como também permite avaliar a presenga de leséo corporal,
conjungao carnal, ato libidinoso diverso da conjungao carnal e aborto
e, ainda, na antropologia forense, que permite determinar a idade éssea
do individuo estudado. A radiologia forense, no Brasil, depende quase
que exclusivamente de aparelhos convencionais emissores de raios X.
0s novos métodos ainda ndo sdo muito utilizados nesta area, mas no
exterior alguns jé estdo sendo incorporados e auxiliando a descobrir
novas maneiras de diagndstico médico-legal. Conclusao: Profissionais
inexperientes ou sem formagao podem prejudicar uma investigagao
por ndo constatarem, via imagem radioldgica, as evidéncias contidas
naquele cadaver ou material de estudo, e consequentemente, a con-
clusao de determinado caso. A tonica da atuagéo e formagéo do pro-
fissional inserido na radiologja forense séo as incidéncias radiolégicas,
qualidade da imagem, ética e biosseguranca. Portanto, uma formacao
ampla e sélida faz-se necessaria por se tratar de uma area complexa
e com implicacao judicial.

-683-
0 ENSINO DA RADIOLOGIA: UMA ARTE EM CONSTANTE EVOLU-
CAO.
Sérgio Furlan®; Alexandre Bialowas'; Amanda Martins Durant de Souza®?.
1 Complexo Hospitalar Heliépolis — Sdo Paulo, SP; 2 Universidade S&o
Francisco — Braganca Paulista, SR, Brasil.
E-mail: alebialowas@gmail.com.

0 ensino da radiologia e diagndstico por imagem esta em cons-
tante evolugéo e cabe aos que atuam na catedra universitaria o desa-
fio de determinar quais os conhecimentos minimos a serem transmiti-
dos aos futuros médicos. E de notério conhecimento a deficiéncia no
ensino da radiologia e diagnéstico por imagem por parte das escolas
médicas. Tal fato se deve, basicamente, a métodos antigos de ensino
e foco em topicos por demais especializados que ndo acrescentam
conhecimento ao académico que ndo seguir carreira dentro da radio-
logia. O presente trabalho tem por objetivo demonstrar nossa experién-
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cia de ensino com os académicos do curso de medicina da Universi-
dade Sao Francisco, dentro de atividades extracurriculares da Liga Aca-
démica de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Tal atividade é ba-
seada em atividades tedrico-praticas, tendo em vista o conhecimento
basico que um médico nao radiologjsta deve ter agregado em sua for-
magéo, destacando-se a solicitacao adequada de exames, a interpre-
tacao de alteragdes bésicas nos métodos de imagem e as situagdes
nas quais um tratamento de urgéncia se impoe.

-696-
IMPLANTACAO DO PACS BASEADO EM SOFTWARE LIVRE.

Caio Cesar Nuto Leite Franca; Severino Aires de Araujo Neto; Marcio
Adamec Lopes Oliveira; Carlos Fernando de Mello Junior; Henrique de
Almeida Franca; José Antonio Gomes de Lima; Leonardo Guilherme
Cabral Paiva; Lasaro André Leite Costa.

UFPB - Joéo Pessoa, PB, Brasil.
E-mail: severinoaires@hotmail.com.

Uma clinica de referéncia em exames de diagndstico por imagem
na cidade de Patos, PB, comprometia uma parte de seu orcamento
com gastos na manutencdo de um sistema de armazenamento e trans-
misséo de imagens (PACS), porém essencial aos servigos ao qual a
clinica se propunha. Além do 6nus despendido mensalmente, qual-
quer implantacao de um novo equipamento gerava gastos adicionais
nao inclusos no pagamento mensal. Diante desse fato, foi proposto a
implantacdo de sofwares livres que obtivessem a mesma qualidade e
funcionalidade dos softwares pagos. Em meados de fevereiro de 2012,
foi decidido entao pelo DCM4CHE, software livre gerenciador de PACS,
difundido e utilizado em vérios hospitais fora do Brasil, entretanto, pouco
conhecido nacionalmente. No més seguinte, foi feita a implantagao
em um computador proprio para os testes iniciais, uma maguina com
configuragdo modesta: processador Intel Dual Core, com 2 GB de
memoria RAM, disco rigido de 80 GB. Dessa forma, criou-se uma es-
trutura paralela ao outro servidor PACS, que tinha uma configuragéo
mais robusta: Core 2 Duo com 6 GB de RAM e HD de 350 GB, execu-
tando o Epeople, software proprietario pago. Assim, o tomégrafo com-
putadorizado (TC) foi alterado para trabalhar com a estrutura teste,
que chamarei de Server 2, executando o DCM4CHE como servidor
PACS. Os outros equipamentos da clinica, radiografia computadorizada
(CR) e ressonancia magnética (RM), continuaram trabalhando com o
Server 1 executando o Epeople como servidor PACS. Durante trés
meses foi acompanhado o funcionamento dessa estrutura, adequando
e corrigindo os erros surgidos, que foram poucos. Ao final desse periodo
decidiu-se pela rescisdo do contrato com a empresa que estava a frente
do Epeople, desviando todos os equipamentos para o Server 2. A partir
desse ponto, estabeleceu-se uma plataforma formada com uso total
de softwares livres. Apds um ano de implantagéo, apesar da estabili-
dade do sistema, verificaram-se alguns problemas que ja foram corri-
gidos por versoes posteriores dos softwares adotados e que devem
ser atualizados na plataforma. Assim, a ado¢gao do DCM4CHE permi-
tiu, junto com as demais ferramentas livres adotadas, estabilidade com
utilizagao continua, seja dentro da prépria clinica ou através de aces-
s0s remotos a partir de outras cidades, como, por exemplo, Joao Pes-
soa, onde alguns médicos residem. Usando a internet, eles conse-
guem fazer a conexao e recuperacao das imagens do servidor em Patos,
a mais de 300 km de distancia; essa conexao nos apresentou alguns
problemas derivados da propria rede, como questoes referentes ao
NAT (traducao de enderecos de rede), que impuseram configuragdes
essenciais para permitir o acesso de fora da clinica ao servidor PACS.

0 atual cenario da clinica sugere que clinicas e hospitais percebam o
crescimento do DCM4CHE e, consequentemente, sugiram grupos de
trabalho que possam trocar ideias para melhorar o fluxo de informa-
¢oes sobre a configuracao e facilidades de uso desse software.

-738-
USO DE CONTRASTE IODADO ATRAVES DO CATETER VENOSO
CENTRAL NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: POR QUE NAO?

Igor Rafael Martins dos Santos; Ricardo Francisco Tavares Romano.

Unifesp — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: igor.medicina@gmail.com.

0 uso de contraste iodado tem papel determinante em boa parte
dos estudos de tomografia computadorizada (TC), muitas vezes como
parte essencial do estudo (angiografia) ou realcando partes moles,
aumentando consideravelmente a sensibilidade e especificidade do
diagndstico de diversas patologias. Habitualmente, seu uso intrave-
noso é realizado através de cateteres venosos periféricos de razoavel
calibre, levando em conta suas propriedades fisicas e a seguranca
do procedimento. Entretanto, devido as condigdes clinicas préprias
de cada paciente, nem sempre ha viabilidade desse tipo de acesso
venoso, principalmente no que diz respeito aos pacientes graves,
usuarios recorrentes da TC e portadores apenas de acesso venoso
central em muitos casos. O médico radiologista é frequentemente
abordado pelo médico solicitante ou equipe do servico com a seguinte
questao: é possivel a injegdo de contraste através do cateter venoso
central (CVC)? Durante nossa formacao aprendemos que devemos
evitar esse tipo de acesso. Todavia, ha pouca literatura disponivel
acerca das razoes e dos riscos de efetuar essa conduta. O objetivo
deste trabalho é de realizar uma breve reviséo dos principais estudos
concernentes a essa questao polémica, demonstrar as evidéncias
cientificas disponiveis e discorrer sobre as especificagdes técnicas dos
CVCs que possam embasar uma resposta concisa e segura ao pro-
blema clinico.

-756-
TRANSFORMADA DE FOURIER PARA MEDICOS RADIOLOGISTAS:
UMA ABORDAGEM DIDATICA.

Felipe Campos Kitamura; Aldo Maurici Araujo Alves.

Unifesp — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: felipekitamura@yahoo.com.br.

A transformada de Fourier (TF) é uma ferramenta matematica
amplamente utilizada no processamento de sinais digitais, e dessa
forma, na formacéao de imagens por ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC). E de fundamental importancia que
o radiologista tenha conhecimento basico sobre o papel da TF, de modo
a compreender a formagao de imagens de RM e de TC, e assim saber
identificar os artefatos relacionados ao processamento da imagem. En-
tretanto, é usual a falta de familiaridade com o assunto. Isto pode estar
relacionado ao déficit de conhecimento em formagao e processamento
de imagens, a complexidade dos métodos de formagéo de imagem, e
a linguagem matematica pouco acessivel aos médicos radiologistas
utilizada na maioria dos trabalhos sobre o tema. O propdsito deste tra-
balho é ensinar o conceito matematico da TF, sem utilizar a demonstra-
¢do matemética formal do assunto e mostrar sua aplicabilidade no
processamento de sinais da formagao de imagens de RM e de TC. A
intencado é abordar o assunto de forma didatica, voltada para os pro-
fissionais de radiologja e diagnéstico por imagem.
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