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@ tualizacao

Imagem em ORL e cirurgia cranio facial e o
novo aliado contra o Cancer de colon

razemos nesta edicdo, no Ca-
derno Atualizacao, dois traba-
lhos de grande interesse para
médicos da area da imagem e
da area clinica. Diagnostico por Imagem
em Otorrinolaringologia e Cirurgia cranio
facial, estado atual, de autoria do Dr. Jo-
sé Luiz Cury Marins, onde apresentamos
a primeira parte, com os métodos e, arti-

REGISTRO

CT de multidetectores:
diagndstico com
menos radiacao

ioneiro na regidao de Campinas
na area de tomografia compu-
tadorizada, o Centro Radiolo-
gico Campinas — Departamento de
Radiologia do Hospital Vera Cruz, acom-
panhando as conquistas do setor
investiu em um
tomografo de
16 detectores e
mais recente-
mente, num de
64, com o obje-
tivo de oferecer
o que ha de
% mais atual para
0S seus pacien-
tes. Reformas e
melhorias das instalacdes foram neces-
sarias e recentemente concluidas, como
explica a dra. Patricia Prando, respon-
savel pelo Setor, trazem para médicos e
pacientes melhores condi¢des de con-
forto. Veja entrevista onde a médica
analisa a importancia dessa tecnologia
na rotina do Hospital, os avancos e os
beneficios para os pacientes, principal-
mente nas situa¢des de urgéncia. A in-
tegranapag. 12

Dra. Patricia Prando.

Dr. José Luiz Marins.

Dr. André Munhoz.

@ ntrevista

go do Dr. André Munhoz, sobre Colo-
noscopia virtual: o novo aliado contra o
cancer do célon. Veja também na pag. 9
matéria com o dr. Flavio Caldas sobre
Ressonancia magnética em pacientes com
alto risco de cancer de mama, onde ele
analisa o papel dessa tecnologia, cada
vez mais imprescindivel na rotina dos prin-
cipais centros médicos do Pais.

Neurointervecao: uso da imagem
na solucao de problemas vasculares
cerebrais e medulares

acientes com problemas vasculares cerebrais e
medulares, em suas maultiplas manifestagoes ja

podem contar com servicos especializados, rea-

lizados através da Radiologia Intervencionista,

no Centro Radiolégico Campinas - Departamento de Radio-
logia do Hospital Vera Cruz, pelo Setor de Neurointervencgao.
Tendo a frente o dr. Carlos Eduardo Baccin, e com pou-

co mais de um més de funcionamento o Setor de Neuro-
intervencao ja comeca apresentar resultados, dando um
novo alento a pacientes com problemas vasculares cerebrais

L

Dr. Carlos E. Baccin.

e medulares, como aneurismas, malformacdes arteriove-

nosas, tromboses venosas intracranianas e situacdes de emergéncia, como o acidente
vascular isquémico cerebral agudo (“‘derrame cerebral”), além de ser Gtil no tratamento
de tumores, como 0s meningeomas. Nas paginas 3 e 4 apresentamos matéria sobre
0 assunto mostrando a importancia dessa especialidade que, gracas aos avan¢os
tecnologicos, traz grande contribuicdo para pacientes em situacdo de risco.

CAMPANHA

Radiacao em criancas: riscos preocupam

Um movimento da comunidade médica mundial, focado nos riscos de radiacédo
produzidos pelas novas tecnologias, quando utilizadas em criancas, vem ganhando
repercussao e apoio de toda a comunidade médica. O Centro Radiologico Campinas
e o Hospital Vera Cruz estdo inseridos nesse movimento, sempre atentos e
mobilizados em trabalhar com doses de radiacdao adequadas. Essa preocupac¢ao
pode ser refletida em trabalho premiado ja em 2008, na JPR, agraciado com
Certificado de Mérito. Veja editorial e matéria sobre o assunto na pag. 2.
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Baixar a dose de radiacao
ionizante em criancas:
o Centro Radiologico Campinas,
Departamento de Radiologia do HVC
engaja-se nesta campanha.

ma campanha educativa criada

pela (ALARA) Alianc¢a para Se-

guranca em Imagem Pediatri-

ca, reunindo uma coalizédo de
organizacdes, em todo o mundo, entre as
quais o Colégio Brasileiro de Radiologia e
suas diversas entidades representativas no
Pais, ganha um novo impulso neste ano
de 2009, com a introducdo dos equipa-
mentos de tomografia de multidetectores
na rotina dos grandes hospitais. O objetivo
desse programa no qual o Centro Radio-
logico Campinas esta engajado, € cons-
cientizar os especialistas sobre os riscos
do uso de altas doses de radiacao ionizante
em criancas.

Iniciado nos Estados Unidos, o movi-
mento, que tem o nome de “Image Gently”,
€ liderado pela Academia Americana de
Pediatria e pela Sociedade de Radiologia
Pediatrica, tendo a frente a dra. Marilyn
Goske, redne hoje cerca de 500 mil profis-
sionais de satde em Radiologia, Pediatria,
Fisica Médica e Seguranca em Radiagao.

Sem se esquecer dos beneficios que
essa tecnologia traz para o diagnostico,
revolucionando a imagem, agilizando os
procedimentos e oferecendo ao médico e
a0 paciente, condicdes até entdo desco-
nhecidas, 0 movimento preconiza que 0s
exames em criancas sejam realizados

somente quando bem indicados. E que este
cuidado nado seja apenas do Radiologista
que realiza o exame, mas, também do clinico
que solicita sua realiza¢ao, e também tem
sua responsabilidade no processo. Além
disso, o programa tem como foco a familia,
pois, os pais devem estar envolvidos e devem
conhecer 0s riscos

Reconhecem, no entanto, os especialis-
tas das areas envolvidas, que o foco dessa
campanha visa alertar médicos para o uso
em excesso da nova tecnologia de multi-
dectores, em especial os de 64 canais,
que produzem imagens de
alta qualidade, mas, _ -

image
gently*

que também podem exigir doses excessivas
de radiacao, e, no caso de pacientes pedia-
tricos, podem acarretar riscos a saide. Em
NOSSO Servico existe uma preocupacao cons-
tante em otimizar os protocolos,ou seja
manter a qualidade diagnostica com a me-
nor dose de radiacao possivel para o pa-
ciente, particularmente em criancas.

REGISTRO

Certificado de
Mérito

38" Jornada Paulista de Radiologia 4

CERTIFICADO

SIEMENS

T rabalho de autoria dos
drs. Marcos Marins, José
Luiz C. Marins e André Mu-
nhoz, do Centro Radiol6gico Cam-
pinas — Hospital Vera Cruz, apre-
sentado sob a forma de painel,
intitulado: Tomografia Computa-
dorizada de Miultiplos Detectores
(64 canais) dos Ossos Temporais
com dose estandartizada e doise
otimizada: estudo comparativo)
foi premiato com o Certificado de
Meérito, na JPR — Jornada Paulista
de Radiologia em 2008.

Registro se faz necessario e mos-
tra, mais uma vez, o cuidado que
o Centro Radiolégico Campinas
dedica ao seu paciente, ndo s6
valorizando os aspectos tecnol6-
gicos do processo diagndstico,
mas, cuidando também para que
0 paciente nao corra riscos, em
face da implantacao desses no-
VOS avancos.

Conferéncias em Sao Paulo e Goiania

equipe médica do Centro Ra-
diolégico Campinas — Hos-
ital Vera Cruz tem marcado
presenca nos principais eventos do
Pais e no Exterior, seja apresentando
trabalhos cientificos e paineis, ou pro-
ferindo palestras. E, mais uma vez,
através do dr. Adilson Prando, parti-
cipou do Curso de Atualizacdo em Ra-
diologia “Feres Secaf”, da Sociedade
Paulista de Radiologia, com os temas:
1) Aprendendo com os erros e 2) Mas-
sas da pelve masculina; diagnostico
por imagem (partes | e Il).

Dr. Gustavo R. Fiori, Dr. Marcelo Montandon Jr.,
Dr. Hilton Muniz Ledo Filho e Dr. Adilson Prando.

E, na sequéncia, o dr. Adilson
Prando teve intensa participacao
na programacao cientifica da 3 ?
Jornada Goiana de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, rea-
lizada em Goiania, apresentan-
do sua experiéncia em temas co-
mo o Valor da Urotomografia nas
investigacdes da hematuria; Tu-
mor renal: o que o urologista
quer saber e o que o radiologista
pode informar, RM do Cancer de
prostata, estado atual, entre
outros.
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Q ntrevista

Radiologia intervencionista traz
novo alento para os pacientes com
problemas neurologicos

Com pouco mais de um més de
funcionamento o Setor de
Neurointervengdo do Centro
Radiolégico Campinas-Hospital
Vera Cruz comeca apresentar
resultados, dando um novo alento
a pacientes com problemas
vasculares cerebrais e medulares,
como aneurismas,malformagdes
arteriovenosas, tromboses
venosas intracranianas e
situacdes de emergéncia, como o
acidente vascular isquémico
cerebral agudo (“derrame
cerebral”), além de ser iitil no
tratamento de tumores, como os
meningeomas.

responsavel pelo Setor de
Neurointervencdao & o Dr.
Carlos Eduardo Baccin, mé
dico radiologista, formado
pela Faculdade de Medicina da Santa
Casa de Sao Paulo, com especializacao
no Brasil, na Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo, e no Exterior, no New York
Presbyterian Hospital, da Universidade
da Columbia, em Nova lorque e no Mas-
sachusets General Hospital, da Univer-
sidade de Harvard, em Boston.

Em entrevista, ele falou sobre a im-
portancia da radiologia intervencionista
nos dias de hoje, dos recursos tecnologi-
COS necessarios para que o hospital se
habilite a realiza-los, e mostrou também
0s beneficios que essa area de atuacao,
apoiada nos métodos de imagem, pode
oferecer para pacientes em situacdo de
risco, com problemas neurolégicos vas-
culares ou até mesmo tumores.

Indicada para pacientes com aneuris-
mas cerebrais, malformacdes arteriove-
nosas da medula ou cérebro, estenoses
da artéria carotida, ateromatose/estenose
de artérias intracranianas (artéria cere-
bral media, basilar e vertebrais), tumores
como meningeomas e paragangliomas,
malformacao da veia de Galeno, entre ou-
tros, a Radiologia Vascular Intervencio-

nista “proporciona trata-
mento pouco invasivo, com
recuperacao rapida do pa-
ciente, sendo considerada
um grande avan¢o da me-
dicina no século 21, com
excelentes resultados”,
destaca o médico. Encurta
caminhos, sem ter que
expor paciente a grandes
cirurgias e propde solu-
¢Oes até entao pouco co-
nhecidas.

Desde setembro, os
pacientes do CRC-Hospital
Vera Cruz passam a con-
tar, com a instalacdo des-
se departamento, com
exames e tratamentos so-
fisticados, como as angio-
grafias cerebrais, da caro-
tida, da medula espinhal, assim como
dispor do tratamento endovascular (“em-
boliza¢bes”) para doencas nestas re-
gioes. Esta técnica revolucionaria, que
auxilia no encaminhamento de solucdes
cirargicas pouco invasivas (via endovas-
cular), esta mudando a conduta médica,
por exemplo, ao previnir sangramento/
ressangramento de aneurismas cerebrais,
sendo também grande aliada no trata-
mento das malformacdes arteriovenosas
cerebrais e da medula espinhal, assim co-
mo método eficaz nos acidentes vascu-
lares isquémicos cerebrais agudos (“der-
rames”) com a introducao, via cateter, de
substancias ou produtos que levam a
solucdo do problema.

CRCampinas — A neurointerven¢do
€ uma enorme evolugao?

Dr. Carlos Eduardo Baccin — Essa
area tem evoluido muito e tem favorecido
pacientes que antigamente eram somente
tratados por via aberta, ou seja, pela ci-
rurgia convencional. Hoje se trata pacien-
tes selecionados, por uma pequena inci-
sao, com pequeno corte na virilha do pa-
ciente (cerca de 1 cm), por onde sao intro-
duzidos pequenos cateteres que fazem,
entdo, o tratamento da maneira menos
invasiva possivel.

Dr. Carlos Eduardo Baccin, do Setor de Neurointervencdo
do Centro Radiolégico Campinas-Hospital Vera Cruz.

CRCampinas — Quais as areas mais
beneficiadas por essa técnica?

Dr. Carlos — No caso da neuroin-
tervencdo, como o nome ja diz, sdo be-
neficiados pacientes com problemas
neurologicos, sendo restritos a neurologia
e a neurocirurgia. As doencas hepatobi-
liares e as pacientes com problemas gi-
necologicos enquadram-se na radiologia
intervencionista geral.

CRCampinas — Os avang¢os sao mui-
tos e a acdo do médico ganhou ino-
vadoras solug¢des?

Dr. Carlos — Além de microcateteres
e microespirais (“molas”) desenvolvidos
para tratamento de aneurismas e mal-
formacgOes vasculares, existem outros
produtos que trazem solucdes para graves
problemas, como os derrames cerebrais,
por exemplo. Nesta Gltima situacao se faz
necessaria a desobstruc¢ao rapida de uma
artéria cerebral. Isto pode ser feito ao
injetar substancia quimica dentro do cé-
rebro, que dissolve o coagulo sanguineo
e desobstrui a artéria ocluida, permitindo
fluxo sanguineo adequado para o cé-
rebro. Antigamente os derrames era tra-
tados com poucos recursos e a recupe-

CONTINUA
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Radiologia intervencionista traz novo alento para os
pacientes com problemas neurologicos

CONCLUSAO

racao dos pacientes era ruim. As espirais
e liquidos embdlicos permitem oclusao
dos aneurimas cerebrais pela pequena
incisao feita na virilha permitindo acesso
a0 Cérebro por um vaso sanguineo da
perna. Realmente um grande avanco para
0s pacientes.

CRCampinas — Qual o grande foco
da neurointervencéo?

Dr. Carlos — A atuacéao principal deste
setor esta indicada nos aneurismas intra-
cranianos e malformacgdes arteriove-
nosas. Hoje a incidéncia do problema é
muito alta, e sdo as malformacdes arte-
riovenosas ou aquelas que estdo na su-
perficie, conhecidas como malformacoes
durais, os acidentes vasculares cerebrais
ou também derrames cerebrais também,
que necessitam da atuac¢ao do neurointer-
vencionista.

CRCampinas — Com esses recursos
da neurointervencao, o que muda para
0 paciente?

Dr. Carlos — Em primeiro lugar, como
ja dito, o procedimento se inicia com uma
pequena incisao na artéria de virilha, onde
€ introduzido o cateter ou 0 medicamento
direcionado para a area lesionada. La ele
cumpre o seu papel, de ocluir, interromper
ou desobstruir, dependendo da doenca.
Nao agride tanto o organismo e o paciente
tem uma recuperacdo mais rapida. Ele
passa, na maioria dos casos eletivos,
uma noite na UTI para observacao, e, ge-
ralmente, em dois ou tres dias vai para
casa.

CRCampinas — Quais os equipamen-
tos utilizados em neurointerven¢ao?

Dr. Carlos — Teve inicio com a angio-
grafia, um método mais antigo, mas evo-
luiu com a angiografia com subtracao di-
gital, que permite visualizar os vasos san-
guineos em detalhe, e também com o de-
senvolvimento de pequenos cateteres que
sédo colocados pela virilha para fazer es-
sas manipulacdes a distancia, acompa-
nhando a imagem pelo monitor.

Atualmente, isso s6 é possivel com o
uso de equipamentos de angiografia de
alta resolucao de imagem. Pesquisas e
estudos bem avancados, mostram que a

area de neurointervencao crescera ainda
mais com 0 uso de novos recursos tec-
nologicos, como a ressonancia magnética
ou mesmo da tomografia computadori-
zada, apesar de ja estar muito desenvol-
vida.

CRCampinas — Como esta equipado
o Setor de Neurointervencdo do CRC-
Hospital Vera Cruz?

Dr. Carlos — Para a realizacado desses
procedimentos ndo basta apenas a tec-
nologia. E preciso um conjunto de recur-
S0S, que se inicia com a equipe multidis-
ciplinar de profissionais da institui¢ao, que
deve ser preparada e capacitada a realiza-
los. E, quando falo em equipe é toda a
estrutura envolvida. Comeca por uma boa
avaliacao do paciente pelos médicos e
métodos de diagnostico por imagem —
tomografia e ressonancia magnética, co-
mo protocolos especificos, como o de per-
fusdo cerebral e angiotomografia/angio-
ressonancia. Além deles, devemos incluir
também a sala de angiografia com toda
sua infraestrutura. A estrutura CRC-Hos-
pital Vera Cruz atende com a eficiéncia a
todos estes requisitos.

CRCampinas — Qual a expectativa
que o Sr. tem em relagao a intervencgao
em neurointerven¢ao?

Dr. Carlos — Essa especialidade
evoluiu muito nos dltimos anos, com o
desenvolvimento dos stents, espirais e
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liquidos para tratar os aneurismas e doen-
cas vasculares. As molas servem para
obstruir os aneurismas, assim como um
liquido embdlico conhecido como o Onyx,
com a mesma funcdo. Esta substancia
que entra em contato com o sangue no
interior do aneurisma e o solidifica, per-
mitindo a sua oclusao. Creio que evoluira
ainda mais. Estes materiais evoluem de
forma continua no mundo todo. O inte-
resse em tratar doencas graves com mé-
todos menos invasivos & muito grande
por parte da comunidade médica e cien-
tifica.

CRCampinas — Para montar uma es-
trutura desse porte & preciso um con-
sideravel investimento?

Dr. Carlos — Sim, sao necessarios
equipamentos de radiologia de alta tec-
nologia, como ressonancia magnética de
1,5 tesla, a tomografia multislice com 16
ou 64 canais, e aparelho de angiografia
digital. Estes aparelhos permitem o estudo
da circulagao cerebral e medular com
grande fidedignidade para entedenter o
problema do paciente e planejar o trata-
mento. Sao equipamentos de alta tecno-
logia e de alto custo também.

CRCampinas — Em termos de riscos,
a radiologia intervencionista & um mé-
todo seguro?

Dr. Carlos — Sim. Um método seguro
e eficaz.

TALVERA CRUZ

nas.com.br

Andrade Neves, 707
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Diagnostico por imagem em
Otorrinolaringologia e Cirurgia cranio facial -
estado atual - Métodos (parte 1)

Os exames imaginoldgicos disponiveis sdo inimeros que até o médico especialista fica em uma
encruzilhada, ndo sabendo exatamente qual € o mais indicado para determinada patologia.
A missao do médico radiologista é colaborar com o colega solicitante, orientando qual exame mais
apropriado, lembrando que na maioria das vezes os pacientes sdo criangas devendo ser
evitados exames que usam radiagdo ionizante.

Radiografia Convencional

As indicacdes sao bastante limitadas sendo
atualmente utilizadas no auxilio diagnostico de:

a Avaliagao de patologia do cavum
adendide em criangas;

b Pesquisa de corpo estranho;

¢ Confirmacgéo de sinusopatias.

Figura 1a — Perfil do cavum. Figura 1b — Corpo estranho no esofago.

Ultrassonografia

Embora as massas congénitas do pescoco sejam detectadas
clinicamente € o exame ultrassonografico o primeiro a ser soli-
citado devido a sua habilidade de diferenciar massas cisticas e
solidas.

As patologias da tiredide e das glandulas salivares séo fa-
cilmente detectadas com exame ultrassonografico devido a sua
localizacao superficial.

O exame ultrassonografico com a técnica de Doppler tem a
sua indicagao na avaliacao dos ndodulos de tiredide, caracte-
rizando os nodulos hipervasculares e orientado nas biopsias
com agulha fina, que em nosso servico é realizado com a pre-
senca do médico patologista, que avalia o material no momento
da biopsia (figura 2).

Figura 2 — US com Doppler-nédulo maligno da Tireoide.

CONTINUA
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Diagnosticos por imagem em Otorrinolaringologia e
Cirurgia cranio facial - estado atual - Métodos (parte 1)

CONCLUSAO

Nas patologias congénitas do pescoco e das glandulas salivares quando acometem os planos profundos deve-se continuar a
investigacao com exame tomografico ou de ressonancia magnética, em que a ressonancia magnética permite melhor diferenciacao
dos tecidos e definicao dos planos profundos acometidos (figura 3 e 4).

Figura 3 — US parétida esquerda - leséo solida.

Figura 4 — TC mostrando acometimento do lobo profundo da parétida,
ndo evidenciado pelo US-hemangioma da parétida na infancia.

Tomografia computadorizada e Ressonancia Magnética

Sao os dois métodos de imagem mais utilizados no diagnoés-
tico das patologias cérvico-facial, que devido a evolucao tecno-
l6gica com os tomografos de miltiplos detectores e ressonancia
magnética de alto campo, permitem o estudo multiplanar com
armazenamento de imagens em CD ou DVD que possam ser
avaliadas em uma estagao de trabalho ou mesmo no computador
pessoal do médico solicitante.

r -
’

\ T \\ gg trigémio
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A tomografia computadoriza oferece melhor detalhamento
das estruturas 6sseas enquanto que a ressonancia magnética
avalia os tecidos moles com grande diferenciacdo de contraste,
sem utilizar radiagao ionizante.

Algumas patologias que envolvem a base do cranio devem
ser estudas com a combinacado de tomografia computadorizada
€ ressonancia magnética (figura 5a e 5b).

Figura 5a e 5B - TC e RM de lesdo invadindo base do cranio com propagacdo perineural.

E muito importante a discussdo com o médico radiologista
qual o exame melhor indicado para determinada patologia, evi-
tando-se exames desnecessarios.

Continua na préxima edigao

Dr. José Luiz Cury Marins

Coordenador do Setor de Neurorradiologia e
Radiologia da Cabeca e Pescogo do Centro
Radiolégico Campinas
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Colonoscopia Virtual: o novo aliado
contra o cancer de colon

0 céncer de cdlon e reto é a terceira causa mais comum de cdncer no mundo, em ambos os sexos, € a
segunda causa em paises desenvolvidos. 0s padroes geograficos sao bem similares entre homens e mulheres,
porém, a incidéncia de cédncer de reto é cerca de 20% a 50% maior em homens na maioria das populagdes ().

A sobrevida média global em cinco anos varia
entre 40% e 50% sendo considerada boa se a
doenca for diagnosticada em estadio inicial. Esse
relativo bom progndstico faz com que o cancer de
cOlon e reto seja o segundo tipo de cancer mais
prevalente em todo o mundo com aproximadamente
2,4 milhdes de pessoas vivas diagnosticadas com
essa neoplasia.

Dentre os fatores de risco estao a predisposicao
genética ao desenvolvimento de doencas cronicas
do intestino (como as poliposes adenomatosas),
dieta

com base em gorduras animais e historia familiar
de cancer de colon e reto, esta ultima considerada
o fator de risco mais importante. A idade também &  Figura 1: Polipo adenomatoso.
considerada um fator de risco uma vez que tantoa ‘- Reconstrucdo 3D “Navigator®
L . B- Reconstrucdo 2D obliquo
incidéncia como a mortalidade aumentam propor-
cionalmente a idade.

A deteccao precoce de polipos adenomatosos colorretais (precursores do cancer de colon e reto) e de canceres localizados é
possivel pela pesquisa de sangue oculto nas fezes e por intermédio de métodos endoscopicos (colonoscopia optica). Recentemente
a colonoscopia virtual @ despontou como método de rastreamento tendo eficacia muito semelhante & colonoscopia 6ptica, como
comprovado pela “American Cancer Society” em intimeros artigos ® @ sendo considerada muito superior ao exame de sangue
oculto nas fezes.

Figura 2: Lesdo estenosante

A- Foto Colonoscopia Opitca

B- Reconstru¢do 3D “Navigator”

C- Imagem axial

D- Reformatacgdo liimen “Virtual Dissection”

CONTINUA
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Colonoscopia Virtual: o novo aliado

contra o cancer de colon .
CONCLUSAO

A colonoscopia virtual € um exame de imagem por Tomografia Computadorizada com baixa dose de radiagao, sem a
utilizacao de contraste endovenoso e realizada por aparelhos de Ultima gerag¢ao, chamados de “multislice”. Para realiza¢ao
deste exame é necessarios dieta alimentar e preparo intestinal prévio.

Figura 3: Adenocarcinoma infiltrativo.
A- Foto da colonoscopia Optica.

B- Reconstrucdo 3D “Navigator”

C- 3D Colon Map simulando um enema opaco
mostrando a imagem classica do tipo “mordida
de macga”

Dentre as vantagens da colonoscopia virtual estdo,
a rapidez duracao do exame, a nao utilizacao de se-
dacgao e a capacidade de avaliacao dos orgaos extra-
colonicos®, podendo-se detectar, por exemplo no
mesmo exame, extensdo extra-mural das neoplasias
colonicas, metastases ganglionares e alteragdes em
outros 6rgao tais como aneurismas da aorta abdo-
minal, lesdes renais ou hepaticas. A impossibilidade
de se realizar biopsias & uma desvantagem do método Figura 4: Colon Espastico

em relacdo a colonoscopia oOptica. A- Reconstrugofm 3D “quigator”_ )
B- Imagem axial dos miltiplos diverticulos

As principais indicacées da Referéncias bibliograficas:
colonoscopia virtual sao: 1. http://www.inca.gov.br/estimativa/2008
Rastreamento das neoplasias de colon. 2. http://www.cancer.org/ .
3. Screening CT Colonography: Perry J. Pickhardt,
e Avaliacao pré-operatoria de neoplasias de colon AJR 2007: 189:290-298
sendo que, ao contrario da colonoscopia optica, 4. Computed Tomographic Virtual Colonoscopy to
lesbes estenosantes nao prejudicam a avaliacdo Screen for Colorectal Neoplasia in
de segmentos distais. Asymptomatic Adults: Pickhardt P. J., et al. N
* Deteccdo de diverticulos e polipos; Engl J Med 2003; 349:2191-2200, Dec 4, 2003
L ; o 5. Extracolonic Findings Identified in Asymptomatic Adults at
* Avaliacdo de pacientes com qualquer restricao a Screening CT Colonography: Perry J. Pickhardt et al. J.
realizacdo da colonoscopia optica. Roentgenol., Mar 2006; 186: 718 - 728.

Por isso a colonoscopia virtual € um excelente
método para avaliacao colorretal, sendo possivel di-
recionar as diferentes condutas: acompanhamento, Dr. André Munhoz
biopsia por colonoscopia Optica ou ressec¢ao por Médico Radiologista

cirurgia. Centro Radiolégico Campinas - Hospital Vera Cruz
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A ressonancia magnética em pacientes
com alto risco para cancer de mama

Consolida-se entre os especialistas em todo mundo, que a utilizagdo da Ressonédncia Magnética
mamaria (RMM) com meio de contraste paramagnético é uma importante ferramenta na
deteccao precoce do cancer de mama, na melhor avaliagdo da extensdo da lesao, localizagdao espacial
na mama e no adequado o planejamento terapéutico.

i

indispensavel também nos ca-
sos inconclusivos em que 0s
limites da mamografia e ultras-
som foram alcancados, como
em suspeitas de recidiva em mamas ope-
radas e irradiadas e linfonodos loco-re-
gionais metastaticos, e na avaliacdo da
resposta de alguns tumores que sao sub-
metidos a quimioterapia neo-adjuvante.

Tudo isso tem um Gnico norte: melho-
res resultados terapéuticos, cirirgicos ou
nao, e, sobretudo, na reducdo da taxa
de mortalidade.

Embora todos reconhecam as dificul-
dades e, em nosso Pais, o problema é
ainda mais grave, pois, tem o aspecto
econdmico, muito se havia discutido na
indicacao da RMM como método de ras-
treamento do cancer de mama Alguns es-
pecialistas arriscavam driblar os convé-
nios mas a davida que os indices de baixa
especificidade soava com assombro a ca-
da area de impregnacao andmala encon-
trada.

Estudos realizados em Atlanta nos Es-
tados Unidos, pela Sociedade Americana
de Cancer culminaram em um protocolo
que mostra com evidéncias soélidas e
baseadas em estudos cientificos padro-
nizados e controlados que a RM é uma
ferramenta Gtil para o rastreamento de
cancer de mama juntamente com a ma-
mografia, anualmente, em pacientes ca-
tegorizadas como “de alto risco para o
cancer mamario”.

Os critérios foram bem estabelecidos
e estabelecem que mulheres com alto risco
devem iniciar o seu rastreamento anual
com RMM a partir dos 30 anos ou 5 a
10 anos antes da idade desenvolvida pelo
familiar. A maioria dos trabalhos utiliza-
dos mostram uma alta sensibilidade da
RM na deteccao do cancer invasivo para
o grupo de mulheres com alto risco, em
tornode 71 a 100% em comparacado com
0 método mamografico tradicional que é
de 16 a 40%, o que ja era sabido por
outros estudos vastamente difundidos.

O que foi decisivo para que o método

Fig. 1 - Paciente de 48 anos com nédulo redondo e circunscrito com curva cinética

de realce tipo 3.

fosse eleito como ferramenta de rastrea-
mento foi a sua especificidade que tam-
bém ficou com altas taxas de 81a 99%
para a RM semelhante as taxas vistas
pela mamografia que € de 93 a 99%.

Os estudos mostram, também, que
existem mulheres que sao consideradas
como grupo de incerteza, onde nao ha
dados da literatura que confirmem que
0 rastreamento de mama €& benéfico.
Neste grupo estdo incluidas mulheres
com mamas heterogénea ou extrema-
mente densas pela mamografia e com
historia pregressa pessoal de cancer de
mama tais como carcinoma in situ (duc-
tal ou lobular), hiperplasia atipica (ductal
ou lobular), e risco de desenvolver can-
cer de mama ao longo da vida entre 15
a 20%. Para este grupo a decisdo deve
ser criteriosa e tomada pelo médico da
paciente avaliando os demais parametros
clinicos, mamografico e ultrassonogra-
fico.

No final de 2008, Lee e colaboradores
publicaram resultados que envolviam ta-
Xas que inferem no prognostico dos tu-
mores de mama em trés grupos de pacien-
tes que foram submetidas ao rastrea-
mento anual com as seguintes estratégias:
mamografia isolada, ressonancia magné-
tica isolada e mamografia e RM em con-

Fig. 2 - Imagem de implante mamario por
ressondncia magnética.

junto. Utilizando uma ferramenta estatis-
tica baseada em modelo de Markov con-
cluiu-se uma timida, porém significativa,
reducdo na mortalidade de 454 para 426
naquele grupo que realizou rastreamento
com RM e mamografia quando se com-
prara o que realizou somente com mamo-
grafia. Este foi um primeiro dado cientifico
que nos da animo de que estamos no ca-
minho certo ao norte.

Dr. Flavio Caldas
Médico Radiologista
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Medicina fetal:

evento mostra

oS avancos da especialidade

Com a participacao de cerca de

100 médicos, o Centro Radioldgico
Campinas realizou Simpdsio Materno
Infantil coordenado pelos

drs. Fabio Peralta e Aline Girotto
Ricci, onde foram debatidos
aspectos relacionados ao
diagnastico e a clinica, reunindo
especialistas de diversas instituicoes
e profissionais da area.

a oportunidade foram enfatiza-

das as principais conquistas da

Medicina Fetal, area integrada

ao complexo Centro Radiologi-
co Campinas-Hospital Vera Cruz, mostrando
0 papel da ultrassonografia tridimensional,
da ecocardiografia, recursos que revolucio-
naram o diagnostico e que permitem ao es-
pecialista buscar solucdes cada vez mais efi-
cientes para gravidez de risco e malforma-
¢Oes fetais.

Pontos importantes como o rastreamento
do trabalho no parto prematuro, quando so-
licitar a ecocardiografia fetal, chegando a
detalhes do rastreamento pré eclampsia,
trombofilias na gravidez, sem se esquecer
das complicacdes e das possibilidades atuais
com as cirurgias minimamente invasivas,
foram exaustivamente debatidas.

Grandes nomes da especialidade, como
o prof. Mario Burlachini de Carvalho, diretor
do Departamento de Obstetricia da FMUSP,
dra. Ana Paula Damiano, da Unicamp, prof.
Ricardo Barini, da Unicamp, prof. Seizo

[

Prof. Mario Burlachini de Carvalho, diretor
do Departamento de Obstetricia da FMUSP.

Miyadahira, da FMUSP, e os drs. Aline Gi-
rotto Ricci, Fabio Peralta e Marcos Marins,
da equipe do CRC mostraram o que ha de
mais atual em sua areas de atuacao.

O evento faz parte da programacao de
atividades didatico-cientificas do Centro Ra-
diologico Campinas-Hospital Vera Cruz e teve
por objetivo promover mais uma atualizacdo
em temas de carater multidisciplinar, focada
na valorizacdo e no cuidado com a atencao
ao paciente.

Estagio médico no
CRC-Hospital Vera Cruz

Centro Radiol6gico Campinas -
Unidade Hospital Vera Cruz abrira,
no periodo de 13 outubro a 27 de
novembro de 2009, as inscri¢des para con-
curso de estagio médico em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, reconhecido pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia. As inscri-
¢Oes podem ser feitas mediante o envio de

curriculum vitae completo para o Centro Ra-
diologico Campinas, av. Andrade Neves, 707
— térreo, Bairro Botafogo, Campinas, CEP:
13013-161, Campinas, SP, aos cuidados de
Solange.

As informacdes detalhadas do Edital com
as normas do concurso podem ser encon-
tradas no crc@crcamp.com.br

JPR™2010

Inscricoes de
trabalhos ate
11/12/2009

Sociedade Paulista de
Radiologia e Diagnos-
tico por Imagem (SPR)

realizara, de 29 de abril a 2 de
maio, a Jornada Paulista de
Radiologia (JPR), no Transa-
merica Expo Center em Sao
Paulo, Simultaneamente tam-
bém sera realizado o 1° Con-
gresso Brasil-Italia de Radio-
logia e Diagnéstico por Ima-
gem, que sera presidido pelo
dr. Alfreso Siani, organizado
pela SPR com apoio da So-
ciedade Italiana de Radiologia
Médica.

Dessa forma, grandes no-
mes da especialidade ja estao
confirmados, entre eles o prof.
Joao Lima, de John~s Hopkins
Hospital, em Cardiologia, Ellen
Grant, Luigi Solbiati, entre mui-
tos outros. A JPR também se
destaca pelo alto nivel de seu
programa cientifico, reunindo
conferencistas nacionais € in-
ternacionais de renome que
discutem as mais recentes
descobertas cientificas.

Trabalhos cientificos:

A Comisséo de Painéis e temas
livres da SPR ja estabeleceu os
prazos para inscri¢des de tra-
balhos cientificos. Os interes-
sados devem entrar no site da
entidade, www.spr.org.br, que
sao os sequintes:

Abertura das inscricdes de
resumos: 1° de setembro. Fim
do prazo para envio de tra-
balhos: 11 de dezembro.

Divulgacao dos resumos apro-
vados: 25 de janeiro. Prazo
para envio das apresentacoes
em Powerpoint: 26 de marco.

Apresentacdo na JPR’2010:
29 de abril a 2 de maio.

Em caso de diividas, favor en-
trar em contato pelo e-mail:
radiol@spr.org.br ou pelo tel.
(11) 3284-3988.
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PROGRAMA

08h00 — 08h10 — Abertura

MODULO I - FIGADO

08h10 - 08h30 Avaliagdo das lesdes focais hepaticas por
Imagem: o que cada método pode informar?
Dr. Marco Alexandre M. Rodstein

08h30 — 08h50 Como avaliar por Imagem o figado no
pré-operatério?
Dr. Daniel Lahan Martins

08h50 — 09h10 Hepatectomias por laparoscopia
Dr. A. Roberto F. Teixeira

09h10 — 09h45 Discussédo de Casos Selecionados
Moderador: Dr. Thiago José Penachim

09h45 - 10h15 INTERVALO

10h15 — 10:h35 Hepatopatia Crdnica: o que o clinico deseja
saber quando solicita exames de imagens
Dra. llka Boin

10h35 — 10h55 Contribuicdo dos métodos de imagem na
cirrose
Dra. Patricia Prando

10h55 — 11h15 Diagnéstico e tratamento minimamente
invasivo das lesdes focais hepaticas
Dr. Thiago José Penachim

11h15 — 11h35 Avaliacdo e conduta das metastases
hepaticas: estado atual
Dr. Marcos Becker Rocha

]_Q SIMPOSIO S T oderador: Dr. Daniel Lahan Martins
12h10 - 14h00 ALMOCO

SOBRE DOENCAS

HEPATORILIARES MODULO Il — VIAS BILIARES e PANCREAS

14h00 — 14h20 O estado atual do estadiamento por
E PAN CREAT'CAS Imagem do Cancer de Pancreas
Dr. Daniel Lahan Martins
14h20 — 14h40 Tratamento cirdrgico do Cancer de Pancreas

Dr. Francisco Callejas Neto
CENTRO A )

14h40 — 15h15 Discussado de Casos Selecionados

RADIOLOG'CO Moderador: Dr. Thiago José Penachim
CAMPINAS 15h15 — 15h45 INTERVALO

15h45 — 16h05 Doengas Biliares: vantagens e limitagbes
da Colangio-RM

Dr. Marco Alexandre M. Rodstein
Data: 7/1 | 16h05 — 16h20 Principais indicagbes de terapia

Local: Monreale Hotel Classic minimamente invasiva das vias biliares
Av. Aquidaba, 280 | Centro | Campinas (endoscopia)

taci . s Dr. Aloisio Carvalhaes
(estacionamento gratuleo) 16h20 — 16h35 Principais indicacdes de terapia

minimamente invasiva das vias biliares

INSC RlcéEs GRATUITAS (radiologia intervencionista)
Dr. Ricardo Abicalaf e
(VAGAS LIMITADAYS) Dr. Carlos Eduardo Baccin
16h35 — 17h10 Discussado de Casos Selecionados
(19) 37393700 Moderador: Dr. Ricardo Abicalaf e
atendimento@centroradiologicocampinas.com.br Dr. Carlos Eduardo Baccin
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e ntrevista

Reformas e melhorias ampliam o
conforto na area de Tomografia

Tendo como foco oferecer ao
paciente o que ha de mais atual
em tecnologia, sem abrir mao
do conforto e da eficiéncia, o
Centro Radiolégico Campinas —
Departamento de Radiologia

do Hospital Vera Cruz vem
implementando melhorias e
ajustes nas diversas areas de
atendimento. Acabam de ser
concluidas as reformas no Setor
de Tomografia Computadorizada,
onde o Hospital Vera Cruz
desponta como um dos pioneiros
na regiao de Campinas, na
instalagdo de equipamentos de
multidetectores em sua rotina de
trabalho. Inicialmente foi
adquirido um tomagrafo de

16 canais e na sequéncia um de
64 canais, o que lhe permite
atender a todos os niveis de
complexidade dos pacientes que
precisam destes exames.

frente deste setor esta a dra.
Patricia Prando e, em entre-
vista, falou ao Centro Radio-
ogico News, sobre a crescen-
te utilizacao desse método de imagem nas
rotinas nos hospitais de referéncia e nos
servicos de urgéncia. Explicou que o to-
mografo de 16 canais ja era um grande
avanco em relacao aos equipamentos de
apenas um detector. “Os tomografos com
multi-detectores permitem que tenhamos
imagens mais detalhadas das doencas
com a vantagem da possibilidade de rea-

lizarmos reformatacdes em varios panos,
oferecendo ao médico solicitante imagens
que ajudam ainda mais no planejamento
terapéutico. Ele mudaram o conceito da
tomografia computadorizada, afirma a
dra. Patricia.

A médica desta-
cou também que a
aquisi¢cao do equipa-
mento de 64 canais
trouxe um ganho
ainda maior para os
pacientes do CRC —
Hospital Vera Cruz
principalmente nos
exames de angiome-
tria computadoriza-
da das artérias co-
ronarias, pois o apa-
relho possui recur-
sos que reduzem sig-
nificativamente a do-
se de radia¢ao a
qual o paciente € ex-
posto, de tal forma
que em poucos se-
gundos o exame € realizado. Sabemos
que a radiacdo emitida deve ser contro-
lada para evitar complicacdes futuras.
Outra vantagem do método € a rapidez
que 0s exames sao realizados, dispen-
sando muitas vezes a sedacdo dos pa-
cientes que estejam levemente agitados.
Em outras situa¢des de urgéncia, os equi-
pamentos de multidetectores tem seu pa-
pel definido, tanto para o estudo do AVC
(Acidente Vascular Cerebral) como em po-
litraumatizados, ou seja, pacientes graves
que necessitam de atendimento rapido.

O Centro Radiologia Campinas-Hos-
pital Vera Cruz esta equipado com todos
0S recursos necessarios a um diagnostico
preciso, e toda a equipe esta habilitada

Dra. Patricia Prando, do Setor de
Tomografia do Centro Radiolégico
Campinas - Hospital Vera Cruz.

nas diversas areas da imagem, embora
casos especificcos sejam encaminhados
para o especialista da area. Como tem
uma visao multidisciplinar do processo
diagndstico, que se inicia com o raios X,
ultrassonografia e
na sequéncia 0s mé-
todos de maior com-
plexidade, como CT
e RM, investe conti-
nuamente no apri-
moramento de sua
equipe. “Sabemos
que a radiologia se
desenvolveu muito,
entdo hoje é impos-
sivel existir um espe-
cialista em todas as
areas. Dessa forma,
como em todos os
grandes servigos,
ocorreu uma subdi-
visdo em especiali-
dades, mas dentro
da uma determina-
da area é sempre
importante estar atualizado em todos os
métodos, da radiografia simples a resso-
nancia magnética”.

A Dra. Patricia Prando também falou
ao Centro Radiolégico News sobre a pro-
ducao cientifica da equipe de radiologis-
tas, que costuma ser premiada em diver-
sas ocasides. A médica conclui: “Trata-
se de uma postura que sempre foi incen-
tivada na equipe clinica do Centro Radio-
l6gico. Desde a época do Dr. Rubens Mar-
condes e até hoje em dia com nossos
atuais diretores, o Dr. Adilson Prando e
o Dr. José Luiz Marins, a participacao
de trabalhos no principais eventos e em
revistas nacionais e internacionais, € muito
valorizada”.

C xpediente |

CRC News é um informativo trimestral
dedicado a divulgacéo das atividades
didatico-cientificas da equipe do Centro
Radiologico Campinas, com sede a av.
Andrade Neves, 402 e 707, Campinas, SP.
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