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rectomia funcional), objetivando auxiliar no controle das crises convul-
sivas ou até eventual controle da doenga. Consequentemente, pode-
se evitar mais déficits irreversiveis do progredir natural da doenca. Por-
tanto, o conhecimento desta entidade e de seus achados de imagem
torna-se importante na evolugéo e progndstico desses pacientes, ja
que, na dependéncia de correlagdo clinicoeletroencefalofisiolégica, o
diagnostico pode ser feito.

P-348 - Sindrome de Klippel-Trenaunay: relato de caso.

Cleia Nonato; Germana Vasconcelos; Rafaela Cavalcante; Luciana
Fontenele; José Acurcio Macedo; Daniele Teixeira; Lilia Lobato.
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Introdugao: A sindrome de Klippel-Trenaunay foi inicialmente
descrita em 1900, como uma combinagao que consiste em manchas
em “vinho do Porto” (malformagdes vasculares capilares), hipertrofia
6ssea e de partes moles e dilatagdes venosas. A etiologia € incerta,
mas sugere-se ser resultado de anormalidade mesodérmica que ocorre
durante o desenvolvimento fetal, levando a manutengéo da comuni-
cagao arteriovenosa. A triade tipica € macromelia, varicosidades e
manchas em “vinho do Porto”, com acometimento unilateral e pre-
sente desde a infancia, sendo a localizagdo mais comum da mancha
a regiao antero-lateral da coxa em padréo geogréfico. Complicagbes
como aumento de tamanho de um membro, lesoes liticas 6sseas e
fraturas patoldgicas podem ocorrer. Anomalias vasculares no abdome
podem causar hematuria, sangramento intestinal e hemotérax. O tra-
tamento desta condigdo é conservador, sendo dado suporte clinico,
fisioterapico e cirlrgico nos casos complicados. Objetivo: Descrever
um caso de sindrome de Klippel-Trenaunay em um paciente de seis
anos de idade e do sexo masculino. Método: Os dados foram obtidos
por meio de registro fotografico, anamnese e exame fisico, revisao de
prontudrio e consulta a literatura por meio de livros, periédicos e bases
de dados Medline e Lilacs. Consideracoées finais: Este caso mostra a
importancia do exame fisico e dos métodos de imagem no diagnostico
de vérias malformagdes, uma vez que estas podem se mostrar inapa-
rentes ou ndo serem do conhecimento da populagdo em geral.

P-349 - Aspectos radiolégicos da estenose intestinal pos-cica-
tricial em recém-nascidos com enterocolite necrosante: ensaio
pictorico.

Beatriz Regina Alvares; Maria Aparecida M. Mezzacappa; Inés Minniti
Rodrigues Pereira; Osmar Henrique Della Torre.

Universidade Estadual de Campinas.

Introdugao: Estenose intestinal pés-cicatricial representa uma
complicacao tardia da enterocolite necrosante em recém-nascidos,
manifestando-se clinicamente através de quadro obstrutivo. O exame
radiolégico simples de abdome evidencia significativa distensao intes-
tinal, com auséncia de ar no reto. O diagndstico é confirmado através
de enema opaco, demonstrando a estenose pos-cicatricial que aco-
mete predominantemente o intestino grosso, em um ou Varios seg-
mentos. Os objetivos deste estudo sao demonstrar os achados radio-
l6gicos da estenose intestinal pos-cicatricial em recém-nascidos com
enterocolite necrosante, enfatizando a realizagdo do enema opaco para
a deteccao desta complicacao. Descricao do Material: Foi realizada
uma revisdo de exames radiolégicos em recém-nascidos que apre-
sentaram estenose intestinal pds-cicatricial, com diagndstico clinico e
confirmado de enterocolite necrosante. Sao demonstrados exemplos
de estenose intestinal pds-cicatricial no intestino grosso com localiza-
¢oes no sigmoide, cdlon ascendente, transverso e descendente. Dis-
cussao: Areas de estenose intestinal pds-cicatricial podem ocorrer em
20-33% dos recém-nascidos na fase de convalescenca da enteroco-
lite necrosante (2-3 semanas apds o quadro agudo), podendo ne-
cessitar de indicagéo cirdrgica. O exame radiolégico simples de abdome
pode sugerir quadro obstrutivo, porém o diagndstico preciso de obstru-
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¢do bem como da sua localizagdo anatdémica, informagoes que séo
fundamentais para a indicagcao de cirurgia, sao confirmados pela rea-
lizagdo do enema opaco. Sao demonstrados 0s principais aspectos
radiologicos da estenose intestinal pos-cicatricial em recém-nascidos
com enterocolite necrosante, possibilitando o diagnéstico precoce e a
conduta clinica adequada.

Radioprotecdo

P-350 - Proposta de controle metroldgico legal de dosimetros para
obtencao de confiabilidade metroldgica.
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Atualmente, no Brasil, a dosimetria individual externa em radio-
diagnodstico médico é realizada por 11 empresas, publicas e privadas,
gue mensalmente realizam as leituras dos dosimetros, cujos resulta-
dos sao repassados as empresas que as contrataram. De acordo com
estimativa da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), cerca de
50.000 trabalhadores sao monitorados no Brasil por estas empresas.
Embora a legislacdo, através da Portaria Ministerial n® 453 de 02 de
junho de 1998 e da Portaria CNEN n°® 1 de 25 de agosto de 1995,
preveja a obrigatoriedade da monitoracao individual de trabalhadores
ocupacionalmente expostos, nao esta descrito o controle metrolégico
deste tipo de equipamento. Por sua vez, a Vigilancia Sanitaria tem como
um dos focos de atuagéo identificar possiveis eventos para doses ele-
vadas ao avaliar a dose efetiva ou a dose equivalente nos tecidos
expostos de trabalhadores, a fim de verificar se os requisitos regulaté-
rios e gerenciais estdo sendo obedecidos. Hoje, nao é objeto da fisca-
lizagado sanitaria se o equipamento oferece informagbes confidveis ou
ndo em funcdo da qualidade do instrumento e tampouco ha uma re-
gulamentacao rigorosa que torne obrigatdrio o repasse de informagoes
sobre doses elevadas. O presente trabalho busca apresentar um mo-
delo de controle metrolégico legal para dosimetros no Brasil, como uma
forma de melhorar a confianca nos resultados apresentados por estes
instrumentos, assim como definir um modus operandi para um moni-
toramento e avaliacdo mais eficiente destes instrumentos por parte da
Vigilancia Sanitaria. O trabalho consiste em um estudo comparativo
entre 0 modelo atualmente adotado no Brasil e um modelo proposto
pela European Cooperation in Legal Metrology (WELMEC) e a Organi-
zacao Internacional de Metrologia Legal (OIML).

P-351 - Efeitos bioldgicos tardios das radiacoes ionizantes: prin-
cipais conceitos direcionados ao publico em geral.
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Introducao: A importancia das radiagdes ionizantes em medicina
é decorrente da sua utilizagdo em trés amplos dominios da ciéncia mé-
dica: diagnostico, terapéutica e pesquisa. O objetivo deste trabalho é
descrever como ocorrem os efeitos bioldgicos das radiagdes e suas
consequéncias, a fim de propiciar conhecimento tedrico ao publico em
geral, enfatizando a importancia da radioprotecdo com relagao aos
efeitos tardios ou decorrentes de baixas doses de radiacao. Metodo-
logia: Desenvolveu-se extensa pesquisa bibliografica com o intuito de
se levantarem elementos e indicadores capazes de caracterizar tais
efeitos. Resultados: Os efeitos deletérios dos altos niveis de radiagao
para o homem j& estdo comprovados, porém ainda ha muita discus-
sdo sobre os efeitos bioldgicos provocados pelos baixos niveis. A grande
dificuldade na caracterizacao dos efeitos bioldgicos decorrentes de
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baixas doses é que, por motivos éticos, seres humanos nao podem
ser expostos a radiacdo com finalidade de pesquisa, recorrendo-se
assim a analises de populagdes expostas a doses anormais de radia-
¢ao, como 0s sobreviventes de Hiroshima e Nagasaki, cuja exposicao
aguda sofrida difere totalmente da exposicéo cronica a baixas doses,
as quais a maioria das pessoas esta exposta. Diante da dificuldade na
quantificagdo dos efeitos bioldgicos decorrentes de baixas doses, do
crescente aumento na solicitagédo de exames radiolégicos e como me-
dida de precaugao, as instituicoes ligadas a protecéo radioldgica admi-
tem que o modelo linear, apesar de extremamente conservador, deve
ser aplicado tanto aos efeitos genéticos quanto aos somaticos tardios
(ambos estocasticos). Conclusao: Concluimos que, em vista dessas
possibilidades, os médicos que solicitam exames radiolégicos com fre-
quéncia devem ter em mente, para o bem das populacoes que se
valem de seus cuidados, que irradiagdes indiscriminadas ou mal orien-
tadas podem contribuir para 0 aumento da taxa de mutacoes e cancer.

Técnico / Tecnédlogo

P-352 - Terapia de dores 6sseas com EDTMP-samario-153.
Gislaine Oliveira Vieira; Mariana Mattos Brose.

As dores dsseas causadas por lesdes metastaticas, além de com-
prometer multiplos segmentos 6sseos, causam enorme desconforto
aos pacientes, tornando-se necessario, portanto, o conhecimento de
métodos alternativos para o alivio da dor. O potencial papel da terapia
paliativa de dor éssea passou a ser importante conduta na abordagem
do paciente oncoldgico. O presente trabalho tem por objetivo fornecer
informagdes e métodos de aplicagdo técnica ao médico assistente a
respeito da terapia de dores 6sseas com o EDTMP-samario-153 (acido
etilenodiaminotetrametilenodifosforico ligado ao samario radioativo).
0 estudo foi realizado com pacientes oncoldgicos, 0s quais estavam
em acompanhamento médico no centro de medicina nuclear da insti-
tuicdo através de cintilografias ésseas. Em primeira instancia, foi mon-
tado um banco de pacientes, utilizando os seguintes critérios para in-
clusdo no tratamento: analise de seu histérico da doenca oncoldgica;
analise de sua histdria clinica de dor dssea e analise das metastases
Osseas através da(s) sua(s) cintilografia(s) 6ssea(s) realizada(s) no
centro de medicina nuclear. Apés a viabilidade do tratamento aos pa-
cientes sera marcado o dia da administracdo do agente. Imagens cin-
tilograficas de corpo inteiro nas projecdes anterior e posterior seréo
obtidas de 2 a 3 horas apds a administragdo do EDTMP-samério-153,
com o objetivo de visualizar a concentragado do radiofarmaco pelas le-
soes Osseas. Estudos comprovaram que o tratamento com EDTMP-
samario-153 tem uma probabilidade de reducdo cerca de 60% a 80%
dos sintomas dolorosos causados por metastases 6sseas.

P-353 - A importancia do profissional das técnicas radiologicas
no contexto da simulacao radioterapica.

Renato da Silva Fernandes; Ibevan Arruda Nogueira; Francisco Carlos
Feitosa; Alex Kors Vidsiunas; Julio Cesar Bezerra Lucas; Oliveira Barros.
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Introducao: O processo de simulagdo radioterapica € o momento,
no contexto da utilizagdo das radiagdes ionizantes com fins terapéuti-
cos, em que 0s imobilizadores e acessoérios de tratamento sao defini-
dos. E o instante em gue as imagens radiologicas sao produzidas (ra-
diologia convencional, tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética, PET/CT) e os volumes que irdo receber dose terapéutica sao
definidos. Dada a complexidade deste processo, bem como a neces-
sidade da producdo de imagens com elevado nivel de qualidade, é
que se faz indispensavel a presenca do profissional das técnicas radio-
l6gicas. Casuistica e Métodos: Foi realizada busca bibliografica na base
de dados Lilacs, PubMed e Medline, contado com os principais traba-
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Ihos publicados nos Ultimos cinco anos. Um rol com 15 questoes foi
enviado a profissionais das técnicas radioldgicas de trés Departamen-
tos de Radioterapia da Cidade de Sao Paulo. Resultados: A andlise
dos questionarios nos permitiu observar o nivel de conhecimento, dos
profissionais das técnicas radioldgicas, acerca dos processos de simu-
lagéo radioterapica e produgdo de imagem. Também foi possivel veri-
ficar o dominio do emprego dos acessoérios de imobilizagdo. Conclu-
soes: Percebemos que a amplitude dos conhecimentos em producao
de imagem radioldgica, bem como dos procedimentos de simulagéo
por parte dos profissionais das técnicas radiolégicas, sao fatores de
suma importancia quando se pretende oferecer um tratamento radio-
terapico de qualidade.

P-354 — O que é BI-RADS?
Domenico Antonio Donina Rodrigues.
Green Line Sistema de Saude.

BI-RADS é um acroénimo para Breast Imaging Reporting and Data
System e é o nome de um sistema padronizado, criado nos Estados
Unidos, utilizado para uniformizar os relatos de radiologia quando se
analisam as imagem de mamografia. O BI-RADS foi criado pelo traba-
Iho conjunto entre o Colégio Americano de Radiologia, o National Can-
cer Institute (NCI), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
a Food and Drug Administration (FDA), o Colégio Americano de Cirur-
gides e o Colégio Americano de Patologistas. A classificacdo de BI-
RADS ¢ dividida em um grupo de avaliacbes completas (1, 2, 3, 4, 5
e 6) e uma avaliacdo incompleta (zero). A avaliagao incompleta requer
exames adicionais, com incidéncias mamograficas diferentes das duas
incidéncias-padrao (cranio-caudal e obliqua-médio-lateral). Podem ser
necessarios também filmes anteriores para comparagéo, ultrassom ou
ressonancia magnética. Ainda em relacdo a classificagdo, alguns pro-
fissionais tém como habito atribuir um BI-RADS a cada uma das ma-
mas. Por exemplo, a mama direita pode ter um BI-RADS 2 e a mama
esquerda um BI-RADS 4. A recomendacao do Colégio Americano de
Radiologia é de que, nesses casos, o laudo do exame contenha uma
avaliacdo final global e categorize o0 exame com uma classe BI-RADS
somente. No exemplo acima, o laudo mamografico considera o exame
como BI-RADS 4. Da mesma forma, se houve uma avaliacao incom-
pleta para uma das mamas (BI-RADS zero), e a mama contralateral é
BI-RADS 2, o exame tem classificagéo final BI-RADS zero. O cancer de
mama é uma das doengas mais temidas pelas mulheres, por afetar
imensamente a feminilidade e atingir indices cada vez maiores de inci-
déncia em todo 0 mundo. Estatisticas demonstram que esse é o tumor
maligno mais frequente entre a populagéo feminina, s6 perdendo para
o de colo de Utero.

P-355 - Radiologia pediatrica: sistema digestivo alto e baixo.
Domenico Antonio Donina Rodrigues.
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Luiz; Hospital Infantil Menino Jesus.

A radiologia pediatrica foi desenvolvida junto a radiologia geral,
logo apos a descoberta dos raios X em 1889, porém foi na década de
60 e mais intensamente agora, na década de 90, com a evolugdo
tecnoldgica na area de diagnostico por imagem, que cresceu a neces-
sidade de especialista nesta area, solidificando e tornando indepen-
dente da radiologia geral. A necessidade de especializagao em radio-
logia pediatrica surge devido as diferencas de tamanho e composigéao
do corpo da crianga em relagdo aos adultos, a sua falta de cooperagao
para realizagdo do exame e as varias diferengas funcionais (respira-
¢ao, batimentos cardiacos mais rapidos, técnicas de imobilizagéo, etc.).
Vamos apresentar exames de esdfago-estdbmago-duodeno, transito
intestinal e enema opaco em pediatria, suas principais indicagoes,
patologias e dicas para imobilizar as criangas e procedimentos para
realizar o exame.
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