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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.

Faculdade Santa Marcelina.

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.

Maternidade do Braz; Instituto da Crianca — Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; Hospital Sao
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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P-356 - Raios X convencional: incidéncia para rizartrose.
Domenico Antonio Donina Rodrigues; Valéria Souza.
Green Line Sistema de Saude.

A inflamacao da articulagédo da base do polegar é chamada de
rizartrose, pois sao encontrados graos semelhantes aos de arroz (riz
em francés, dai o nome). Foi o cirurgido francés Forestier, em 1939,
quem descreveu esta doenga. Essa articulacdo, também chamada de
articulacdo trapezometacarpiana do polegar, tem o formato de uma
sela, proporcionando ao polegar um grande raio de movimento. A rizar-
trose inicia-se na quarta década da vida, € mais comum em mulheres
(90% dos casos) e a causa muitas vezes é desconhecida. Ha estudos
que mostram a grande predominancia em mulheres histerectomiza-
das. Os sintomas manifestam-se por dor aguda na base do polegar
que piora com o trabalho ou o0 uso da méo em tarefas do uso diario
como abrir portas, vidros e pingas com o polegar. Com a progressao da
doenca, o paciente comega a sentir dor mesmo em repouso. Uma
modificacao da forma comeca a ocorrer, com o polegar tomando a
forma de um Z. Nessa fase hd uma perda marcante da fungdo do
polegar, com uma diminui¢cao do espago entre o polegar e o indicador.
Nos casos menos severos, uma ortese que imobiliza apenas a base
do polegar aliviara as dores do paciente, juntamente com medicacoes
especificas e procedimentos de fisioterapia. Nos casos mais avanga-
dos, vérias técnicas cirlrgicas sao utilizadas: remogao do o0sso artritico
com ou sem reconstrugao ligamentar, artroplastias ou artrodeses. Na
consulta, o especialista discutirda com o paciente os pormenores, pros
e contras de cada técnica. Vamos fazer descrigdo do posicionamento
radiolégico, imagem anatémica versus imagem radiolégica, protegao
radiolégica.

P-357 - Supervisor das aplicacoes das técnicas radiologicas em
radioterapia: a importancia do profissional das técnicas radiolo-
gicas em uma equipe multidisciplinar.

Renato da Silva Fernandes; Ibevan Arruda Nogueira; Francisco Carlos
Feitosa; Alex Kors Vidsiunas; Julio Cesar Bezerra Lucas; Oliveira Barros.

Faculdade Santa Marcelina.

Introdugéo: A Resolucéo do Conselho Nacional dos Técnicos em
Radiologia (CONTER) 010/06 criou o supervisor das aplicagoes das
técnicas radioldgicas (SATR) no contexto dos hospitais, departamen-
tos de diagnéstico por imagem, radioterapia, medicina nuclear e clini-
cas (radioldgicas e radioterapicas). Para o exercicio € indispensavel que
o indicado seja técnico ou tecndlogo em radiologia e esteja em pleno
gozo de seus direitos profissionais junto ao seu conselho de classe
(CRTR). As atribuicdes deste profissional permeiam aspectos ligados a
orientacdo e supervisao dos trabalhos, zelar pelo cumprimento do c6-
digo de ética, elaborar escalas de servigo, informar a quem de direito
acerca de problemas em equipamentos emissores de radiacao conti-
dos no servigo, informar ao supervisor de radioprotegéo a ocorréncia
de qualquer fato que possa influir nos niveis de exposigéo a radiagao
ou risco de acidentes, fiscalizar o estagjo e a frequéncia dos alunos dos
cursos de formacao de técnicos e tecnélogos em radiologia. Casuistica
e Métodos: Foi realizada busca bibliografica em bases de dados do
CONTER e da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA). Com o
intuito de verificar a relevancia da atuacao deste profissional em cam-
po, foi elaborado um questionario que foi enviado aos SATRs atuantes
em departamentos de radioterapia de quatro hospitais de grande porte
da cidade de Sao Paulo. Resultados: O conjunto de questdes em que
0s SATRs foram submetidos abordou assuntos relativos ao desempe-
nho de suas fungdes, conhecimento da legislagéo especifica e sua
interface frente a equipe multidisciplinar do setor (médicos, enfermei-
ros, fisicos médicos, psicélogos, nutricionistas e administrativo). Con-
clusodes: Observamos, com a andlise dos questionarios, que o SATR
apresenta-se como um elo dentro de uma equipe multidisciplinar,
melhorando as rotinas do departamento, bem como o atendimento
aos clientes.
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P-358 — Medidas da TA-GT: estudo pela tomografia computadori-
zada do joelho.

Domenico Antonio Donina Rodrigues; Valéria Souza.
Green Line Sistema de Saude.

A instabilidade rotuliana é uma patologia ortopédica que se apre-
senta em decorréncia de um defeito anatémico da articulagdo femoro-
patelar e do sistema extensor musculotendinoso do joelho. O trata-
mento das patologias femoropatelares é controverso. Casos eviden-
tes, como a luxagao habitual ou a luxagdo congénita da patela, séo de
pouca duvida diagndstica e terapéutica. No entanto, a maioria dos casos
se apresenta com diagnostico obscuro, confundindo-se com outras
patologias do joelho e levando a uma gama de tratamentos conserva-
dores e/ou cirlrgicos. Medida da TA-GT na instabilidade patelar é a
medida de uma distancia entre duas linhas que passam pela parte
alta da tréclea (em seu vértice) e pela linha que passa pela tuberosi-
dade anterior da tibia. Na tomografia computadorizada se faz uma
sobreposicdo deste dois cortes. Dois pontos fixando o fundo da tréclea
e 0 meio da TAT sao abaixados por duas linhas perpendiculares, a li-
nha bicondilar femoral posterior, sendo esta medida calculada em mi-
limetros. Este método da uma nogéo do grau de rotagdo externa da in-
sercdo do tendéo rotuliano, permitindo ao cirurgido um célculo da me-
dializagéo necessaria da TAT. Uma TA-GT normal varia de 12,4+4mm,
e casos de instabilidade patelar podem ser considerados positivos entre
17,0=4mm. O objetivo do trabalho &, através da revisao bibliografica,
descrever o posicionamento do paciente, revisdo anatdmica, seccio-
nal e radioldgica, otimizacdo da dose de radiagdo do paciente e fungao
do técnico/tecndlogo durante o exame.

Ultrassonografia Geral / Doppler

P-359 - Priapismo de alto fluxo por contusao perineal: relato de
caso.

Nicoli Martina Testoni*; Gabrielly de Aratjo Nora; Norivaldo Testoni?;
Luis Fernando Schneider Camargo®; John Edney dos Santos®.

1 Fundagao Universidade Regional de Blumenau; 2 Ecomax Diagnos-
tico por Imagem; ° Uroclinica Blumenau.

Priapismo € toda erecdo persistente nao relacionada ao desejo ou
estimulo sexual. Pode acometer de recém-nascidos a idosos, mesmo
se impotentes. Pela fisiopatologia, € classificado em alto e baixo fluxo.
A forma com baixo fluxo (ou veno-oclusiva) é a apresentagdo mais
comum e ocorre pela obstrugdo a saida do fluxo venoso. E ocasionada
por injecao intracavernosa de drogas vasoativas, uso de drogas psico-
trépicas, de cocaina e também em algumas doencas hematolégicas.
No priapismo de alto fluxo (ndo isquémico) ocorre formacdo de uma
fistula arteriocavernosa com aumento de fluxo sanguineo na regiao. E
raro e geralmente indolor, resultando de trauma peniano ou perineal.
Pode ter resolugédo espontanea em 7 a 10 dias. A diferenciagéo é feita
por gasometria do sangue cavernoso e US Doppler. Na lesao ndo isqué-
mica encontra-se gasometria com alto teor de oxigénio e US Doppler
demonstrando fistula arteriocavernosa com aumento do fluxo arterial
nos vasos envolvidos. O oposto se aplica a lesao veno-oclusiva. O tra-
tamento para a forma de baixo fluxo é a injecdo de agonista alfa-adre-
nérgico Nos Corpos cavernosos ou a criagéo de fistula para drenagem
da regiao. No alto fluxo, realiza-se embolizagao da fistula. Paciente C.E.,
21 anos, procurou orientacdo médica 8 dias apoés sofrer contusao
perineal durante um jogo de futebol. Apresentava apenas quadro de
eregao persistente. Realizando US com ecodoppler do pénis e bolsa
escrotal, evidenciou-se lesao de 17x15Xx14mm em corpo cavernoso
esquerdo com fluxo sanguineo aumentado, sugerindo presenca de fis-
tula arteriovenosa. A fistula mostrou-se refrataria a embolizagéo reali-
zada. O caso estd sem resolugdo até o presente momento. O priapismo
de alto fluxo possui melhor progndstico que o de baixo fluxo, justamente
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