EDITORIAL

Associar achados: um importante papel do radiologista

Associating findings: one important role of the radiologist

Nelson M. G. Caserta®

O espetacular avanco dos métodos de diagnostico por ima-
gem provocou impacto relevante na abordagem de diversas doen-
¢as, tornando quase imprescindivel a sua utilizagao tanto no acom-
panhamento quanto no diagnostico de muitas delas. E é gracas
a0 seu emprego adequado que podemos otimizar prognosticos,
bem como dar seguranc¢a a muitos procedimentos. Certamente,
oferecer avancos tecnolégicos e manter um sistema atualizado
requer custos elevados, nem sempre assimilados com facilidade.
O radiologista, pelas caracteristicas de sua especialidade, encon-
tra-se frequentemente em meio a discussoes e polémicas trazi-
das a publico pelos 6rgaos governamentais ou pelas empresas de
seguro médico, ou mesmo pelas reivindicacoes da sociedade.

Muitas vezes os argumentos sao simplistas e as medidas sao
tomadas sem um estudo mais adequado, colocando os médicos
da imagem como principais responsaveis pelas imperfeicoes e
descaminhos da utilizacdo exagerada dos métodos diagndsticos. E
mais ou menos como vemos neste momento os governantes in-
dicando que, se a saude vai mal, basta formar mais meédicos ou
importa-los, que talvez esquecam o assunto... Nossos convénios
e cooperativas também sao assim, cortando os honorarios dos ra-
diologistas ou impedindo exames para tentar corrigir suas contas
que nao conseguem administrar. Contraditorio é vé-los buscar mais
usuarios mostrando os beneficios exatamente destes exames que
colocamos a disposicao (quase todos os folhetos e publicidades
dessas empresas mostram clientes felizes ao lado de modernos
equipamentos de imagem!). Esta ¢ uma realidade nao exclusiva
de paises como 0 nosso, mas presente no mundo todo. E o radio-
logista também se vé aqui envolvido pelas questoes de restricao
de gastos do sistema médico, como verificamos em artigos como
‘What is the role of the radiologist in holding down health care
cost growth?’®.

Equilibrar custos, oferecer novos procedimentos e manter
excelente padrao de atualizagao sao apenas algumas das frentes
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de luta continua da maioria dos radiologistas. Ha muitos papéis
assumidos pelos radiologistas e varios deles nem sao imaginados
pelas demais especialidades. Oferecer seus equipamentos para
conveénios e cooperativas operarem seus planos € apenas uma
dessas intrigantes bondades nunca consideradas quando se dis-
cutem honorarios e cobertura de custos.

Atendo-se ao ambito cientifico, uma outra fun¢ao importante
do radiologista nem sempre é notada, mas cumpre papel essen-
cial ao colaborar com a equipe médica em estabelecer associa-
¢oes, detectar achados precoces e alertar para sinais que possam
significar anomalias congénitas ou sindromes de cancer heredita-
rio. Os avangos na genética tém levado a descoberta de ligagoes e
bases hereditarias de muitas neoplasias malignas. E, portanto, man-
datorio que o radiologista se mantenha atualizado para as mani-
festacoes das sindromes de cancer hereditario mais comuns®. As
mais frequentes dessas sindromes s@o as do cancer colorretal (po-
lipose adenomatosa familial e a ndo poliposa hereditaria), MEN
(sindrome das neoplasias endocrinas multiplas), a neurofibroma-
tose, a sindrome de von Hippel-Lindau e a sindrome de Li-Frau-
meni (esta requer a ocorréncia de sarcomas em pacientes abaixo
de 45 anos, associando-se a varios outros tipos de cancer).

A polipose adenomatosa familial (FAP) ¢ uma das mais im-
portantes sindromes do cancer colorretal hereditario, com 100%
de penetrancia, o que justifica colectomia profilatica. A FAP esta
associada a cancer colorretal e também gastrico, periampular, do
intestino delgado e da tireoide. Associa-se também ao tumor des-
moide ou fibromatose agressiva. A sua variante, a sindrome de
Gardner, associa-se a polipos gastrintestinais, osteomas, tumor
desmoide, cistos epidermoides e tumores de tecidos moles.

H4, portanto, um grande nuimero de associagoes que o radio-
logista deve conhecer, algumas exigindo controles preventivos com
imagem e detec¢ao precoce, que podem ajudar a diminuir a
morbidade e mortalidade dos pacientes.

Algumas vezes, o conhecimento de alguns sintomas ou
manifestacoes pode alertar o radiologista para a existéncia de al-
gum achado a ser pesquisado ou alteracoes a investigar. Neste
numero da Radiologia Brasileira, o artigo sobre anomalias
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congeénitas da veia cava inferior mostra um exemplo deste impor-
tante papel do radiologista®. Estas anomalias sao incomuns mas
algumas tém implicacoes clinicas e cirtrgicas muito importantes.
Uma destas situacoes € a do paciente jovem com trombose dos
membros inferiores. Anomalia da veia cava inferior € um possivel
fator de risco ao dificultar o retorno venoso, com estase nos mem-
bros inferiores e formacao de varizes. Ha certamente outros fato-
res etioldgicos, como hipercoagulabilidade relacionada a anoma-
lias hematoldgicas e neoplasicas, trauma e outras causas de au-
mento da pressao extraluminal, mas todas devem exigir do radio-
logista conhecimento e atencao para investigar as possiveis asso-
ciacoes interferentes com o quadro clinico apresentado.
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Sao, portanto, exemplos dos varios papéis relevantes do radio-
logista na pratica médica e sua importancia para estabelecer rela-
¢ao entre os achados de imagem e seu impacto no prognostico
dos pacientes.
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