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Editorial

“Serei eu quem persegue as estrelas ou serao elas quem la do alto me vigia?”
Hugo Mestre Amaro

Caros leitores,

Avizinha-se uma nova etapa. Novo ano, novas resolugdes, novos caminhos, novos horizontes.

O ano que daqui a quinze dias termina, foi aquele que esperavamos representar uma reviravolta nas nossas
vidas. Anunciava-se o recomecgo daquilo que conheciamos como “uma vida normal’; “o fim da pandemia”
estava a espreita, o regresso as nossas vidas era para «amanha» ... enfim, o regresso aquilo que
conheciamos como dos nossos dia-a-dias. Afinal, parece que o virus ndo nos quis abandonar tdo cedo e
entdo adotamos uma nova maxima: Resiliéncia. Este termo foi largamente escutado, praticado, esgotado,
reinventado, renovado, até alvo de polémica. Mas a verdade é que ca estamos. Lutamos e resistimos, como
€ proprio de quem é resiliente.

Foram muitas as provacoes, foram muitas as «omeletes» que fizemos «sem ovos». E daqui fomos levados
a escolher um caminho. Podemos dizer, “é lamentavel’, podemos cruzar os bragos, podemos resignarmo-
nos, podemos até conformarmo-nos. Podemos. Mas ndao devemos. Ndo devemos por nds, pelos nossos
colegas, pelos nossos futuros colegas, mas sobretudo pelos nossos doentes, que é como dizer, pela nossa
populagao.

No numero anterior da Radiagées citamos uma frase em que Stephen Hawking dizia: «sejam determinados,
vencam as probabilidades. Pode ser feito». E pode! Se chegamos tdo longe, s6 significa que podemos
caminhar ainda mais além. Hoje, mais do que nunca, chegou a hora. Chegou a hora de olharmos para cada
um de nés, ndo apenas como individuos, mas como parte integrante de um grupo, onde as agdes e atitudes
de cada se imprimem na comunidade, qual «efeito borboleta». Estamos juntos. Devemos estar juntos.
Devemos lutar juntos, porque ainda muito ha por fazer!

Esta edigao especial da Radiagées foi editada como Livro de Resumos do XIX CNATARP. Convidamos-
vos desde ja a conhecer as tematicas e os conteudos que a dire¢cdo nacional da ATARP levou este ano ao
seu Congresso. O Congresso que decorreu nos dias 5 e 6 de novembro deste ano contou com programa
paralelo dedicado as areas que a ATARP representa: Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear; Foram
apresentados e debatidos diversos temas com impacto na pratica diaria de cada um dos profissionais
destas areas. Ainda, o XIX CNATARP contou com uma série de sessdes transversais, sobre os temas mais
relevantes da atualidade.

Nas ultimas paginas da revista, apresentamos também alguma informacao util, cuja leitura recomendamos
vivamente.

Assim, € com imenso orgulho que vos desejamos uma boa leitura!l
Edgar Lemos Pereira

Editor

i
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Mensagem do Presidente

Caras e caros Associados ATARP,
Caras e caros profissionais, estudantes, docentes,
Caras e caros colegas e futuros colegas,

O final do ano esta ai.

Curiosamente crescemos a olhar para esta época como um terminar de ciclo e preparagao para um novo,
mas na verdade os ultimos tempos tém-nos mostrado que n&o h& encerrar e/ou reabrir de ciclos.

Nesse sentido, e porque considero sim, que este momento (tal como outros) devera ser encarado como
uma “pausa para afiar o machado”, e deixo-vos com a metafora de autor desconhecido, que espero possa
fazer o mesmo sentido para vocés.

Metéafora do Lenhador — Afiando o Machado (autor desconhecido)

“Um velho lenhador experiente foi desafiado por um jovem valente para uma disputa: dividiram uma area
igual para os dois e comecaram a cortar arvores.

O jovem, com toda a energia e forca, j& havia derrubado muitas arvores sem parar. E cada vez se
empolgava mais ao olhar que o velho se sentava para descansar.

No final do dia, o jovem ficou surpreendido ao ver que o lenhador experiente o venceu com facilidade, e
perguntou: “Mas como o senhor fez para cortar mais arvores que eu, mesmo parando tantas vezes para
descansar?”.

E o sabio respondeu: “Jovem, eu parava para afiar o meu machado”.

O ano de 2022 nao sera mais facil, n6s é que estaremos mais bem preparados.
A todos vocés, em meu nome pessoal e de toda a Direcdo Nacional da ATARP endereco votos de Festas

Felizes e muito sucesso pessoal e profissional para 2022.

Altino Cunha
Presidente da Direcédo Nacional da ATARP

ISSN 2184-769X @ atarp
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Dia 5 Novembro Dia 5 Novembro
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Programa Comunicacgoes Livres

12hoo
12h10
12h20

12h30

12h40

12h50

14h30
14h40
14h50

15hoo0

15h10

15h20

Sexta Feira—5 de novembro 2021

Boas Praticas de Protecao Radiologica na Cardiologia de Intervencao

R. Pinto, C. Machado (CHU Porto)

Otimizagao de procedimentos radiolégicos em Pediatria

A. Rodrigues, C. Machado (CHU Porto)

Acompanhamento e avaliagao das notificacoes de doses elevadas

C. Machado. F. Oliveira (CHU Porto)

Indicadores de performance em Radiologia Pediatrica: aplicagao no estudo
radiografico do esqueleto

C. Teles Martins (CHU Lisboa Norte)

Low Doses em Radioterapia Pediatrica-IMRT versus VMAT

C. Rocha, B. Rojao (ESTeSC), P. Vicente, R. Guisantes, A Macedo (CHU Coimbra)

Analise ecografica das alteracoes morfologicas dos isquiotibiais em

mulheres atletas de rugbi
A. Tavares (Lenitudes)

Sabado—6 de novembro 2021

RM Sem anestesia nas criangas: A influéncia da comunicacao

A Radioterapia no Tratamento Paliativo de Metastases Osseas

D. Saraiva, R. Lago (CHU Sao Joao), S. Marina (FMUP)

Impressao 3D em Medicina: o contributo da Imagiologia

J. Casimiro (CHU Lisboa Central)

Casuistica - Um ano de dados em analise da Radioterapia do CHTMAD

C. Cunha. C. Ribeiro. A. Fermento. F. Carpinteira. H. Ribeiro. V. Goncalves. L. Sa. M. Monteiro, P.
Machado, B. Gongalves, A. Pereira, S. Santos, M. Amparo Moutinho, M. Trindade (CHTMAD)
TC de Dupla Energia e Redugao de Artefactos Metalicos no Sistema Musculo
-Esquelético

M. Monteiro, S. Pais (ESTeSC)

Dimensoes e Volume da Glandula Pituitaria e a sua correlacao com

a ldade e o Género (Estudo por Ressonancia Magnética)
T. Cabrita (ESSUAlg/HPA-Unilabs) - VENCEDOR DO PRL ATARP 2020
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Boas praticas de protecéo radiologica na

cardiologia de intervencao
R. Pinto, C. Machado, CHU Porto
Introducéo: Os procedimentos de cardiologia de intervencéao
podem estar associados a doses elevadas de radiacdo
ionizante no paciente, sendo necesséaria uma monitorizagéo
da dose a que sado expostos e follow-up dos mesmos. Devido
a complexidade dos procedimentos, aliada a tempos de
exposicao longos e a utilizagdo de FOV (Field of View)
pequenos, estes pacientes podem desenvolver efeitos
deterministicos (eritema, epilacao, etc.).
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo estabelecer os
niveis de referéncia de diagndstico para procedimentos da
Cardiologia de Intervencdo/Hemodindmica do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, bem como, estabelecer
algumas boas praticas no ambito da protecdo radiolégica
neste local.
Materiais e Métodos: A recolha de dados foi realizada
durante dois meses, foram contabilizados 100 casos
clinicos, onde foi registado o tipo de procedimento, o peso
dos pacientes, o tempo de fluoroscopia, o DAP (Dose Area
Product) (mGy.cm2), o Air Kerma cumulativo (mGy) e o FOV
utilizado. Resultados: A nivel de exposicdo a radiacao é
possivel verificar uma diferenca significativa entre um
cateterismo cardiaco diagnéstico (29 204 mGy.cm2) e um
cateterismo cardiaco diagnéstico com intervencao coronaria
percutanea (80 296 mGy.cm2). E possivel verificar uma
correlacdo entre o peso dos doentes e a dose total de
exposicgéao.
Conclusdo: Com a exponencial utilizagdo de radiacédo
ionizante em procedimentos complexos na cardiologia de
intervencdo, torna-se imprescindivel uma atualizagao
constante dos DRLs locais, bem como, uma maior
sensibilizagdo dos profissionais para a utilizagdo correta de
todos os equipamentos e dispositivos disponiveis para
protecdo radiolégica dos pacientes e dos préprios
profissionais.

Otimizacéo de procedimentos radioldgicos
em pediatria

A. Rodrigues, C. Machado, CHU Porto

Introducdo: A radiografia € o método de imagem mais
utiizado para avaliar a evolucdo dos pacientes na
neonatologia. Devido ao risco aumentado do aparecimento
de efeitos estocasticos nestes pacientes, derivados da
exposicdo a radiacdo, a boa pratica requer que estes
exames de diagnostico sejam justificados e realizados
utilizando a menor dose possivel.

Objetivos: Este trabalho tem por objetivo avaliar dois
sistemas de aquisicdo de imagem, a aquisicao digital indireta
com CR e a aquisicdo digital direta, e verificar qual o sistema
gue mais se adequa na realizacdo de exames de radiologia

ISSN 2184-769X

convencional na neonatologia/pediatria seguindo o principio
de ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Materiais e Métodos: Foram avaliados dois equipamentos
com sistemas de aquisicao distintos, um portatil com um
sistema de imagem por CR da Agfa e um portatil com um
sistema de aquisi¢cdo digital direta. Foram avaliadas 100
radiografias de cada equipamento, com registo da regido
anatémica, peso dos pacientes, Dose Area Product a
kilovoltagem e miliamperes/segundo utilizados.

Resultados: Através da avaliagéo destes dados foi possivel
verificar que as doses de radiacdo utilizadas pelo sistema
digital indireto sdo mais elevadas que as doses do sistema
digital direto para a mesma faixa de peso.

Conclusdo: Os resultados obtidos para os dois
equipamentos sao compativeis com a literatura. A aquisicao
digital direta reduz a quantidade de radiacdo a que o doente
€ exposto. Os resultados deste trabalho v@o permitir
estabelecer os niveis de referéncia de diagndstico locais,
com a validacdo do melhor equipamento e método de
aquisicdo de imagem para as radiografias em pacientes
neonatais e pediatricos.

Acompanhamento e avaliacdo das

notificacdes de doses elevadas
C. Machado, F. Oliveira, CHU Porto
Introducéo: Internacionalmente, a Comisséo Internacional
de Protecdo Radioldgica recomenda o registo e analise da
dose de radiacdo como um fator essencial da protecéo
radioldgica. A nivel nacional, o artigo 83° do Decreto-Lei n°®
108/2018 refere que “O titular deve implementar um sistema
de registo e analise dos eventos significativos (..). Em 2018
foi criado no CHU Porto, no ambito da Comissdo de
Protecdo Contra Radiacbes (CPCR), um sistema de
notificacdo de dose para pacientes que recebem doses
elevadas.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo partilhar a
experiéncia da CPCR na identificagcdo, acompanhamento e
avaliacdo das exposi¢des dos pacientes a procedimentos e
reforcar a sensibilizagdo dos profissionais para os valores de
dose e os seus efeitos.
Materiais e Métodos: Este trabalho fundamenta-se numa
revisdo da literatura, no qual se consultaram as diretivas
internacionais e nacionais e artigos de referéncia.
Pretendemos ainda referir a estatistica de 3 anos de
notificacdes de dose da CPCR no CHU Porto.
Resultados: Foram realizadas 98 notificacbes de dose,
maioritariamente da Cardiologia, Neurorradiologia e
Radiologia de Intervencao, sendo que 55 destes pacientes
tiveram uma recomendacédo da CPCR para follow up, sendo
que 5 pacientes faleceram e 1 paciente teve efeitos
secundarios.
Conclusdo: A implementacdo dos procedimentos da
Comisséo permite assegurar um melhor acompanhamento
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dos doentes em risco, uma maior acuidade na monitorizacdo
das doses e uma otimizacao de protocolos.

Indicadores de performance em radiologia
pediatrica: aplicacdo no estudo radiogréfico
do esqueleto

C. Teles Martins, CHU Lisboa Norte

Introducdo: Os indicadores de performance sdo medidas
gue refletem indiretamente informag&o acerca de diferentes
atributos. O estudo radioldgico do esqueleto, em pediatria,
integra varias incidéncias sendo importante todos os
procedimentos estarem devidamente otimizados, tendo em
conta a protecao radioldgica das criancas. Neste trabalho,
aplicaram-se indicadores de performance a realizacdo deste
estudo radiolégico.

Objetivos: Caracterizar as principais indicagfes do estudo
radiografico do esqueleto realizado em criancas; propor
indicadores de boas praticas para o estudo radiografico do
esqueleto; verificar a aplicabilidade dos indicadores
estabelecidos no Servico de Imagiologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

Materiais e Métodos: Neste trabalho foi realizada uma
pesquisa acerca dos protocolos existentes para a realizagédo
do estudo radiografico do esqueleto. Simultaneamente, foi
realizada uma pesquisa no Sistema de Arquivo de Imagens
tendo em conta a obten¢&o destes estudos realizados entre
2015 e 2020. Estes exames foram analisados tendo em
conta a obtencéo das variaveis: informacé&o clinica, idade do
doente, detetor utilizado, incidéncias realizadas, numero de
incidéncias realizadas e produto dose-area total.
Resultados: Foram analisados 210 estudos radiolégicos
sendo que 61% das requisi¢cdes ndo continham informacéo
clinica. No que se refere ao cumprimento do protocolo para
o estudo do esqueleto existente no servigo, verificou-se que
74% dos exames realizados se encontram incompletos. O
valor médio de radiografias por estudo é 10 exames.
Relativamente ao produto dose-area, este apresenta uma
grande variabilidade, mas também uma correlacdo positiva
forte quando relacionado com a idade da crianca (p=0,722).
Concluséo: Os indicadores propostos e avaliados indicam
importantes lacunas na realizagao deste estudo radiogréfico,
exigindo a implementacdo de medidas de otimizaco.

Low doses em radioterapia pediatrica - IMRT

versus VMAT
C. Rocha, B. Rojao, ESTeSC
P. Vicente, R. Guisantes, A. Macedo, CHU Coimbra
Introducdo: As técnicas de irradiacdo em radioterapia
externa evoluiram relativamente a conformacgdo da dose e
percecao dos efeitos secundarios nos doentes. Dada a
maior longevidade esperada em doentes pediatricos,
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comparar técnicas, através do comportamento das low
doses, pode impulsionar qual sera mais vantajosa no
tratamento de tumores pediatricos, ao nivel de efeitos
secundérios radioinduzidos.

Objetivos: Aferir qual das técnicas, IMRT ou VMAT, é mais
vantajosa no tratamento de tumores pediatricos a partir da
andlise do desempenho de low doses.

Materiais e Métodos: A amostra contemplou 21 doentes com
menos de 18 anos, incluindo tumores do SNC, linfomas,
sarcomas 0sseos e de tecidos moles, tratados com IMRT ou
VMAT, num servico de radioterapia. A amostra foi submetida
a um replaneamento na técnica de irradiacdo nao aplicada,
cumprindo as normas estabelecidas pela QUANTEC. A
analise das low doses determinou-se a partir da avaliacao
do IC, IH, volume de body corrigido abrangido por 50% e
20% da dose prescrita (Vbody50% e Vbody20%,) e o
somatério de MU’s de cada uma das técnicas.

Resultados: A VMAT apresentou valores de IC e IH
superiores. No Vbody50% e Vbody20%, a VMAT apresenta
menor volume abrangido pelas isodoses. No *MU’s, a
VMAT destacou-se com menor nimero quando comparado
com a IMRT.

Concluséo: A VMAT confere maior conformacéo da dose ao
volume alvo e menor volume de body abrangido pelas low
doses. Constatou-se que existe uma diferenca significativa
no XMU’s, tendo a VMAT um total inferior, possibilitando
assim uma reducdo do tempo da sessdo de tratamento e
uma diminuicdo da exposicdo do doente a radiagédo
dispersa.

Analise ecografica das alteracdes
morfoldgicas dos isquiotibiais em mulheres

atletas de ragbi

A. Tavares, Lenitudes

Introducdo: O desporto altera a morfologia muscular. As
alteracdes provocadas pela pratica regular de exercicio
fisico podem ser avaliadas através de paradmetros como o
angulo de penagéo, comprimento do fasciculo, area de
secdao transversal, ecogenicidade e espessura do musculo.
Objetivos: Caracterizacdo e avaliacdo das alteracbes
morfolégicas do grupo muscular dos isquiotibiais através de
parametros ecograficos como angulo de penacao,
comprimento do fasciculo, area de secdo transversal,
ecogenicidade e espessura do muisculo, bem como na
avaliagéo da possivel existéncia de uma relacéo entre estes
e 0 membro dominante.

Materiais e Métodos: Quarenta e seis participantes do sexo
feminino com uma média de idades de 22,35 anos divididas
em dois grupos: um grupo experimental (28 atletas de ruagbi
e média de idades de 23,27 anos) e um grupo controlo (18
individuos sedentarios e uma média de idades de 21,42
anos), foram submetidos a um exame ecogréfico a regiao
posterior da coxa, onde foram avaliados os musculos
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semimembranoso e longa porcao do bicipite femoral no
plano longitudinal e numa vista panoramica.

Resultados: As atletas quando comparadas com 0 grupo
controlo apresentam valores mais elevados de area de
seccdo transversal e espessura do muasculo, ecogenicidade,
angulo de penacao (exceto nos musculos semimembranoso
direito e bicipite femoral esquerdo) e valores mais baixos de
comprimento do fasciculo. No caso do membro dominante
este apresenta algumas diferencas com o ndo dominante,
no entanto as mesmas ndo sdo estatisticamente
significativas.

Concluséo: O exercicio fisico provoca alteracdes a nivel da
morfologia muscular e a ecografia mostra-se um bom
método para a avaliagdo musculo-esquelética na
performance dos atletas. E uma modalidade de imagem que
permite o estudo in-vivo do comportamento do musculo, a
realizacdo de estudos bilaterais comparativos, € de facil
acesso, baixo custo, possui elevada confiabilidade e é uma
técnica ndo invasiva.

RM sem anestesia nas crianc¢as: a influéncia

da comunicacdao
M. Conceicéo Castro, CHU Séo Joéo
Isabel Ramos, Irene Carvalho, FMUP
Introducéo: Existe um nimero consideravel de criancas que
s6 recorrendo a anestesia conseguem realizar o exame de
ressonancia magnética. Neste contexto € expectavel que o
técnico encontre estratégias para reduzir o numero de
anestesias desnecessérias.
Objetivos: Avaliar a influéncia que a comunicacdo centrada
na crianca (CCC) tem na utlizagdo de anestesia na
ressonancia magnética (RM) e o seu impacto na ansiedade
e satisfacdo do utente.
Materiais e Métodos: Uma amostra de 90 criancas, com
idades compreendidas entre os 4 e os 10 anos e com
marcacdo de exame de RM foi distribuida, por ordem de
chegada, por trés grupos. O grupo de controlo (GC) recebeu
o procedimento habitual de rotina com informacdes gerais
sobre o exame. O grupo experimental 1 (GE1) recebeu
informag0des gerais sobre o0 exame e simulou o procedimento
com uma “mini-ressonancia” de brincar. A intervengao no
grupo experimental 2 (GE2) incluiu a simulacdo com o
brinquedo e recebeu uma CCC que privilegiou a empatia, a
escuta ativa e a participacdo nas decisbes. O nimero de
criancas que receberam anestesias foi contabilizado nos
trés grupos apoés o exame de RM. A ansiedade e a
frequéncia cardiaca foram avaliadas no GE1 e no GE2 em
dois momentos distintos. A satisfacao da crianca foi avaliada
no GE1 e no GE2 apés a intervencao.
Resultados: Apds a intervencéo, a ansiedade e a frequéncia
cardiaca diminuiram em ambos o0s grupos, sendo
significativamente menor com a CCC, no grupo GE2. A
necessidade de sedacéo foi de 70% (n=21/30) no GC e de
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47% (n=14/30) no GE1. Contudo, apenas o efeito da CCC
no GE2 foi estatisticamente significativo, com necessidade
de sedacdo em apenas 7% dos casos (n=2/30). O nivel
maximo de satisfagdo (“Adorei”) foi atingido com a CCC, com
100% das criancas a responderem que se sentiram mais
calmas.

Conclusdo: O uso da “mini-ressonancia” de brincar facilita a
adesdo a RM sem anestesia, quando comparada a pratica
padrdo. Contudo, a CCC foi eficaz a diminuir
significativamente o nimero de anestesias, reduzir a
ansiedade e aumentar a satisfacdo da crianca com o
atendimento prestado.

A radioterapia no tratamento paliativo de

metastases 0sseas
D. Saraiva, R. Lago, CHU Sao Jodao
S. Marina, FMUP
Introducdo: A metastizacdo éssea € uma complicagdo
frequente associada a doenca oncolégica em estado
avancado, sendo a dor a sua manifestagdo mais comum e a
que causa maior impacto na qualidade de vida do doente. A
radioterapia constitui uma arma terapéutica importante neste
contexto, podendo ser utilizados dois esquemas de
fracionamento: Fracdo Unica e Tratamento Fracionado.
Objetivos: O principal objetivo deste estudo € comparar as
diferencas a nivel da resposta algica e da qualidade de vida
nos dois esquemas de fracionamento utilizados no
tratamento de radioterapia com intuito paliativo.
Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo quase-
experimental, para responder a seguinte questdo de
investigacao: Havera diferencas na resposta algica e na
gualidade de vida em funcdo do esquema de fracionamento
utilizado no tratamento de radioterapia paliativa em doentes
com metastases 6sseas dolorosas? Integraram o estudo 32
doentes adultos com diagndstico de metastizagcdo Gssea e
indicacdo para tratamento de radioterapia com intuito
paliativo, do Servico de Radioterapia do Centro Hospitalar e
Universitario S. Jo&o.
Resultados: Quando analisadas as dimens6es da qualidade
de vida em funcdo do fracionamento, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
“caracteristicas da dor” a favor da fragdo Unica. Em relagéo
a comparacao das dimensfes da qualidade de vida entre o
pré-teste e o0 poOs-teste, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes “sitios
dolorosos”, “caracteristicas da dor” (mede o controlo algico)
e “interferéncia funcional”.
Concluséo: A fracéo Unica parece ser favoravel a um maior
controlo &lgico. Para além disso, a radioterapia parece
contribuir para uma diminuicdo dos sintomas e aumento da
capacidade funcional dos doentes, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida.
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Impresséo 3D em medicina: o contributo da
imagiologia

J. Casimiro, CHU Lisboa Central
Introducdo: A impressdo 3D tem-se apresentado na
medicina atual como uma ferramenta para atingir objetivos
que até aqui eram dificeis de alcangar no tratamento de
vérias patologias bem como se tem mostrado como
facilitadora de novas solucdes terapéuticas e de novas
abordagens na medicina em geral. A imagiologia como &rea
da Medicina dedicada a imagem e com a sua experiéncia na
imagem 3D tem servido de ponte entre a Medicina e a
Engenharia de impressdo em 3D.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivos estudar o que
esta a ser feito atualmente na area da impressdo 3D e
perceber como a Imagiologia estd a contribuir para esse
desenvolvimento.
Materiais e Métodos: Foi efetuada uma revisdo da literatura
atual nas bases de dados internacionais bem como a recolha
de casos no Centro Hospitalar de Lisboa Central, através de
processo clinico e do sistema PACS.
Resultados: A pesquisa efetuada mostra o state of the art na
impressao 3D, em areas como Ortopedia, Neurocirurgia,
entre outras, bem como o que ja se faz no nosso Centro.
Esta ferramenta facilita ainda processos como o ensino
médico e o consentimento informado aos doentes.
Conclusdo: A Impressdo 3D € uma é&rea em forte
desenvolvimento na Medicina que obriga a Imagiologia a
desenvolver novos conhecimentos e protocolos que devem
ser validados pela comunidade cientifica.

Casuistica— Um ano de dados em andalise da

radioterapia do CHTMAD
C. Cunha, C. Ribeiro, A. Fermento, F. Carpinteira, H.
Ribeiro, V. Gongalves, L. S4, M. Monteiro, P. Machado,
B. Gongalves, A. Pereira, S. Santos, M. Amparo
Moutinho, M. Trindade, CHTMAD
Introducdo: O cancro é uma doenca complexa cujo
prognostico depende de um diagnéstico precoce e de um
tratamento atempado. Relativamente a terapéutica esta
deve ser individualizada e personalizada consoante o
doente e a patologia em si.
Objetivos: Este trabalho tem por objetivo a andlise de dados
demograficos dos doentes que efetuaram Radioterapia (RT)
no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
(CHTMAD) durante o ano de 2020, examinando a atividade
deste servico e o tempo de espera para tratamento de
acordo com o tipo de tratamento e grupo patoldgico.
Materiais e Métodos: Através do software MOSAIQ®
Radiation Oncology foram recolhidos os dados dos doentes
que realizaram a TC, de acordo com o género, idade,
patologia, técnica de tratamento e datas da primeira consulta
de RT, data da TC de planeamento e data do primeiro
tratamento de RT, utilizando o programa Excel®.
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Resultados: Foram analisados um total de 567 pacientes:
302 eram do sexo masculino e 265 do sexo feminino, com
idade média de 65 anos, sendo os dois maiores grupos
patoldgicos o Genito-Urinario, com 135 pacientes, e Mama
com 159. Destes 567 pacientes, 395 tinham intuito curativo
e 172 paliativo, 150 foram tratados com recurso a técnica de
IMRT e 402 com 3DCRT.

Conclusdo: Os vérios procedimentos que conduzem ao
tratamento devem ser efetuados da melhor forma possivel,
com recurso a técnica mais adequada e salvaguardando que
as varias etapas do procedimento sejam feitas com o maior
rigor e melhor execucdo concebivel, devendo manter
sempre o intuito da brevidade entre etapas, reduzindo assim
0 tempo de espera.

TC de dupla energia e reducéo de artefactos

metélicos no sistema musculo-esquelético
M. Monteiro, S. Pais, ESTeSC
Introducdo: A andlise e o diagnéstico por TC em pacientes
com material osteossintese (MO) sdo prejudicados pelos
artefactos do mesmo. Uma das possibilidades de diminui¢do
destes artefactos consiste na utilizagdo da TC dupla energia
(DE), no entanto é reconhecida a capacidade do algoritmo
iIMAR na reducéo de ruido.
Objetivos: Este trabalho pretende avaliar a capacidade da
TC dupla energia aliada ao algoritmo de reducdo de ruido
iIMAR na minimizacéo destes artefactos.
Materiais e Métodos: Realizamos aquisi¢bes com TCDE em
doentes com MO. No pés-processamento realizamos
reconstrugfes com 150 e 190 Kev. Estas reconstrucdes
monoenergéticas foram realizadas em séries com e sem
IMAR. Efetuamos ainda reconstrugdes “blended” IMAR. De
forma a compararmos as séries efetuamos uma avaliacéo
gualitativa de qualidade de imagem, cega, por dois técnicos
de radiologia experientes, com recurso a uma escala de
Likert com 5 niveis. Realizamos também avaliacdo
guantitativa com recurso a definicdo de ROIs em conjuntos
de imagens com os processamentos descritos, aferimos em
UH, a atenuacao e ruido em diferentes locais. Recorremos
a férmula indice de Artefacto (IA = v (SDa-SDb), de forma a
obtermos comparacdes.
Resultados: As imagens monoenergéticas de 150 KeV iMAR
revelaram menores artefactos. Na avaliacéo qualitativa este
conjunto de imagens obteve a melhor pontuacéo,l1,6, na
avaliagdo quantitativa, indice de artefacto 4,771, também se
revelou o melhor relativamente ao conjunto de imagens em
apreco.
Conclusédo: A reducéo de artefactos e, consequentemente,
melhor qualidade diagnéstico evidenciou-se nas imagens
monoenergéticas de 150 KeV iIMAR em comparagdo com as
outras imagens processadas.
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Dimensdes e volume da glandula pituitariae a
sua correlagdo com aidade e o género
(Estudo por Ressonancia Magnética)

T. Cabrita, ESSUAIg/HPA-Unilabs - Vencedor do PRL

ATARP 2020

Introducdo: A presente investigacdo tem como tema
‘Dimensdes e volume da glandula pituitaria e a sua
correlacdo com a idade e o género - Estudo por Ressonancia
Magnética”. Foi realizado devido a inexisténcia de dados
estatisticos para a populacdo portuguesa, relativamente ao
tema em questéo.

Obijetivos: Correlacionar a idade e o género, com os valores
das medidas antero-posterior, cranio-caudal transversal e
respetivo volume da glandula pituitaria, de modo a
sistematizar valores de referéncia para Portugal.

Materiais e Métodos: Foram analisados 410 pacientes, com
idades compreendidas entre os 10 e 90 anos de idade, em
que 173 sédo do género masculino (42%) e 237 do género
feminino (58%). Foi realizada a recolha de dados em duas
instituicbes hospitalares publicas de referéncia no centro e
sul de Portugal, num espaco temporal de 1 de janeiro e 5 de
maio de 2018. Como critérios de inclusdo foram admitidos
ao estudo, individuos com nacionalidade portuguesa, sem
evidéncia de trauma ou patologia expansiva, que condicione
a correta leitura das dimensd@es da glandula pituitaria. Foram
analisadas imagens de cranio em Ressonancia Magnética,
nos planos sagital e transversal, em ponderagéo Tle foram
realizadas medicdes, com o auxilio do software RadiAnt
DICOM Viewer software (V.4.2.1).

Resultados: Com o presente trabalho, foi possivel
determinar que os valores médios para o género masculino,
relativamente a medida cranio-caudal, antero-posterior,
transversal e de volume, sdo respetivamente 5.53+1.23mm,
10.56+1.34mm, 12.59+2.09mm e 378.58+106.46mm3. Para
0 género feminino, sdo respetivamente 5.59+1.29mm,
10.5441.49mm, 13.08+2.21mm e 398.98+123.80mm?3. Nos
valores tridimensionais e de volume, verificou-se uma
correlacdo muito fraca relativamente a idade, onde foi
possivel constatar, que o0s valores antero-posterior
aumentam com a idade (r=0.098, p=0.048), enquanto o0s
restantes valores diminuem. Quanto ao género, apenas 0s
valores transversais revelaram uma correlacdo positiva
muito fraca (r=0.113, p=0.022).

Conclusédo: Com este estudo, foi possivel definir os valores
normais de referéncia da glandula pituitaria para a
populacdo portuguesa, que irdo auxiliar no diagndstico de
anormalidades da glandula, nomeadamente dos
microadenomas. Foi também possivel constatar que os
valores tridimensionais da glandula pituitaria, sé&o
significamente inferiores, comparativamente aos paises
referidos em literatura (Paquistdo, Escécia, Suddo, Nepal e
Turquia) a excecdo dos valores na Nigéria, Bangladesh,
Japdo e india. Em semelhanca com o Nepal, foi possivel
observar um pico maximo entre os 41 e os 50 anos para 0s
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valores cranio-caudais, antero-posteriores e de volume, que
poderdao resultar da intensa atividade hormonal pré-
menopausica, levando o autor a deduzir que, na populagéo
portuguesa, o periodo de menopausa revela-se mais
precoce, comparativamente aos restantes paises.
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Lara Duarte - Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Joana Madureira = Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra

A Tomografia Computorizada Dupla Energia (TC DE) veio potenciar a Avaliar as vantagens da TC DE na caracterizagdo e quantificagao
capacidade de resposta para uma ampla gama de diagndsticos, dos calculos renais e da Gota.

como € o caso das doencas de deposito de microcristais, permitindo

uma melhor caracteriza¢do e quantificagdo dos calculos renais e dos

depdsitos articulares e peri-articulares como na Gota. Revisdo da literatura recente sobre o objectivo.

A TC DE tem uma alta sensibilidade e especificidade comparativamente a TC. Esta modalidade de imagem utiliza a informagdo da atenuagdo
de dois feixes de radiagao X com diferentes energias, permitindo caracterizar a composi¢ao quimica das estruturas, tendo por isso, maior
acuidade, superando as limitagdes da TC.

Os calculos renais sdo predominantemente constituidos por oxalato de calcio ou fosfato de calcio (80%), estruvita (10 %), acido Urico (9%) e
cistina ou urato de amdnio (1%). A TC DE pode ser utilizada para diferenciar esses materiais, permitindo representaras diferencas quimicas nos
calculos, incorporando essa informagdo para a melhor decisdo terapéutica a aplicar, como é o caso da terapéutica farmacoldgica, da litotricia
por ondas de choque ou outros tratamentos cirlrgicos

Figura 1

Demonstragdo clinica da aplicabilidade
da TC DE para o estudo de cdlculos
renais.

Reconstrugdes coronais (A e B), cortes
axiais (Ce D) e quantificagdo (E).

No caso dos calculos renais, caso sejam
constituidos por Geido drico, codificam
a vermelho, enquanto que os de oxalato
de calcio codificom a ozul.

Nem sempre é facil diagnosticar Gota, pois existem casos agudos em que a aspiragdo de liquido sinovial ndo pode ser equacionada, sendo
esse 0 método mais fidvel. Existem outras situagdes clinicas em que a concentragao de dcido urico no sangue ndo é especificada, ou onde o
diagnostico fica comprometido devido a dificuldade de obtengdo de uma amostra adequada, uma vez que as estruturas articulares ou peri-
articulares podem ter dimensdes reduzidas. Nesses casos a TC DE consegue superar essas limitagdes.

As principais limitagdes sdo valores de atenuagdo abaixo do limite minimo (150 HU), originando falsos negativos; e a existéncia de materiais de
osteossintese junto das areas anatdmicas em estudo, originando falsos positivos.

Figura 2

Demonstragdo clinica da aplicabilidade
da TC DE para o estudo de gota.

Cortes axiais e coronais em tec.moles e
osso ( A ), cortes axiais ( B), coronais (C
eD}e VR (E).

Uma massa de tecidos moles
calcificada, caso em DE seja constituide
por dcido drico, codifica a verde. Caso
seja constituide por calcio codifica o
ozul.

A TC DE € uma mais-valia no diagndstico de varias patologias, como € o caso da caracterizagdo e quantificagdo dos calculos renais e da Gota,
sendo um exame de facil acesso, ndo invasivo, assegurando o principio de Protecao Radiologica ALARA.

Dawoud, et al. The Egyptian Journal of Radiology and Nuclear Medicine, Role of dual energy computed tomography in management of different renal stones, (2017),
https://doi.org/10. jernm.2017.03.

Singh A et al. (May 07, 2020) Role of Dual-Energy Computed Tomography in Characterization of Ureteric Calculi and Urinary Obstruction. Cureus 12(5): doi:10.7759/cureus.8002
H. Chou et al. Dual-energy CT in gout ~A review of current concepts and applications, (2017) Journal of Medical Radiation Sciences

Christiansen et al, Dual-energy CT in gout patients: Do all colour-coded lesions actually represent monosodium urate crystals?Arthritis Research & Therapy (2020) 22:212,
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Cancro da mama: impacto do rastreio na sobrevida

Rafael Sequeim], Catia Cunha% Pedro Sampaig s ’
I

"

¢ M

1- Interno de Medicina Geral e Familiar, USF Fénix L { 1 '
2- Técnica de Radioterapia, Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, EPE FENIX \_/ Unidade de Saide Familar
3- Assistente em Medicina Geral e Familiar, USF Fénix

Antroduqéo: O cancro da mama apresenta uma elevada incidéncia e morbimortalidade a nivel mundial. l&
OMS estima que em 2020 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com Cancro da Mama,
resultando num total de 685 mil mortes. Também no final de 2020 foram contabilizadas 7,8 Milhdes de
Mulheres vivas diagnosticadas nos tltimos 5 anos, sendo portanto, o mais prevalente a nivel mundial. Em
Portugal, nesse mesmo periodo, foram diagnosticados cerca de 7000 novos casos, resultando na morte de
1800 mulheres. O Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas da Diregdo Geral da Sadde inclui o
Programa de Rastreio de cancro da Mama, operacionalizado pela Liga Portuguesa contra o cancro em
conjunto com a Administrag@o Regional de Saide nos Cuidados de Saide Primdrios, permite uma maior
acessibilidade de acesso a todas as Mulheres, sendo estas examinadas bi-anualmente recorrendo &

\ amografia dos 50-69 anos. /r

rObjetivos: Determinar o impacto na sobrevida de mulheres com cancro da mama sob programas de rastreia

implementados em comparagdo com situagdes sem rastreio programado através do estudo de ensaios clinicos
retrospetivos.

Materiais e métodos: Como exemplo nomeamos um estudo retrospetivo de longa duragdo levado a cabo em
doentes com carcinoma invasor da mama levado a cabo num Hospital Universitario Chileno entre Janeiro de
1997 e Agosto de 2018 por Maiz et al.'comparando estadios de detec@o e taxa de sobrevida em doentes
| rastreados através de mamografia regular vs sintomatologia. =)

\
rResult«'.ldos: A maioria dos estudos demonstra que para alem de uma detegdo mais precoce (tabela 1), demonstra
também uma taxa de sobrevida superior (tabela 2) nos doentes que cumprem rastreio regular recorrendo a
Lmamogrofiu em comparagdo com doentes que procuram os cuidados de saide a data dos primeiros sintomas.

n = 1754 participant M grafia (n=648) | Sintomatologia (n=1,106) p-value 100+ e Mammography
N T — - SYMpLoms
Idade & data de 56,5+ 106 anos 5454 14.8ams 0,002 o O S ——
diagnéstico ~ DP ot b s X AL i Gi, \
Estadio do tumor no 2
disgnistico n, (%) = 2. }*
- R —
Estadiol 353 (58 5%) 181 (17.5%) <0.0001 2z
a %073
Estadioll 197 (31.8%) 470 (45 3%) =
o
Estacko 0 49 (7.9%) 308 (29.7%) 6
Estacdio IV 11 (1.8%) 78 (75%)
o. vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
Figura 1- Nimero e estadio das detegdes de Ca da mama em doentes 0 3 M 6 W 77 M 56 30810 133 14 1 B 132 193 204 206 28 3t

através de mamografia vs sintomatologia.

Observada uma percetagem significantemente elevada especialmente Figura 2 - Doentes diagnosticados através de mamografia

nos diagnésticos de Ca em estadio | em doentes sob rastreio programado ~ apresentaram taxas de sobrevida significativamente superiores vs

por mamografia vs sintomas (58.55% vs 17%, p < 0.0001) doentes vigiados por sintomas: Sobrevida a 5 anos foi de 96% vs
86.1%, respetivamente, e a 10 anos foi de 90.1% vs 72.4%,
respetivamente. (p < 0.001)

Conclusdo: A implementac@o dos programas de rastreio organizados e sistematizados com recurso ao uso em
massa de MCDTs imagiolégicos tal como é o caso da mamografia vem reivindicando o seu crédito no rastreio e

diagnéstico do cancro da mama ao longo dos dltimos anos, sendo uma ferramenta poderosa ao alcance dos
cuidados de Sadde primdrios para dar o melhor cvidado & populagéo.

Referéncias: 1 - Maiz C, Silva F, Dominguez F, et al. M. graphy correlates to better survival rates in breast cancer patients: a 20-year experience in a
University health institution, E dicalsci 2020;14:1005, Published 2020 Jan 23. doi:10.3332/ecancer.2020.1005
2 - http://www.arsnorte.min-saude.pt/ratreios/cancro-da-mama/ . .
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£
4, Rebelo S, PereiraJt
& Intervengio, Centro Hospitalar

Cateteres de Longa Cateteres de Curta Duracdo — Epicutaneo- Cava (CEC)
Acesso:  veias  subclévia, Acessos mais frequentes: veias antecubital, cefdlica, basilica
jugular interna ou externa ou axilar

Ponta do cateter: veia cava superior ou inferior antes da
Ponta do cateter: veia cava entrada da auricula direita
superior
L Perfusdo de fluidos, administragdo
Colocagdo e remogdo cirdrgica farmacos, nutricdo parentérica
< infecs Contraindicado para colheitas de
EbamR ek sangue e transfusdes, por elevado risco
Contraindicado nos primeiros de trombose ou oclus3o
dias de vida - exterioriza com Facil Exterioriza¢do acidental
facilidade por incapacidade do RN Aumenta o risco de infecdo se
para formar tecido de granulagdo 2 bk

colocagdo por um periodo > duas
semanas.

Cateteres de Curta Durag¢do — Umbilicais

Permite: avaliar pressdo sanguinea e colheitas de sangue

Radiografia Toraco-abdominal de face: apresenta ligeira curvatura, que
representa a sua entrada na artéria iliaca interna e aorta abdominal

entre T6-T10 (< incidéncia de complicagdes)
entrel3eld

Fixagdo incorreta: risco de embolia do Tronco Celiaco, Artérias Renais e
Mesentérica Superior.

Radiografia tangencial:

* CVU assume posi¢do anterior.

Catater Venoso Umbilieal (CVU * CAU posterior ao CVU,
Fundamental na reanima¢do do RN, por facilitar a — imediatamente anterior a
transfusdo de sangue. coluna vertebral.

Fixagao a entrada da auricula direita, acima do diafragma, entre T8 e T10

Radiografia Toraco-Abdominal de face: apresenta um trajeto retilineo e posiciona-se a direita da coluna vertebral

Fixagdo incorreta no figado pode originar formagdo de trombos, com consequente isquemia e necrose hepatica.

O cateterismo venoso central estabelece uma rapida via de acesso na administragdo de farmacos, fluidos e monitorizag3o dos
sinais hemodinamicos. O reconhecimento radiografico de cateteres incorretamente posicionados, e consequentes complicacdes, permitem
prevenir o agravamento do estado clinico do RN.
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Carina Lourengo’, Gil Tavares’, Joana Lucas’, namggmn‘,smsm'

O3 homangiomas 130 3 lesko Aepitica alo quistica mais comum.'” S50 normaimente dotectados por 310 , s0MANOL, Jsintominicos, tém
menen de Sm de ddmetro ¢ 330 Bem defiridos. ' Mitrocopeamente o hemangoma ¢ um £190(0 greenchido de sasgue com La=anho ¢
forma vardivel e delineado por uma camada de endotélio.™

€m TC sem contraste 05 hemangiomas apeesontam atenuacio bata semelante 3 dos vasos. Na TC com contraste verfica se uma captagio
perifenca da lesio seguida de uma captacho central Na fase tardia a lesSo apresenta uma captagio homogénea (Imagem 1).%“

Na sua forma tipica, © hemangioma ¢ bem conhecido e nlo kevanta dividas imagiciogicamente. Contudo certas variantes o atipias podem o
cuitar 0 agndnico,  Newtas formas o hemangioma pode ser confundido com Nperplatks nodulat, adenoma bepatocelslar, carcinoms hepe
tocelular, adencens hepatocdular, colangiocarcnoma intrahepdsico o metistaes ™

£m TC, sdo viavess focos nodulares hipodensos que correpondem a 10nas escherosadas
Bcar o pedicule

massa pedoddada O recorhecimento da sua ongem hepdtica ¢ melhor
Imagess: atinglda recorrendo a reformatacdes multiplanares de foma a identt

Imagem 4{A). Pano axal em fate venosa
Cagtacho nodular periférica da masss wb-

Hemangloma Hepdtico Esclerosante ou Hlalinizado Hemangiomas Pediculados 3o 108 ¢ geralmente com as canc-
Neite hermangioms & Abrose e hiskiniraclo acomecem com 4 degenerscio do hemangioma, Exste um Seriicas de um hemangoms Bpko excrpeo quando solrem torcko cu
decréscimo em volume do parénguima hepdtico e & formada uma retracgdo capsuter” enltarte tornando-se siomdticos. Apesar de estarem tpicamente fo-
O processo esclerosante comegs normaimente 0o centro da leslo e pode atwanger 1080 0 hemangioma. Isto cal2ados no parbnquima hepdtico 05 Hemangomas podem deservobe
represents © GRmo estigio de imvolugio & hemangioma. ™ er-ve fora da chpuls extra-hepdtics spemartando-we aitim como uma

Imagens: Estes hemanglomas seguem um padrio de captacho tipico.  Imagem 3. Hemangioms com

pediculo, (seta)

imagemd4(8). Plano coronal em fase venosa. Pediculo
bem definido gado » massa & com origem no IV seg

Hemangioma de Ripida Captagio
Apesar de nlo ser mato frequente (16%), 2 captagdo ripida de contraste acomece em hemangiomas mas pequencs. Do
total de hemanglomans com diamiteo infecior 3 1cm, 42% apresentam rigida captaglo de contrante, ™ * [3ta diferenca

no padrio de captacho de contraste pode wer devids 0 tamanho do hemargioma. { provivel que Gulo mals pequenas &
lesdio mals riphdo serd © proenchimento do contraste no sew Interior. [3ta teorla poderia explicar 3 ehevads proponglo de
hemangioman pequenos com rokda ¢ total cagtagio de contraste

Imagens:
i YC semn contraste, extas lesdes 130 geralments 110 ou hipodesnan. Com contratte a captacio ¢ rigeds ¢ homogénes
na fane arterial Nas fases venoss e tardia 0 contraste permanence ¢ » keslo & hodema b vascularizaclo ok

undarte

Imagem 5(A) Pré<ortraite ImagemS{B). Fase arterial ™ Imagem${C). Fase tardia

hepdtica (veta) mento do figado (seta)
Imagem 2. TC sem contraste revelou masss imegular heterogénea de bataa atenuaglo (A). As fases ar
terial 8], portal(C) ¢ tardia (D) revelaram captagio de contraste heterogénea na periferia (setas) com A Retracgdo capsular ¢ definida por uma distorglio focal cdacava do contorno hepdtico. Cerca
um padedo de captaglo gradual centripetal 3 excepclo Oe Uma drea contral Npodensa correspondente de 24% do total destes hemangiomas 550 encontrados em pacientes Com Crrose hepitica. Me
a estierode (seta) ™ mangomas em figados cierdticos incorrem frequentemente em fibrose progresshva e descrescem

em tamanho podendo resultar numa Ccatriz Nalinzada que ndo apresenta as Caracteratcas tiph
cas Imagiolgicas e patoidgicas de um hemangioma .
Devido 20 aporte sanguineo ser reduzido em caso de chirose hepdtica 2 captacho de contraste ¢
MURas vedes sud Cpbma

Imagoms. (A) Paso axial mostra uma mants Npodensa, com captaglo nodulsr
Perfbrica isodenta 208 was0s, consitents com hemangoma. € vishel uma igel
1 reteacc o capuder. (B) A Lase tardia mottrs capticho quate completa da man-
- 12 martendo-se Hodema com 03 vasos.

ma hepatoceiudar, carcinoma hepatocelular, adenoma hepatoceiular, colangiocarcinoma istrnbepltico ¢ metiitases

Na grande maiona ¢o1 casos 0 Gagndstico Imagiokigico 6o hemangioma hepdtico nio levanta duvidas. Contudo dada 3 1ua clevada prevalingia, munos imagiologistas vE0 encontrar achados apicos. ' Estas atiplas podem tomar
difcil o diagndnnico. £ importante estar familiarizado com estes hemangiomas atipicos e proceder 20 dlagndanco dferencial de forma a nlo confundr © hemangioma Com outras Patologias tais como: hiperplasia sodular, adeno-

Em alguns cases o dlagndstico podie ser estabelecdo imagsologicamente. Exlstenm COntudo Cas0s ATXIC0S &M QUE © GMENOSTICO PEIMANecend INCoemo. Neste Canos serl necessieio recormer 8 exame hsopatoldgico.
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-
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Indicadores do Valor da Radiologia:
quais sao?

Ao Moy
Lawnls do Lonmmes ¢ Gostba Univemidde fa Mt Compun dv Gasiiar, £710-007 Bouge. Porged

Universidade do Minho ATARP
Introducao
RESUMO:
Introdugdo o de Volor & 1. L4te Dase em walor (Figur
' @ _ Outcomes 2 & . V'_:'E,": ’ et ¢
€ Custos 3. No Radiclogia. este sisterr trus para 4
VALOR sialadios St Bt Conts’ S bk Casno i Cecint G-
4, Jet .
5. N - : )
6. f '
Metodologia

), tendo por base a metodologa Prisma

Objetivo

.

ResuMtados:

— m m m n
realizacho dos
[t o
Conclusdes
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NUCLEOS DE 0SSIFICAGAO SECUNDARIOS DO COTOVELO /\/}?[\\
 CNATARP

Joana Fonseca Fernandes Madureira - Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Lara Susana Colago Duarte - Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Introdugao:

A mobilidade do cotovelo & importante em inimeras atividades do nosso quotidiano. Na pratica desportiva os esforgos podem
ser intensos e repetidos, causando sobrecargas excessivas no cotovelo, podendo as mesmas provocar lesdes agudas ou
cronicas, tanto nas criangas como nos adultos. Para um diagndstico preciso e tratamento focado destas lesdes, & importante o
conhecimento da anatomia do cotovelo. Nas criangas mais novas o diagnostico de lesoes envolvendo as zonas de crescimento
pode ser dificil dada a sua imaturidade na ossificagao.

Objetivos: Material e Métodos:

Conhecer a evolugao gradual dos nicleos de ossificagao do  Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos e livros
cotovelo na avaliagdo do trauma localizado, permitindo o publicados entre 2013 e 2021.
diagnostico de fraturas, luxagoes e lesdes fisarias.

Resultados: CRIT ¢
- Capitellum/ Capitulo
R~ Radial head / Cabega do Radio
| = Internal epicondyle / Epicondilo Interno

A mnemonica para
ossificagao do cotovelo (CRIT £)
é uma ferramenta importante na

identificagdo dos nucleos de

LRI : o T- 6
ossificagao desta articulagao: Tiochiew/irocis

- Olecranon/ Olecranio

External epicondyle /Epicondilo Externo

Figura 1 - Centros de ossificagdo do cotovelo em radiogralias
pediatricas do cotovelo de frente e perfil

0 aparecimento dos nucleos ossificagdo do cotovelo seguem a mesma sequéncia de aparecimento, em idades aproximadas,

podendo também variar de acordo com o sexo, como podemos observar nas imagens abaixo identificadas:

‘ \
2 e ) ;t"\/u ot

|
. g
-Apartir*  R-Apartirde  |.Apartir5* T-Apartirdo? - A partir do £ - A partir do (1] = (et
ano de vida 3° ano de vida ano de vida ano de vida 9* ano de vida 10° ano de vida —— .

Figura 2 - Evolugao dos Centros de ossificagao do cotovelo em radiografias pediatricas do cotovelo de frente e

Abaixo apresentam-se radiografias com fractura, de criangas do sexo masculino e/ou feminino, com a ordem sequencial de
surgimento e de fusao dos nicleos de ossificagao secundarios do cotovelo sob a mnemonica para ossificagao do cotovelo
(CRIT ), correlacionando com a idade.

Rapaz Rapariga Rapariga Rapariga  Rapariga Rapariga Rapaz
2 anos 3 anos 6 anos 8 anos 10 anos pos 15 anos
luxagdo redugdo
Figura 3 - Radiografias pediatricas do cotovelo de frente e perfil em diferentes idades e sexos

Conclusdes:

0 conhecimento da mnemonica CRIT £ para os nucleos de ossificagao secundarios do cotovelo, reveste-se de importancia
fundamental na identificagdo ou n3o de patologia nesta articulagao em idade pediatrica.
Referéncias:

Ng JHS, et al. Still in Medical Imaging Examinations- immobdisation or Restraint; A Literature Review. (2019) Journal of medical imaging and radiation sclences. 50 (1): 179-187. dol
Sayal A et al. How to avold missing a pediatric elbow fracture. ACEP Now. 2020, hitps://www.acepoow com/articlehow: to-avoid- missing-a-pedistric-elow-fracture/
Underschultz et al, Applying CRITOE in pediatric elbow trauma: is that a fracture or an ossification center?, Canadian Journal of Emergency Medicine (2021) 23:398-400, dot 00g/10. 1007/54 3678 020-00072-w
Traumatic elbow injuties: what the orthopedic surgeon wants to know, Radiographics . 2013 May;33(3):865-88. dor 10 1148/rg 333125176

10.1016/) jmir 2012 09 008
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O Darkside da Radiologia:

CNATARP

Radiologia pediatrica post mortem

Machado, C., Carvalho B., Reis R.

ISDT - Radiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto

A radiologia pediatrica post mortem tem uma componente diagndstica na determinagdo da causa de morte,
complementando a autopsia de nados mortos.

Apesar de ser um tema pouco abordado na comunidade radioldgica, a radiologia convencional pode ser (til na recolha
de dados biométricos 6sseos (permite estimar o sub ou sobre desenvolvimento e idade fetal), analisar os centros de
ossificagao, diagnosticar anomalias e malformagoes, fraturas, displasia 6sseas e sindromes.

N / Caso clinico1 \

-Radiografia em incidéncia antero-posterior
(AP) e perffil, incluindo todo o esqueleto
apendicular e axial. Imagens adicionais de
maos, pés ou cranio, se Necessario;

-Qualidade de imagem com elevada resolugdo |
espacial e de contraste (27-50 Kvp, 25mAs).

| - Comprimento total;

| - Perimetro cefélico, toracico e abdominal;

- Comprimento pé, mao, fémur, Umero, radio e |
cubito.

’ anencefalia a que se associa a hipoplasia severa

L () das glandulas suprarrenais.

€ , Face achatada com exoftalmia. Pescogo curto. 4
| / Caso clinico 2 \ / Caso clinico 3 \

Feto com parametros compativeis com gestagao
de 33 semanas, do sexo feminino, com acrania e

Feto com parametros compativeis com gestagdo

de 12 semanas, maceracao e laceragao da parede Fotdioom baraiel Ca ormbativele com aestacao
abdominal com exteriorizagdo das visceras. P pavy gestac
de 18 semanas, do sexo feminino.

Hipoplasia do radio e clbito, maos e pé esquerdo Ror ¢ A Gooracs taisliod
com polidactilia. Membros inferiores curtos com prEdeig Ve _Shiggpwcelagnd 8 BXeNaRo.co
pescogo. Corionite aguda.

coxas em abdugao e rotagdo externa

Conclusao
A radiologia convencional post mortem isolada € ainda considerada insuficiente para estabelecer a causa de morte,
sendo a autopsia o gold standard para esta evidéncia. Contudo, importa salientar o interesse de uma abordagem
multidisciplinar no diagnéstico diferencial e fundamentacado de anomalias identificadas na autdpsia.

Referéncias Bibliogréficas

Comea, M. Coroono, P Boleho. N AL veridura, SR [2017], Fopsl afual da Badoioga Gertl na ovaliogdo de leios & recém nmodos poshmanen, Soide & Tecnologa, 18 3035 Attun, O ). Toyer A M. A

Sebve. N 1 {2015}, Ihacaosions, odvanioges ond imitalions of parnotal pommonam Moging in cincal procice. Pediodic rodiology. 45(41:491-500: Colder. AC. Offioh, AC. [2014), Fetal rodogrophy for suspected
waelol yiploo: 1echisgue. NoMal CNPOCIOoNCes. dognailic opprooch, Pediatric Rodiology 45:534-548. Royol Coleps of Pathclogut (2006) Guideines on oulopty proclice. Scencrio 9. ilibom niart lingleton):
Aotiy po Sl a W AL isass Gl 2 108 Diep L leg et Subviaid et sttt peay P g o Epanry S o ke
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XIX CNATARP
Técnica DIR em RM cerebral: Revisdo Sistematica

Maria José Pereira'’); MSc. e Maria Margarida Ribeiro'?); PhD.
(1) Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
(2) Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de Lisboa

DousLE INVERSION RECOVERY (DIR)
Permite anular simultaneamente os sinais do liquido cefalorraquidiano
e da substancia branca cerebral

= OBJETIVO: Estudar o impacto da técnica na rotina clinica de
patologias cerebrais

Directory of Open Access Journals Pubmed

148 artigos analisados para elegibilidade

26 estudos com aplicagdo e andlise da técnica DIR incluidos em D
analise e discussao

- Impacto em estudos de esclerose multipla

- Maioritariamente, DIR é mais sensivel que as
técnicas convencionais, permite melhor contraste
entre a lesdo e area subjacente e é mais facil
identificar as |e56e5(1.2,4.5.8.11,13,15,17,19-22,24-26)

! - Técnica FLASH T2*, MPRAGE e FLAIR num campo

magnético de intensidade 7T permite identificar

mais facilmente lesdes(”%12)

- DIR p6s contraste altera a intensidade de contraste

Figura 1. Exemplo de das lesoes?)
trés lesGes visiveis
em DIR (A), mas

somente duas sdo . DIR num campo magnético de intensidade 3T é

visiveis em FLAIR (B) . .
()
& g G e mais sensivel que em 1,5T

| (€. - Sugerido estudos futuros com otimizagao da
técnica

- PSIR identifica maior nimero de leses!®10.14.16,18)

DIR E UTIL E CONSIDERADA, MAIORITARIAMENTE, MAIS SENSIVEL PARA O
ESTUDO DE ESCLEROSE MULTIPLA, EPILEPSIA, ALZHEIMER E GLIOBLASTOMAS.

(1) Geurts, Pouwels et al. 2005; (2) Cotton, Rambaud et al. 2006; (3) Nelson, Poonawalla et al. 2007; (4) Wattjes, Lutterbey et al. 2007; (5) Moraal, Roosendaal et al.
2008; (6) Simon, Schmidt et al. 2010; (7) Tallantyre, Morgan et al. 2010; (8) i, Zhang et al. 2011; (9) Nielsen, Kinkel et al. 2012; (10) Sethi, Yousry et al, 2012; (11)
Harris, Cloughesy et al. 2013; (12) Kilsdonk, de Graaf et al. 2013; (13) Morimoto, Kanagaki et al. 2013; (14) Sethi, Muhlert et al. 2013; (15) Vural, Keklikoglu et al. 2013;
(16) Favaretto, Poggiali et al. 2015; (17) Granata, Morabito et al. 2016; (18) Harel, Ceccarelli et al. 2016; (19) Jahng, Lee et al. 2016; (20) Wong-Kisiel, Britton et al.
2016; (21) Wychowski, Hussain et al, 2016; (22) Abidi, Faeghi et al. 2017; (23) Hodel, Badr et al. 2017; (24) Zimatore, Trentadue et al. 2017; (25) Saini, Gupta et al.
2019; (26) Weaam Hamed 2019. = BiplL
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Hospital Crug Vermelha
A Imagiologia e o Sindrome da Veia Cava Superior

Introdugdo |

O Sindrome da Veia Cava Superior (VCS) € um conjunto de sinais e sintomas clinicos resultantes da obstrugdo parcial ou completa do fluxo
sanguineo da VCS. Os principais sintomas sao edema da face, pescogo e brago, dispneia e tosse. A origem pode ser maligna (> 85%) efou
benigna (3% a 15%). O diagnéstico é realizado por analises clinicas, Angio Tomografia Computorizada (TC) efou ETT (Ecografia
Transtoracica). A abordagem pode ser cirirgica, endovascular e ou por terapéutica antiagregante.

Identificamos e descrevemos o protocolo de Angio TC e da Angiografia digital na caracterizagdo das estruturas vasculares no Sindrome da
VCS e qual a terapéutica aplicada no caso clinico selecionado.

Palavras-Chave: Sindrome VCS, Tomografia Computorizada, Angiografia, “stent™ VCS.

I Material e Métodos

Angiografia de Intervencao

2019, paciente de sexo Feminino, tumor de colon, cateter
direito para quimioterapla.

A Edema cervical e facial a direita, dispneia, sensagao de calor no
peito, aumento da sensibilidade da regiao mamilo - aréolar.

Angio - TC Toracica
* Membros superiores acima da cabega.
* Protegao das gonadas.

Exame + Pungdo venosa braco direito.
» Limite de aquisi¢do: dpex pulmonares -
abaixo dos seios costo frénicos.
* “CARE DOSE 4D" (Ref: 100 KV /150 mAs);
Protocold thenico « Tempo de rotagdo 0,28s; “Pitch™ 1,5.

“SAFIRE on”(1).
+ Espessura corte imm / incremento 1mm,
* 60 mi de contraste iodado.
+ 40 ml de soro fisiolégico.
Protocolo de Injecdo . 4 mys e débito de injego.
* Monitorizacho e detegdo de coniraste ev.
« “Siemens Somaton Definition Flash".
‘Medrad Stellant”,
* Imagens em “Maximum Intensity Projection”
(MIP), fig.2.
« Imagens em "Multiplanar Recontruction”.
Pés Processamento * Imagens em “Volume Rendering” (VR), fig.1.
= Caracterizacio da oclusdo da VCS.
* Arquivo digital em sistema PACS (*Picture
Archiving and Comunication System’).

Equipamento

Fig.2: MIP coronad para caraclonzagdo
da oclusdo da VCS

Fig.1: VR, vascudarizacso colaterad
axuberanie

+ Decubito dorsal;
* Bragos ao longo do corpo,
* Monitorizagao de sinais vitais.
+ Pungao veia femoral direita.
+ DSA (Digital Subtration Angiography)
Body. 4 /s,
Protocolo técnico + FOV:42cm.
* Protecao radiolégica direta (escudo, avental,
colar, 6culos) e indireta ("CARE DOSE").
+ 20 ml de contraste iodado.
Protocolo de Injecdo * 8 ml/s de débito de injecdo.
* 900 psi de pressdo maxima.
« “Siemens Artis Zeego".
“Medrad Avanta”.
. Desinfecdo e anestesia local (assepsia).
. Pungdo da vela femoral e colocagdo do
tor.

introdutor.
. Fluoroscopia: progressao do fio guia até a
vela jugular direita.
. Realizagdo de Imagem de Sublra¢ao Digital
(DSA) para avakacio da extensdo da
oclusdo ( Fig.3).
. Fluoroscopia: mapear a colocagdo do stent
¢ a insuflagdo do balio no local da oclusdo
(Fig-4e5).
. DSA: confirmagao da permeabilizacao da
VCS (Fig. 6).
. Fluoroscopia: confirmagao da remogao do
imptantofix (Fig.7).
. Arquivo digital em sistema PACS ("Picture
Archiving and Comunication Systen”).

Equipamento

Fig. 5: Dilatagdo
de Implantofix

Fig.4: Colocacio de
Stent VCS

Resultados

As imagens oblidas permitiram a caraclerizagdo da oclusdo da VCS e
por consequente a selecdo da medicacdo anliagregante e das

terapéuticas endovasculares a realizar.

Toda a circulagao colateral reduziu significativamente, os sintomas
diminulram apds a intervencdo angiografica, e a terapéutica

antiagregante foi mantida por 12 meses.
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Conclusao

A correta analise e discussdo da informagao clinica é fundamental para o
planeamento e execugao dos exames e terapéuticas aplicadas.

A Angio TC Toracica permitiu diagnosticar a extensao da oclusao.

A Angiografia e as terapéuticas endovasculares aplicadas em conjunto
com a medicagao antiagregante apresentaram resultados com sucesso.

Autores:

Ana Bardo (HCV)
Diogo Lazaro (HCV)
Jéssica Ferreira (HCV)
Pedro Silva (HCV)
Regina Rosa (HCV)
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Tomografia Computorizada (TC) Multifasica

Hospital Cruz W lha
e os seus desafios como protocolode rotina " 0

Introducao

A TC é atualmente uma das principais modalidades de diagnoéstico e terapéutica para estudos abdominais e pélvicos. Os protocolos e
métodos de aquisicao evolulram, ao nivel da protecao radiolégica com novas metodologias de aquisicdo adaptadas a sintomas e patologias.
Os protocolos de TC multifasicos, sao por norma, especificos. A sua utilizagdo como protocolos de rotina apresenta varios desafios para os
Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica de Radiologia(TSDT's).

Identificamos e descrevemos o protocolo de preparacao e realizacao da TC multifasica e as etapas da sua evolugao: de protocolo especifico a
protocolo de rotina.

Palavras-Chave: TC multifasica, modelagédo de dose, prote¢ao radiologica.

Material e Métodos

Foi selecionado o protocolo de TC abdominal e pélvica, aplicado em exames
entre 2017 e 2021 e analisado a sua evolugao.

Equipamento:Siemens Somatom Definition Flash, Fig.1 e Medrad Stellant,
Fig.2.

Evolugao do Protocolo de TC

PROTOCOLO DE

AQUISIGAO 2017/ 2018 2019/ 2020

CARE dose 4D Semi Semi ON
Care kV OFF ON ON
kV de referéncia 120 kV 100 kV 100 kV
mAs de referéncia 240 - 270 mAs 200 - 240 mAs 180 mAs
Algoritmo
Sinogram Affirmed
Iterative OFF ON ON
Reconstruction
“(SAFIRE")"
Optimizagio Dose Figado Figado Figado
Aquisicoes 2 2 4

. Sem . Sem . Sem conlraste

contraste contraste (Fig. 3)
Tempos . Venoso . Venoso  * Arterial (Fig.6)
. Venoso (Fig.7)
. Tardio (Fig.8)

Monitorizagao de N7 Sem
contraste Sem monorizagio monitorizagdo N 18040 (F9.5)
Atraso de
aquisigio 70 sequndos 70 segundos 11 segundos -
Dose Length
Product (DLP) 935,06 mGy.cm 942,52 mGy.cm 912,18 mGy.cm
(média)

Evolucao do Protocolo de Inje¢ao de Contraste Endovenoso

2017 2019 2021
Concentragdo 350 mgliml 350 mgl/ml 370 mgl/mi a e
Volume de CE 1 mikg 1mikg 1 mikg
Volume de NaCl S0 ml 50 mi S0 ~-60mi SSPED.: ot T 9 DL (RO S RSEIe 8 Y /RSt { ot s WAL 0
Débito 2mls 2mlis 4 mls
Discussao

A equipa multidisciplinar (Médicos e TSDT's de Radiologia) construiram uma curva de aprendizagem nas varias metodologias de
preparagao do doente, aquisicdo de imagem e inje¢do de contraste endovenoso rumo a uma uniformizagdo e otimizagdo do
protocolo de rotina multifasico como primeira linha de resposta. As imagens obtidas apresentam elevada acuidade de diagndstico
com dose ajustada de contraste endovenoso e radiagao ionizante.

Conclusédo

Verificou-se que a opgao multifasica como rotina apresenta sucesso no diagndstico e tratamento, com valores de dose de radiagdo
otimizados. O TSDT de Radiologia deve promover o ajuste dos parametros de aquisigdo e de inje¢do tendo em conta o morfotipo e
estado clinico do paciente. Esta metodologia de imagem contribui, de forma significativa, para um diagnéstico eficaz no exame de
rotina. Autores:

Aatort Sblogss Ana Catarina Bardo (HCV)
1 SOMATOM, WorkStw Attt « Dieeton fa ) ags CT 2000 Diogo Lazaro

2 et U » aroats ARt i CF  Eduha e Jéssica Fereira (HCV)
2 - . I Ougerten o NG e MeaTERay ATt Cor Pedro Siva (HCY)

3 Taaryaey Cvarvies 000 o Giwctes WTs Paper | LIS Dy Servers HEsBCID Onert orére (3 Regina Rosa (HCV)
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Sessao
Artifacts & Pitfalls em CPM

Ana Gedo, CUF Descobertas, Lisboa

Edgar Lemos Pereira, NuclearMed, Almada

A cintigrafia de Perfusdo do Miocardio é atualmente um
importante instrumento de diagnéstico que tem como
objetivo a avaliagdo da qualidade da perfusao do ventriculo
esquerdo, permitindo assim a detecéo de doenca corondria,
o seu follow-up, assim como a avaliacdo da viabilidade de
territérios do ventriculo esquerdo, bem como a sua analise
funcional. A qualidade técnica do estudo tomografico
influencia de sobremaneira o0 processo de reconstrucao e
processamento da imagem, podendo mesmo comprometer
a interpretacdo clinica do estudo. Habitualmente
sistematizam-se os artefactos deste tipo de estudo em trés
grupos: 1) Artefactos relacionados com o equipamento; 2)
Artefactos relacionados com o paciente; e 3) Artefactos
relacionados com a intervencdo do Técnico. Do primeiro
grupo, artefactos relacionados com o equipamento, destaca-
se aqueles que advém de erros intrinsecos ou mecanicos do
sistema de aquisi¢do de imagem, como por exemplo falhas
na uniformidade dos detetores ou no centro de rotagdo. Dos
artefactos relacionados com o paciente, destacamos
aqueles que ocorrem devido ao movimento do doente
durante a aquisi¢cado da imagem; a sobreposi¢céo de atividade
subdiafragmética, devido a excre¢do maioritariamente
hepatobiliar do radiofarmaco; e a atenuacédo pelos tecidos
moles, particularmente pelo tecido mamario e pelo volume
abdominal. Nem sempre é possivel evitar este tipo de
artefactos, no entanto pode-se mitigar 0 seu impacto
recorrendo a sistematizagdo no posicionamento dos
doentes, isto é, uniformizar o posicionamento entre o estudo
de esforgo e o estudo de repouso, e a avaliagdo e registo do
morfotipo do doente, que devera ser considerado aquando
da interpretagdo clinica das imagens. Dos artefactos
relacionados com a interven¢éo do Técnico, séo destacados
aqueles que advém de falhas no controlo de qualidade do
radiofarmaco, entenda-se, a utilizacao de radiofarmaco com
pureza radioquimica insuficiente; na sua administragéo,
guando por exemplo ocorre extravasdao do radiofarmaco;
erros no posicionamento do doente, como 0 mau
posicionamento dos membros superiores, que além de
potencialmente interferir na distancia do 6rgdo em estudo
aos detetores, pode inclusivamente originar artefactos de
movimento, se o doente sentir desconforto; ou ainda falhas
no processamento da imagem, por exemplo no alinhamento
dos cortes ou no corregisto com imagens CT. Concluindo,
ndo se deve aceitar o0 processamento de um estudo
tomografico se os requisitos minimos de qualidade nao
forem controlados. Uma boa forma de controlo da qualidade
da imagem consiste na andlise sistematica da aquisicao
tomografica em modo cinematico, no qual se pode
facilmente detetar movimento do doente ou focos de
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hiperatividade adjacente ao ventriculo esquerdo. A melhor
forma de superar estas falhas é a repeticdo da uma nova
aquisicdo, obviando a sua recorréncia.

Sessao
Implicagoes praticas do DL 180/2018

J Guilherme Couto, Radiography Department, University
of Malta

A Diretiva 2013/59/Euratom estabelece as normas bésicas
de seguranca contra os perigos resultantes da exposicédo a
radiacdo ionizante, também conhecida como BSS (Basic
Safety Standards). Esta regulamentacdo europeia cobre
assuntos relacionados com a exposicdo as radiacbes
ionizantes, desde o fabrico, transporte, uso e eliminacéo de
equipamentos radioldgicos e materiais radioativos até a
gestdo de situacbes de emergéncia. Estas regulacBes tém
enormes implicagdes para as profissGes relacionadas com
as radiacdes, incluindo a dos Técnicos de Radiologia, de
Radioterapia e de Medicina Nuclear. As diretivas europeias
tém de ser transpostas para a legislagdo nacional em todos
os Estados Membros. No entanto, os paises tém flexibilidade
no modo em como transferem as diretivas europeias para a
legislac&o nacional, incluindo sobre quem recai a autonomia
e responsabilidade de implementar os diferentes aspetos
definidos na diretiva. A Diretiva 2013/59/Euratom foi
transposta para a legislacdo portuguesa no Decreto-Lei
108/2018. Nesta apresentacdo vao ser identificadas
algumas das regulamentacBes deste decreto que tém
implicagdo direta na autonomia dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear. Vado também ser ilustradas
comparacdes com a legislagdo de outros paises europeus,
expondo a falta de definicdo das competéncias dos técnicos,
na legislagdo portuguesa, apesar de serem estes
profissionais que expdem os doentes a radiacdo ionizante.
Esta discordancia entre a legislacdo e o que efetivamente
acontece na pratica clinica, compromete tanto o profissional
como o cuidado ao doente e é imperativo que esta legislacao
seja atualizada.

Helena Moreira, Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA)
A presente comunicacdo teve como principal objetivo
abordar as implicacdes da publicagdo do Decreto-Lei n.°
108/2018, de 3 de dezembro nas praticas de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear, mais especificamente no
gue concerne a figura do Responsavel pela Protegdo
Radioldgica (RPR). Ora, com a publicacdo do Decreto-Lei
n.° 108/2018, de 3 de dezembro, e para efeitos de emisséo
de registos ou licencas, para além do médico responsavel
pelas exposi¢cdes médicas é agora, igualmente considerada
a indicacdo do RPR. O artigo 159.° do referido diploma legal
introduz a figura de RPR, bem como Ihe atribui a
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responsabilidade de assegurar a supervisdo ou execucao
das tarefas de protecdo radiolégica no ambito de uma
instalacdo radiolégica, para qualquer uma das praticas
abrangidas pelo diploma em referéncia, sendo que Ihe estao
atribuidas as responsabilidades definidas no artigo em
referéncia. O mesmo artigo define ainda que o responsavel
pela protecdo radiolégica deve possuir o nivel 1 ou 2 de
qualificagdo em protegdo radiolégica previsto no DL n.°
227/2008, de 25 de novembro. Assim e, para efeitos do
exercicio das funcgdes atribuidas ao RPR, este devera obter
o reconhecimento por uma das seguintes vias: 1)
Frequéncia, com aproveitamento de cursos de formacéo
especificos; 2) Por equivaléncia, através da avaliacdo
curricular, para profissionais em atividade. E de notar que
esta modalidade representa um procedimento transitorio,
fechado no tempo, sendo que para este efeito, o Decreto-Lei
n°® 108/2018, de 3 de dezembro permite que seja analisada
a experiéncia profissional e a formag&o acumuladas até 2 de
abril de 2019. Independentemente da via, para efeitos de
obtencdo do reconhecimento, o requerente devera cumprir
com o0s requisitos de acesso, homeadamente 0s previstos
no Anexo | do Decreto-Lei n.° 227/2008, de 25 de novembro
gue estipula as habilitagdes minimas de acesso a formacao,
bem como os previstos no artigo 11.° do mesmo diploma
para efeitos da avaliagcdo curricular prevista pela via da
equivaléncia. Os requisitos de acesso ao nivel 2 de
qualificacdo, por qualquer das vias acima descritas,
permitem a sua obtenc¢éo por parte de técnicos de radiologia,
radioterapia ou medicina nuclear. No entanto, e atendendo
ao facto de o RPR ser uma figura nova na moldura legal
nacional, é permitido que até 2022, possa ser aceite pela
APA, a indicacdo de um profissional que ndo possua 0s
niveis de qualificacdo 1 ou 2, desde que possua formacao
alternativa na area da protegéo radiolégica. Neste sentido,
em sede do pedido de registo ou licenciamento, devera ser
indicado a APA, qual a formacgado alternativa em protecéo
radioldgica que o profissional detém, sendo de salientar que
o pedido serd avaliado caso-a-caso, tendo esta analise em
conta a pratica a realizar, bem como a formagédo e
experiéncia em protecdo contra radiacbes, descrita pelo
titular para o RPR proposto. Assim, caso a APA considere
passivel de aceitacdo, o registo ou licenca a emitir ficara
condicionado a obtenc¢éo do nivel de qualificagcdo 1 ou 2, até
2022. No que concerne as limitagées do atual regime, em
matéria de reconhecimento de qualificagdo em Protecao
Radioldgica, temos a considerar: 1) Dificuldades na
aplicacdo do DL N.° 227/2008, de 25 de novembro, mais
concretamente no que concerne as habilitagbes minimas
definidas para efeitos do reconhecimento de qualificagdo em
protecdo radiolégica — em particular para o nivel 1, por via
da equivaléncia, que pode ser limitativa, uma vez que define
licenciaturas especificas; 2) Inexisténcia de diferenciacdo do
nivel 2 de qualificagdo, para as fungbes de RPR, para os
diferentes setores de atividade; 3) N&o ser possivel
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considerar nestes cursos de qualificacdo profissional, ou
programas de formacéo, os ciclos de estudos conferentes de
graus académicos, nem os respetivos planos de estudos.
Tendo em consideracdo as limitac6es acima elencadas, a
APA decidiu avancar com uma proposta da revisdo do DL
n. 227/2008, de 25 de novembro, tendo para o efeito
auscultado varias entidades com interesse na matéria.
Como resultado do trabalho efetuado pela APA, temos a
apontar como objetivos desta proposta, no ambito do
reconhecimento: (1) Alargar as areas de licenciatura para
acesso a formacdo e ao regime transitério; (2) Possibilitar
aos candidatos com curso superior, cujo programa de
estudos inclua um determinado numero de ECTS em
matéria de protecdo radiolégica, obter o reconhecimento
para o nivel 2; (3) Possibilitar a obtencdo do reconhecimento
com base no programa de formacg&o de licenciatura; (4)
Alargar o periodo de validade do reconhecimento em
protecdo radiolégica por um periodo de 5 anos. No que
concerne as Entidades Formadoras, temos a considerar
como objetivos da proposta: (1) Alargar as capacidades de
formacao a outras entidades; (2) Possibilitar as instituicdes
do ensino superior incluir nos seus ciclos de estudo
conferentes de graus académicos, o0s conteludos
correspondentes aos niveis de formacéo 1, 2 ou 3 - podendo
0s mesmos ser considerados para obtencdo do respetivo
nivel de formacg&o em protecdo radiol6gica; e (3) Possibilitar
gque os programas de estudos de base das instituicdes de
ensino superior nas areas da saude que incluam uma
unidade curricular sobre protecdo radiolégica possam
igualmente ser considerados para obtencdo do nivel de
formacdo 2 ou 3. Por ultimo e, no que diz respeito aos
programas de formacdo conducentes ao nivel 2 de
qualificagcdo, é igualmente intengdo direcionar a formacao
para as especificidades de cada pratica, permitindo um
ajuste do namero de horas do curso conducente ao nivel 2.
N&o obstante estes objetivos da proposta da APA para
revisdo do DL n.° 227/2008, de 25 de novembro, é de dar
nota que a decisdo de alteracdo e a natureza da mesma é
competéncia do legislador e podera ser ajustada em fungéo
das posicdes das restantes areas governativas.

Sessao
Estratégia de apoio ao diagnéstico
radiolégico

Cristina Almeida, CHULC, Lisboa

O sistema de saude é um dos mais complexos sistemas,
impondo especial responsabilidade quanto a viabilidade e a
sustentabilidade das solug®es para o futuro. A necessidade
de clarificacdo do modelo de governagcdo das TIC, veio
garantir uma estratégia coerente de apoio ao Diagndstico
Radiologico. Maior recurso a sistemas e aplicacdes
informaticas pese embora com desenhos e arquiteturas

<> atarp



Radiacoes Numero 07 — dezembro de 2021
ATARP - Associagao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
diferentes, tém tido um contributo major para a abordadas as oportunidades para a implementacao deste

uniformizacao de processos e procedimentos que visam um
sistema integrado no circuito do doente, privilegiando uma
clara partilha de informacdo. Apesar de utilizados em todas
as areas hospitalares, o seu impacto tem sido relevante ao
nivel dos MCDT’s. Se no passado se relacionavam apenas
com o tratamento de dados para elaboracdo de analises e
relatorios, atualmente sao usados de forma mais abrangente
em toda a gestdo hospitalar. Os Servigcos Partilhados do
Ministério da Saude tém sido um braco operacional
estratégico em articulacdo com as instituicbes hospitalares
desenhando sistemas, otimizando processos e circuitos
mais flexiveis que acrescentem valor na prestacdo de
cuidados. Veja-se a integracdo no Sclinico das profissdes
dos TSDT, para que inequivocamente tudo seja registado,
ndo descurando trés grandes premissas de seguranga com
gue os mesmos tém de ser assegurados. Quem acedeu?
Porque acedeu? Em que contexto acedeu? N&o podemos
por isso deixar de analisar o seu enquadramento segundo
diferentes perspetivas: reducdo de custos, redesenhar
processos e aperfeigcoar sistemas, otimizando resultados,
disponibilizando informagdo de qualidade, assegurando
maior nivel de transparéncia junto dos cidadaos. A rapida
transformacgdo que impera nas organizacdes, exige maior
capacidade para se adaptar a novas estruturas, novas
tecnologias desenvolvendo uma competéncia continua de
adaptacdo e mudanga. Vivemos um novo paradigma,
importa refletir novas estratégias de Apoio ao Diagnéstico
Radioldgico, a Inteligéncia Artificial, o Value-Based
Healthcare, o Deep Learning sdo ja& uma realidade, que
novos desafios se colocam?

Conceitos, legalidade e panorama em

Portugal

José Manuel Coelho, CHU Porto

A maioria dos pacientes com trauma associado que sdo
atendidos num servico de urgéncia séo referenciados para
executarem um exame complementar de diagnostico na
area da radiologia. As demoras na disponibilizacdo
atempada e correta do respetivo relatério de exame
radiografico poderdo afetar a gestédo destes doentes e o0 seu
diagnéstico, o que poderd levar a abordagens de
investigacao clinica mais dispendiosas. Os sistemas de
detecdo de anormalidades por técnicos de radiologia
(Radiographer Abnormality Detection Schemes — RADS)
foram introduzidos no inicio dos anos 80 no Reino Unido
com a introducéo de esquemas Red Dot usados por técnicos
de radiologia com o objetivo de para auxiliar o atendimento
dos doentes de servicos de urgéncia. Este trabalho tem
como objetivo apresentar o conceito RADS e 0s seus
componentes, mostrando o impacto da utilizagdo de um
esquema Red Dot no atendimento e diagndstico de doentes
vitimas de trauma em contexto de urgéncia. Também serao
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tipo de esquemas em Portugal e o enquadramento desta
pratica num futuro digital orientado por metodologias que
recorrem a Inteligéncia Artificial.

A visdo do Reporting Radiographer

Marta da Silva, University Hospitals of Leicester, UK

O processo de reconhecimento dos técnicos de radiologia
em Portugal é longo e tem existido uma constante evolugédo
dos servicos prestados, bem como dos planos de estudo
existentes nos Ultimos anos. Decorreram profundas
alteracdes na area da tecnologia médica, o que tornou cada
vez mais complexas as funcBes e competéncias dos
profissionais de saude, sendo necessdria uma resposta as
novas exigéncias de formacao para garantir a qualidade dos
cuidados de saude prestados. Neste processo de evolucao
e adequacéo das competéncias dos técnicos de radiologia
as necessidades clinicas que se impunham, foi criado o
despacho 9408/2014 que refere que as aptiddes de um
técnico de radiologia envolvem a justificacdo e otimizacéo de
procedimentos, o reconhecimento da anatomia normal,
variante e patoldgica, bem como a nao realizagdo de um
exame imagioldgico que seja desaconselhavel, no sentido
da dignidade do doente. O mesmo despacho refere ainda a
importancia do envolvimento do técnico de radiologia em
equipas de discussdo multidisciplinar. O processo de
evolucdo da carreira dos técnicos de radiologia no Reino
Unido foi também demorado, porém nos ultimos 20 anos tem
vindo a mostrar uma progressao continua e benéfica, ndo s6
relacionada com a qualidade dos cuidados de saulde
prestados mas também para o profissional de saude. Apesar
do processo educacional para a pratica de um relatério
clinico em radiologia por técnicos parecer uma realidade um
pouco futurista, o The College of Radiographers tem
trabalhado no seu desenvolvimento desde 1997 defendendo
que a prética de um relatério clinico por técnicos de
radiologia ndo é uma opcdo para o futuro, mas sim um
requerimento. O primeiro curso de curta duragdo em
interpretacao de imagem para permitir técnicos de radiologia
a identificar e realcar anormalidades em radiografias nos
casos de trauma foi realizado em 1999 e atraiu técnicos de
radiologia com niveis de experiéncia diferentes um pouco
por todo o Reino Unido. Assim, em 2000 foram reportados
0s primeiros sistemas de avaliacdo preliminar de imagem,
operacionais em mais de 85% dos centros de trauma. O
sistema de avaliacao preliminar € um sistema de detecéo de
anomalias voluntario que n&o requer treino adicional
acreditado e por isso ndo poderemos depositar um nivel de
exigéncia e sensibilidade tdo elevado nesta pratica. Em
2003, o departamento de saude do Reino Unido reportou um
modelo multidisciplinar de 4 camadas que teve como
objetivo a revisdo e a implementacdo de processos
educacionais para garantir o desenvolvimento de novas
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competéncias dos profissionais de salde numa equipa
multidisciplinar. Nela estdo incluidos os técnicos de
radiologia envolvidos na pratica de relatério clinico

relevante, com contribuicdo significativa para o
acompanhamento do doente, quando fornecidos os
processos educacionais adequados. Foi  depois

desenvolvido um guia pratico para técnicos de radiologia,
cujas responsabilidades eram desenvolver e incorporar a
capacidade de formar um relatério clinico, assistindo-se a
um aumento significativo do ndmero de técnicos de
radiologia envolvidos nesta pratica, bem como o nimero de
programas e planos de estudo para aumentar o
conhecimento clinico em radiologia. O mais recente relatério
census do Reino Unido (2020) destaca um aumento de 9%
dos técnicos de radiologia envolvidos na pratica de relatério
clinico em radiologia convencional, nos ultimos 5 anos. E
estima-se um aumento de 500 reporting radiographers no
sistema nacional de salude inglés nos proximos 5 anos,
devido ao aumento do numero de exames requeridos. Pelo
gue o processo educacional antecipado de técnicos de
radiologia podera facilitar uma aprendizagem e treino mais
adequados. A European Society of Radiology referiu o
conhecimento e 0 treino como requerimentos relevantes
para a pratica clinica em radiologia. Defende ainda que um
relatério clinico em exames de radiologia convencional deve
obedecer a um standard e deve incluir uma referéncia
clinica, a técnica utlizada, evidéncias patoldgicas,
conclusdo e uma opinido clinica. Desta forma é possivel
facilitar a interpretacdo do relatorio clinico pelo médico e
garantir o tratamento adequado do doente. Conclui-se que
técnicos de radiologia possuem competéncias para
identificacao de processos patoldgicos e reconhecimento da
anatomia normal e patolégica. O desenvolvimento de
programas educacionais para a pratica de sistemas de
identificacdo de patologias com o apoio de uma equipa
multidisciplinar podera auxiliar no diagnéstico clinico do
doente e contribuir para o envolvimento e motivagdo dos
técnicos de radiologia.

O técnico de radiologia do futuro

Davide Freitas, CIDI CHU Porto, ESS-IPP

José Manuel Pereira, CIDI CHU Porto, ESS-IPP

A evolucao tecnolégica acompanhou a profissao de técnico
de radiologia (TR) desde os seus primérdios e constituiu-se
desde sempre um motor para 0 seu desenvolvimento. Ao
longo dos tempos os TR foram capazes de se adaptar as
alteracdes que a evolucao tecnolégica implicava, assumindo
novos e cada vez mais complexos papéis, adequando a sua
formacdo as exigéncias préprias de cada momento.
Atualmente os TR sé&o profissionais altamente qualificados
com elevadas competéncias tedricas, praticas e cientificas
gue assumem de forma autonoma a responsabilidade pela
sua formacdo. O atual desenvolvimento acelerado de
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sistemas de inteligéncia artificial (IA) dedicados a
imagiologia apresenta-se como positivo. Permitem otimizar
o workflow e aumentar a qualidade dos exames expondo o
doente a menor exposicdo a radiacdo ou volume de
contraste. Libertam o TR para outras tarefas relacionadas
com a supervisdo e validacdo das operacdes efetuadas
pelos sistemas Al e para uma maior dedicagdo ao doente.
No entanto emergem alguns receios sobre o futuro das suas
profissbes relacionadas com a imagiologia, entre elas os TR.
Estardo estes em perigo de extingdo? A resposta esta na
capacidade de adaptacao que a profissdo sempre observou.
N&o é crivel que alguma vez seja dada responsabilidade aos
computadores para assumirem o controlo total na prestacao
de cuidados de salde. Estes sistemas devem ser encarados
com a mesma perspetiva com que sao considerados ja ha
algumas décadas os pilotos autométicos nos avibes:
auxiliam a tarefa, mas necessitam de supervisdo constante
para validar as suas acdes e atuar sempre que estas ndo
sejam apropriadas. E necesséario que os TR se preparem
para essas tarefas introduzindo na sua formag¢do maior
literacia digital, dominando a nomenclatura, conhecendo os
sistemas e aprofundando matérias como a estatistica, para
entenderem o significado do grande conjunto de dados que
sdo produzidos com estes sistemas. Para além de formagéo,
€ necessério que os TR fagcam parte das equipas de
investigacdo multidisciplinares que desenvolvem estes
sistemas. Os TR sao a face visivel da imagiologia para os
doentes e essa € uma vantagem que ndo pode ser
descurada. E necessario desde ja aprofundar as
competéncias de comunica¢éo com o doente, servindo de
ponte entre este e a tecnologia, informando-o,
tranquilizando-o, utilizando terminologia que seja percetivel
e adaptada a cada paciente. A comunicacdo estabelecida
entre ambos deve ter como objetivo o de fazer sentir ao
doente que a nossa atuacdo é assente no paradigma dos
cuidados centrados no doente e nas suas necessidades. A
comunicacéo formal de resultados pelos TR é uma realidade
em outros paises, mas quase inexistente a nivel nacional.
Estranha-se a sua auséncia uma vez que em Portugal
observam-se 0s mesmos pressupostos que levaram a
implementacéo de sistemas Red Dot e a elaboracdo de
relatérios pelos TR: escassez de médicos radiologistas e
baixas competéncias de interpretacdo das imagens dos
clinicos dos Servigcos de Urgéncia. HA quem receie que o
desenvolvimento de algoritmos de IA de analise prévia de
imagens que priorizem o atendimento de doentes nos
servicos de urgéncia poderdo substituir os atuais sistemas
Red Dot. No entanto acredita-se que estes possam vir a
robustecer estes sistemas conferindo-lhe um maior grau de
exatiddo e abrindo caminho a que os TR possam assumir
um papel na agilizacdo imediata do tratamento dos doentes.
Estes algoritmos poderdo ser também um argumento
importante para convencer o0s decisores nacionais a
deliberar que alguns exames possam ser relatados por TR.
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Héa ainda técnicas de imagem que nado séo realizadas por
TR, como é o caso da ecografia. Os sistemas de IA em
desenvolvimento neste campo apontam para que esta
técnica se torne cada vez menos operador-dependente,
eliminando assim o principal entrave invocado por aqueles
que se opfem a ideia de os TR poderem executar esta
técnica. Para além disso é necesséario estar atento ao
aparecimento de novas técnicas de imagem reivindicando a
sua execucdo para os TR, como é exemplo a elastografia
hepética por FibroScan. A atual inclusdo generalizada dos
comandos nas mesas de angiografia sob campo esterilizado
podera ser vista como uma janela de oportunidade para
assuncao por parte do TR de um papel mais ativo no
procedimento, constituindo-se como um ajudante do
intervencionista. Nos blocos operatérios, para além de
operar 0os equipamentos, tera de adquirir competéncias no
pés-processamento de equipamentos de fusdo de imagem,
ja comuns em alguns centros cirdrgicos. A protecao
radiologica faz parte do ADN da profissdo. Os TR deveréo
constituir-se como agentes promotores da protecao
radiolégica, assumindo responsabilidade pelo planeamento
e implementacdo de normas, bem como, pela formacgéo dos
restantes profissionais da instituicdo. As competéncias dos
TR nao se esgotam no exercicio pratico da profissdo. Para
além da tradicional participagdo na gestédo dos servigcos de
radiologia é necesséario que se envolvam em comissdes
multidisciplinares transversais as instituicbes. Isto dara
maior visibilidade e credibilidade a profissdo ao mesmo
tempo que amplia o leque de papéis que por ela pode ser
desempenhada. S&o exemplos a participacdo em comissdes
gue definem as politicas de formacdo transversal ou de
procedimentos da qualidade, comissGes de ética ou
cientificas, gabinetes de comunicacéo interna ou externa,
entre outros. Obviamente que o futuro da profissdo néao é
isento de ameagas. A automatizacdo prépria da IA pode
conduzir & desmotivacéo e perda de interesse na evolugao
de competéncias por parte de alguns. A falta de formacéo
especifica exponencia o problema, sendo necessario iniciar
desde ja a transformac¢&o dos curricula de estudos. Poderao
existir outras é&reas profissionais em competicdo por
responsabilidades dos TR. O futuro da profissdo deve
comecar a ser preparado de imediato. A responsabilidade
pela transformacdo pertence a todos o0s intervenientes:
profissionais, instituicbes, escolas e Associacfes
Profissionais. Aos profissionais compete-lhes adquirir
formacéo adequada aos desafios que pretendem enfrentar
e as instituicdes proporcionarem condi¢des para que 0s seus
colaboradores possam frequentar a formacdo. As Escolas
serdo responsaveis por desenvolver programas de formacao
pré e poés-graduada adequados a nova realidade e as
Associacdes Profissionais por promoverem o dialogo entre
todos e planearem o caminho a seguir. Com a colaboracdo
de todos a profissdo pode ascender a um patamar elevado.
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Sessao
Planeamento e Inovacdes em Radioterapia

Dose cumulativa nos 6rgdos em risco na APBI
por braquiterapia

Marina Macées, IPO Porto

A Irradiacdo Acelerada Parcial da Mama (APBI), utilizando a
técnica de Braquiterapia Intersticial Multicateter (MIBT),
pode ser uma excelente opcdo de tratamento para doentes
selecionadas, com cancro da mama em estadio inicial. Uma
das vantagens da APBI é a reducdo do volume alvo,
limitando os efeitos secundérios adversos, nomeadamente
nos tecidos circundantes. O aumento da dose por fracédo e,
por conseguinte, a reducéo do tempo total de tratamento, é
particularmente importante para doentes idosas e/ou que
vivem a uma distancia significativa do local de tratamento. E
utilizada uma fonte Unica de 192Ir e um dos fracionamentos
recomendados para a APBI, com alta taxa de dose, é de
8frx4Gy com um intervalo minimo entre frages de 6 horas,
perfazendo um tempo total de tratamento de 4-5 dias. O
tratamento é baseado em imagem, com aquisicdo
tomogréfica e reconstrucdo volumétrica 3D em imagens
contiguas. Posteriormente, é realizado o planeamento
dosimétrico e feita a andlise de histogramas dose-volume
(volume alvo e 6rgdos em risco). Neste sentido, foi efetuada
uma avaliagdo dosimétrica dos 6rgdos em risco de acordo
com as recentes recomendacdes da ESTRO-ACROP. Entre
fevereiro de 2017 e dezembro de 2019, sessenta e uma
doentes foram submetidas a APBI com alta taxa de dose
utilizando 192Ir. As doentes foram submetidas a uma TC de
planeamento e os planos de tratamento obtidos através do
TPS Oncentra Masterplan Brachytherapy v4.6.0. O volume
alvo (CTV) e 6rgaos em risco nomeadamente a pele, o
pulméo ipsilateral, mama ipsilateral (excluindo o volume
alvo), as costelas e o coracdo (em casos de tumores do lado
esquerdo) foram delineados. Apés a delineacdo e a
reconstrucdo dos cateteres, o célculo dosimétrico foi feito
com o uso do algoritmo de otimizacao inversa IPSA (Inverse
Planning Simulated Annealing). O planeamento dos
tratamentos foi realizado tendo em consideragdo as
constraints dose-volume recomendadas para o implante,
CTV e o6rgdos em risco. Verificou-se que trés doentes
excederam o pardmetro de dose-volume DO0.1cm3 do
coracdo. Relativamente as costelas, a média dos
pardmetros D0.1cm3 e D1lcm3 foi de 54% e 47%,
respetivamente. Cinco doentes excederam os parametros
de dose-volume devido a proximidade das costelas ao CTV.
Das sessenta e uma doentes, nove excederam o parametro
dose-volume DO0.1cm3 para o pulm&o ipsilateral. Em
conclusdo, a média dos parametros de dose-volume
encontram-se em conformidade com as recomendagdes. No
entanto, 16.3% das doentes excederam algumas
recomendacdes devido a proximidade do CTV relativamente
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aos Orgdos em risco, principalmente o pulmao ipsilateral,
costelas e coragéo, tornando este facto importante no follow-
up das doentes. A APBI utilizando a técnica de
Braquiterapia Intersticial Multicateter, revela uma baixa
exposicao a radiacdo dos 6rgaos em risco. Além disso, um
estudo da posigao anatdmica do tumor, como a distancia do
coracao ao leito tumoral, pode ajudar a uma melhor selecéo
das doentes, com o intuito de garantir a exposicdo mais
baixa possivel dos 6rgdos em risco.

A influéncia da respiracdo no planeamento em

radioterapia

Maria Jodo Rosa, CUF Descobertas, Lisboa

Arespiracdo é um processo fundamental para a manutencao
da vida, controlada inconscientemente pelo centro
respiratério. Na saude e, falando particularmente, na area
das radiacfes, a respiragdo ndo monitorizada e com grandes
oscilagBes de amplitude provoca artefactos, influenciando a
qgualidade das imagens obtidas. Na radioterapia, em
particular em algumas regides anatdmicas a tratar,
controlamos ou aproveitamos partes do ciclo respiratério em
beneficio do sucesso do tratamento. S&o familiares termos
como “aquisi¢ao 4D”, “tumor tracking” e “surface guided
radiation therapy”. Nesta comunicagao irei abordar alguns
casos concretos, onde se pode verificar qual a influéncia real
da respiracdo no planeamento em radioterapia. Por
exemplo, para o tratamento de mamas esquerdas, vamos
aproveitar o movimento de inspiracdo em que se consegue
obter maior expansdo da caixa tordcica e,
conseguentemente, maior entrada de ar nos pulmdes, para
conseguir ndo s6 um maior volume de pulmao, como
também para obter um afastamento do coragéo
relativamente a grade costal. Isto permite uma maior
cobertura de dose do PTV e uma diminuicdo de dose no
pulméo e no coracao e, logo, respetivos efeitos secundarios
da radiacdo. Se pensarmos no planeamento do pulmdo,
temos com o ICRU 62 em 1999, a introdu¢do de novos
volumes como o ITV que tem em considera¢cdo o movimento
do tumor associado aos movimentos respiratorios e que, de
uma forma simples, ndo é mais do que uma margem ao
CTV. O PTV passa a ter como volume base o ITV. Com uma
TC 4D podemos verificar a variacdo da posicdo do tumor
durante o ciclo respiratério. Se tratarmos o tumor em
respiracdo normal, o volume a tratar tera de ser maior que o
tumor em si (GTV+CTV), para que se consiga irradiar o
mesmo na totalidade durante todas as fases do ciclo
respiratorio. Podemos por outro lado, optar por tratar em
determinada fase do ciclo (“gating”), sustendo a respiracao
(“breath hold”) e fixando o tumor. Existe também a
possibilidade de irradiar, seguindo a posicdo do tumor ao
qual se d4 o nome de “tracking”. Planear segundo uma
destas hip6teses requer, primeiro, a aquisicdo de uma TC
em 4D e depois a escolha da fase/fases que vao ser
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utiizadas na delimitacdo dos volumes e posterior
planeamento.

Sesséo
Aspetos praticos da protecédo radiolégica na
pratica clinica em medicina nuclear

Daily Tips & Tricks

Susana Valente, Hospital Lusiadas, Lisboa

A medicina nuclear (MN) € uma especialidade médica que
utiliza radiofarmacos no diagndstico e terapéutica. O
radiofarmaco € constituido por dois componentes, uma
molécula e um radionuclideo, que definem as suas
caracteristicas e aplicacdo. A aplicagdo em contexto de
diagndstico envolve radiofarmacos que usam radionuclideos
emissores gama ou emissores de positrées. Por outro lado,
em contexto de terapéutica os radiofarmacos usados sdo
compostos por radionuclideos emissores alfa ou beta. A
realizacdo dos exames de diagndstico ou da terapéutica
envolve a administracdo de um radiofarmaco ao doente,
maioritariamente por via endovenosa. Os doentes estéo,
portanto, expostos a radiacdo ionizante durante algum
tempo, dependendo essencialmente do radionuclideo
usado. Eles proprios sdo, nesse periodo, uma fonte de
radiacdo ionizante sendo por isso importante garantir a
protecéo radioldgica ndo s6 dos doentes, mas também, dos
profissionais expostos, do publico em geral e do ambiente.
Todos os procedimentos realizados em MN devem basear-
se nos principios fundamentais da protecéo radiologica: a
Justificacdo, a Otimizacdo e a Limitacdo de Dose. Nos
procedimentos realizados em MN existem inUmeros “Tips &
Tricks” que, diariamente, podem ser colocados em pratica
de forma a diminuir a exposi¢cdo a radiacdo ionizante. A
otimizacdo esta inerente nestas praticas, através dos trés
pilares que a sustentam: o tempo, a distancia e as barreiras.
Na preparacdo e doseamento de radiofarmacos é
fundamental o uso de protetores de seringas e protetores
dos kits. A manipulacdo dos kits ou seringas, quer no
processo de marcacdo do radiofarmaco ou medicdo em
calibrador de doses, deve ser feito com o uso de pingas, para
aumentar a distncia entre a fonte e as méos. O uso de
luvas descartaveis € outra condigdo essencial, tem por
objetivo evitar contaminacbes. As luvas devem ser
substituidas regularmente, sendo importante ndo tocar com
as luvas em “areas limpas”. A anamnese, também, pode
influenciar a exposicdo do profissional. Para a realizacdo do
exame € necessaria informacgdo para a andlise clinica do
exame. Neste sentido, se se antecipar a recolha de
informacéo relevante para cada exame minimiza-se o tempo
de contato no final do exame quando o doente esta
radioativo. Pela mesma l6gica, a explicacdo detalhada do
exame, assim como, as recomendacdes para o pds exame,
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permitem essa diminuicdo. Na anamnese deve ser validada
a possibilidade da doente, se em idade fértil, estar gravida
ou a amamentar. A exposicdo a radiacdo de uma gravida, ou
potencialmente gravida, €é sempre um aspeto de
preocupacéo, devido a radiossensibilidade do embrido/feto.
Antes de qualquer procedimento a doente deve ser
guestionada da possibilidade de estar gravida e validada a
data da Ultima menstruagdo. Em caso de divida devera ser
realizado o teste de gravidez 3-HCG. Embora os exames MN
ndo devam ser realizados durante a gravidez, existem
situacdes em que existe risco de vida para a gravida e o
exame é realizado. Nesse caso, existem formas de reduzir a
exposicao do doente, nomeadamente: reducéo da atividade
administrada, compensada com o aumento do tempo de
aquisicao de imagem, aumento da hidratacao para potenciar
a excrecdo do radiofarmaco, uso de radionuclideos com
tempos de semidesintegracdo mais baixos (se aplicavel),
exclusdo de uma parte do exame se esta ndo trouxer
informacgédo clinica adicional (como é o caso da ventilacéo,
nas cintigrafias de Ventilacdo e Perfusdo Pulmonar). A
amamentacdo deve ser, igualmente, avaliada. Existem
varios radiofarmacos que sdo excretados para o leite
materno o que pode condicionar a possibilidade de
suspensao da amamentacao, temporaria ou
permanentemente. A publicacdo 128 do ICRP (do acrénimo
inglés, International Commission On Radiological Protection)
apresenta uma tabela com as recomendacfes de
interrupcdo apds exames de MN para varios radiofarmacos,
importante para definir os critérios de interrupcdo da
amamentagdo. Além dessas recomendacdes, deve ser
integrada a questdo da exposi¢cdo associada ao contato
proximo do bebé com a mée durante a amamentacédo. No
caso de uma profissional de MN ficar gravida, deve informar
imediatamente no local de trabalho, uma vez que, a partir
desse momento devem ser adequadas as suas funcdes para
ndo estar exposta a radiacdo. A dose recebida deve ser o
mais baixa quanto razoavelmente possivel, e ndo deve
exceder 1 mSv durante o resto da gravidez, este limite de
dose é para o embrido/feto. Se possivel a mulher gravida
deve usar um dosimetro ativo ao nivel do abdomen. A
administragdo do radiofarmaco é outro procedimento no qual
se pode diminuir a exposicao a radiagdo. O uso de cateter é
importante para reduzir a probabilidade de extravasamento.
A administragdo do radiofarmaco deve ser realizada com
luvas descartaveis para evitar contaminagfes, como ja
descrito anteriormente. O uso de protetor de seringas é
essencial, no momento da administracdo do radiofarmaco
devemos colocar-nos paralelamente ao protetor para
beneficiarmos do uso do mesmo. O transporte de
radiofarmacos deve ser feito dentro de mala de transporte
de chumbo ou tungsténio. Para a aquisicdo de imagens
podemos, analogamente, minimizar a exposi¢cdo ao doente
radioativo. A sala, bem como, a orientacdo dos detetores,
deve estar preparada antes do doente entrar. O
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posicionamento deve garantir os aspetos técnicos inerentes
associados ao conforto do doente, a fim de se evitar
repeticdes e novas manipulacées do doente. A hidratacado
do doente é um aspeto que beneficia a qualidade do exame,
na maioria das vezes, assim como diminui a dose absorvida
do doente, por induzir a excrecdo mais rapida do
radiofarmaco. Neste sentido, se o doente urinar antes da
aquisicdo das imagens, mesmo que ndo seja relevante para
0 exame, diminui a sua exposi¢do e consequentemente a
dos profissionais envolvidos no exame. Os profissionais
devem estar conscientes dos beneficios e dos riscos das
radiacdes ionizantes e devem integrar os conhecimentos de
protecdo radiolégica para o desempenho da sua atividade
profissional. Pequenos gestos diarios somados podem
otimizar a exposicdo a radiacao do profissional. Alinhados
com a protec¢do radiolégica podemos minimizar a exposicao
a radiacao por forma a prevenir os efeitos deterministicos.

Dosimetria em Medicina Nuclear

Pedro Fragoso Costa, Clinica Universitaria de Essen,
Alemanha

A 3 de Junho de 2021, os resultados do ensaio clinico
internacional VISION foram apresentados durante o
congresso da Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) e forneceram as primeiras provas de uma melhoria
significativa sem progressao (60%) e da sobrevivéncia
global (38%) em doentes com cancro da pristata em fase
terminal que foram tratados com 177Lu-PSMA quando
comparados com “standard of care”. Este sera, sem duvida,
um dos grandes avancos da medicina nuclear do século XXI
e representa o que os cientistas da medicina nuclear podem
realizar com as suas competéncias Unicas de biologia
bésica, radioguimica, fisica e instrumentacdo. Um dos
subgrupos deste ensaio clinico submeteu-se a um protocolo
de dosimetria completa, incluindo seguranca (doses para 0s
O6rgaos emrisco) e eficiéncia (doses para as lesdes). Na &rea
da fisica médica aplicada em medicina nuclear, a dosimetria
interna de radionuclideos tem um papel preponderante. A
guantidade dose absorvida, que d& a energia da radiacdo
ionizante absorvida por unidade de massa de tecido (ou
qualquer material), €é normalmente indicativo da
probabilidade de um efeito biolégico. A analise da dose de
radiacao é fundamental para a utilizacdo de radiofarmacos
de diagnéstico ou terapéuticos. Para os compostos de
diagndstico e terapéutica, as agéncias de farmacovigilancia
(como a FDA e EMA) estudam uma série de questbes de
seguranca durante o processo de aprovagdo do
medicamento, e a avaliacdo interna da dose é uma questédo
importante. As estimativas da dose de radiagdo ndo sado
frequentemente de interesse direto na pratica diaria na
clinica, mas séo frequentemente necessarias quando se
comparam as vantagens e desvantagens de possiveis
farmacos concorrentes, na avaliagdo de preocupacdes de
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seguranca em protocolos de investigacdo, como o uso “off-
label” de radiofarmacos aprovados. Em aplicagdes
terapéuticas, o médico deve realizar uma avaliacdo
especifica do paciente das doses de radiacdo a tumores e
tecidos normais e conceber um protocolo de tratamento que
maximize a dose para o tumor, mantendo ao mesmo tempo
doses para tecidos saudaveis a niveis aceitaveis (ou seja,
abaixo dos limites para efeitos toxicos para os 6rgdos em
risco), como é sempre feito no planeamento do tratamento
de radioterapia externa. Infelizmente, isto ndo é praticado
rotineiramente na maioria das clinicas atuais, e os pacientes
sédo normalmente todos tratados com 0s mesmos protocolos
ou protocolos semelhantes sem considerar as suas
caracteristicas biocinéticas especificas. Esta sessdo tem
como obijetivo cultivar os conceitos basicos de dosimetriaem
medicina nuclear, dando como palco o contexto da
dosimetria no desenvolvimento de radiofdrmacos e pratica
clinica.

Sessao
TC Corpo

Adequacao de protocolos ainformagéao
clinica

Pedro Sequeira, CUF Descobertas, Lisboa

Pedro Santos, CUF Santarém

A Tomografia Computorizada (TC) apresenta uma evolugéo
significativa ao longo das Gltimas 3 décadas. A custa de
desenvolvimentos  técnicos importantes  (tecnologia
helicoidal, aumento da velocidade de rotagdo da gantry,
aumento do numero de detetores, entre outros), temos hoje
capacidade para adquirir exames de forma mais célere e
avaliar estruturas que se movimentam de forma rapida
(como o coragéo), com uma maior resolugdo temporal e
espacial. Esta evolugdo tem vindo a acompanhar-se do uso
crescente da TC como arma de diagnéstico, nomeadamente
no contexto de urgéncia. A este facto acresce uma, cada vez
maior, tendéncia para o recurso a Telerradiologia, sobretudo
neste Ultimo contexto, com uma consequente maior
autonomia e responsabilidade dos Técnicos de Radiologia
na decisao dos respetivos protocolos. A escolha adequada
do protocolo de um estudo de TC assume um papel
fundamental na capacidade de diagnéstico, uma vez que
existem varios processos patolégicos que apenas podem
ser detetados com recurso a contraste endovenoso e em
diferentes fases da sua captacdo. Como exemplo disto,
assumem uma maior preponderancia, em contexto de
urgéncia, as lesdes com origem vascular (tromboembolismo
pulmonar, sindromes aérticos agudos, isquémia do
mesentério, lesdes hemorragicas, isquémias agudas dos
membros, etc), cujo diagndéstico atempado (que depende em
muitos casos do protocolo escolhido), tem uma importancia
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fulcral no prognéstico dos pacientes. Com esta
apresentacao pretende-se sistematizar os protocolos mais
adequados em suspeitas clinicas frequentes e/ ou graves
em contexto de urgéncia; demonstrar a sua importancia na
capacidade diagndstica dos exames e efetuar uma revisao
dos achados imagiolégicos mais caracteristicos destes
processos patologicos.

Sesséo
Educacéo dos técnicos de radioterapia na EU

Competéncias e reconhecimento de

gualificacbes entre estados-membros
J Guilherme Couto, Radiography Department.,
University of Malta
Sonyia McFadden, School of Health Sciences, Ulster
University, UK
Patricia McClure, School of Health Sciences, Ulster
University, UK
Paul Bezzina, Radiography Department, University of
Malta
Ciara Hughes,
University, UK
Introducdo: O matuo reconhecimento de qualificacdes entre
estados-membros da UE é regulado pela Diretiva
2005/36/EC que estabelece que (i) este reconhecimento
pode ocorrer entre dois paises que regulem a profisséo, (ii)
o candidato tem de possuir um nivel académico no méaximo
um nivel abaixo do pais de destino e (iii) as qualificacdes
profissionais tém de ser semelhantes para ndo colocar a
seguranca da populacdo em risco. O objetivo deste estudo
foi identificar a competéncia dos graduados europeus em
tarefas relacionadas com o acelerador linear, e avaliar se
estas diferencas afetam o reconhecimento das qualificagfes
destes profissionais. Objetivos secundarios incluiram a
identificacao de outros fatores que influenciem o movimento
profissional dos Técnicos de Radioterapia (TR) e se existe
risco para o doente.
Metodologia: Os métodos mistos explicativos sequenciais
usados neste estudo permitiram usar os resultados de cada
fase no design e interpretacdo das fases seguintes. As fases
iniciais sdo maioritariamente exploratérias e as fases finais
sdo maioritariamente explicativas, tentando explicar os
resultados das fases iniciais. Fase 1: analise das regulacdes
nacionais para identificar os requisitos para exercer como
TR na UE; Fase 2: inquérito distribuido para professores de
radioterapia (RT) europeus para identificar o nivel dos
graduados em competéncias relacionadas com o acelerador
linear; Fase 3: entrevistas com stakeholders para identificar
se as diferengas observadas no inquérito afetam o
movimento e se causam risco para o doente quando o
movimento de TRs ocorre na Europa.

School of Health Sciences, Ulster
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Resultados: A Roménia € o Unico pais da UE que néo regula
a profissdo. No entanto, a regulacédo varia imenso entre
paises da UE. O nivel académico minimo para praticar RT
varia entre um curso secundario e uma licenciatura de pelo
menos 4 anos. Adicionalmente, s6 26% dos paises é que
regulam as competéncias dos profissionais das radiagfes. O
inquérito mostrou que o nivel de competéncia dos graduados
varia imenso entre paises da UE. As entrevistas concluiram
gue as diferencas educacionais afetam o movimento, mas
outros fatores como a lingua, falta de emprego, razdes
pessoais, salarios e carreiras também tém impacto. O
movimento de TRs entre paises nao causa risco para o
doente devido ao papel do regulador e do empregador em
assegurar as competéncias adequadas dos profissionais,
mas este papel tem de ser suportado por regulacdes
adequadas.

Concluséo: A regulagdo nacional das competéncias dos TR
€ essencial para garantir que os profissionais (nacionais e
internacionais) sdo competentes para tratar os doentes.
Garantindo que os cursos desenvolvem estas competéncias
para permitir aos graduados registar e praticar a profissao.
Apesar de ser uma tarefa extremamente dificil, a
harmonizacéo da regulacdo profissional e da educagéo por
toda a Europa facilitaria o movimento dos TRs.
Adicionalmente, existem outros fatores que afetam o
movimento.

Sessao
PET 18F-FGD

Ana Leite, Royal Free Hospital, UK

A PET/CT (Positron Emisson Tomography / Computed
Tomography) é um exame diagndstico ndo invasivo, na qual
diversos radiofdrmacos podem ser utilizados, sendo a 18F-
FDG (18F-fluoro-2-deoxiglucose) o mais utilizado nos dias
de hoje. A combinacgéo destas duas modalidades de imagem
médica permite uma melhoria na localizagdo, extensédo e
caracterizacdo de lesdes identificadas pela PET. Por um
lado, é obtida informacéo relativa aos processos funcionais
ou bioquimicos através da PET e por outro, a visualizacao
de estruturas morfol6gicas e anatémicas com a CT, incluindo
também a correcdo de atenuacgéo das imagens. A 18F-FDG
€ um radiofarmaco emissor de positrées analogo da glucose
gue se vai comportar de forma semelhante a esta no corpo
do doente apés administragcdo intravenosa. Neste caso,
ocorre apenas a primeira etapa da glicolise, ficando o
produto resultante da fosforilagéo retido nas células durante
varias horas. Este fenomeno permite entdo a aquisicao de
imagens PET. A PET/CT tem vindo a mostrar uma grande
aplicacdo ao longos dos anos no contexto de oncologia, por
exemplo para estadiamento, monotorizacdo de avaliagdo
terapéutica, diferenciacdo de lesdes benignas vs. malignas,
mas também em contexto de cardiologia, neurologia e mais
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recentemente infecaol/inflamacéo. Para a realizacao deste
tipo de estudos é necessario passar por diversas etapas
sendo a preparacao do doente para 0 exame a primeira e
uma das mais importantes visto a influéncia que esta tem na
qualidade das imagens obtidas. O doente necessita de fazer
jejum durante o minimo 4 horas previamente a inje¢gédo do
radiofarmaco e evitar a realizacédo de exercicio fisico nas 24
horas previas. Dependendo da medicacdo que esteja a
tomar, nomeadamente no caso de doentes diabéticos,
poderéa ser necessario a interrupcao de determinados tipos
de medicacdo. No dia da realizacdo do exame, é feita a
anamnese do doente, que se baseia numa revisdo do
historial clinico, havendo um foco em questfes relativas a
historial  oncolégico e comorbidades relevantes,
infecdo/inflamacdo  conhecida, exames realizados
anteriormente, intervencdes terapéuticas, entre outras. Apés
a obtencdo de acesso venoso e verificacdo dos niveis de
glucose sanguinea, é realizada a administracdo de 18F-
FDG. A atividade a administrar varia entre departamentos de
Medicina Nuclear, sendo dependente de diversos fatores
como o sistema PET/CT utilizado, tempo por bed e peso do
doente. Segue-se entdo um periodo de captagdo, que
dependendo do protocolo utilizado, podera variar entre 45
minutos e 1 hora. De acordo com a indicag&o clinica, existem
diversos protocolos de aquisicdo de imagem. A maioria dos
estudos PET s&o realizados desde a base do cranio até meio
da coxa, com os bracos elevados acima da cabecga.
Geralmente é adquirido primeiro o topograma, seguido de
uma CT de baixa dose e finalmente a PET. Finalizadas as
imagens, estas sao revistas antes de o doente sair do
departamento sendo importante avaliar a qualidade de
imagem, a necessidade de imagens adicionais ou até o
contato urgente com o médico.

Sesséo
A perspetiva da Imagem Médica em Oncologia

Ana Rita Coelho, IPO Porto

As imagens médicas passaram de informagfes auxiliares
para uma ferramenta de medicdo e avaliacdo utilizada para
triagem, diagnostico, estadiamento e orientacdo do
tratamento oncolégico. A evolu¢do do seu papel na
oncologia reflete as inovagdes na aquisicdo e reconstrucao
de imagens, o desenvolvimento de novas sondas de imagem
e de agentes de contraste e avangos no processamento de
imagens e técnicas de andlise. Destacam-se as novas
técnicas de imagem que correlacionam as caracteristicas
patolégicas e moleculares de um tumor e que medem as
mudancas iniciais em tumores que podem servir como
biomarcadores Uteis de resposta a terapia ou progressao do
tumor. A evolugdo dos métodos computacionais,
nomeadamente a inteligéncia artificial para processamento
e andlise de imagens médicas, converteu essas imagens em
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dados quantitativos associados a eventos clinicos. Neste
sentido, surge a radiomics, onde cientistas da computacao,
radiologistas e oncologistas exploraram metodologias
avancadas para explorar as informacdes por tras das
imagens médicas. Com base numa grande quantidade de
imagens radiograficas e novas tecnologias computacionais,
os investigadores desenvolveram e validaram modelos
radiomics que podem melhorar a precisdo dos diagnosticos
e avaliacdes da resposta a terapia. A radiomics pode
fornecer suporte quantitativo e objetivo para as decisdes em
torno da detecdo e tratamento do cancro. Isso é realizado
com a obtencado de informac8es quantitativas de imagens
médicas, combinando recursos de imagem com informacdes
clinicas, informacdes gendmicas, proteOmicas e outras
informacbes, e explorando esses dados para detetar
biomarcadores de imagem. Esta area, certamente
progredira ainda mais com o advento de mais dados de
imagem, melhores algoritmos e disponibilidade de outros
tipos de dados, como conjuntos de dados coerentes que
integram imagens, informacdes clinicas e genémicas. As
metodologias utilizadas na radiomics ainda se encontram
em fase de estudo translacional e é necesséria uma
validacao clinica completa para a traducao clinica. Todos os
estudos recentes indicam que, embora o processamento de
imagens médicas em oncologia tenha evoluido
significativamente, a tradugéo clinica da radiomics ainda é
dificultada pela falta de estudos de validacdo extensos e de
alta qualidade, bem como pela falta de padronizagdo na
extracao da radiomics.

As novas abordagens da Medicina Nuclear em

Oncologia

Selma Rivca Sequeira, IPO Porto

A Medicina Nuclear (MN) e, em especial, o PET/CT,
encontra-se na vanguarda no que diz respeito ao diagnostico
e a avaliacdo da resposta terapéutica de diversos tipos de
doengas oncoldgicas. Se, por um lado, o 18F-FDG é o
radiofarmaco (RF) atualmente mais utilizado, por outro, a
utilizacdo de farmacos radiomarcados com 68Ga tem-se
tornado bastante comum, impulsionada pela possibilidade
de se conseguir dispor de Geradores de 68Ge/68Ga nos
Servicos de MN. Destacam-se os exames com 68Ga-
DOTANOC e com 68Ga-PSMA, ja largamente utilizados.
Ainda de referir alguns agentes promissores como o 68Ga-
NODAGA-Exendina-4, utilizado para o diagndstico de
insulinomas e de nesidioblastose, e o 68Ga-FAPI, utilizado
para o diagnéstico de adenocarcinoma ductal do pancreas.
Pelo facto de a MN utilizar radionuclideos (RNs), e uma vez
gue a investigacdo é uma aliada desta especialidade
médica, ha um futuro muito promissor para as novas
moléculas que vdo sendo descobertas ao longo do tempo.
Assim, a MN é, sem duavida, uma area em constante
“atividade”. Relativamente a radioterapia metabdlica, uma

ISSN 2184-769X

34

vez que, por decaimento, os RNs utilizados emitem
particulas (a ou 3-) que provocam morte celular, torna-se (til
no tratamento de patologias oncoldgicas, sobretudo nos
casos em que os tratamentos locais nédo estéo indicados por
disseminacdo da doenca. Aqui também entra o conceito de
teragndstico que €, nada mais nada menos, que a utilizagao
de um mesmo agente portador de poder diagnéstico e
terapéutico. Os tumores neuroendocrinos (TNE) expressam
recetores da somatostatina e podem ser potenciais
candidatos para tratamento com Peptide Receptor
Radionuclide Therapy (PRRT). Este tipo de tumores engloba
uma diversidade de neoplasias, sendo a cirurgia de
ressecdo tumoral a Unica modalidade curativa. No entanto,
para tumores de grandes dimensdes e/ou metastizados, é
de extrema importancia encontrar alternativas terapéuticas
gue consigam diminuir as suas dimensdes e até eliminar
algumas metastases, possibilitando assim a sua recesséo
cirirgica e/ou melhorando a qualidade de vida e a sobrevida
do doente. Destaca-se aqui a terapéutica com 177Lu-
DOTATATE, ja frequentemente utlizada. Ainda neste
contexto de PRRT, estd em estudo um RF inovador
direcionado para um antigénio especifico de tumores da
préstata, o 177Lu-PSMA, com o objetivo de eliminar
metastases e, eventualmente, o proprio tumor primario, com
resultados altamente promissores. Também o 225Ac-PSMA
podera vir a ser amplamente utilizado, devido as
caracteristicas fisicas inerentes a um emissor alfa. Para
finalizar, referir ainda a Radioembolizagdo com 166Ho-
Microesferas em alternativa a Radioembolizacdo com 90Y-
Microesferas e as Microparticulas de 32P para o tratamento
de neoplasias do pancreas ndo ressecaveis e localmente
avancadas e de colangiocarcinomas, sendo um tipo de
terapéutica incluido nas abordagens atuais da MN em
oncologia. Em suma, cada vez mais se fala de uma MN
direcionada, especifica e sensivel. Mais do que diagnosticar
uma neoplasia ou identificar o 6rgdo afetado, interessa ir
ainda mais longe: localizar e tratar com preciséo e exatidéo,
de forma personalizada para cada doente.

Ressonancia Magnética ginecoldgica em

Oncologia

Paulo Dias, IPO Lisboa

A Ressonancia Magnética (RM) Ginecologica é o método de
imagem essencial no diagndstico, estadiamento, avaliacéo
de resposta e detecdo de recidiva apés o tratamento de
neoplasias ginecolégicas. Esta apresentacdo pretende ser
um manual resumido da RM Ginecolégica em Oncologia,
ensinando e/ou relembrando conceitos bésicos no
planeamento dos exames de acordo com a patologia em
estudo. O protocolo deve ser adaptado a indicagdo da RM
pélvica, tendo sempre em atencéo, regras e procedimentos
béasicos, como: Preparagdo da examinada; Quando usar gel
vaginal e/ou retal; Se sao estudos pélvicos, porque e em que
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casos devemos fazer o estudo Abdominal - estadiamento e
seguimento de carcinoma do colo do Utero, da vulva, da
vagina, carcinoma do endométrio de alto risco, carcinoma do
ovario em mulher jovem; Sequéncias usadas: As sequéncias
T2, quer da pélvis, quer dirigidas ao drgao/patologia em
estudo e que sdo responsaveis pela maior parte da
informacéo devido a sua elevada resolucéao de contraste; A
sequéncia T1 e T1 com supresséo de gordura é de extrema
importancia para distinguir gordura de hemorragia em lesdes
gue apresentam elevada intensidade de sinal no T1; A
Difusdao (DWI), sequéncia que veio aumentar a
especificidade da RM, que adquirimos ndo s6 na pélvis,
como também dirigida ao 6rgao/patologia em estudo; A
administracdo de contraste, em que patologias e em que
planos, como no estadiamento do carcinoma do endométrio
na fase de equilibrio, carcinoma da vulva, carcinoma da
vagina, carcinoma do colo do Utero sem tradugédo no T2,
suspeita de invasdo da bexiga ou reto, suspeita de fistula;
Para finalizar relembramos como efetuar a marcacao das
sequéncias especificas, para o estudo dos diferentes
orgdos/patologias, que contribuem para a qualidade
diagnéstica do exame. Ao longo da apresentagao
partiihamos dicas/sugestdes que fomos aprendendo na
realizacdo destes exames e que contribuem para uma
excelente acuidade diagnéstica. Encontramo-nos ao dispor
para partilhar com os colegas o0s protocolos por noés
efetuados e que séo validados pela ESUR.

Sesséao
RM Corpo

Normal vs. Patoldgico

Sandra Carmo, CHULC, Lisboa

Tiago Castela, Hospital da Luz, Lisboa

A Ressonancia Magnética (RM) de corpo contempla o
estudo dos 6rgdos constituintes das regiées abdominal e
pélvica, integrando as areas funcionais do sistema
gastrointestinal e urogenital masculino e feminino. Por se
tratar de &reas anatdmicas profundas com caracteristicas
especificas e movimentos intrinsecos, além das variacdes
especificas do examinado e da prépria patologia em estudo,
os protocolos técnicos de aquisicao, seguem algumas linhas
de orientacdo que visam implementar as definicbes
necessarias para um estudo correto dos diversos 6rgéos.
Deste modo, os protocolos de estudo sdo adaptados para
contemplarem, na maior parte dos casos no abddémen
superior, sequéncias de imagem de aquisi¢do rapida com
maior peso em fatores de aceleracdo, e melhor relacédo
espacio-temporal, enquanto os estudos do aparelho
urogenital tipicamente beneficiam de imagens com melhor
detalhe anatdmico, necessitando para isso nao sO de
sequéncias de imagem com melhor resolucéo espacial, mas
também de preparacdes especificas. Uma boa otimizacéo
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dos protocolos de estudo e uma adequada preparacao do
examinado sdo fundamentais para evitar que eventuais
artefactos de imagem impossibilitem um estudo correto, e
consequentemente  um  incorreto  diagnéstico. A
apresentacédo normal dos 6rgdos deve ainda ser conhecida,
para que seja possivel identificar as anormalidades,
nomeadamente as principais alterages patologicas.

EOS

Pedro Coelho, CUF Descobertas, Lisboa

O sistema EOS tem por base a simplicidade de 2 ampolas
de Raio-X colocadas perpendicularmente, podendo adquirir
imagens AP e Perfil em ortostatismo ou sentado em
simultaneo. Tem como maiores vantagens a utilizacédo de
baixa dose para estudos 2D e 3D, substituindo exames de
regides equivalentes de radiologia convencional e de
Tomografia Computorizada (TC). Para a tecnologia de
sistemas DR a reducao de dose pode chegar aos 50%; para
sistemas CR a reducdo de dose pode ser até 85%; e para
alguns exames especificos de TC pode chegar aos 95%.
Nos casos pediatricos a utilizacdo da baixa dose ganha
ainda a vantagem da micro-dose. A micro-dose oferece uma
reducéo de dose em cerca de 45 vezes menos do que as
radiografias convencionais. Isto permite um
acompanhamento regular dos casos pediatricos com a
radiacdo equivalente a uma semana de radiacédo natural. E
possivel obter estas imagens com baixa dose no sistema
EOS devido aos seus detetores com cadmaras gasosas e
multicanais proporcionais que foram otimizados para a
melhor detecdo de fotbes de radiacdo X. Esta tecnologia
levou a que Georges Charpak recebesse o prémio Nobel de
Fisica em 1992. Todo o sistema EQOS, devido a tecnologia
associada, apresenta rotinas diarias especificas de forma a
manter a sua sensibilidade. E preciso um aquecimento
prolongado e uma calibracdo diaria para que todos os
componentes estejam a funcionar da melhor forma. A
referéncia do posicionamento da pessoa € muito importante
para o equipamento proceder, através de software, a
correcdo da magnificacdo vertical. Este tipo de correcao é
possivel também gracgas aos detetores que néo séo afetados
pela radiacao difusa. Ap6s a aquisicdo da imagem o
processamento da mesma € realizado na estacdo de
processamento sterEOS. E possivel realizar medigdes em 3
dimensfes precisas e determinantes da postura global que,
gracas a uma base de dados de pardmetros clinicos, é
possivel quantificar a postura global. Medicdes como
incidéncia e versdo pélvica, declive sacral, SVA, CAM
gravitacional, Cobb, rotacdes axiais de corpos vertebrais,
HKA, HKS, offset femoral, comprimentos tibiais e femorais
assim como as suas torc¢des, rotacbes e anteversdes sdo
apenas alguns exemplos do que se pode realizar nestes
estudos 3D. Estas informacdes para os ortopedistas sdo
essenciais na decisao cirdrgica. Resumindo, o sistema EOS
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trata-se do expoente maximo da tecnologia 2D/3D que,
gracas a otimizacao de processos e aos softwares utilizados,
permite realizar exames com muito menos radiacdo
ionizante e excelente precisao.

Sesséo
A qualidade do doente em radioterapia

Qualidade e seguranca para uma radioterapia
com o doente no centro da protecao de

cuidados

Margarida Eiras, ESTeSL

O conceito de qualidade em saude tem sido trabalhado por
véarias instituicdes como o Institute of Medicine (IOM) e a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Estas instituic6es
assumem que a qualidade em salde é o grau em que 0s
servicos de saude aumentam a probabilidade de resultados
desejados e sdo consistentes com o0 conhecimento
profissional (IOM, 1990) ou ainda, que um servico de salde
com qualidade é aquele que organiza os seus recursos da
forma mais efetiva em resposta as necessidades sentidas,
com seguranc¢a, sem desperdicio e de acordo com padrdes
de elevado nivel e respeito pelos direitos humanos (OMS,
2008). Mais recentemente, o IOM (2001) definiu 6
dimensbes da qualidade: 1) Seguranca (reducéo do risco de
danos desnecessérios relacionados com os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel); 2) Efetividade (grau em
gue uma determinada intervencdo produz os efeitos
desejados); 3) Equidade (prestacdo de cuidados aos
doentes de acordo com as suas necessidades sem
discriminacdo pelo sexo, idade, nivel econdmico, situagdo
geografica ou outras); 4) Eficiéncia (grau em que o0s
objetivos séo atingidos através da minimizacéo da utilizagao
de recursos); 5) Oportunidade (possibilidade de o doente
receber os cuidados que necessita de acordo com o tempo
clinicamente aceitavel para a sua condi¢do); 6) Cuidados
centrados no doente (garante que as decisfes relacionadas
com a prestacdo e organizacdo de cuidados tém como
principal critério o interesse dos doentes, as suas
expectativas, preferéncias e valores). Esta tematica tem sido
muito trabalhada em oncologia, incluindo a radioterapia,
tendo-se identificado seis elementos dos cuidados
centrados no doente, que foram validados repetidamente
como caracteristicas importantes, tanto por doentes como
por familiares: 1) Comunicacdo, educacédo e conhecimento
compartilhado; 2) Envolvimento da familia e amigos; 3)
Coordenacao, colaboracdo e cuidados da equipa;
Sensibilidade as dimensdes ndo médicas e espirituais; 4)
Respeito pelas necessidades e preferéncias do doente; 5)
Livre fluxo e acessibilidade a informagédo. Esta apresentacao
ird contribuir para a reflexdo sobre os cuidados centrados no
doente em radioterapia.
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A qualidade de vida no doente oncoldgico

Serafim Pinto, ESSUA

O principal designio dos clinicos responsaveis pelo
tratamento do cancro sempre foi aumentar a sobrevida geral
e livre de doenca. No entanto, o conceito Qualidade de Vida
(QdV) tem sido cada vez mais reconhecido como um
importante objetivo. Esta relevancia atribui-se a partir de
uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
através do desenvolvimento do instrumento genérico World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL). A OMS
definiu QdV como a “percegéo do individuo relativamente ao
seu status de vida, no contexto da cultura e valores que
integra, em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Em saude, QdV deve considerar
0 suporte ao doente e as politicas dos cuidados de saude,
ajustadas a condicao individual e ao meio envolvente. Com
a melhoria continua na detecdo e tratamento precoces e
com o envelhecimento da populagdo, o numero de
sobreviventes de cancro aumenta gradualmente,
fomentando um interesse crescente na avaliagdo da
Qualidade de Vida Relacionada com Saude (QdVRS).
"Sobrevivente de cancro” descreve qualquer pessoa que foi
diagnosticada com cancro, concluiu o tratamento com
intengdo curativa e esta livre da doencga, sendo considerada
sobrevivéncia de longo termo a partir de 5 anos ap0ds o
processo terapéutico. Considera¢des como efeitos tardios
e/ou de longo prazo, tanto psicossociais como fisicos,
podem influenciar diferentes dominios da QdV, anos apés o
final da abordagem terapéutica. A avaliacdo da QdV pode
ser feita através de medidas compostas, nomeadamente
métricas de sobrevida ajustadas a qualidade ou métricas de
utiidade em saudde. No tratamento oncolégico, os doentes
sdo frequentemente sujeitos a escolhas entre QdV e
Prolongamento de Vida (PdV). Terapias dirigidas potenciam
o PdV, mas podem reduzir significativamente a QdV.
Indicadores da doenga, como resposta completa ou parcial,
duracdo da resposta, tempo de progressdo da doencga,
podem ser considerados indices de atividade. Indicadores
do paciente, essencialmente sobrevida e qualidade de vida,
podem ser considerados indices de eficacia. Um conceito
cada vez mais relevante € a Oncologia Baseada em Valor
(OBV), cujo objetivo é equilibrar os resultados clinicamente
relevantes com 0s custos monetarios necessarios para 0s
atingir. No entanto, um grande desafio relativamente & OBV
diz respeito a definicdo de ‘"resultado clinicamente
relevante”. O European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) QLQ C30 &, atualmente, o
guestionario mais utilizado na Europa. Aborda a qualidade
de vida relacionada com salde em cinco dominios
funcionais (fisico, ocupacional, emocional, cognitivo e
social), trés dominios sintomaticos (fadiga, nduseas e
vomitos, dor), seis condi¢cdes adicionais associadas ao
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cancro (dispneia, perda de apetite, insénia, obstipacao,
diarreia, dificuldades financeiras) e aborda um valor global
para a qualidade de vida. Alguns questionarios que foram
desenvolvidos  especificamente para uso  entre
sobreviventes de cancro (de longo prazo) incluem o Cancer
Problems in Living Scale (CPILS), Impact of Cancer
(IOC/I0Cv2), Quality of Life in Adult Cancer Survivors
(QLACS), Quality of Life Cancer Survivors (QoL-CS) e
Satisfaction with Life Domains Scale for Cancer (SLDS-C). A
sobrevida é uma caracteristica fundamental no processo de
tomada de deciséo e os doentes, baseando-se nos dados do
diagnostico e na opinido clinica, selecionam o tratamento
perante a probabilidade do respetivo progndstico ser mais
favoravel. O seu estado geral de salde também afeta a sua
escolha. Pacientes com melhor estado geral privilegiam o
PdV, enquanto os mais debilitados se esforcam para
alcancar QdV. O desenvolvimento de uma compreensao
mais ampla da "terapia individualizada" e de uma ancoragem
da medicina holistica integrativa na rotina de cuidados
oncolégicos deve permitir um maior apoio aos doentes, quer
ao nivel somatico, quer ao nivel psicossocial.

Disfuncéo Sexual no doente oncolégico

Kayla Pereira, CHULN, Lisboa

A abordagem terapéutica do doente oncoldgico adquire,
cada vez mais, um caracter multimodal, incluindo cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e/ou terapéuticas-alvo. Com a
emergéncia destas opcdes terapéuticas, tem-se observado
um aumento significativo das taxas de sobrevivéncia dos
doentes oncolégicos, o que acarreta, por conseguinte, 0
inevitavel aumento de efeitos secundarios subsequentes as
terapéuticas instituidas. Assim sendo, as questdes
relacionadas com o impacto a curto e longo prazo da doenca
e dos tratamentos, quer a nivel fisico, emocional e/ou sexual,
tém sido cada vez mais frequentes. Segundo a OMS, a
saude sexual corresponde a “um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em relacéo a sexualidade, e ndo
apenas a auséncia de doenga, disfungcdo ou incapacidade”.
Os distarbios sexuais sdo extremamente frequentes,
estimando-se que cerca de 40-100% dos doentes terdo
algum grau de disfungcdo como consequéncia da doenca
e/ou dos respetivos tratamentos realizados. Perante esta
realidade, torna-se fundamental o reconhecimento da
importancia da abordagem desta tematica na pratica clinica.
Segundo a literatura, cabe ao profissional de salde a tarefa
de abordar o tema, tornando-se essencial quebrar barreiras
de comunicacdo com o doente. Dada a importancia da
sexualidade no &mbito da oncologia, e atendendo ao facto
de nem todos os profissionais de salude se encontrarem
habilitados e confortaveis para a sua abordagem, surgiu a
consulta de Oncossexologia, a qual permite facultar aos
doentes uma abordagem multidisciplinar e especializada no
que diz respeito as questdes sexuais e afetivas. Esta
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disciplina surge como uma oportunidade de intervencéo no
sentido de diminuir o impacto da doenca oncolégica na
gualidade de vida dos doentes.

Sesséo
Imagem hibrida em Medicina Nuclear

A TC para Medicina Nuclear

Eduarda Pereira, Licenciada em Imagem Médica e
Radioterapia

Desde a introducéo da primeira Tomografia Computorizada
(TC), pelo Godfrey Hounsfield e Allan Cormack, que esta
tem sofrido significativos desenvolvimentos tecnoldgicos
guanto a sua geometria e consequente métodos de
aquisicdo de imagem atravessando mudltiplas geracoes,
permitindo assim uma melhoria consideravel na qualidade
das imagens, ao longo dos anos. No presente, a TC adota
um papel de destaque em todas as fases de prestacdo de
cuidados de saude, desde o rastreio até ao follow-up, ndo
esquecendo o diagnostico e a intervencdo. A constante
evolucdo no modo de aquisi¢cdo possibilitou ndo s6 melhoria
na qualidade das imagens como na reducdo do tempo de
aquisicdo e consequentemente na dose de radiacdo. No
entanto, as carateristicas do equipamento, os paradmetros
técnicos de aquisicéo selecionados, 0 posicionamento e a
colaboracdo do doente, séo fatores que determinam a
qualidade da imagem. Uma vez que a qualidade depende
tanto dos fatores acima mencionados, uma comparacao
entre exames realizados com diferentes parametros, deve
ser prudente. Na Medicina Nuclear, a TC tem um papel
importante a partir do momento que a imagem de fuséo
contemplando imagens funcionais da SPECT e da PET e
imagens anatémicas e estruturais da TC, deram origem a
imagem hibrida a partir dos equipamentos hibridos
SPECT/CT e PET/CT. A aquisi¢do de imagens anatdmicas
e funcionais alinhadas com precisdo no mesmo doente a
partir do mesmo equipamento e da mesma aquisi¢éo,
acrescentou mais valias ao diagnostico e ao conforto do
doente. Uma vez que a imagem hibrida permite varias
aplicagdes clinicas, principalmente numa melhor localizacao
da doenca, na caraterizacéo da leséo e no seu delineamento
preciso. Através do sistema hibrido, o doente permanece no
mesmo local para duas modalidades de imagem
possibilitando maior conforto, e num menor espaco de tempo
guando comparado em separado. No entanto, 0s sistemas
hibridos, conduzem de forma inevitavel a um aumento na
exposicdo a radiacdo devido a soma do radiofarmaco
administrado e a dose proveniente do estudo pela TC. Neste
sentido, a correta sele¢cdo dos parametros técnicos, tendo
em conta também os principios da protecdo radiol6gica,
deve ser rigorosamente planeada e otimizada. Concluindo,
a imagem hibrida tornou-se uma ferramenta poderosa de
diagnéstico, devido a alta sensibilidade, especificidade e
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precisdo, na obtencdo de alteracBes fisiolégicas e
estruturais. A fusdo de imagem tem sido uma evolucdo na
area da imagem médica, integrando duas tecnologias que
foram progredindo por caminhos separados, mas paralelos.
A introducdo da TC na Medicina Nuclear determinou uma
mudanca significativa nos equipamentos hibridos, capaz de
superar limitagbes das areas separadas. No entanto, é
fundamental aderir as diretrizes implementadas, tendo em
atencgédo cada caso clinico. Espera-se que a imagem hibrida
continue a desempenhar um papel importante num futuro
préximo, continuando a acreditar nos beneficios das areas
interligadas.

Aplicacdes clinicas
José Garcia Garzon, CETIR/ ASCIRES, Espanha
Objective: The use of low-dose, non-inspiratory CT in
oncological 18F-FDG PET/CT studies has diagnostic
limitations. Therefore, the need for intravenous contrast-
enhanced PET/CT (CT-iv has been raised. It has been
shown to be technically feasible, but several acquisition
protocols exist, and dosimetry and the possibility of
redundant information need to be assessed. The aim of this
study is the validation of a protocol that aims to rise a balance
between its indiscriminate use and its ostracism, for a correct
management of resources.
Method: Prospective study that included 1,000 patients who
came for oncological 18F-FDG PET/CT study. We divided
them into two groups: 1. Neoplasms in which CT-iv is
necessary for staging (n:400): neoplasm of unknown origin
(n:18), head/neck tumour (n:30), masses involving
pulmonary hilar (n:90), liver lesions (n:12), pancreatic cancer
(n:21), colorectal cancer (n:70) and ovarian cancer (n:36). 2.
Other tumour types (n:600). All patients underwent a full
body 18F-FDG PET/CT scan. After assessment, the nuclear
medicine physician evaluated the need for CT-iv as a
component of a late PET image. In order to decrease the
radiation dose absorbed by the centre staff handling the
patient, an iv catheter was placed in patients meeting the
inclusion criteria.
Results: Of the 400 patients in the first group, 175 (39,8%)
underwent iv CT. Exclusion criteria were: previous iv CT
within the previous 15 days (n:142), iodine allergy or renal
insufficiency (n: 31). Regarding indication: neoplasm of
unknown origin (n:10), head/neck tumour (n:22), masses
involving pulmonary hilar (n:20), liver lesions (n:11),
pancreatic cancer (n:18), colorectal cancer (n:62) and
ovarian cancer (n:32). Of the 600 patients in the second
group, CT-iv was performed in 141 patients (23.8%). Of
these, 43 patients (30.5%) were in the head/neck region, 13
patients (9.2%) in the thoracic region and 84 patients (59.6%)
in the abdominal-pelvic cavity. There were only 5 allergic
reactions, which were mild and self-limited.
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Conclusions: The proposed dual-phase PET/CT-iv protocol,
by performing low-dose whole-body PET/CT and late
contrast-enhanced PET/CT imaging, allows for a correct
selection of patients who are candidates for CT-iv.

Sessao
Gestao de Radiofarméacia

Ricardo Coelho, MCurie, Brasil

O presente trabalho tem por objetivo adicionar uma viséao
moderna e atualizada da utlizacdo de recursos de
tecnologia de informacéo, automacao e metodologias poka-
yoke (a prova de erros) para operacdo de Servicos de
Medicina Nuclear (SMN). E possivel observar como estas
tecnologias sdo aplicadas desde a rececdo de pacientes, e
das matérias-primas, passando pela producdo e
manipulagdo dos medicamentos, até a administracdo
rastreavel e segura destes medicamentos radiofarmacos
aos pacientes. O ponto de partida do trabalho apresentado
foi a experiéncia pratica de mais de 20 anos dentro dos SMN
e o0 conhecimento das dificuldades e problemas enfrentados
diariamente nas suas principais atividades. Somando-se a
isso, as novas exigéncias definidas pela Agéncia
Internacional de Energia Atémica (IAEA) - dentro de seu
capitulo de aplicacbes para a saude - definiu parametros de
gestdo da qualidade, em seu sistema de auditoria
(QUANUM) para que os SMN apliguem tais parametros a fim
de elevar seus padrdes operacionais e atingir niveis de
exceléncia na execucdo de sua especialidade. Este
movimento da IAEA aparece no momento em que a
Medicina Nuclear passa de uma especialidade apenas
diagnostica para uma especialidade também terapéutica,
sendo assim, elevando seu grau de importancia e se
consolidando como uma especialidade que contribuira
definitivamente com a melhoria da saude da populacéo
mundial. Durante a apresentacdo do trabalho, podemos
observar que as ferramentas informatizadas nao so6
contribuem para atingir padrées de exceléncia operacional a
longo prazo, mas também permitem, no curto prazo, a
implantagdo de métodos de controle e gestdo para os
laboratérios de producdo (radiofarmacias). A gestao
informatizada das operagfes das radiofarmacias, permite
estabelecer indicadores de desempenho que avaliam a
seguranca em que o0s pacientes sdo atendidos, a
produtividade das equipes, e a eficiéncia no uso da radiagéo
ionizante, atendendo os principios da ALARA (sigla do inglés
para "tdo baixo quanto razoavelmente exequivel”, ou As Low
As Reasonably Achievable). Essa harmonizacdo é o
principal diferencial do sistema apresentado neste trabalho,
e que, em Ultima analise, traz seguranca, eficacia e
eficiéncia operacional para os pacientes, operadores e
sociedade como um todo.
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Sesséo
Radiologia Mamaria

Certificacdo EUSOMA

Rita Grazina, CUF Descobertas, Lisboa

Desde 1986 a EUSOMA (European Society Of Breast
Cancer Specialists) tem identificado que o diagnéstico e
tratamento da patologia mamaria, em particular o cancro da
mama, é gerido de forma amplamente diferente na Europa.
No ano 2000 a EUSOMA publicou um documento orientado
para: “those responsible for organising and funding breast
cancer care ensure that all women have access to fully
equipped multidisciplinary and multiprofessional breast
clinics...”. A EUSOMA visa: Promover a pesquisa cientifica;
O aumento do contato entre cientistas e profissionais de
salde envolvidos no cancro da mama; Melhorar e
harmonizar o nivel de cuidados na Europa; Disponibilizar a
todas as mulheres um servico de alta qualidade
especializado em mama através de certificacdes e
auditorias; Promover programas de treino em patologia
mamaria. A certificagdo EUSOMA obedece a uma série de
requisitos de alta especificidade, baseados nos “The
Requirements of a Specialist Breast Unit”. Esta certificacao
é reavaliada todos os anos e re-auditada a cada 4 anos.

Mesa prono em mama

Sandra Costa, Fundagdo Champalimaud, Lisboa

Cada vez mais a incidéncia do cancro de mama tem vindo a
aumentar e a necessidade de caracterizar alteracdes
mamarias também. Com essa necessidade, o evoluir dos
equipamentos e tecnologias é grande. A utilizacdo de mesa
prone para fazer bi6psias mamarias ja ndo € novidade para
muitos técnicos superiores de radiologia, no entanto uma
mesa prone com tomossintese € a mais recente inovagao
neste campo. A mesa Prone da Hologic — Affirm, é o modelo
mais recente, instalada pela primeira vez em Portugal em
dezembro de 2018 na Fundagdo Champalimaud e até ha
data existem apenas duas. As grandes melhorias desta
mesa para o modelo anterior é possibilitar a realizagdo de
imagens em 2D e em 3D (tomossintese), tem um Field of
View (FOV) 6,5 vezes maior (14,3cm x 11,7), o que permite
visualizar mais tecido maméario (lesbes e estruturas
adjacentes) e localizar mais facilmente as alteracbes a
biopsar. A mesa Affirm permite gerar imagens de alta
qgualidade em segundos e tem um workflow simples,
permitindo menos etapas, logo procedimentos mais rapidos
e com uma menor dose de radiacdo. As grandes
Capacidades e Vantagens sdo: 1) Marcacdo de um ou mais
alvos com um simples click e sem necessidade a calculos
manuais, 0 que reduz potenciais erros; 2) Acesso a mama
360° (pacientes em decubito ventral com possibilidade de
deitar em qualquer sentido e com um movimento do braco
do equipamento de 180°). Abordagem lateral totalmente
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integrada e sem recurso a mais material, 0 que permite
chegar a lesdes de dificil acesso, muito posteriores ou
axilares e mamas de pequena espessura. O posicionamento
ao ser em decubito ventral, elimina a visao direta da agulha
e de todo o procedimento, o que diminui a ansiedade; 3) A
mesa tem varias almofadas viscoelasticas e ergonémicas
gue se adequam a varios tipos de corpo, diminuindo assim
o desconforto e havendo menor probabilidade de
movimento; 4) Varios tipos de compressores mamarios com
dimensdes e formatos diferentes, todos translicidos ao raio-
X obtendo assim um maior campo de visdo, nomeadamente
permitindo visualizar o que esta fora da janela de bidpsia. As
maiores dificuldades encontradas com a utilizacdo deste tipo
de mesa é o acesso dificultado a pacientes com mobilidade
reduzida, mesmo com a mesa na posicdo mais baixa e
algumas imagens surgirem com rotacbes divergentes do
padronizado. Embora a mesa prone essencialmente nos
permita fazer biépsias mamarias, quer microbiépsias quer
biépsias assistidas por vacuo, também nos permite fazer
marcacdes/localizagBes pré-cirargicas. Todos estes atos
tém procedimentos gerais em comum: 1) Scout com
tomossintese (varrimento que vai dos +7,5% -7,5° em e
demora apenas 5 segundos a adquirir) onde é verificado se
o0 alvo esta dentro da janela de bidpsia e onde se marca o
mesmo com apenas um click; 2) Escolha da agulha (marca
e/ou tamanho); 3) Aceitar o alvo e verificar o posicionamento
da agulha, neste caso as medidas e margens de seguranca
(esta verificacdo tem sistema de cores facilitando e
aumentando a rapidez da verifica¢@o). Ao aceitar o alvo, as
coordenadas sao enviadas para 0 equipamento e
confirmadas; 4) Assepsia da pele e anestesia; 5) Colocacao
da agulha até atingir o alvo (coordenadas pretendidas),
sempre com a ressalva que o modulo do equipamento
mostra a posi¢cdo da agulha em tempo real, assim como as
margens de seguranga; 6) Confirmacdo do posicionamento
da agulha (se esta no alvo, ou se ndo houve movimento da
paciente por exemplo), desta vez com uma aquisi¢ao de par
de imagens de estereotaxia (+15° / -15°), com a duragao de
13 segundos de aquisicdo. Em caso positivo é iniciado o
procedimento propriamente dito, caso contrario é
reposicionada a agulha. Este reposicionamento pode ser
feito de forma manual (andando de forma manual com as
coordenadas) ou automatica (com a marcagcao de novo
alvo); 7) Aquisicdo de imagens poOs procedimento com
recurso a tomossintese para verificar o que foi retirado ou a
necessidade de reforcar o nimero de amostras obtidas no
caso das hidpsias. A decisdo do posicionamento é sempre
obtida através do médico radiologista, no entanto as técnicas
de radiologia na Fundacdo Champalimaud tém um papel
ativo nesta decisao, nunca esquecendo que devemos utilizar
o0 trajeto mais curto possivel e evitando algumas estruturas
mamarias como o mamilo ou vasos, por exemplo. Os
posicionamentos diferem na forma de compressdo e na
entrada da agulha. No caso de compresséao cranio-caudal ou
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caudo-craniano, a entrada da agulha pode ser feita através
dos quadrantes superiores ou pelos inferiores e nos casos
de abordagem lateral, pode ser feita pelos quadrantes
externos ou internos. Nos casos das compressdes laterais,
a compressao pode ser em perfil médio lateral ou latero-
medial com a entrada pelos quadrantes internos ou pelos
externos, no caso da compressdo lateral, a entrada da
agulha pode ser pelos quadrantes superiores ou pelos
inferiores. Estes sdo os posicionamentos mais utilizados,
mas a mesa permite realizar imagens obliquas (com uma
angulacdo a escolha e a entrada da agulha continua a ser
possivel no sentido da compressdo ou no sentido
perpendicular da mesma).

Consideracdes Finais: Desde dezembro de 2018 até 15 de
outubro 2021, realizaram-se 305 procedimentos na mesa
prone e com essa experiéncia consideramos que obtemos
imagens de alta qualidade em segundos e, com o facto de
realizarmos menos etapas, o tempo do procedimento
diminuiu, diminuindo assim quer a dose de radia¢do quer o
tempo de compressdo. Se antigamente neste tipo de mesa
s6 era possivel biopsar microcalcificacdes, com a utilizagao
de imagens de tomossintese, passou a ser possivel com a
mesa prone chegar também a lesdes subtis ndo detetaveis
em imagens 2D, distor¢des, alteragbes arquitecturais e ou
nédulos. Com a possibilidade de abordar a mama em
diferentes posicionamentos, este tipo de mesa também
permite biopsar mamas de pequenas dimensdes e lesdes de
dificil acesso. Praticamente todos o0s procedimentos
passaram a ser mais rapidos e confortdveis, executados
com grande sucesso e o resultado final & benéfico quer para
nés equipa de imagiologia mamaria, quer para o paciente.

BAV por RM

Elisabete Baptista, IPO Lisboa

A ressonancia magnética (RM) mamaria é um exame de
imagem cada vez mais utilizado na pratica clinica, com um
papel estabelecido no diagndstico, estadiamento e follow-up
do cancro da mama. Trata-se de um exame menos acessivel
e mais dispendioso, ndo sendo por isso um exame de
primeira linha no estudo da mama. No entanto, € um método
com excelente acuidade diagnéstica. Segundo Liberman, a
RM deteta entre 2—-8% de cancro de mama em pacientes
com mamografia, ecografia e exame clinico normais.
Quando existe uma RM com imagens de suspei¢cdo é
necessaria a confirmacéo histolégica da malignidade dessa
lesdo para obter um correto diagnéstico e consequente
abordagem terapéutica. Nao sendo a lesdo identificada em
outros métodos de imagem, o procedimento da bibépsia
ocorre por meio das imagens da RM. Este procedimento por
RM é uma ferramenta essencial na imagiologia mamaria,
apesar de uma década ap6és a sua implementacao
permanecer um desafio, devido a suposta complexidade da
sua execucdo. Pretende-se com esta apresentacdo
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desmistificar esta complexidade, dando énfase aos desafios
gue a técnica nos apresenta. Uma bidpsia mamaria por RM
bem-sucedida depende de um planeamento eficaz pré-
biépsia, bem como da escolha apropriada de todo o material,
de forma a otimizar o acesso aos diferentes tipos de leséo e
morfologia mamatria, tornando este um procedimento seguro
e eficaz para o diagndstico de lesdes suspeitas, observadas
apenas na RM, e onde o Técnico de Radiologia representa
um papel preponderante para o sucesso do mesmo.

Tomossintese

Teresa Novo, Lusiadas Porto

Patricia Seara, Lusiadas Porto

O cancro de mama continua a ser um dos tipos de cancro
mais comum entre as mulheres. Em Portugal, anualmente,
s8o detetados cerca de 7.000 novos casos de cancro da
mama e cerca de 1.800 mulheres morrem com esta doenca.
Apesar de ser um tipo de cancro associado a populacao
feminina, cerca de 1% dos casos € detetado nos homens
portugueses. Sendo muito frequente, o cancro de mama tem
um grande impacto na sociedade e, por isso, a investigagéo
nesta &rea continua, para que se possam esclarecer as
varias questdes relacionadas com esta doenca,
nomeadamente acerca das suas causas, prevencgao,
detecao e tratamento com o objetivo de aumentar a taxa de
sobrevivéncia. A reducdo da taxa de mortalidade esta
diretamente ligada ao rastreio populacional e, até ao
momento, a mamografia € a técnica estabelecida. O rastreio
através da mamografia leva a uma reducdo da taxa de
mortalidade por esta doenca. Ainda assim, existe uma
percentagem de cancros de mama que ndo sao detetados.
O fator que mais influencia a precisdo diagnéstica da
mamografia é o padrdo de densidade mamaria. A
sensibilidade da mamografia é superior quando estamos
perante uma mama predominantemente adiposa e diminui
guando o padrdo mamario € denso. Isto deve-se ao facto de
a mamografia ser uma imagem bidimensional (2D) de uma
estrutura tridimensional (3D). Para se tentar ultrapassar este
desafio surge a Tomossintese Maméria que, desde a sua
aprovacdo pela FDA (Food and Drug Administration) em
2011, comecou a ser integrada nos varios centros dedicados
a mama. A realizagdo da tomossintese na forma de
posicionamento € semelhante a mamografia e, por isso,
deve-se esclarecer o paciente acerca da importancia da
compresséo aplicada bem como da imobilizacdo durante a
realizac@o do exame. Em relac@o a formacgdo da imagem,
esta também obedece ao mesmo principio da fisica da
mamografia digital na medida em que a radiagdo € emitida
por uma ampola de Raios-X, atravessa a mama comprimida
e é detetada por um detetor. A grande diferenca esta
relacionada com o facto de haver um movimento da ampola
gue pode variar numa amplitude de arco de 15 a 50 graus.
As imagens constituem proje¢8es das varias estruturas da
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mama obtidas a partir de diferentes angulos. Estes dados
sdo posteriormente processados através da aplicacdo de
algoritmos de reconstrucdo, dando origem a imagens de alta
resolucdo compostas por varias seccbes 2D, ou seja,
reconstituidas numa imagem 3D. A sequéncia de aquisicdo
aprovada pela FDA é o modo combo, que consiste na
combinacdo da mamografia e tomossintese numa Unica
compressdo de modo que os dados 2D e 3D possam ser co-
registados e correlacionados. A fus@o destes dois modos
combina as melhores caracteristicas de cada um permitindo,
por um lado, uma avaliacédo de calcificacdes usando o0 modo
2D e, por outro lado, uma melhor visibilidade de massas pela
reducdo da sobreposicdo de tecidos com o modo 3D. A
tomossintese assume um papel importante na pratica
clinica. A maioria dos estudos publicados concordam entre
si quando demonstram que o uso da tomossintese melhora
a detecdo do cancro de mama em mulheres com mamas
mais densas com uma distribuicdo heterogénea e o nimero
de reconvocagbes diminui significativamente. E unanime
gue a tomossintese € uma mais-valia na identificacdo de
lesBes dos tecidos moles e tem uma grande sensibilidade
para analisar distor¢bes de estroma, uma vez que evita a
sobreposi¢éo de tecidos, permitindo assim o diagnostico de
cancros invasivos no geral. Quando existem achados no
exame de rastreio, a tomossintese é importante para
analisar as caracteristicas da anormalidade confirmada,
tendo como objetivo diminuir a taxa de reconvocacéo e a
classificagdo de BIRADS 3 (achado provavelmente
benigno), resultando em menos estudos de diagndsticos de
acompanhamento. No que diz respeito as biépsias, o uso da
tomossintese leva a um aumento da percentagem de
bi6psias com resultados positivos, melhorando assim a
confianca diagndstica. J& no acompanhamento apds cirurgia
a tomossintese ajuda a diferenciar alteracbes pos
tratamento como cicatrizes ou assimetrias de uma massa
gue indique reincidéncia do tumor. A ado¢do mundial do uso
da tomossintese tem sido gradual, sendo a maior
preocupacdo a relacdo custo-beneficio, especialmente em
partes do mundo onde os recursos sdo limitados. Esta
adocdo desigual do uso da tomossintese levanta uma
grande questdo: se 0 uso da tomossintese, ao invés da
mamografia, traz vantagens suficientes para salvar vidas, ou
seja, se reduz significativamente a taxa de mortalidade. A
resposta, até ao momento, € que o seu efeito a longo prazo
na mortalidade ainda é desconhecido, ou seja, ndo existem
ainda estudos suficientes para garantir que o uso da
tomossintese diminui o nUmero de mortes causadas por esta
doenca. O tempo de interpretacdo das imagens de
tomossintese é superior, quando comparado com a leitura
da mamografia, no entanto esta comprovado que o0 uso da
tomossintese simplifica o fluxo do trabalho de diagnéstico e
minimiza a necessidade de exames de acompanhamento de
curto prazo. Existem esforcos continuos para melhorar a
eficiéncia, eficacia, seguranga e garantia de qualidade da
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tomossintese. Continua a haver evolugcbes nos
equipamentos para reduzir a dose de radiacdo e diversificar
os sistemas de aquisicdo. Apesar de ainda permanecerem
alguns desafios e questdes sem resposta, a opinido da
comunidade cientifica é que ha evidéncias crescentes de
gue os beneficios da tomossintese sdo sustentaveis ao
longo do tempo e, que por isso, superam as limitagdes ainda
existentes.

Método COMBO

Cétia Ferreira, CUF Descobertas, Lisboa

O cancro da mama continua a ser a neoplasia maligna mais
comum na mulher. A mamografia digital (2D) €, atualmente,
a técnica de imagem estabelecida para o rastreio
populacional. Contudo, esta técnica tem limitacdes
conhecidas, inerentes ao facto de o volume tridimensional
da mama ser apresentado numa imagem bidimensional. A
tomossintese maméria (3D) é uma técnica inovadora
complementar que permite minimizar o impacto da
sobreposi¢do de tecido mamario e melhorar a definicao de
lesGes. Esta técnica de imagem ja revelou, em diversos
estudos mundiais, que quando realizada em conjunto com a
mamografia standard, (2D), € uma grande mais-valia no
aumento da taxa de deteccdo de cancro da mama, na
reducdo da taxa de falsos positivos e na reducdo da taxa de
reconvocacdo. Estes resultados s&o possiveis quando é
realizado o estudo combinado da mamografia standard (2D)
e da tomossintese (3D) - Modo Combo - como recomendam
as guidelines da Sociedade Europeia de Radiologia
Mamaria (EUSOBI), a Sociedade Americana de Radiologia
Mamaria (SBI) e o Colégio Americano de Radiologia (ACR).
Tal como acontece em qualquer tecnologia nova, devem ser
consideradas varias questdes aquando da sua
implementacdo.  Atualmente, o0os esforcos estédo
concentrados na reducao da dose de radiagdo utilizada em
ambas as técnicas.

Sessao
Futuro da radioterapia e sua otimizacao de
dose tumoral

A inteligéncia artificial no futuro da

radioterapia

Nuno Rodrigues, aluno PhD UMinho/ Investigador 2Al-
IPCA

A Inteligéncia Artificial (1A), termo introduzido em 1956, pode
ser definida como a “capacidade de um sistema para
interpretar corretamente dados externos, aprender a partir
desses dados e utilizar essas aprendizagens para atingir
objetivos e tarefas através de adaptacdo flexivel’.
Atualmente, estes métodos computacionais estdo ja
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integrados em inUmeras aplicacdes de utilizacdo quotidiana,
desde o e-commerce, a assistentes de voz ou até mesmo
reconhecimento e analise automatica de imagens (computer
vision). Na area médica, este tipo de modelos e algoritmos,
desde os mais simples (IA) aos mais complexos (Deep
Learning), tém vindo a ser, gradualmente, introduzidos em
sistemas que permitem simplificar o fluxo de trabalho dos
profissionais de salde, garantir a personalizacdo dos
cuidados e melhorar a qualidade dos servigos prestados.
Mais concretamente em radioterapia, estes métodos estédo a
ser desenvolvidos e aplicados com o objetivo de aumentar a
gualidade e precisédo na predicdo de resultados, calculo da
dose de tratamento, no apoio a decisdo e na automatizacao
de processos, assim como em aplicacdes capazes de
fornecer a devida seguranca, na validacao dos planos, no
controlo de qualidade especifico dos equipamentos e no
proprio processo de controlo de qualidade do tratamento.
Assim, a IA tem o potencial de colmatar grande parte dos
desafios e limitagbes que existem, atualmente, em
radioterapia: 1) Processos bastante exaustivos que
consomem demasiado tempo de interagcdo humana; 2)
Reducéo da forca de trabalho e consequente variabilidade
na qualidade dos cuidados; 3) Desigualdades no nivel dos
tratamentos, a nivel mundial (falta de conhecimento
especializado e de experiéncia). Apesar de todas as
vantagens que apresenta, a crescente utilizacdo da IA,
levanta também algumas questdes sobre o seu possivel
impacto no futuro das diferentes areas profissionais da
radioterapia e ainda algumas preocupacdes sobre a sua
correta implementacdo. Relativamente ao seu impacto nas
profissBes, existe ainda alguma Incerteza de como as
tarefas serdo redistribuidas ou até removidas nas préximas
décadas. De qualquer forma, havera um ganho em eficiéncia
com a integracdo de ferramentas de DL incorporadas na
pratica clinica, potencializando as tarefas de cada membro
da equipa e permitindo um crescente foco na interacdo
humana, aumentando as responsabilidades ligadas ao
cuidado direto com o doente. Quanto aos cuidados a ter na
sua implementacdo, as areas de maior relevancia sdo: 1)
Seguranc¢a dos dados — Recomenda-se a padronizagédo da
sua nomenclatura, regulamentacdo da partilha de dados
entre instituicbes e assegurar a sua atualizagdo continua; 2)
Educacéo e treino — Integracao de tematicas de Al no plano
curricular inicial dos cursos de licenciatura e mestrado; 3)
Novas competéncias — Capacitacdo dos profissionais em
atividade para que se atualizem relativamente a estas novas
tecnologias, possibilitando a sua adaptacéo a novas tarefas
e responsabilidades; 4) Consideracdes éticas — Introducdo
de consentimento informado para utilizacdo clinica de
métodos de I|IA e minimizagdo do risco de des-
responsabilizagéo do corpo clinico. Concluindo, a crescente
implementacéo da IA na pratica clinica em radioterapia deve
ser encarada como uma oportunidade de melhoria e uma
evolucéo na qualidade dos cuidados prestados devendo, o0s
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profissionais, procurar formacdo especializada para que
possam integrar novas competéncias e adotar os devidos
cuidados na integracao destas novas tecnologias.

Sessao
Informacdo clinica em Medicina Nuclear

A importancia da linguagem técnica: a
relevancia da anamnese

Andrea Santos, CUF Descobertas, Lishoa

A informacéo clinica em Medicina Nuclear é, como em todas
as areas, essencial para a boa conducdo de um
procedimento em saulde. Esta informacéo é obtida antes da
interacdo com o doente através da consulta de processos e/
ou de requisi¢cdes de exame, onde o devido enquadramento
clinico é efetuado pelo médico prescritor. Adicionalmente, a
anamnese (informacao sobre o principio e evolu¢éo de uma
doenga (...))1 podera ser feita através de uma entrevista
dirigida pelo profissional de saude. E, assim, a informag&o
gue se obtém antes de iniciar qualquer procedimento e que
permite a adaptacdo dos protocolos ao individuo
(necessidades especificas de cada caso — one size does not
fit all). A obtencéo da informacdo clinica permite uma correta
compreensdo e enquadramento dos padrdes de imagem
obtidos. Esta informacdo clinica devera ser sistematizada
em fichas clinicas que facilitam o registo e a consulta das
informacdes mais relevantes. O objetivo da recolha de
informacé&o clinica serd mais facilmente atingido se esta se
apresentar de forma atil. Outra caracteristica importante da
informacéo clinica € que esta seja objetiva e clara, ndo
podendo deste modo haver espaco para interpretactes
ambiguas. Assim, a linguagem técnica surge como
ferramenta essencial para uma correta passagem de
informacé@o. A linguagem técnica é especifica de uma
determinada area de conhecimento; requere conhecimento
especial/ aprofundado da é&rea para que possa ser
entendida; diminui a incerteza na comunicacéo; € clara e
objetiva, ndo deixando espaco para multiplas interpretagdes;
€ uma linguagem comum aos profissionais da area,
independentemente da profissdo (técnico, médico, fisico,
entre outros). A aprendizagem da linguagem técnica ocorre
na formacdo base dos profissionais de saulde, sendo
desenvolvida ao longo da experiéncia profissional e em
formacdo continua. A presente comunicagdo oral foi
dinamizada de modo interativo, tendo sido analisados e
discutidos diversos casos praticos reais, aplicando a
correcdo e a melhoria necesséria, tendo por base os
principios de boas praticas.
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Sessao
Gestao de dose em radiologia

Percecédo vs. Realidade

Andrea Pimenta, CHU S&o Jodao, Porto

Nas ultimas décadas assistiu-se a um aumento significativo
do nimero de procedimentos radioldgicos, resultando num
acréscimo da exposicao a radiacao ionizante dos utentes, o
gque obriga a wuma maior consciencializacdo e
responsabilidade médica. De acordo com a Diretiva
Europeia 2013/59/Euratom, que foi transposta para a Lei
Portuguesa em 2018 (Decreto - Lei n° 108/2018), a
monitorizacao de dose de exposicdo a radiacdo ionizante é
crucial e deve ser realizada de forma mais eficaz do que a
realizada no passado, nomeadamente no que respeita ao
estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagnostico
(NRDs), na justificag&o e otimizag&o dos procedimentos e na
recolha e andlise de informacédo acerca da dose exposi¢céo
a que um utente foi sujeito. A evolucdo tecnolégica e a
digitaliza¢&@o dos servigos de Radiologia criaram um fluxo de
dados brutal, tornando o processo de monitoriza¢do de dose
numa tarefa ardua, ainda mais se for realizada de forma
manual. Os Sistemas de Monitorizacdo de Dose (SMD)
surgem como facilitadores na gestdo de dose e sdo uma
ferramenta Util e essencial para melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados ao utente, assim como
para melhorar a eficacia de um servigo de Radiologia. Mas
estes sistemas ndo funcionam por si s6 e a sua
implementacdo pode se tornar num processo lento e
complexo, dependendo do tamanho da infraestrutura,
devendo por isso ter o0 envolvimento de todos os peritos na
area com responsabilidades em Protecdo Radioldgica:
Médicos Radiologistas, TSDTs Radiologia, Fisicos Médicos
e ainda os profissionais do departamento de informatica para
colaborar na sua implementacéo. Esta apresentacdo foca
aspetos relacionados com a qualidade e seguranga num
servigo de Radiologia, nomeadamente o ciclo de gestéo de
dose, os beneficios da aquisicdo de um SMD e todos os
aspetos que devem ser considerados na sua aquisicao e nas
diferentes etapas do seu processo de implementagao.

Sesséo
Os continuos passos da medicina avancada
no tratamento oncolégico

Target Therapy & Radioembolization
Paulo Ferreira, Fundacao Champalimaud, Lisboa
Enquadramento: A TRT (targeted radionuclide therapy)
utiliza radionuclideos combinados com farmacos ou
microparticulas, distribuidos internamente no paciente para
o tratamento de doencas malignas e benignas. A Diretiva
2013/59/Euratom obriga ao planeamento personalizado dos
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tratamentos com radiacfes ionizantes, e sua verificacéo,
com célculos de dose absorvida. Esta Diretiva esti
transposta no Decreto-Lei n.° 108/2018, em vigor desde 2 de
abril de 2019. Tanto quanto é do conhecimento do autor, o
estudo mais recente realizado na Europa, sobre a avaliacao
da pratica de TRT incluindo a dosimetria, foi publicado em
2017 [1]. Nele participaram cerca de 20% (208) dos centros
europeus a realizar TRT. Dos dezoito tipos de TRT
considerados no estudo/inquérito, a radioemboliza¢éo (RE)
com microesferas (ME) carregadas com Y-90 destacou-se
por ser aquela TRT em que a dosimetria de planeamento era
personalizada em mais de 80% dos centros participantes.
No entanto, apenas 30% dos centros realizavam dosimetria
de verificacdo/pés-tratamento. Nestes centros que
realizavam dosimetria personalizada de planeamento de
RE, a otimizacdo da distribuicdo de dose, baseada
simultaneamente em restricdes de dose aplicadas ao PTV
(planning tumor volume) e ao NLV (normal liver volume) néo
era considerada. A TRT com Lu-177 PSMA para o cancro da
préstata destacou-se pela dosimetria de verificacdo
realizada em 100% dos centros. Mas neste caso, apenas
cerca de 35% dos centros realizavam dosimetria
personalizada de planeamento. Uma das vertentes de
aplicagdo clinica pratica e de desenvolvimento e
investigacdo da Medicina Nuclear-Radiofarmacologia (MN-
Rf) da Fundacdo Champalimaud (FC) consiste exatamente
na implementacado de todos os passos dosimétricos em TRT,
desde o planeamento a verificagdo com dosimetria
personalizada ao doente. Metodologia: Neste trabalho, o
autor apresenta dois exemplos de metodologias
implementadas na MN-Rf da FC, para os casos da
administragdo do radiois6topo: (i) intra-arterial (local) na RE
do figado com ME de vidro carregadas com Y-90, e (ii)
intravenosa (corpo total) no tratamento de tumores
neuroenddcrinos (NETs) com Lu-177 DOTANOC. No caso
da RE sdo feitas dosimetrias personalizadas de
planeamento e de verificagdo do tratamento de cada
paciente. Para o planeamento, sdo capturadas imagens
SPECT da distribuicdo de macroagregados de albumina
(MAA) marcados com Tc-99m. Estes MAA s&o injetados via
intra-arterial no figado do paciente, no mesmo local onde sédo
administradas as ME para TRT por RE. Neste procedimento
considera-se que as particulas (MAA e MS) sédo analogas e
apresentam a mesma distribuicdo no figado ou num dos
seus segmentos. Sdo também adquiridas imagens de CT (X-
ray computed tomography) usadas na reconstru¢cdo (com
correcdo de atenuacdo) das imagens de SPECT (single-
photon emission computed tomography) e na segmentacéo
das ROI (region of interest) (figado, PTV e NLV). A
distribuicdo das ME é capturada em imagens de PET/CT
(positron  emission tomography/computed tomography)
adquiridas ap0s a RE, para verificacdo da distribuicédo 3D da
dose absorvida por comparacéo com a do planeamento. Na
MN-Rf podemos fazer esta avaliagdo quantitativa com uma
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ferramenta de teste de concordancia, indice-Gama, que
implementamos com base no conceito usado h& varios anos
na radioterapia externa. Este teste permite avaliar a taxa de
sucesso da andlise daquelas duas distribuicdes, voxel-a-
voxel em cada ROI, considerando o conhecido critério
combinado DD/DTA (dose difference/distance-to-
agreement). Este teste pode ser complementado com a
analise por histogramas dose-volume. No caso do
tratamento de NETs com Lu-177 DOTANOC, 4
ciclos/paciente, a atividade a administrar € planeada com
base no peso do paciente e a dosimetria de verificacdo é
realizada apés cada ciclo. Sdo adquiridas imagens planares
de corpo total, 1h, 4h, 24h e 120h pds-injecdo (p.i.). As
imagens SPECT da regido toraco-abdominal sdo adquiridas
24h e 120h p.i.. Adicionalmente, sdo adquiridas imagens de
CT para reconstrucédo das imagens SPECT e segmentacgéo
das ROls (figado, rim direito, rim esquerdo, bago e NETS).
As imagens planares séo usadas no estudo biocinético do
radiofarmaco nas ROIs (6rgdo e tumor) de cada paciente, e
no respetivo célculo da meia-vida efetiva, para utilizag&o no
célculo 3D da dose absorvida. Essas imagens também séo
usadas para a determinacdo da sensibilidade do sistema
(em contagens/MBqg/s), para calibragdo das imagens
SPECT (em MBQ) usadas no calculo da dose absorvida. As
imagens SPECT+CT adquiridas 24h p.i. e 120h p.i. em cada
ciclo sdo alinhadas manualmente tendo por referéncia a
primeira aquisicdo. Todas as imagens SPECT s&o corrigidas
para o inicio de cada aquisicdo de imagem, tendo em conta
o decaimento radioativo do radiois6topo desde a sua
administragdo, no paciente. A distribui¢céo de dose absorvida
total €& determinada pela integracdo analitica das
distribuicdes de taxa de dose absorvida, em intervalos de
tempo especificos (0h-24h, 24h-96h, 96h-120h, e 120h até
o ‘“infinito”), sendo depois adicionadas. Na integracdo é
usada uma funcdo exponencial e a meia-vida efetiva de cada
ROI. Em ambos os exemplos apresentados (RE e NETS)
existem operagBes que sdo comuns e que sao realizadas
antes do céalculo de dose: o alinhamento (rigido) das
imagens, a segmentacédo das ROI, onde sdo determinadas
as doses absorvidas médias, e as reamostragens das
imagens para voxels cubicos de 2.21 mm. Este dltimo
requisito esta relacionado com o método de calculo das
distribuicdes 3D de dose absorvida, pelo método dos VSV
(voxel S-values). Estes sé@o especificos para cada tamanho
de voxel, tecido e radiois6topo (Y-90, Lu-177 ou outro). Por
norma usamos voxels cubicos de 2.21 mm, mas poderao ser
usadas outras dimensdes. O célculo de dose absorvida é
uma operacdo de convolucdo da distribuicdo de atividade
(SPECT ou PET) e o kernel com os VSV. Este método tem
a vantagem de ndo exigir recursos computacionais
especiais, sendo os calculos realizados em alguns
segundos. Na MN-Rf efetuamos calculos de dose absorvida
por simulacdes Monte Carlo com as toolkit GATE e TOPAS.
Estas sdo usadas apenas em casos especiais porque
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requerem recursos computacionais especificos, sendo o
tempo de célculo normalmente de vérias horas. Concluséo:
O Decreto-Lei n.° 108/2018, em vigor desde 2 de abril de
2019, obriga a que os tratamentos com radiacdes ionizantes
sejam individualmente planeados e verificados. As
ferramentas computacionais necessdrias para este fim ja
existem, pelo que os Servicos de MN-Rf ja tém a
possibilidade de cumprir com a legislacdo em vigor, em
algumas TRT, mediante a implementacdo de protocolos
adequados de aquisicdo e reconstrucdo de imagem para fins
de dosimetria. O planeamento e a verificacdo de todas as
TRT estdo dependentes do desenvolvimento de
radiofarmacos funcionalmente especificos para o alvo
terapéutico desejado.

CONFERENCIA FINAL
Comunicacéao vs. Comunicagao do Risco

A importéncia da comunicagéo

Marta Malta, Expert em comunicagao

A palestra sobre a “Importancia da comunicagao” iniciou-se
com o foco predominante na responsabilizagdo da
comunicacdo. Atribuindo de forma n&o culposa, mas
ponderada, a responsabilidade ao comunicador. Desta
forma, para que comece a haver uma maior consciéncia de
gquem pretende passar determinada mensagem, em nao
atribuir ao recetor a culpa, sempre que algo ndo é
correspondido. A importancia da comunicagéo, ao nivel da
execucdo da tarefa profissional, eleva garantidamente o
sucesso pretendido pelo comunicador. O paciente nao ira se
lembrar, a médio prazo, do que lhe disse, do que fez, vai
apenas preservar a forma como cada profissional o fez
sentir. Dai, a relevancia da distingdo entre comunicacao
empatica ou simpatica. A primeira permite criar a relagao
pretendida para obter todos os resultados pretendidos pelo
profissional. Empatia é perceber o que o outro esté a sentir.
Tem em si a grande vantagem de ser possivel de aprender
com técnicas especificas e treino. Terminamos a
apresentagcdo com exemplos praticos de como comunicar
empaticamente, exemplos simples do nosso quotidiano que
permitirdo a todos os que quiserem, tornarem-se melhores
comunicadores e, consequentemente, melhores
profissionais.

O papel de uma sociedade cientifica na

orientacao para a comunicacao
Andrea Santos, Chair Technologist Committee EANM
A comunicagdo é uma ferramenta essencial numa
sociedade cientifica. A European Association of Nuclear
Medicine (EANM) é a sociedade cientifica que representa a

disciplina da Medicina Nuclear no contexto europeu e tem
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como seu objetivo a melhoria da salide publica e a promocao
da ciéncia e educacdo na area da Medicina Nuclear. O
objetivo da EANM estd, desta forma, impregnado da
dimenséo da comunicacédo, sendo esta um pilar fundamental
da sua identidade. A promoc¢éo da ciéncia e da educacéo
ndo se fazem sem recorrer a comunicacgao, seja esta entre
profissionais da area, com o doente, com o publico ou com
profissionais de outras areas. Varias sdo as iniciativas
levadas a cabo pela EANM para promoc¢do da comunicagéo
entre pares e com o doente e o publico. As diversas
exemplificacbes de iniciativas apresentadas nesta
comunicacao oral demonstram como € importante o papel
de uma sociedade cientifica na orientacdo para a
comunicacao. De facto, uma sociedade que é seguida pelos
profissionais da area como referéncia para os
desenvolvimentos em ciéncia e em boas préticas, tem um
alcance muito grande e desenvolve-se como area de
influéncia no dominio da comunicacéo e da compreensédo da
importancia da mesma. A comunicacao entre profissionais é
basilar no que toca ao desenvolvimento da ciéncia, mas
também na sua aplicacéo prética na rotina clinica. Também
a comunicac¢do com o doente e com o publico em geral é
particularmente importante, no sentido de capacitar a
populacdo com informacéo de qualidade, numa era em que
a ma comunicacdo reiterada pelos canais virtuais e nao
cientificos é abundante. Cabe aos profissionais de saude,
seguindo orientac¢des das sociedades cientificas nacionais e
internacionais, desenvolver a capacidade e 0s meios
necessarios para uma boa comunicacdo em saude. Sé
assim se consegue passar as informacées necessérias para
gque os doentes tomem decisGes em consciéncia,
contribuindo também para uma maior cooperagdo com 0s
profissionais de salde e redugdo dos niveis de ansiedade
gerados pelo desconhecimento. E necessario colocar na
agenda as medidas politicas necessarias para levar a cabo
o desenvolvimento da comunica¢do em salde. A partilha
das experiéncias das sociedades (nacionais, europeias,
mundiais) no desenvolvimento dos seus planos de
comunicacao/ inclusdo de doentes e seus representantes
facilita e acelera o processo.

Competéncias Profissionais

J Guilherme Couto, Radiography Department, University
of Malta

De acordo com as recomendac¢des do Quadro Europeu de
Qualificacbes (European Qualifications Framework — EQF),
competéncia implica o uso de conhecimentos (knowledge) e
aptiddes (skills) na préatica da profissdo. Mais importante,
competéncia é definida em termos de autonomia e
responsabilidade, que séo caracteristicas essenciais para se
distinguir uma profisséo de uma ocupacdo. Varias
recomendacdes internacionais referem que os Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear deverdo ser
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competentes na comunicagdo com outros profissionais e
com os doentes em geral, mas também na comunicacao do
risco. Isto inclui descrever ao doente os procedimentos, os
riscos e beneficios da exposicdo a radiacdo ionizante e a
obtencdo de consentimento informado. O Despacho n.°
9408/2014 de 21 de julho, que regula os cursos de formacao
conjunta dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear estabelece que todos os graduados
devem ser competentes em informar e apoiar todos o0s
doentes antes, durante e apds os exames ou tratamentos, e
obter um consentimento informado antes de cada
procedimento nas trés areas de especializacdo, radiologia,
radioterapia e medicina nuclear, requerendo a comunicacao
do risco. No entanto, esta legislacdo s6 regula a educacao,
mas nao as competéncias dos profissionais. Uma vez que o
cuidado ao doente requer que estes profissionais
comuniquem com os doentes, incluindo a comunica¢éo do
risco, estes profissionais quando praticam estas tarefas
fazem-no sem suporte legal, pondo o profissional em risco.
Ao mesmo tempo, esta falta de legislagdo também
compromete o cuidado ao doente, pois ndo existe obrigacdo
por parte do profissional em praticar estas competéncias.
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E com imenso prazer que a Therafuture Medical Lda. aceitou o prestigiado
desafio proposto pela ATARP, para participar na revista Radiagdes.
Nestes Ultimos anos varios desafios foram colocados, nomeadamente a pandemia que
assolou todo o mundo. No entanto os nossos parceiros internacionais continuaram a
desenvolver projetos inovadores em prol do futuro da Medicina Nuclear.
Como tal, partilhamos convosco alguns desses projetos....

Autor: Cidélia Ribeiro (CEO, Therafuture Medical Lda)

Isotopia, A Key Global Player in Nuclear Medicine

Driven and guided by the need to expand dedicated healthcare providers’ power to treat cancer
patients much earlier and with greater precision and safety, Isotopia Molecular Imaging, located in
Israel, develops, produces, and supplies cutting-edge diagnostic and therapeutic radioactive
isotopes and cold kits.

The Company

Isotopia provides radionuclide labeled compounds for PET/SPECT imaging, cyclotron facility, and
sterile and aseptic production - Isotopia ensures that its clients are continuously provided with
accurate theranostics solutions accompanied with professional guidance and support. The
company’s vast experience and expertise in radiopharmaceuticals constitute a unique asset which
Isotopia’s team shares with the company’s clients. Isotopia was established in 2008. Its vision is to
lead the theranostics field by developing and commercializing the most advanced medications for
oncology treatment in its role as a pathbreaking pharmaceutical company.

Lutetium 177

The company’s flagship product, Lutetium-177 (both C.A and N.C.A), has attracted considerable
attention and exhibited great promise as the API (active pharmaceutical ingredient) for targeting and
treating a variety of late-stage cancers including metastatic prostate cancer and neuroendocrine
tumors.

In light of a high global demand, the constant, reliable supply of Lu177 is of utmost importance to
Isotopia. The company is committed to meeting all of its clients' needs and maintaining a constant,
uninterrupted weekly supply. To meet this commitment, the company is currently in the process of
forming a global network of production facilities. The second site, located in Canade, will open its
doors during the first quarter of 2022, and the third site, located in Austria, has recently been
announced.

PSMA-ready-to -use kit

A single ready-to-use vial kit for PSMA labeling of Ga68 for prostate cancer imaging was developed
by Isotopia to meet the rapidly growing demand for prostate imaging. This is a PET CT tracer with
high detectability for prostate cancer imaging and diagnosis. Using the kit enables the user to
produce and dispense multi-patient doses within just 5 minutes. The simplicity of the method is
highly convenient and easy to integrate into any radio-pharmacy or hospital.

Isotopia in Portugal
Isotopia is represented in Portugal by TheraFuture Medical, a partner that was
- carefully selected to bring the unique spirit of Isotopia to patients in Portugal.
£ 5 “Since its inception, Isotopia has strived to bring innovation to Israeli patients
J= S‘; and today, it is introducing this breakthrough to the global market. Starting out
"‘4 as a local radiopharmacy gave us the perspective of the individual patient's
/ needs and the importance of 'on time' delivery. Undoubtedly, radiotherapeutics
W and nuclear imaging (Theranostics) are the next generation of cancer
Y treatment that will be at the forefront of patient care. We take great pride in our
work and in being part of this revolution in treatment management," said Keren
Moshkoviz, Director of Business Development.
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CERAD - New research infrastructure

with 30 MeV cyclotron

National Centre for Nuclear Research, Radioisotope Centre POLATOM, 05-400 Otwock, Poland

The high demand for radiometals with potential for medical applications, with a particular focus on their
theranostic value, prompts the need of new irradiation sites with high production capacity. To meet that
needs, the Center of Design and Synthesis of Radiopharmaceuticals for Molecular Targeting,
CERAD - strategic research infrastructure entered the list of Polish Road Map of Research
Infrastructure.

CERAD is a modern research infrastructure within the field of new radiopharmaceuticals for diagnostics
and therapy, based on ligands which are biologically active at the cellular and molecular level. The
combination of radioisotope techniques with molecular targeting mechanisms enables earlier detection
of diseases as well as implementation of personalized therapeutic procedures. Thus, CERAD addresses
the global social and demographic trends and challenges connected with the development of effective
methods for the diagnostics and therapy of cancer and other civilization diseases. Project joins the
research potential of NCBJ as consortium leader and partner institutions: University of Warsaw, Warsaw
Medical University, Institute of Nuclear Chemistry and Technology, Jagiellonian University Medical
College and Medical University of Bialystok.

The elements of the CERAD infrastructure are: Laboratory for Pre-clinical Studies and
radiopharmaceutical facilities of Radioisotope Centre POLATOM, MARIA nuclear reactor, Swierk
Computing Centre with specialist software for molecular modelling and dosimetry calculations.
Installation of a new high-current cyclotron in National Centre for Nuclear Research , accelerating
protons and alpha particles to 30 MeV energy and deuterons to 15 MeV energy, with an equipment and
infrastructure, combined with already existing scientific base, will create unique and pro-development
research capabilities in Poland. The cyclotron will provide a spectrum of medically attractive
radionuclides such as "I, 2'1At, ®8Ge, ®Zr and several others. The infrastructure of CERAD can
be used for both research and commercial activities and will be open to external users. CERAD creates
the platform for comprehensive studies oriented at research and design of new medicinal products, in
particular radiopharmaceuticals, and at implementing diagnostic and therapeutic procedures for
diseases, which are currently treated ineffectively.

CERAD project is financed under Smart Growth Operational Programme 2014-2020, Priority 1V,
Measure 4.2.

/A NARODOWE
571 CENTRUM
U

www.ncbj.gov.pl NS sronowren @POLATOM

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, ul. Andrzeja Softana 7, 05400 Otwock - Swierk, tel.: 22 273 10 01, fax: 22 779 3¢ 81, e-mail: nchi@gov.pl, KRS: 0000171393, NIP: 5320100125
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Censos ATARP

4> atarp S——

caracterizacao nacional dos profissionais de
radiologia, radioterapia e medicina nuclear

A ATARP — Associacao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear,
enquanto associacéo profissional, procura sustentar a sua atuacdo em bases soélidas e conhecimentos
de causa da realidade atual.

E intuito da ATARP que o questionario seja preenchido por TODOS OS PROFISSIONAIS DAS AREAS
DA RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA E MEDICINA NUCLEAR, INDEPENDENTEMENTE DA

CONDICAO OU NAO DE ASSOCIADO DA ATARP, uma vez que a sua participacdo

contribuira para melhorar o conhecimento da realidade atual, suas caracteristicas e mais-valias.

Nesse sentido, e por entender que o conhecimento aprofundado da capacidade instalada, relativa a
recursos humanos e tecnoldgicos, € fundamental para uma melhor defesa das profissbes e
profissionais, bem como dos doentes, solicitamos a sua colaboracéo na resposta ao(s) questionario(s)
gue apresentamos de seguida.

Para participar ser-lhe-a pedido que responda a um conjunto de questdes que ndo Ihe tomara mais

gue 5 minutos.

Para mais informacdes, consulte https://www.atarp.pt

A participacdo, que antecipadamente agradecemos, devera ser realizada atraves do
seguinte link:
CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS
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PREMIO RECEM-LICENCIADO 2021

Associacio Portuguesa
dos Técnicos de Radi
Radioterapia e Mecicina Nuclear

<> atarp

°
@atarpinclusiva ﬁ www facebook com/atarp.pt/ [} linkedin.com/in/atarp-inclusiva @ www.atarp.pt

REQUISITOS DE ACESSO

Critérios de inclusdo do(s) candidato(s):

- Associado(s) com quota regularizada (quota do ano civil em curso regularizada
até 31 de dezembro do ano anterior);

AVALIACAO

A Comissdo Cientifica serd composta por:

- Membros da Dire¢do Nacional;

- Diretores/Coordenadores de departamento de todas as escolas nas
quais se lecionam as licenciaturas em Imagem Médica e Radioterapia

(ou outros elementos por eles indicados);

- Conjunto de experts de sociedades nacionais e/ou internacionais;

- Elementos de relevo das dreas de exercicio das profissdes que
representamos.

- Recém-licenciado(s) das Licenciaturas em Imagem Médica e Radioterapia que
comprovem:

- ter estado matriculado(s) no ano letivo 2020/2021

- ter desenvolvido o trabalho no ano letivo 2020/2021

Esta comissdo avaliard todos os trabalhos quantitativamente de 0O

- A Candidatura deve ser formalizada até 28 de fevereiro de 2022, com (zero) a 10 (dez) pontos, segundo critérios bem definidos.

apresentacdo da seguinte informacdo:

A avaliagdo sera realizada através de um formulario dedicado, onde os

a. Autor(es) do estudo; resumos serdo apresentados sem identificagdo do(s) autor(es) e/ou co-
b. Orientador(es) e/ou co-orientador(es) e respetiva filiagao; autor(es), orientador(es) e respetiva filiagdo.
c. Instituicdo de ensino do(s) candidato(s);
d. Tema do trabalho de investigagio; Os elementos da Comissdo Cientifica devem abster-se de voto em caso
e. Resumo em Portugués com o maximo de 500 palavras e a seguinte de conflito de interesses (caso sejam co-autores ou orientadores dos
e trabalhos).
constituigdo:

i. Introdugdo;

ii.  Objetivos; COMUNICAGCAO DO VENCEDOR

iii. Metodologia;

iv. Resultados; A Comissdo Cientifica pronunciar-se-a sobre o vencedor até 30 de abri,

v. Conclusdes: comunicando a Direcdao Nacional que agendara a entrega do mesmo,

preferencialmente num evento presencial.

S,

i. Palavras-chave. (Minimo de 1 palavra-chave e mdximo de 6)

150€ em dinheiro
100€ em formagdo ATARP ou
12 Classificado parceiros ATARP O§ dez mel.hor~es trabalhos~con5|derados pela Comissdo Clgntlflca sgrao publicados na
Revista “Radiacbes” e poderdo ser apresentados nas Comunicagdes Livres do Congresso
Inclusdo no programa cientifico Nacional da ATARP ou de outro evento de relevo no qual a ATARP seja entidade colaboradora.
do CNATARP
75€ em dinheiro Poderao ser atribuidas mengGes honrosas a outros trabalhos e assim serem incluidos na
> Revista “Radiacbes” e no programa cientifico do Congresso Nacional da ATARP ou de outro
22 Classificado 75€ em formagao ATARP ou

evento de relevo no qual a ATARP seja entidade colaboradora.

parceiros ATARP

50€ em dinheiro

32 Classificado 50€ em formaggo ATARP ou A candidatura devera ser enviada para geral@atarp.pt com o
parceiros ATARP assunto: “PRL ATARP 2021”

A Direcdo Nacional da ATARP reserva-se ao diereito de alterar, se necessario, os prazos/datas, de acordo com o
calendério anual de eventos formativos da ATARP ou das entidades parceiras.
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INICIATIVA LEGISLATIVA DE CIDADAOS

Medicina Nuclear Radiologia Radioterapia

As nossas profissbes sofreram uma evolugdo gigantesca ao longo das Ultimas décadas, no entanto, o0s
conhecimentos e aptiddes que nos tornam tao Unicos e diferenciados néo se refletem nas competéncias legisladas.

A auséncia de suporte legal levou e leva a que outros grupos profissionais consigam aumentar o seu espetro de agéo
sem que, legalmente, possamos atuar. Uma situacdo de usurpacao de funcdes apenas pode ser comprovada para
competéncias legisladas, o que, como sabemos, ndo acontece na legislacdo em vigor, que é dubia e subjetiva.

TECNICOS DE MEDICINA
NUCLEAR, RADIOLOGIA E

RADIOTERAPIA
COM LEGISLAGAO DO
PASSADO?

Mais do que nunca, é fundamental que todos tenhamos consciéncia que podemos ter um contributo efetivo para
aquela que, expectavelmente, seja a documentacgéo e legislagdo que sustenta o nosso exercicio profissional, e que
defende os conhecimentos e competéncias de Técnicos de Medicina Nuclear, de Radiologia e de Radioterapia.

Relembramos que esta Iniciativa Legislativa De Cidaddos tem como OBJETIVO PRINCIPAL A
ATUALIZACAO DE COMPETENCIAS.

Apelamos assim a unido em torno da Iniciativa Legislativa De Cidadaos, que nos tornard, com toda a certeza, mais
fortes enquanto grupo profissional.

Este grupo de trabalho, embora constituido por Associados ATARP, trabalhara em prol de uma iniciativa que se
pretende supra-associativa, supra-partidaria e supra-sindicalista. Assim, é importante 0 empenho e colaboracdo de
todos os profissionais, atuais e futuros, independentemente da sua filiacdo e/ou ideologia associativa, politica ou
sindical.

Por forma a que esta Iniciativa Legislativa De Cidadaos seja uma realidade, necessitamos que cada atual/futuro
profissional proceda a recolha do méaximo de assinaturas (entre familiares, colegas, amigos, entre outros).

NESTE MOMENTO CONTAMOS COM POUCO MAIS DE 4 MIL ASSINATURAS. NECESSITAMOS DE
20 MIL PARA ALCANCAR O NOSSO OBJECTIVO.

SO JUNTOS O CONSEGUIREMOS!

Para solicitar informacdes sobre esta iniciativa, por favor contacte Iniciativacidadaos@gmail.com.
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CALL FOR NOMINATIONS
NUCLEAR MEDICINE COMMITTEE EFRS

EUROPEAN FEDERATION OF
RADIOGRAPHER SOCIETIES

O Comité de Medicina Nuclear da EFRS est& a aceitar candidaturas para a integracdo de membros
efetivos no grupo de trabalho.

Requisitos

- Ser licenciado em Medicina Nuclear ou Imagem Médica e Radioterapia com experiéncia em Medicina
Nuclear

- Ser associado da ATARP, membro efetivo da EFRS

- Vontade de integrar um comité internacional

- Disponibilidade para reunides mensais

Candidatura
- Para se candidatar basta enviar o CV resumido em inglés para medicinanuclear@atarp.pt.
Os CV seréo posteriormente avaliados e identificados os que melhor se adequem a nomeagéo da ATARP.
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FARDAMENTO PROFISSIONAL

A Direcao Nacional da ATARP entende que a cultura de classe se deve fomentar e que uma das estratégias
passard por fardamento identificativo. Nesse sentido, a ATARP apresentou recentemente o fardamento

profissional, que n&o inclui, propositadamente, o0 nome da Associagdo, mas sim as areas de exercicio.

Consulte o nosso Website para mais informacdes.

Para encomendas, clique aqui.

ego PACOTE PROMOCIONAL FARDAMENTO

/o

N ’

S « p—
medicina nuclear
radiologia
radioterapia

Quota 2022 + 1 Farda=40€  Quota 2022 + 1 Farda = 50€
Quota 2022 + 2 fardas=55€ Quota 2022 + 2 fardas = 65€
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Open-Call de Artigos

Radiacoes

ISSN 2184-769X

GUIA PARA AUTORES

A revista Radiacdes é uma publicacdo trimestral promovida pela ATARP, Associacdo Portuguesa de Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, cujo objetivo é, acima de tudo, promover e disseminar a investigacao e o
conhecimento cientifico de elevada qualidade feito por Técnicos de Radiologia, de Radioterapia e de Medicina Nuclear,
relacionados com os diversos aspetos das areas de diagnéstico e terapia levados a cabo pelos colegas.

Publicamos artigos de investigagdo, artigos de revisdo sistematica, por exemplo resultantes de teses de Mestrado ou
Doutoramento, ou de dissertacdes de Titulo de Especialista, bem como short papers, mini-artigos ou abstracts, de
profissionais das tecnologias da saude, nas areas de interven¢céo de Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia.
Temos ainda um “Espacgo Estudante”, onde os alunos do curso de Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia poderao
submeter artigos ou mini-artigos resultantes de investigacao decorrente da sua formacao académica.

A Radiag¢des inclui também um “Espaco Industria”, onde os players da IndUstria sdo convidados a publicar artigos de cariz

cientifico ou publicitar artigos ou produtos de interesse destas areas de intervencao.

TIPO DE ARTIGOS E NORMAS DE PUBLICACAO

Investigacdo original/ Revisdo Sistemética

Os artigos submetidos para esta categoria devem seguir o formato cientifico standard: Introdugéo (inclui contexto e
objetivos), Metodologia (inclui procedimento e analise estatistica), Resultados, Discussdo e Conclusdo. Exigem um resumo
com as respetivas palavras-chave, em portugués e em inglés (até 300 palavras). O artigo ndo devera ultrapassar as 4000

palavras (excluindo referéncias bibliograficas e legendas).

Short paper

Os Short papers apresentam algumas conclus@es, pertinentes para divulgacéo, no contexto de investigacdo ainda em
curso (research in progress). Publicacdes de short papers ndo deverédo ultrapassar as 1500 palavras (excluindo referéncias
bibliograficas e legendas). Ainda que nao exija estrutura rigida, deverd incluir, pelo menos, uma introducao (inclui objetivo),

metodologia e discusséo.
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Mini-artigos
A Radiacdes considera para publicacao mini-artigos (de profissionais ou estudantes) sobre um tema de investigacao, que
possam ter ja sido publicados em outras revistas cientificas, ou de investigacdo original, com o maximo de 1500 palavras

(excluindo referéncias bibliograficas e legendas).

Letters to the editor

Podem ser consideradas para publicagdo na Radiacfes artigos do tipo “comentario” acerca de artigos recentemente

publicados (até 6 meses apos a publicacéo original). Estas publicacbes deverao conter ndo mais do que 500 palavras.

Artigos de Profissionais, Casos Clinicos e Notas Técnicas

A RadiagGes considera para publicacdo artigos sobre Casos Clinicos de interesse para Técnicos de Radioterapia, de
Medicina Nuclear e de Radiologia podem encontrar na sua pratica clinica. Estes artigos devem, preferencialmente, ser
acompanhados por uma imagem.

Notas Técnicas podem incluir artigos sobre equipamentos ou técnicas de imagem ou de abordagem terapéutica de relevo
do ponto de vista técnico.

Estes artigos devem obedecer a um maximo de 1000 palavras por artigo.

REGRAS DE REDACAO

— Idioma de redacéo: Portugués ou Inglés;

— Texto justificado (excec¢éo para legendas de figuras ou tabelas, que poderdo ser centradas na pagina);

— No corpo de texto, o tipo de letra devera ser Arial, tamanho 10, espa¢camento entre linhas de 1,5;

— Titulos deverao utilizar o tipo de letra Arial, tamanho 14, apresentados a negrito;

— Subtitulos apresentam também o tipo de letra Arial, a negrito, mas com tamanho 12;

— Paratodas as imagens néo originais, sera exigida evidencia das respetivas provas de copyright, o que ja nao se
aplica a imagens originais do(s) autor(es);

— A bibliografia deve ser apresentada de acordo com o estilo APA 62 edi¢ao;

— O documento a submeter tera de ser enviado em formato word.

PROCESSO DE SUBMISSAO

O processo de submissao exige simplesmente o envio do documento via correio eletrénico para geral@atarp.pt.

Apéds submissédo, a comisséo de revisao ira avaliar a proposta submetida, devendo responder no prazo maximo de 30 dias
Uteis com um dos possiveis resultados: 1) aprovado para publicacdo; 2) aprovado para publicacdo, mas com necessidade
de esclarecimento adicional; 3) aprovado para publicacdo, mas apés revisao nos itens indicados; 4) ndo aprovado para
publicacao.

No caso de necessidade de resposta por parte do(s) autor(es), essa devera ser submetida no prazo maximo de 10 dias
Uteis. ApGs a sua rececao pela equipa editora, a resposta definitiva sera dada no prazo maximo de 5 dias Uteis e incluira

um dos possiveis resultados enumerados no paragrafo anterior.

Uma vez que o artigo seja aceite, a Radiacdes procedera a respetiva publicacdo, num dos dois nimeros posteriores a
data da notificac@o oficial de aceitagao.
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