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DEDICATORIA SABRINA MARTINS ALVES

Sabrina, essa € uma forma singela
para dizer o quanto vocé e especial para
nos !

Mesmo diante dos desafios, vocé
continua sendo exemplo de forga,
presenga e cuidado. Somos gratos por
sua amizade e por tudo o que faz por
nossa turma. Seguimos juntos, na
torcida pela sua recuperagdo total.
Vocé faz toda a diferenga no nosso dia a
dia!

Carinhosamente, turma 2024.2
" Os Radiocrias."
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' CARTA AO LEITOR

Amigo(a) leitor(a),

E com grande prazer que apresentamos a vocé a 42 edicdo da
nossa Revista Radiologia In Foco — 2025.1, dedicada ao tema:
"Tecnologias Emergentes na Radiologia". Nesta edigdo, abordamos
0S avangos e inovagdes mais recentes no campo das tecnologias
radiolégicas aplicadas a medicina, destacando a relevancia de sua
utiizacdo para diagndsticos clinicos mais precisos e,
consequentemente, tratamentos mais eficazes.

E notavel o salto tecnolégico que tivemos em um curto periodo de
tempo ao longo das décadas. Desde a descoberta dos raios X, em
1895, pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Rdntgen, e a realizagdo da
primeira radiografia — da mao de sua esposa Bertha, em 22 de
dezembro do mesmo ano —, o aprimoramento e desenvolvimento de
novas tecnologias no campo da medicina radiolégica tém sido
constantes. Gragas a esses ciclos continuos de modernizagao e
inovagdo — tanto em técnicas e posicionamentos quanto em WALLACE
equipamentos —, inumeras patologias e uma vasta gama de RODRIGUES
doengcas podem ser observadas de forma mais aprofundada,
diagnosticadas precocemente e tratadas com maior rapidez. Isso
contribui para o0 aumento da expectativa de vida dos pacientes e
para uma melhora significativa em sua qualidade de vida.

Ao folhear esta edigdo, vocé encontrara diversos cadernos
académicos que exploram essas tecnologias, seu funcionamento,
manuseio e aplicagao. Nosso objetivo € contribuir para a valorizagao
e o aprimoramento do trabalho dos profissionais da radiologia,
promovendo também o bem-estar dos pacientes e o fortalecimento
do meio cientifico de forma geral.

Possibilitamos ainda, querido(a) leitor(a), uma imersao nas
experiéncias de profissionais ja familiarizados com algumas dessas
tecnologias emergentes. Em nossa pagina de manchetes, vocé
encontrara entrevistas com especialistas de alto nivel, que
respondem a perguntas pautadas em suas areas de atuagdo. Além
disso, esta edigao traz jogos interativos relacionados ao tema da
revista, para proporcionar uma maior absor¢cdo do conteudo de

DANTAS

forma pratica, espontanea e dinamica. DISCENTE DO

Desejamos a vocé uma leitura proveitosa e que possa desfrutar de TECNOEgg?B EI\I;:I

todo o .conteudo a.CEUI | elaborado com carinho, dedicacao e RADIOLOGIA,
compromisso com a ciéncia.

CHEFE DO SETOR

DE MANCHETE DA

: REVISTA

Atenclosamente, RADIOLOGIA IN

Wallace Rodrigues Dantas FOCO.
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TERAPIA POR FEIXE
DE PROTONS

A terapia de protons, também conhecida como terapia por feixe de BRUNO

prétons, € um tipo de radioterapia que utiliza prétons de alta energia (atomos BARBOSA
com carga positiva) para danificar o DNA das células cancerigenas. Este tipo
de tratamento contra o cancer é nao invasivo, indolor e preciso. Ao atingir a
genética das células cancerigenas, ele as destréi e impede sua
multiplicagdo. Esse tipo de feixe pode ser muito mais bem controlado, os
tecndlogos podem usar a terapia por feixes de prétons para administrar com
seguranca doses elevadas de radiagao nos tumores. Isso € muito importante
para canceres de 0SsoOS.

Como toda radiagao, a terapia por feixe de prétons tem efeitos colaterais.
Efeitos colaterais comuns:
Fadiga:

A sensacao de cansaco é um dos efeitos colaterais mais comuns da PBT,
tanto durante o tratamento como por um periodo apos a
conclusao.

Irritacao da pele:

A area tratada pode ficar vermelha, dolorida e
semelhante a uma queimadura de sol.
Perda de cabelo (alopecia):

A perda de cabelo na area tratada é um efeito colateral
possivel.
Nauseas:

Em alguns casos, os pacientes podem experimentar

nauseas durante o tratamento.
Efeitos a longo prazo:

Em alguns casos, podem ocorrer efeitos a longo prazo, como perda auditiva
em criangas e disfungao erétil em homens tratados por cancer de prostata.
Diferencas entre PBT e radioterapia tradicional:

Menor radiacao em tecidos saudaveis:

A PBT permite uma dosagem mais precisa da radiagao, o que minimiza os

danos aos tecidos saudaveis circundantes.
Menores efeitos colaterais:

Devido a precisdo da PBT, os efeitos colaterais podem ser menos intensos e
de menor duracgao do que na radioterapia tradicional.
Reducao do risco de cancer secundario:

A menor exposi¢cao a radiacdo em tecidos saudaveis pode reduzir o risco de
desenvolver um segundo cancer.



TERAPIA POR FEIXE
DE PROTONS

planejamento pode levar algumas semanas e inclui:

Exames de Imagem : Vocé fard exames de imagem, como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, para confirmar a localizagéo e o
tamanho do tumor. Usando esses exames, o radio-oncologista localiza o
tumor e usa um computador para mapear seu formato e tamanho exatos,
bem como 6rgaos e tecidos circundantes importantes.

Simulagao: As informagdes de imagem também ajudam a posicionar seu
corpo para o tratamento. A equipe médica pode marcar em seu corpo onde
direcionar o feixe de prétons. Essas marcas sao pequenas e, em sua maioria,
temporarias, embora algumas possam ser permanentes. Uma vez
determinada a posi¢cao correta, um membro da equipe criara dispositivos de
imobilizagdo para ajudar vocé a manter essa posicdo durante cada
tratamento. Se uma area da sua cabecga ou pescocgo estiver sendo tratada, a
equipe criara uma mascara de malha especial, feita sob medida para o seu
rosto, para impedir que sua cabeca se mova. Vocé podera ver e respirar
através da mascara.

Planejamento da Dose: O radio-oncologista determina exatamente a
quantidade de radiacado a ser aplicada na area-alvo. Os dosimetristas usam
programas de computador especiais para descobrir a melhor maneira de
aplicar a dose, como posicionar o feixe e a que profundidade o feixe deve
atingir o corpo.

Garantia de Qualidade : os fisicos realizam uma verificagdo de garantia de
qualidade para garantir que o feixe de prétons possa ser gerado na dose,
profundidade e angulos exatos necessarios para o tratamento.

Duracao da Sessao:

Cada sessao de terapia de prétons, incluindo é
Protones de

o tempo de preparagao, posicionamento e dosis alta al
aplicacao dos feixes, pode durar entre 30 a 60 e

i e ———— Dosis baja
minutos. _ AN R P en el frente
Numero de Sessées: Sin dosis . del tumor

Betras del | i . 7t >

O numero de sessdes necessarias varia tumor
dependendo do tipo e estagio do cancer, mas
geralmente é de 3 a 8 semanas, com sessdes
diarias de segunda a sexta. L

- Como funciona:
Producao de prétons:
Os prétons sédo separados de atomos de hidrogénio e acelerados em um
acelerador de particulas, como um sincrotron ou ciclotron.

FACULDADE
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TERAPIA POR FEIXE
DE PROTONS

Direcionamento do feixe:

Um dispositivo especial, geralmente um gantry com rotagcdo de 360 graus,
concentra o feixe de prétons e o guia para o tumor em varios angulos, de
acordo com a Johns Hopkins Medicine.

Dano ao DNA:

Os prétons danificam o DNA das células tumorais, impedindo-as de se
replicar e crescer.

Bragg Peak:

Os protons depositam a maior parte da sua energia no final do seu trajeto, o
que é conhecido como Bragg Peak, permitindo uma dosagem precisa no
tumor.

Beneficios:

Precisao:

A terapia por feixe de protons permite direcionar a radiagdo com maior
precisao, minimizando o dano aos tecidos saudaveis.

Menos efeitos colaterais:

Ao reduzir o dano aos tecidos saudaveis, a terapia por feixe de prétons pode
diminuir os efeitos colaterais da radioterapia.

Ideal para tumores proximos a 6rgaos vitais:

A precisao da terapia por feixe de prétons a torna uma boa opgao para
tumores proximos a érgaos vitais, como o cérebro ou os olhos.
Consideragoes:

Disponibilidade:

A terapia por feixe de protons ndo esta amplamente disponivel e pode ser
mais cara do que a radioterapia tradicional.

Indicagoes:

A terapia por feixe de prétons é usada para tratar diversos tipos de cancer,
incluindo cancer de cabega e pescogo, cancer infantil, tumores da coluna,
cancer de mama, sarcoma, tumores cerebrais e cancer de prostata, de
acordo com o Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Resultados:

Estudos da Mayo Clinic sugerem que a terapia por feixe de prétons pode ter
bons resultados no tratamento do cancer, mas mais estudos sao necessarios
para confirmar sua eficacia em comparacdo com a radioterapia tradicional.
Em resumo, a terapia por feixe de protons € uma técnica avangada de
radioterapia que utiliza protons de alta energia para tratar o cAncer com maior
precisdo e menos efeitos colaterais.

FACULDADE
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TERAPIA POR FEIXE
DE PROTONS

ESTUDOS E REVISOES CIENTIFICAS

1. Reducao de efeitos colaterais com PBT

Um estudo publicado no JAMA Oncology demonstrou que pacientes tratados
com PBT apresentaram menor incidéncia de efeitos colaterais graves em
comparagao com aqueles que receberam radioterapia tradicional, mantendo
taxas de cura semelhantes.

2. Estudo RadComp sobre cancer de mama

O estudo RadComp, conduzido pela Universidade da Pensilvania, investiga
se a PBT pode reduzir efeitos colaterais de longo prazo, como problemas
cardiacos, em pacientes com cancer de mama, mantendo taxas de cura
comparaveis a radioterapia convencional.

3. Aplicacao do Bragg Peak na pratica clinica

A revisado publicada no PubMed Central destaca que a distribuicdo de dose
caracteristica da PBT, conhecida como Bragg Peak, permite uma reducgao
significativa na exposicao de tecidos saudaveis a radiacao, tornando-a ideal
para preservar 6rgaos criticos.

4. Resultados a longo prazo em tumores pediatricos

Um estudo de acompanhamento de longo prazo indicou que a PBT em
pacientes pediatricos esta associada a riscos reduzidos de toxicidade tardia e
desenvolvimento de canceres secundarios.

INSTITUIGOES DE REFERENCIA

Mayo Clinic

A Mayo Clinic oferece um programa avangado de terapia por feixe de
protons, utilizando técnicas como o escaneamento por feixe de lapis (pencil
beam scanning) para tratar tumores proximos a 6rgéos vitais e em pacientes
pediatricos.

Johns Hopkins Medicine

A Johns Hopkins Medicine utiliza a PBT para tratar diversos tipos de cancer,
incluindo cancer de prostata, destacando-se pela capacidade de reduzir a
exposicao de tecidos saudaveis a radiagao.
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NOVAS TECNOLOGIAS E
SEGURANCA NOS EXAMES
PEDIATRICOS

E importante que na area da radiologia novas tecnologias surjam e sejam
aprimoradas com o tempo, visando principalmente o bem estar e a
seguranga do paciente. Os avan¢os na radiologia pediatrica, especialmente
no campo do diagnostico n&o invasivo, destacam-se como um marco na
evolucao da pratica médica, proporcionando maior seguranga e eficiéncia no
cuidado infantil. (MARIANO et al., 2025)3.

Com o advento da tomografia computadorizada (TC) o diagnéstico nos
exames realizados em criangas tem sido de grande ajuda para os
profissionais médicos, principalmente por que falamos em métodos nao
invasivos, com base em avangos nos algoritmos nos equipamentos, ja
somos capazes de fazer reconstrucdes interativas adaptativas como o
(ASIR), reduzindo os parametros de niveis de radiacdo utilizados nos
exames sem comprometer o resultado e qualidade de imagem, né&o
colocando assim em duvida o resultado final do exame. (AMARAL et al.,
2025)1.

Em suma, essas novas tecnologias servem para otimizar a exposi¢ao dos
pacientes fazendo com que seja possivel a realizagcdo do exame com niveis
mais baixos de radiacdo, se mostrando de grande importancia a pratica
radiolégica pois devido a alta sensibilidade desse publico a exposi¢céo da
radiacdo e suas células estarem em processo de desenvolvimento e
maturacdo a aquisicdo de imagens pode agir de forma negativa, causando
dano e morte celular prejudicando assim sua saude. Além disso, com os
protocolos de tomografia computadorizada multidetectores (MDCT)
evoluindo constantemente, a varredura da area de estudo se torna muito
mais rapida, precisa e eficaz, fazendo assim uma minimizagdo ainda mais

MYKAELLE
REZENDE
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IVANILSON
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precisa do paciente. (AMARAL et al., 2025)1. 7 :
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' NOVAS TECNOLOGIAS E

SEGURANCA NOS EXAMES
PEDIATRICOS

Segundo Melo et al (2025) 4 outra ferramenta fundamental para o auxilio
nos exames € a |IA (Inteligéncia Artificial), ela é capaz de otimizar o fluxo de
trabalho do setor, e melhorar a acuracia do diagnostico além de reduzir
riscos pela pratica radiolégica, por meio do deep learning (aprendizagem
profunda) onde um grande volume de dados médicos sobre patologias e
imagens ja feitas anteriormente permite que a IA consiga comparar e
aprender sobre cada caso estudado, auxiliando os profissionais nas suas
tomadas de decisbes. Porém como qualquer outra tecnologia, essas
inovagdes precisam de validagdo como a seguranga nos dados pessoais
obtidas por meio desse algoritmo e a confiabilidade no diagndstico obtido
por meio dele. Em contraponto, ainda de acordo com Melo et al (2025)4, o
papel do radiologista vai além da analise técnica, exigindo uma abordagem
humanizada e a comunicagao clara com as familias e cuidadores.

Ademais, tecnologias como a inteligéncia artificial, algoritmos de
reconstru¢cdo e de processamento de imagens, um ponto importante que
devemos sempre ter em mente para melhoria continua € a humanizacao
dentro dos setores, onde o processo de acolhimento e empatia por parte do
profissional € de grande relevancia para o tratamento e reabilitagdo do
paciente. Assim como o paciente, seus familiares também devem se sentir
confiaveis em tais procedimentos e aspectos como comunicacido clara e
ambiente tém grande influéncia, sendo capaz de minimizar a ansiedade e o
estresse da crianga. A humanizagao na radiologia pediatrica pode auxiliar os
pacientes por meio da criagdo de ambientes ludicos, acolhimento e
conversas por parte do tecnélogo de radiologia, brincadeiras, entre outros
artificios. (FARIAS; SANTOS, 2024)2. e




NOVAS TECNOLOGIAS E

SEGURANCA NOS EXAMES
PEDIATRICOS
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RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA BRUNO

BARBOSA

Visao Geral para Profissionais da Saude DAIANE
FERREIRA
A Radiologia Intervencionista (RI) € uma area da medicina que realiza
procedimentos diagnosticos e terapéuticos minimamente invasivos, com o
auxilio de métodos de imagem como fluoroscopia,
ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética.

Principais Beneficios

Procedimentos menos invasivos que as cirurgias
convencionais, reducao de riscos e complicagoes,
menor tempo de internacao e recuperacgao, alta precisao
por controle em tempo real por imagem.

Procedimentos Comuns
Bidpsias guiadas por imagem (pulmao, figado, rins, etc.), drenagens
percutaneas (abscessos, colegbes, urinarias e biliares), embolizagbes
(tumores, hemorragias, miomas, varicocele), acesso venoso central (PICC,
cateter totalmente implantavel, angioplastias com ou sem stent
(revascularizagdo de artérias periféricas ou viscerais)ablagdo tumoral por WILIANE
radiofrequéncia ou micro-ondas. BARROS

JAYNE
BEZERRA

Areas de Aplicacdo

Oncologia: tratamento local de tumores, controle de
sangramentos;

Nefrologia: manutencéo e recanalizagao de fistulas

e cateteres;

Gastroenterologia/Hepatologia: drenagem biliar, TIPS;
Ginecologia: embolizagdo de miomas uterinos;

Ortopedia: vertebroplastia/cifoplastia;

Urologia: nefrostomia percutanea, embolizagédo de varicocele.

Integragao Multidisciplinar

A RI atua de forma integrada com diversas especialidades

meédicas e cirurgicas, muitas vezes oferecendo uma alternativa

menos invasiva com resultados semelhantes as abordagens tradicionais.

nnnnnnnnn



RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA
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ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
CORONARIAS (ANGIOTC)

Introducao

A angiotomografia computadorizada de coronarias (AngioTC) € um exame
de imagem néo
identificacdo de obstru¢cdes nas artérias coronarias, por essa razio, €

invasivo que apresenta elevada sensibilidade na

indicada como método principal para pacientes com dor toracica e suspeita
de doenca arterial coronariana (SOARES; MARTINS, 2020).

Além disso, tem se mostrado eficaz na prevencdo de eventos
cardiovasculares mais graves, como o infarto agudo do miocardio (IAM), ao
permitir a antecipacdo de medidas terapéuticas voltadas ao controle de
fatores de risco como sedentarismo, obesidade e dislipidemias, o que

reforga sua importancia no diagnéstico precoce (SOARES; MARTINS, 2020).

Metodologia

Realizou-se buscas em bases de dados cientificas consolidadas: o recorte
temporal contemplou publicagbes nos idiomas inglés e portugués, foram
selecionados artigos de revisdo, estudos clinicos e relatérios técnicos que
abordassem os aspectos gerais, beneficios e aplicagdes da Angiotomografia
de coronarias.
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Desenvolvimento

A DAC ou aterosclerose coronariana € o estreitamento das artérias
coronarias em decorréncia do espessamento endotelial causado pelo
acumulo de placas ateromatosas que se desenvolvem em episédios de dor
quando o portador da doenga se expde a fatores de risco (ANDRADE,2018).
Doenca cardiovascular, incluindo uma de suas principais formas de
apresentacao, doenca arterial coronaria (DAC), permanece com uma das
principais doengas do século 21 por sua morbidade e mortalidade
(ANDRADE,2018).

O exame é realizado por meio de um tomégrafo computadorizado, no qual

0 paciente se posiciona deitado em uma mesa enquanto recebe uma inje¢cao
intravenosa de contraste, durante a aplicacdo, € comum sentir calor ou
vermelhiddo no rosto (DELBONI AURIEMO, 2024).
Apoés isso, 0 equipamento € ativado e comecga a registrar as imagens, o
procedimento € indolor, tem duragcdo média de 20 minutos, mas pode
provocar desconforto em pessoas mais sensiveis ao contraste, como
nauseas e vomitos (DELBONI AURIEMO, 2024).

O uso do exame pode ser contraindicado em pacientes com
comprometimento renal grave, ja que o contraste, a base de iodo, pode
agravar a funcao dos rins. Da mesma forma, individuos com alergia ao iodo
devem informar o médico, pois ha risco de reacdes alérgicas severas, como
o choque anafilatico. Assim, cabe ao médico responsavel avaliar os riscos e
beneficios antes de indicar o exame (DELBONI AURIEMO, 2024).

Apos sua realizagdao, o paciente deve permanecer em observagao por
cerca de 15 minutos, com o objetivo de verificar possiveis reagdes adversas
ao contraste. Caso nao haja complicagbes, recomenda-se o consumo de 3 a
4 litros de agua ao longo do dia seguinte para auxiliar na eliminagdo da
substancia do organismo (DELBONI AURIEMO, 2024).

Além disso, atividades fisicas devem ser evitadas por 24 horas, no caso
de pacientes diabéticos que utilizam medicamentos com metformina ou
derivados, € orientada a suspensdo do remédio por 48 horas apos o0 exame
(ou antes, se possivel), a fim de minimizar o risco de efeitos colaterais
(DELBONI AURIEMO, 2024).
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Conclusao

Portanto, inclui o diagnéstico preciso de doengas cardiacas, avaliagédo nao
invasiva das artérias coronarias, reduzindo assim 0s riscos em comparagao
com métodos invasivos e prevencao de complicagbes graves, permitindo
identificar obstrugdes, estreitamentos (estenoses), aneurismas e outras
doencas cardiacas, como infarto e angina (RSNA, 2024).

Em comparacdo com cateterismo, reduz o risco de complicagbes, como
infeccdo, sangramento e coagulos, ajudando a identificar doengas cardiacas
em estagios iniciais, permitindo interven¢des mais eficazes, como auxilio na
avaliacao do risco cardiovascular, identificagdo da ;
presenca de placas de calcio (escore de calcio) e
outras altera¢des nas artérias (IMAGEM LONDRINA, 2018)

Permitindo assim uma avaliagao mais detalhada das
artérias, facilitando o planejamento de tratamentos,
como angioplastia ou cirurgia de revascularizagao
(IMAGEM LONDRINA, 2018).
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BENEFICIOS E APLICAGOES
DA RESSONANCIA
MAGNETICA DE ALTO
CAMPO

Introducao
A ressonancia magnética (RM) se consolidou nas ultimas décadas como
uma das modalidades de imagem diagndstica mais uteis para a medicina
moderna. Realizando ndo somente exames de diagndstico de patologia
estrutural, mas também aplicando novas tecnologias, como a
espectroscopia e a ressonancia magnética funcional, para avaliar também a
fisiologia do paciente. Esses avangos sO foram possiveis com a
implementagcdo de novos campos magnéticos, que tem sua intensidade
medida em teslas (T), com uma for¢a muito maior dos seus predecessores.
Atualmente, existem equipamentos com 1,5 T e 3 T, com pesquisas ja sendo
realizadas em campos acima de 7 T (Girometti, 2015).

Os sistemas de 3 T representam hoje o patamar maximo amplamente
disponivel em centros de diagnéstico e pesquisa. O salto qualitativo em
relagdo ao 1,5 T especialmente no que tange a relagao sinal-ruido (SNR)
possibilita protocolos mais rapidos, maior detalhe anatdomico e técnicas
funcionais avangadas, como espectroscopia e ressonancia funcional de alta
resolucdo. Tais ganhos tém implicagdes diretas em especialidades que
demandam visualizagdo de pequenas estruturas, deteccdo precoce de
lesdes e mapeamento preciso de tecidos. (Virarkar et al, 2022).

Apesar de desafios técnicos inerentes ao alto campo como artefatos de
susceptibilidade, variagcbes nos tempos de relaxagdo e limitagdes
relacionadas a taxa de absorcdo especifica (SAR), os beneficios em
aplicagbes neurolégicas, musculoesqueléticas, cardiovasculares e
abdominais tém sido sistematicamente demonstrados na literatura. Ressalta-
se ainda o potencial de técnicas emergentes que exploram nucleos
diferentes do proton, como sédio (23Na), fésforo (31P) e carbono (13C),
ampliando o alcance da RM para investigagées metabdlicas e moleculares
(Platt et al., 2021).

Esta pesquisa propde-se a revisar, de maneira

narrativa, os principais avangos, aplicagdes clinicas e
desafios técnicos associados a ressonancia magnética de
alto campo (= 3 T), enfatizando seus beneficios na pratica
diagnostica e as perspectivas futuras de uso em pesquisas
€ em cenarios clinicos de ponta.
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Metodologia

Realizou-se busca em bases de dados cientificas consolidadas: PubMed,
ScienceDirect, SciELO, Peridédicos CAPES e Cochrane Library. O recorte
temporal contemplou publicagdes de 2015 a 2025, nos idiomas inglés e
portugués. Foram selecionados artigos de revisdo, estudos clinicos e
relatérios técnicos que abordassem os aspectos gerais, beneficios e
aplicagcoes da RM de 3 T e superiores.

Fundamentos Fisicos e Sinal-Ruido em Alto Campo

Em um sistema de ressonancia magnética, a forca do campo magnético
estatico (B,) polariza os spins dos prétons, determinando a quantidade de
magnetizagao alinhada que pode ser excitada. Ao duplicar o campode 1,5 T
para 3 T, observa-se praticamente o dobro da relagéo sinal-ruido (SNR), o
que se traduz em maior nitidez e possibilidade de reduzir tempos de exame.
Esse ganho de sinal pode ser empregado de trés formas principais: aumento
da resolucao espacial, reducéo do tempo de aquisi¢cdo ou uso de técnicas
avangadas que dependem de alta SNR, como espectroscopia e imagens de
susceptibilidade magnética. (POHMANN et al., 2016) .

Aplicagoes em Neurologia
A ressonéancia magnética (RM) de 3 Tesla (T) representa um avango
significativo no diagndstico de doengas cerebrais. Os protocolos FLAIR e T2
ponderados em 3 T proporcionam um contraste superior entre a substancia
branca e cinzenta, o que facilita a identificacdo de placas de esclerose
multipla, microinfartos e pequenas lesdes vasculares. A RM de 7 T eleva
ainda mais essas capacidades, permitindo a visualizacdo de subdivisdes
hipocampais e micro-hemorragias corticais, auxiliando no
tratamento de epilepsias e deméncias. Adicionalmente, o
aumento do sinal otimiza o efeito BOLD na RM
funcional (fMRI), aprimorando
o0 mapeamento funcional pré-operatério de areas
cerebrais importantes (TRATTNIG, 2016).
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Radiologia Musculoesquelética e Ortopedia

Na musculoesquelética, as sequéncias em 3 T auxiliam na caracterizacao
precisa de tendinopatias, lesbes de cartilagem e patologias da medula
ossea. A multiplanaridade e o contraste aprimorado permitem delinear
melhor margens de tumores Osseos e avaliar processos inflamatérios em
artrites. Estudos iniciais em 7 T investigam microarquitetura trabecular e
propriedades biomecanicas da cartilagem, com vistas a diagnosticos de
condromalacia precoce e monitoramento de doengas metabdlicas 6sseas (
Platt et al., 2021).
Cardiologia Avancada

A RM cardiaca a 3 T j4 é considerada padrao-ouro para avaliagdo de
fungao ventricular, perfusédo e viabilidade miocardica. A maior SNR possibilita
imagens de fluxo e tecido com maior resolugédo temporal e espacial. Em 7 T,
protocolos experimentais exploram o uso de 23Na para mapear
concentragcbes de sodio intracelular, indicador precoce de isquemia, sem
necessidade de agentes de contraste. Tais estudos abrem caminho para
diagndsticos mais sensiveis € menos invasivos ( ROCHITTE et al., 2023).
Abdome e Pelve: Avancos e Desafios

Embora o abdome seja uma das areas mais afetadas por artefatos de
suscetibilidade em alto campo, especialmente em pacientes obesos, ajustes
técnicos como reducdo de SAR e melhorias em antenas de RF tém
possibilitado sequéncias T1 e T2 de alta qualidade em 3 T. Essas imagens
melhoram a detecgao de pequenas lesdes hepaticas, renais e pancreaticas.
Servigos de imagem avangada ja adotam 3 T para protocolos de difusao e
colangiopancreatografia por RM (MRCP) com resultados superiores (Virarkar
et al, 2022).
Aspectos Técnicos e Seguranca

Os principais desafios em 3 T e 7 T incluem: ajustes de flip angle e TR/TI
para contornar a elongacgéo de T,, atenuacédo de T,; geréncia de SAR para
evitar aquecimento excessivo; mitigagcdo de artefatos de campo e “ondas
estacionarias” no abdome; e protocolos rigidos de seguranga para implantes

metalicos. A liberagdo clinica de 7 T em 2017 pela FDA ressalta a
importancia de ambientes blindados e monitoramento cuidadoso dos
pacientes, que podem experimentar sensagdes de vertigem e zumbidos (
Platt et al., 2021).
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Conclusao

A ressonancia magnética de alto campo (= 3 T) representa um avango
substancial na qualidade e na versatilidade da imagem médica. O ganho de
relagdo sinal-ruido permite protocolos mais rapidos, maior resolucéo
espacial e o desenvolvimento de técnicas funcionais e espectroscopicas
avangadas. Em neurologia, musculoesquelética e cardiologia, tais beneficios
ja se traduzem em diagnosticos mais precisos € em investigacbes de
fronteira, como microestrutura cerebral e mapeamento metabodlico em 7 T.
Apesar dos desafios técnicos e de seguranga impostos pelo aumento do
campo, que demandam rigorosos ajustes de sequéncias e infraestrutura
dedicada, as aplicagbes clinicas consolidadas e emergentes tornam
inevitavel a adocdo mais ampla do alto campo em centros de pesquisa e
rede hospitalar. Com o continuo aperfeicoamento de antenas de RF, técnicas
de reducao de artefatos e avancos em paralelizagao, espera-se que o papel
da RM de 3 T e superiores se expanda, beneficiando pacientes e
impulsionando descobertas em fisiologia e patologia humana.
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A ressonancia magnética do coragdo € um exame realizado em ambiente PROF.
clinico ou hospitalar, onde o paciente é posicionado dentro de uma maquina BRUNO
especifica para capturar imagens detalhadas do coragao. Diferentemente de FELIPE
outros exames, a ressonancia nao utiliza radiagdo, mas sim o magnetismo
para avaliar as estruturas cardiacas.

O procedimento funciona modificando as moléculas de hidrogénio no interior
das células, permitindo diferenciar com precisdo os diversos tecidos
cardiacos - artérias, veias, musculos e outras estruturas. Esta caracteristica
torna o exame extremamente seguro, pois evita 0s riscos associados a
radiacdo cumulativa presente em outros métodos diagnésticos.

Para garantir a qualidade das imagens e a seguranga do paciente, alguns
preparos sao necessarios antes da realizagcao da ressonancia cardiaca:

E necessario um jejum de 3 a 4 horas antes do procedimento.

Evitar café, chocolates, refrigerantes e chas conforme orientagdo médica
N&o utilizar antialérgicos, antigripais, broncodilatadores e aminofilina.
Pacientes com claustrofobia (aproximadamente 10% dos casos) podem
necessitar de sedacgao para realizar o exame confortavelmente. Esta opgao
deve ser discutida previamente com o médico solicitante.

Durante a ressonancia magnética do coragdo, o paciente é posicionado
dentro da maquina e recebera instrugdes do profissional que estara em uma
sala adjacente, comunicando-se por um sistema de audio. O procedimento
exige colaboragao do paciente para obter imagens de alta qualidade.

O paciente é deitado na mesa da maquina de ressonancia preferencialmente
em decubito dorsal. Em momentos especificos, sera solicitado que o
paciente prenda a respiragdo para captura das imagens. Geralmente é
utilizado um contraste chamado gadolinio, que € seguro e eliminado pelo
sistema renal.

O contraste utilizado (gadolinio) é considerado praticamente seguro, com
raras complicacdes, diferentemente dos contrastes a base de iodo que
exigem mais cuidados, especialmente em pacientes com problemas renais.
A ressonancia magnética do coragdo é considerada o padréo-ouro para
diversas avaliagcdes cardiacas, sendo indicada em multiplas situacdes
clinicas: E o melhor exame para avaliar precisamente como o coracdo esta
funcionando, medindo sua capacidade de bombeamento e contracao.
Detecta areas de fibrose apos infartos ou em cardiomiopatias especificas,
importantes na formacao de arritmias ventriculares graves. Identifica
diferentes tipos de inflamacgao cardiaca (miocardites) causadas por virus,
medicamentos ou outras condicoes.
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O exame também é fundamental para determinar a causa de cardiomegalias
(coragao aumentado), diferenciando entre origens isquémicas, hipertensivas,
inflamatérias ou doencgas especificas como amiloidose, sarcoidose e doenca
de Chagas.

Aplicagcoes Avancadas da Ressonancia Cardiaca

Além das indicagdes basicas, a ressonancia magnética do coragdo possui
aplicagbes avangadas que auxiliam no diagndstico preciso de condigbes
complexas: Identifica com precisdo tumores cardiacos e coagulos no interior
das camaras cardiacas. Diagnostica condigdes como displasia arritmogénica
do ventriculo direito, uma doenca rara mas potencialmente fatal. Utilizando
medicamentos especificos, pode identificar isquemia miocardica e avaliar o
risco de infarto.

Estas aplicagdes avancadas permitem que o cardiologista prescreva
tratamentos mais especificos e eficazes para cada condicdo, melhorando
significativamente o prognostico dos pacientes.

Contraindicagoes ao Exame

Embora seja um exame seguro, a ressonancia magnética do coragao possui

algumas contraindicagbes absolutas e relativas que devem ser

consideradas:

Contraindicacdes Absolutas

* Clipes metalicos cerebrais (ap6s AVCs ou hemorragias)

* Implantes cocleares

* Marcapassos muito antigos ndo compativeis com ressonancia

Condigbdes Permitidas

« Stents coronarianos

« Valvulas cardiacas metalicas

+ Stents na aorta

* Marcapassos modernos (com programagao especifica)

Para pacientes com marcapassos modernos compativeis com ressonancia,

€ fundamental que o dispositivo seja programado

especificamente para o exame por um especialista.
Nunca se deve realizar o procedimento sem esta

programagao prévia.
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Marcapassos e Ressonancia Magnética

A questdo dos marcapassos merece atencao especial quando se trata de
ressonancia magnética cardiaca:

Os marcapassos mais recentes geralmente sado compativeis com
ressonancia, mas € necessario verificar se o modelo especifico possui o selo
de compatibilidade.

Mesmo os dispositivos compativeis precisam ser programados por um
especialista antes do exame, ajustando configuragdes para o ambiente
magnético.

ApOs a ressonancia, o marcapasso deve ser reprogramado para suas
configuragées normais por um cardiologista especializado.

Pacientes com marcapassos muito antigos geralmente ndo podem realizar o
exame, pois o campo magnético pode interferir no funcionamento do
dispositivo, causando riscos significativos. A decisdo deve sempre ser
tomada em conjunto pelo cardiologista e pelo radiologista.

Beneficios e Vantagens da Ressonancia Cardiaca
Sem Radiacao

Utiliza campos magnéticos em vez de radiacdo ionizante, sendo seguro
mesmo para exames repetidos

Alta Preciséo

Oferece imagens detalhadas das estruturas cardiacas, permitindo
diagndésticos mais precisos

Avaliacdo Completa

Analisa fungao, estrutura, perfusdo e viabilidade do tecido cardiaco em um
unico exame

Contraste Seguro

O gadolinio apresenta menor risco de reagdes adversas comparado a
contrastes iodados

A ressonancia magnética cardiaca representa um avancgo significativo na
cardiologia diagnostica, permitindo a deteccdo precoce e o
acompanhamento preciso de diversas condi¢des cardiacas. i
Sua capacidade de fornecer informagdes detalhadas

sobre o tecido miocardico a torna indispensavel no manejo
de pacientes com doencas cardiovasculares complexas.
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Resumo:

A impressao tridimensional (3D) tem trazido uma verdadeira revolugao
para a radiologia médica, permitindo a criagdo de modelos anatébmicos muito
fiéis a partir de exames de imagem como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética. Com essa tecnologia, o planejamento das cirurgias
fica mais seguro e preciso, além de possibilitar a producéo de proteses feitas
sob medida para cada paciente. Também tem sido uma ferramenta valiosa
na educagao médica e na comunicagao entre médicos e pacientes, tornando
tudo mais claro e acessivel. Mesmo com avancgos importantes, como a
integracdo a Industria 4.0 e o desenvolvimento de materiais e softwares
cada vez melhores, ainda enfrentamos desafios como os altos custos e a
necessidade de profissionais capacitados. Mesmo assim, a impressao 3D se
destaca como uma ferramenta essencial para tornar os diagnésticos e
tratamentos cada vez mais personalizados e eficazes, mostrando um futuro
promissor para a medicina.

Palavras chave:

Impresséao tridimensional; Radiologia; Tomografia
computadorizada; Ressonancia magnética; Modelos
tridimensionais; Planejamento cirurgico; Diagndstico por
imagem; Industria 4.0; Tecnologia médica.

Abstract:

Three-dimensional (3D) printing has truly revolutionized
medical radiology by enabling the creation of highly accurate anatomical
models from imaging exams like computed tomography and magnetic
resonance imaging. This technology makes surgical planning safer and more
precise, while also allowing the production of customized prostheses tailored
to each patient. It has become a valuable tool in medical education and in
improving communication between doctors and patients, making complex
information clearer and more accessible. Despite important advances, such
as integration with Industry 4.0 and improvements in materials and software,
challenges remain like high costs and the need for trained professionals.
Even so, 3D printing stands out as an essential tool for making diagnoses
and treatments more personalized and effective, showing great promise for
the future of medicine.

Keywords:

Three-dimensional printing; Radiology; Computed tomography; Magnetic
resonance imaging; Three-dimensional models; Surgical planning; Diagnostic
imaging; Industry 4.0; Medical technology.
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Introducao:

As imagens radiologicas 3D, como a tomografia computadorizada (TC) e a
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC), da forma que
conhecemos hoje, surgiram a partir da década de 1970, com o trabalho de
suma importancia do Godfrey Newbold Hounsfield, um engenheiro eletricista
britdnico, que modificou histéria da radiologia e trouxe consigo uma
revolucdo no quesito diagndstico por exames de imagem, facilitando a
visualizacdo de estruturas anatdomicas (HRESCAK; SOCOLSKY, 2012).
Desde entdo, as tecnologias na radiologia estdo em constante
desenvolvimento, trazendo técnicas digitais inovadoras e,
consequentemente, especialmente na parte de incorporacdo de novas
ferramentas digitais, que aprimoram tanto os diagnoésticos como o
tratamento terapéutico. (FELICIO; RODRIGUES, 2010).

Com a mudancga no cenario das radiografias, os diagnosticos obtidos por
meio da melhora da tomografia computadorizada e da evolu¢cao dos demais
métodos de obtencdo de imagem, como a ressonancia magnética,
cresceram positivamente. O avango dessas modalidades de imagem
médica, imprescindiveis para a pratica radiolégica, o que permitiu a
conversao dos dados obtidos por exames como a TC e a RM em modelos
digitais tridimensionais, que, por meio de softwares mais
especificos, podem ser transformados em objetos fisicos
utilizando a tecnologia de impresséo 3D
(CHAGAS-NETO et al., 2017). Essa integracao tem
proporcionado uma nova dimensao ao diagnéstico por
imagem, permitindo a criagao de réplicas anatémicas fiéis
a realidade, que auxiliam no planejamento de cirurgias,
na fabricagao de préteses personalizadas, na educagao
médica e no aprimoramento da comunicagao entre
meédico e paciente. A impresséo 3D tem contribuido
significativamente para a personalizagdo do cuidado em saude,
possibilitando intervengbes mais seguras, rapidas e eficientes (OLIVEIRA,;
MARANHAO, 2023).

A impressao tridimensional, também conhecida como impressao 3D, tem
como definicdo o uso de materiais sintéticos e também de produtos
biolégicos que funcionam na impressao por empilhamento para a montagem
de tecidos e 6rgaos pela deposi¢cao de camada, tendo como auxilio o uso do
computador e dados obtidos por exames radiolégicos, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (OLIVEIRA et al.,, 2017,
LOUREDO et al., 2021, apud GARCIA et al., 2022).
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O modelo de impressao tornou-se famoso no ramo da medicina, tanto
pratico como académico, fornecendo oportunidades aos estudantes de
terem acesso a imagens tridimensionais extraidas da radiologia.

Universidades de medicina e hospitais utilizam desses espécimes tanto
para avaliar estruturas como para avaliar a eficacia dos procedimentos pré e
poOs-cirurgicos, baseando-se principalmente em imagens radiolégicas para
sua confeccdo e analise (MATOZINHOS et al., 2017; EDELMERS et al.,
2021, apud GARCIA et al., 2022).

Metodologia:

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, que buscou
apresentar e discutir os avangos tecnolégicos da impressao 3D na radiologia
médica, bem como suas aplicagdes e desafios atuais. A revisao foi escolhida
por permitir uma analise ampla e contextualizada do tema.

A busca bibliografica foi realizada nas bases SciELO, PubMed, Google
Académico e Elsevier, utilizando os descritores: “impressao 3D”, “radiologia”,
“tomografia computadorizada”, “modelos anatémicos” e “manufatura aditiva”.
Foram selecionados artigos, livros e capitulos publicados entre 2010 e 2024,
com preferéncia por textos recentes e relevantes.

Foram incluidas publicagdes que abordassem aspectos técnicos, clinicos e
educacionais da impressao 3D associada a tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM), além de sua aplicagdo em ambientes
hospitalares e académicos. Fontes sem relagao direta ou sem rigor cientifico
foram excluidas.

Os materiais selecionados foram analisados qualitativamente, destacando
0s principais avangos, aplicacdes, beneficios e limitagdes da impressao 3D
na radiologia. Os resultados foram organizados em topicos para facilitar a
compreensao e discussao.

Desenvolvimento:

A impresséo 3D tem avangado e muito nas ultimas décadas, trazendo
diversos beneficios para a area médica, especialmente na radiologia,
facilitando os diagnésticos e tratamentos por meio da imagem tridimensional.
Além do apoio oferecido, os estagiarios e residentes se beneficiam dessas
impressdes, pois ajudam a visualizar estruturas anatémicas com maior
clareza, o que facilita os possiveis tratamentos para o paciente (Chen et al.,
2023). A possibilidade de manusear modelos fisicos contribui ndo apenas
para melhorar a observacdo das estruturas anatémicas, também é crucial
para procedimentos cirurgicos, sendo utilizados para avaliar o paciente pré-
cirurgico para ver se pode passar por um processo cirurgico, como também,
0 poés-cirurgico, se certificando se foi corretamente realizado e analisando se
as proteses foram bem adaptadas e funcionais.
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Ademais, os exames de imagem sao cruciais na visualizacdo de tumores e
averiguar seu estado, lesbes como fraturas, que antes eram mais dificeis de
ser ver nas imagens bidimensionais, mas que agora, estdo mais claras (Youn
et al., 2023).

Os modelos impressos 3D, que se desenvolvem na radiologia, se iniciam
pela captacdo de imagens médicas, como a ressonancia magnética (RM) e
a tomografia computadorizada (TC) (HATAMIKIA et al., 2022). Por sua vez,
essas imagens serao processadas em softwares especificos, onde ocorrerao
segmentagcbes das estruturas anatdbmicas que sejam de interesse e
necessidade no momento, assim como a conversdo dessas imagens em
modelos digitais tridimensionais, no formato STL, que é o formato compativel
com a impressora 3D (LEE, 2024). Em raz&o disso, o material desejado
varia conforme a necessidade especifica da situagcao, sendo eles: plasticos
rigidos, como PLA e ABS, na maioria dos casos utilizados para reprodugao
de estruturas ésseas; e materiais flexiveis, como resinas elastoméricas e
silicone, que sao utilizados para reprodugao de tecidos moles do corpo
(HATAMIKIA et al., 2022; LEE, 2024).

Além dos beneficios no meio educacional, as impressodes tridimensionais,
na pratica clinica, tem se mostrado fortemente eficaz, onde funciona no
planejamento cirurgico. Com a personalizagdo dos modelos anatémicos,
auxilia para que os profissionais consigam treinar com simulacdes realistas,
onde é visto a eficacia do procedimento, calcular os riscos da operagao, a
fim de identificar quais complicagdes podem ter antes da operagao. Portanto,
essas simulagdes sdo imprescindiveis em relagcdo a diminuicdo de riscos,
otimizacao no tempo operatorio, assim como, trazer melhor segurancga para
a equipe de profissionais como para o paciente (SEGARAN et al., 2021).

Embora a manufatura aditiva tenha avancgos significativos, ainda existem
desafios acerca desse tema que a larga escala, complicando a adogao
desse recurso na area médica. Entre os principais fatores que dificultam sao
os custos altos dos materiais e 0s equipamentos necessarios, a equipe de
profissionais necessarios capacitados para operar as
maquinas desse nivel tecnoldgico, a auséncia de
regulamentagdes especificas, 0 que causa o
impedimento de imagens eficazes e seguras dos
modelos produzidos (TENEWITZ et al., 2021). Entretanto,
com o avanco dos softwares de modelagem a
modernizacado dos equipamentos, tem se
tornado cada vez mais acessivel e simples de manusear,
0s novos materiais produzidos.
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Além do mais, a integragdo de impressao 3d com o conceito da industria
4.0, tem tido um grande avango no campo meédico, principalmente na area
de radiodiagnostico, o que permite a fabricagdo de novos dispositivos
meédicos especializados para cada paciente, aprimorando diagndsticos e
tratamentos (MORRIS et al., 2021).

Consideragoées finais:

A impresséo tridimensional representa avancgo significativo na radiologia
meédica, possibilitando a geracdo de modelos anatdbmicos tridimensionais
precisos, com impacto relevante na educagao, no planejamento cirurgico e
na producdo de préteses personalizadas. Apesar das limitacbes ainda
presentes, tais como custos elevados, demanda por profissionais
qualificados e auséncia de regulamentagbes especificas, o progresso
tecnologico e a integracdo a Industria 4.0 indicam sua crescente
aplicabilidade. Dessa forma, a impressdo 3D consolida-se como ferramenta
indispensavel para o aprimoramento da pratica médica, promovendo
diagnosticos e tratamentos mais precisos, personalizados e eficazes.
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RESUMO:

O telecomando na radiologia surge como uma importante inovagao
tecnologica, permitindo que exames como Tomografia Computadorizada
(TC), Ressonancia Magnética (RM) e mamografia sejam realizados a
distancia, por meio de sistemas integrados de audio, video, softwares e
hardwares especificos. Durante a pandemia da COVID-19, essa pratica
ganhou ainda mais relevancia, assegurando a protegao dos profissionais de
saude e a continuidade dos atendimentos. Além disso, o telecomando tem
ampliado o acesso a servigos de diagnostico por imagem, especialmente em
locais onde ha escassez de profissionais especializados, otimizando
recursos e elevando a qualidade dos exames. No entanto, apesar dos
inumeros beneficios, ainda existem desafios importantes, como os altos
custos de implementacdo, a necessidade de infraestrutura adequada e a
qualificacdo dos profissionais. Esta revisdo de literatura buscou explorar os
principais avangos, aplicagdes e limitacdes do telecomando, reforcando sua
contribuicdo para a modernizagao e a eficiéncia dos servigos radiologicos.
Palavras-chave: Telecomando; Comando remoto; Radiologia; Tomografia
Computadorizada; Ressonancia Magnética; Mamografia; Telerradiologia.

ABSTRACT:

Remote control in radiology represents a significant technological
innovation, allowing exams such as Computed Tomography (CT), Magnetic
Resonance Imaging (MRI), and mammography to be performed remotely
through integrated systems of audio, video, specialized software, and
hardware. The COVID-19 pandemic accelerated the adoption of this
approach, ensuring the safety of healthcare professionals while maintaining
essential diagnostic services. Moreover, remote control has expanded access
to imaging diagnostics, especially in regions with a shortage of specialized
professionals, optimizing resources and improving the quality of exams.
Despite its many advantages, challenges remain, including high
implementation costs, the need for appropriate infrastructure, and
professional training. This literature review explored the
main technological advances, applications, and limitations
of remote control, emphasizing its role in the modernization
and efficiency of radiological services.

Keywords:

Remote Control; Remote Command; Radiology;
Computed Tomography; Magnetic

Resonance Imaging; Mammography; Teleradiology.
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INTRODUGAO
O telecomando na radiologia consiste na utilizagdo de recursos digitais e
automatizados na execugédo dos exames de Tomografia Computadorizada
(TC) e Ressonancia Magnética (RM) de forma remota. Um dos fatores que
aumentaram a demanda por exames de imagem como TC e RM foi a
pandemia da COVID-19 e o envelhecimento da populacéo; entretanto,
embora a busca por esses exames tenha aumentado, a quantidade de
profissionais ndo acompanhou o processo, tornando o uso do telecomando
em radiologia mais eficaz para suprir essa necessidade (RIBEIRO, 2021;
RODRIGUES et al., 2022). Por consequéncia do aumento da procura por
exames radiolégicos e da maior preocupagdao com a saude, os profissionais
da radiologia ficaram sobrecarregados. Esse cenario evidenciou a
necessidade de modernizacio dos servicos, estimulando clinicas e hospitais
a implementarem tecnologias como o telecomando, onde os profissionais
atuam remotamente. O Command Center fica localizado fora da clinica ou
hospital, utilizando sistemas de audio, video, softwares e hardwares
instalados nas maquinas para viabilizar esse trabalho remoto (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2023).

A implantacdo do Command Center foi essencial na época da pandemia,
quando toda a equipe hospitalar estava sujeita a se infectar com o virus. Por
iIsso, quando se trata de qualidade do atendimento, quantidade e seguranca
dos profissionais que participam do processo de exames de imagem, o
telecomando foi crucial (BRUNO; PETSCAVAGE-THOMAS, 2021). Em
paralelo a isso, a teleradiologia se expandiu para um modelo mais
abrangente de teletrabalho, deixando de ser somente limitada a
interpretacdo remota das imagens. Com isso, o crescimento expandiu para
as gestdes e para que a operagao dos departamentos fosse feita de forma
remota, e ndo somente laudos, promovendo inovagdes operacionais € uma
flexibilidade na parte de organizacao de servigos. Portanto, tudo isso foi
essencial para a melhor eficacia das radiografias, mantendo todos mais
seguros, sem perder a qualidade (MARTIN-NOGUEROL et al., 2020).
Nos ultimos anos, a demanda por exames de imagem
cresceu bastante, impulsionada pelo envelhecimento da
populacéo e pela maior atengao que as pessoas

tém dado a satde (MARTIN-NOGUEROL et al., 2020).
Esse cenario tem desafiado hospitais e clinicas

a ampliar seus atendimentos, principalmente em regides
mais afastadas, onde falta mao de obra especializada.




- TELECOMANDO EM -
RADIOLOGIA

E ai que o telecomando entra como uma solucdo inteligente: usando
tecnologias avangadas, € possivel operar aparelhos de Ressonancia
Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada (TC) de forma remota.
Isso garante que pacientes em localidades distantes tenham acesso a
exames complexos e essenciais para um diagnostico preciso (SILVA et al.,
2021).

Além disso, exames como a mamografia, essenciais para a detecgao
precoce do cancer de mama, também tém se beneficiado da expansao das
tecnologias digitais e do trabalho remoto, ampliando a capacidade de
atendimento e a qualidade dos laudos em areas com escassez de
especialistas (IAEA, 2020). Além de ampliar o acesso, essa inovagao
tecnoldégica também representa um avango importante na medicina digital.
Ao permitir que técnicos e biomédicos controlem os equipamentos a
distancia, o telecomando otimiza recursos, reduz custos e torna o
atendimento mais eficiente. Outro beneficio é que os profissionais podem
se especializar ainda mais, focando em areas especificas, como TC ou
RM, o que resulta em exames de maior qualidade e, claro, em diagnosticos
mais confidveis para os pacientes.
METODO

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o

objetivo de apresentar e discutir os avangos tecnologicos, aplicacdes e
desafios do telecomando na radiologia médica. A revisao foi escolhida por
permitir uma analise ampla e contextualizada do tema. A busca
bibliografica foi realizada nas bases SciELO, PubMed, Google Académico
e Elsevier, utilizando os descritores: “telecomando”, “comando remoto”,
‘radiologia”, “tomografia computadorizada”, “ressonancia magnética’,
‘mamografia” e “teleradiologia”. Foram selecionados materiais publicados
entre 2010 e 2024, priorizando textos recentes e relevantes.

Foram incluidas publicagdes que abordassem aspectos técnicos, clinicos
e operacionais do telecomando associado a exames como tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), mamografia e
teleradiologia. Fontes sem relagao direta ou com baixa qualidade cientifica
foram excluidas. Os materiais selecionados foram analisados
qualitativamente, destacando os principais avangos, beneficios, aplicacdes

e limitagdes do telecomando na pratica radiologica.
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Durante o pico da COVID-19 em abril, em meados de 2020, o
departamento de radiologia foi transferido para um modelo de “centro de
comando”, onde todos os processos nao manuais foram estabelecidos.
Diante disso, foram feitas mudangas para garantir a seguranga de toda a
equipe da radiologia, sem perder a qualidade no processo de imagens,
continuando a oferecer exames rapidos aos pacientes. Durante esse
processo, todos os exames de imagem foram feitos remotamente, sem
entrar em contato direto com o paciente, para evitar a exposi¢cdo ao virus
até entdo sem cura (BRUNO; PETSCAVAGE-THOMAS, 2021).

Embora esse modelo de exame tenha se popularizado na pandemia, ele
ja era utlizado em alguns casos na Ressonancia Magnética (RM).
Algumas pesquisas ja relatam que o uso do telecomando é de extrema
eficacia nesse tipo de exame, principalmente na area cardiovascular. Em
relagdo a tal, fica muito mais facil monitorar tecnicamente a distancia,
mantendo a qualidade do atendimento e a seguranga do paciente. No
entanto, isso s6 € possivel por meio de uma conexdo de alta qualidade e
complexidade, junto com softwares especificos e comunicagdo em tempo
real (BRUNO; PETSCAVAGE-THOMAS, 2021; FINN et al., 2006).

Além da forma como é aplicada na Ressonadncia Magnética e na
Tomografia Computadorizada, o campo tem se expandido para as praticas
de radiologia intervencionista e exames de ultrassonografia, o que amplia a
capacidade de atendimento remoto. Alguns estudos mostram que esse
método tem se mostrado muito util para a melhoria na qualidade dos
laudos, diminuindo os erros humanos que acabam acontecendo em
algumas circunstancias, agilizando o trabalho e o fluxo nas clinicas e
hospitais (BRASIL, 2020a).

Entretanto, o custo da implementagdo do comando remoto ainda ¢é alto,
sendo uma grande barreira nas instituicdes. O sistema vai além de apenas
possuir uma maquina especifica: é necessario também ter boa qualidade
de internet, softwares especificos para que funcione corretamente. Além
disso, € necessaria a especializagdo de profissionais da éarea para
dominarem essas novas tecnologias, pois sem o dominio especifico da

nova tecnologia, ndo é possivel oferecer o melhor tratamento possivel aos
pacientes (BRASIL, 2020b).
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Além dos beneficios da RM e da TC, os exames de mamografia também
se beneficiam significativamente com a introdu¢cdo desse novo meio de
exames radiologicos, especialmente quando se trata de cancer de mama,
facilitando a visualizagdo precoce desse tipo de tumor (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2023). Além da introducdo do comando, a
teleradiologia também tem sido essencial para a realizagcdo desses exames,
justamente onde ha escassez de profissionais especializados. Segundo a
Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA), o sistema remoto de
mamografia, aliado a andlise de dados feita a distancia, torna os
diagnodsticos mais rapidos e mais precisos. Essa integragdo tecnoldgica,
além de ser muito util, otimiza o tempo na realizagdo dos exames e na
interacdo entre profissionais e pacientes, principalmente na época da
COVID-19, quando o afastamento foi essencial, embora fosse necessaria
interacdo em alguns casos (OECD, 2020; BRUNO; PETSCAVAGE-THOMAS,
2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O telecomando se mostrou de extrema utilidade nos periodos mais dificeis
do século XXI, a pandemia da COVID-19, onde todo contato foi
extremamente restrito para fins preventivos. Entretanto, sua aplicagao
continua sendo um desafio devido ao alto custo do comando remoto, junto a
falta de estruturas de algumas instituicbes médicas publicas e particulares.
Por fim, os resultados sao extremamente significativos, principalmente na
area da TC e da RM, onde o resultado da qualidade de imagem e de
atendimento cresceu fortemente nos ultimos tempos. Portanto, todos os
resultados apresentados por essa nova modalidade de exames de imagem
foram realizados remotamente.
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RADIOLOGIA VETERINARIA

A evolucao da radiologia veterinaria- como a tecnologia tem
transformado o diagnéstico na medicina veterinaria:

A radiologia veterinaria € uma especialidade da medicina veterinaria
voltada para o diagndéstico de doengas e anormalidades em animais, com
ou sem a utilizacdo de radiacdo ionizante. Os exames realizados na
radiologia veterinaria seguem 0s mesmos principios dos exames
convencionais em seres humanos, utilizando equipamentos semelhantes,
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, raios-X,
ultrassonografia e medicina nuclear. No entanto, assim como muitas
pessoas tém receio de se submeter a exames que exigem a permanéncia
em espacos fechados, esse desconforto também pode ser observado nos
animais. Para garantir a precisdo do exame, sao adotados métodos de
contencédo especificos, que ajudam a manter o paciente na posi¢cao
adequada durante o procedimento. Independentemente de ser um animal
doméstico ou selvagem, de pequeno ou grande porte, os animais tém
acessO aos Mesmos recursos que nos, humanos, para o cuidado e
manutencdo da saude. A evolugdo das técnicas e dos equipamentos de
radiologia tem proporcionado avangos significativos, permitindo
diagndsticos mais precisos e eficazes para o bem-estar animal.

O Desafio do Diagnéstico Precoce e a Importincia dos Exames de
Imagem

Grande parte das doencas em animais evolui de forma silenciosa, o que
dificulta a percepg¢ao de sinais clinicos pelos tutores. Com isso, muitos
quadros sO sdo identificados em estagios mais avangados, quando os
sintomas se tornam evidentes e, muitas vezes, o tratamento ja se torna
mais complexo. Nesse cenario, os exames de imagem e outros métodos
complementares sdo essenciais para a detecgao precoce e o diagndstico
preciso das enfermidades. Na pratica veterinaria, diferentemente da
medicina humana, o profissional ndo pode contar com a descri¢cao direta
dos sintomas por parte do paciente. O diagndstico depende, em grande
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parte, da observagao clinica e das informacdes
fornecidas pelos tutores, que nem sempre conseguem
identificar alteragGes sutis no comportamento ou na saude | - -
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- RADIOLOGIA VETERINARIA -
O Papel da Inteligéncia Artificial no Diagndstico Veterinario
Com o uso da IA, é possivel obter pré-analises de exames por imagem
com rapidez e precisdao. Enquanto um laudo convencional, elaborado por
um médico veterinario, pode levar até 24 horas para ser emitido, a
inteligéncia artificial € capaz de gerar resultados preliminares em cerca de
15 minutos. Essa agilidade permite a antecipacdo de condutas
terapéuticas, otimizando o tempo de resposta clinica e aumentando as
chances de sucesso no tratamento. Além da velocidade, a |IA oferece
vantagens adicionais, como a padronizacgao de relatorios, a organizacao de
dados e o suporte ao raciocinio clinico. Ferramentas de demarcacao e
segmentacdo automatica de imagens facilitam a identificagdo de lesdes
especificas e permitem a filtragem de casos por tipo de alteragdo ou por
paciente, contribuindo tanto para a tomada de decisdo imediata quanto
para o desenvolvimento de estudos e pesquisas. Dessa forma, a
inteligéncia artificial ndo substitui o olhar clinico do profissional, mas
potencializa sua atuagéao, fornecendo apoio técnico, seguranga diagnostica
e gestao eficiente da informagao.
A IA como Aliada no Fluxo de Trabalho e na Economia das Clinicas
Veterinarias
Um dos maiores beneficios da |IA na radiologia veterinaria € a otimizagao
dos fluxos de trabalho. Esses sistemas reduzem o tempo de analise dos
exames radiograficos, proporcionando maior agilidade nos atendimentos e
permitindo o manejo de casos complexos de forma mais eficiente. Com
isso, entende-se que a |A surge nao como substituta do médico veterinario,
mas como uma aliada e complemento essencial ao seu trabalho. Além
disso, a implementacao da |IA também pode trazer beneficios econdmicos
para as clinicas veterinarias. A utilizacdo desses sistemas pode reduzir
custos operacionais, minimizando retrabalhos e otimizando o uso dos
recursos. Isso contribui para que servigos de alta qualidade se tornem
mais acessiveis a um publico amplo, garantindo a sustentabilidade das
praticas veterinarias e promovendo um atendimento mais eficiente e eficaz.
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Desafios e Perspectivas Futuras na Implementagao da IA

Apesar dos inumeros beneficios, a implementacdo da IA na radiologia
veterinaria ainda apresenta desafios importantes. A necessidade de
adaptar e capacitar os profissionais para o uso dessas novas tecnologias,
a criagao de bases de dados especificas para cada regiao e a adaptagao
da tecnologia a realidade local sdo pontos criticos que precisam ser
superados. Esses desafios indicam que a consolidagédo da IA no campo da
medicina veterinaria depende de investimentos continuos em treinamento,
desenvolvimento de tecnologias e infraestrutura. Com o avango das
pesquisas e das solugdes tecnoldgicas, € possivel que, nos proximos anos,
a |A se torne uma ferramenta ainda mais integrada a pratica veterinaria,
promovendo uma verdadeira modernizacdo da medicina animal. Essa
evolugao beneficiara nao apenas os profissionais, mas também os tutores
e, principalmente, os préprios animais, promovendo seu bem-estar e a
eficacia dos tratamentos.

Conclusao: A IA e o Futuro da Radiologia Veterinaria

Com a incorporacdo dessas tecnologias, a radiologia veterinaria se
posiciona na vanguarda da medicina diagnostica, promovendo avangos
significativos no cuidado com a saude animal. Embora a |A n&o substitua a
expertise clinica dos médicos veterinarios, ela oferece uma base robusta
para decisdes mais rapidas, precisas e informadas, contribuindo para
diagnésticos mais eficazes e tratamentos mais assertivos. A medida que
essa tecnologia se desenvolve e se adapta as necessidades do setor,
podemos esperar um futuro mais promissor para a medicina veterinaria,
com diagnosticos mais rapidos, acessiveis e, acima de tudo, benéficos
para os animais.
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PUBLICACAO E ORIENTA(;AO A EXPERIENCIA
EDITORIAL E ACADEMICA DO PROFESSOR VITHOR
ALVES NA REVISTA CIENTIFICA DA CECAPE.

Entrevista com o Professor Vithor Alves da Silva.

Resumo Academico e Profissional

Vithor Alves da Silva é Biomédico, habilitado em Patologia Clinica,
com pos-graduacdo em Docéncia do Ensino Superior. Também é
Técnico em Radiologia e atua como professor no curso de
Tecnologia em Radiologia da Faculdade CECAPE. Leciona ainda
nos cursos técnicos em Radiologia e Saude Bucal da Escola
CECAPE TEC e no curso técnico em Radiologia da Escola Grau
Técnico Cariri. Sua trajetéria destaca-se pelo compromisso com a
formacao técnica e cientifica de novos profissionais da saude,
especialmente na area radiologica.

PROF. VITHOR
ALVES DA SILVA

1. Professor Vithor, como foi para o senhor fazer a transi¢cao de
entrevistado na edicdo anterior da revista para agora atuar
como orientador editorial nesta nova edicao?

Na revista passada, eu contribui de duas formas: tanto na escrita de
um caderno quanto como orientador editorial, juntamente com a
professora Angela. J4 nesta edicdo, estou atuando apenas como
orientador editorial, agora com o professor Danilo. Esse papel é
muito importante para todos os cursos e para todos os alunos do
ensino superior. A pesquisa cientifica, por exemplo, é um dos pilares
do ensino superior — ao lado do ensino e da extenso. Na pesquisa,
buscamos novas informagbes e novos conhecimentos para produzir
artigos, livros e, principalmente, tornar publico o saber adquirido.
Isso é ciéncia. Isso é fazer pesquisa.
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PUBLICACAOE ORIENTA(}AO A EXPERIENCIA
EDITORIAL E ACADEMICA DO PROFESSOR VITHOR
ALVES NA REVISTA CIENTIFICA DA CECAPE.

2. Na sua visao, qual o papel de publicacées cientificas como esta para
o fortalecimento da formacao em Tecnologia em Radiologia?

Ja trazendo a importancia para o curso de Tecnologia em Radiologia, é
fundamental destacar que, assim como o tema da nossa revista aborda
‘tecnologias emergentes’, todos os dias surgem novas tecnologias. E, se ndo
houver pesquisa para avaliar a importancia de uma ou outra inovagao, como
saberemos se elas realmente funcionam e contribuem para a area? Sem
pesquisa, ndo existe um saber amplo. As publicagées cientificas incentivam
a ciéncia justamente por promover esse compartilhamento de conhecimento.
Se eu guardo o conhecimento s6 para mim, eu néo faco ciéncia — eu faco
tudo, menos ciéncia.

3. Como o senhor enxerga a evolug¢ao da Revista Cientifica da CECAPE
desde sua primeira edi¢ao até agora, e quais avang¢os destacaria nessa
trajetoria?

Os avangos da nossa revista séo significativos. Estamos indo agora para a
quarta edigdo, caminhando a passos largos — e isso é muito bom. Devemos
esse crescimento & nossa querida professora Angela, que foi a precursora
da revista, juntamente com os alunos, 14 no segundo semestre de 2022. E
muito gratificante ver o quanto a Revista tem evoluido, contribuindo ndo so6
para a area da Radiologia no Cariri e em Juazeiro do Norte, mas também em
nivel nacional, em todo o Brasil.

4. Que conselhos o senhor daria aos alunos que hoje participam como
autores e colaboradores, para que sigam contribuindo com a ciéncia
mesmo apos a graduagao?

Entdo, meu conselho para todos os alunos — 0s que contribuiram nesta
edicdo, em edigcbes passadas ou mesmo 0S que ainda ndo tiveram a
oportunidade de patrticipar — € simples: ndo parem. Nao parem de produzir,
de buscar, de fazer ciéncia. Seja escrevendo um artigo, participando de um
projeto, apresentando um trabalho... o importante é continuar.

A ciéncia ndo pode parar. Ela € como um motor que esta sempre em
movimento, como uma maquina de ressonancia magnética: ndo pode ser
desligada. Se a gente para, a gente enferruja, envelhece e deixa de ser Uutil.
A ciéncia esta sempre se moldando, se transformando, acompanhando o
tempo. E a gente precisa acompanhar junto.
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PRATA DA CASA: DE DESTAQUE ACADEMICO A
ORIENTADOR CIENTIFICO NA CECAPE.

Entrevista com o Professor Danilo Oliveira.

Resumo Académico e Profissional

Tecnélogo em Radiologia, poés-graduando em Docéncia do Ensino
Superior, bolsista de iniciagédo cientifica. Experiéncia em docéncia e
pesquisa nas areas de informatica, fisica e posicionamento
anatomico.

1. Professor Danilo, como foi para vocé sair de ex-aluno
laureado da CECAPE e retornar agora como orientador
cientifico da revista?

Foi uma experiéncia marcante e carregada de significado. Voltar a
Faculdade Cecape, agora ndao mais como aluno, mas como
orientador professor, me traz um sentimento de gratiddo e
responsabilidade. Como ex-aluno laureado, sei o quanto essa
instituigdo tem potencial para formar profissionais de exceléncia, e
poder contribuir com a formacéao cientifica dos novos alunos me faz
sentir parte ativa desse ciclo de transformagé&o.

2. Mesmo nao tendo participado das edicées anteriores como
discente, como vocé avalia a importancia de se engajar na
producao cientifica durante a graduagao?

Acredito que o envolvimento com a produc¢éo cientifica durante a
graduagdo € uma oportunidade unica de crescimento académico e
pessoal. Mesmo sem ter participado das edicbes anteriores como
discente, sempre reconheci o valor da pesquisa para a formagéo
critca e autbnoma do aluno. A ciéncia nos ensina a buscar
respostas, a questionar, a fundamentar nossas praticas, e iSso é
essencial para qualquer profissional de saude, especialmente no
campo da Radiologia, que evolui constantemente.

nnnnnnnnn

—

PROF. DANILO
DE OLIVEIRA
SILVA




ENTREVISTA

PRATA DA CASA: DE DESTAQUE ACADEMICO A
ORIENTADOR CIENTIFICO NA CECAPE.

4. Na sua percepg¢ao, de que forma a participagdo em projetos
editoriais como este contribui para a construg¢do da identidade
profissional dos futuros tecnélogos em radiologia?

Projetos como esse permitem que o aluno compreenda que sua
formacéo vai além do dominio técnico. Ao escrever, pesquisar e
organizar ideias, ele passa a enxergar sua profissGo com mais
profundidade, entendendo seu papel social e cientifico. Essa
vivéncia contribui para a constru¢do de uma identidade profissional
mais sdlida, fundamentada no compromisso com a ética, com a
qualidade da informagdo e com o avang¢o da Radiologia como area
do conhecimento.

5. Que mensagem vocé gostaria de deixar para os alunos que
hoje dao seus primeiros passos na pesquisa cientifica dentro da
CECAPE?

Acreditem no processo. No comeco, tudo parece desafiador, mas o
estudo e a pesquisa possuem o poder de transformar a forma como
enxergamos o mundo e a nossa profissdo. Cada artigo escrito, cada
duvida investigada, cada orientagdo recebida ¢ um degrau rumo a
maturidade académica. Aproveitem esse espago, perguntem, errem,
tentem de novo, é assim que se constroi uma trajetoria de sucesso.
E lembrem-se: vocés nao estao sozinhos nesse caminho.
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RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E INOVAGOES
TECNOLOGICAS NO DIAGNOSTICO.

Resumo Académico e Profissional

Dr. Jr Maroto €& cirurgido-dentista, graduado pela Faculdade
NOVAFAPI (Pl), com pos-graduagdes em Ortodontia, Implantodontia
(S30 Leopoldo Mandic — Fortaleza) e Gestdo da Saude. E também
discente do MBA em Gestao e Lideranca de Pessoas pela EASE
Brasil — Fortaleza (previséo de concluséo: 2022).

Atualmente, cursa dois programas de mestrado:

Mestrado Profissional em Gestdo em Saude (MEPGES) pela
Universidade Estadual do Ceara — UECE, e Mestrado Académico em
Ciéncias da Saude (MCS) pela Universidade Federal do Cariri —
UFCA.

Com mais de 10 anos de experiéncia em gestdo em saude nos
ambitos publico e privado, destaca-se por sua sélida formacao
académica e atuagdo técnica e administrativa. Ocupa o cargo de
Diretor-Geral do Centro de Especialidades Odontolégicas Regional
de Crato (CEO-Crato).

E também pesquisador nas areas de saude coletiva e gestdo em
saude, contribuindo para o fortalecimento da saude bucal publica no
interior do Ceara.

1. Na sua opinido, quais sao as principais inovacées na
radiologia odontolégica que mais ajudam no diagndéstico e no
planejamento de tratamentos?

Sem duvida, a maior revolugdo nos ultimos anos foi a chegada da
tomografia computadorizada de feixe cbnico (ou TCFC). Ela nos
permite enxergar as estruturas bucais em 3D, com uma riqueza de
detalhes que antes era impossivel com os exames tradicionais. 1sso
facilita muito o diagndstico de situagbes mais complexas, como
fraturas, reabsorgbes ou planejamento de implantes, por exemplo.
Outro avango importante é o uso de softwares que integram esses
exames com outras ferramentas digitais, possibilitando
planejamentos mais precisos e personalizados para cada paciente.

DR. JR MAROTO

CIRURGIAO
DENTISTA

_COM
ESPECIALIZAGAO EM
IMPLANTODONTIA

E ORTODONTIA.

MESTRE EM GESTAO
EM SAUDE (UECE) E
CIENCIAS DA SAUDE
(UFCA).

GESTOR PUBLICO EM
SAUDE (CEO
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RADIOLOGIA QDONTOL()GICA E,INOVA(}(N)ES
TECNOLOGICAS NO DIAGNOSTICO.

2. Quais tecnologias da radiologia o senhor considera
essenciais para um bom atendimento odontologico hoje em
dia? Pode dar exemplos que ja sdao comuns em clinicas ou
centros especializados?

Hoje, mesmo nas clinicas de pequeno e médio porte, ja vemos
tecnologias que ha alguns anos eram exclusivas de grandes centros.
A radiografia digital intraoral, por exemplo, tem se tornado cada vez
mais comum — ela oferece imagens melhores, com menos radiagdo
e mais agilidade. A tomografia em alta resolugdo também vem se
tornando cada vez mais acessivel, e muitos dentistas ja encaminham
seus pacientes para esse exame em centros especializados,
inclusive aqui na nossa regido. Alem disso, temos sistemas que
organizam e compartilham imagens com facilidade, o que melhora a
comunicagao entre profissionais e a experiéncia do paciente.

3. A inteligéncia artificial ja esta sendo usada na analise de
exames odontolégicos. O senhor tem visto isso na pratica?
Como enxerga essa tecnologia ajudando no diagndéstico?

Sim, a inteligéncia artificial ja € uma realidade em alguns softwares
de diagnostico por imagem. Tenho visto programas que conseguem,
por exemplo, identificar lesées, caries ou perda Ossea
automaticamente em radiografias. E como se tivéssemos uma
segunda opinido, que ajuda o dentista a enxergar o que, as vezes,
pode passar despercebido. Particularmente, eu vejo a IA como uma
aliada: ela ndo substitui o olhar clinico do profissional, mas pode
aumentar a seguranga e a precisdo no diagnostico, além de agilizar
processos no dia a dia.
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RADIOLOGIA QDONTOL()GICA E,INOVA(}(N)ES
TECNOLOGICAS NO DIAGNOSTICO.

4. Antes dessas novas tecnologias, quais eram os maiores
desafios no diagndstico odontologico? Acha que essas
inovacgées ja estao resolvendo alguns desses problemas?

Com certeza. Antes, a gente dependia basicamente de imagens
bidimensionais, e isso limitava muito nossa visdo — principalmente
em areas com sobreposi¢do de estruturas ou de dificil acesso. Era
mais facil deixar passar alguma alteragdo sutil, o que acabava
impactando no tratamento. Hoje, com os recursos 3D e com 0 apoio
de softwares e IA, conseguimos ver melhor, diagnosticar mais cedo
e planejar de forma mais eficiente. Isso traz mais seguranga tanto
para o dentista quanto para o paciente.

5. Que cuidados o dentista deve ter ao usar ferramentas com
inteligéncia artificial, para garantir um atendimento seguro,
humano e baseado em ciéncia?

A inteligéncia artificial € uma ferramenta poderosa, mas precisa ser
usada com consciéncia. O dentista continua sendo o responsavel
pelo diagndstico — a IA esta ali para ajudar, e ndo para decidir
sozinha. E importante que o profissional saiba interpretar os dados
com senso critico e tenha clareza dos limites da tecnologia. Além
disso, o cuidado com os dados dos pacientes, respeitando a ética e
a legislaggo (como a LGPD), é fundamental. E, claro, nunca
podemos abrir mdo do lado humano da odontologia: escutar, acolher
e olhar o paciente como um todo continua sendo o mais importante.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA RESSONANCIA MAGNETICA:
AVANCOS TECNOLOGICOS, DESAFIOS ATUAIS E IMPACTOS
NO FLUXO DE TRABALHO RADIOLOGICO.

Resumo Académico e Profissional

Biomédico, pés-graduado em Docéncia do Ensino Superior e
Técnico em Radiologia, com experiéncia nas areas de Analises
Clinicas e Imagenologia. Atua profissionalmente no setor de
diagnéstico por imagem, com foco em Ressonéncia Magnética e
Tomografia Computadorizada.

Possui solida experiéncia na area educacional, lecionando
disciplinas como Ressonancia, Radioprotecdo e Tomografia na
Faculdade CECAPE, contribuindo para a formagdao de novos
profissionais com base técnica e cientifica atualizada.

BIOMEDICO
BRUNO FELIPE
FERNANDES
MORAO

1- Que tecnologias de Inteligéncia Artificial sdo aplicadas
atualmente a Ressonéncia Magnética e como elas contribuem
para a melhoria do fluxo de trabalho?

Lista atualizada de ferramentas comerciais de Inteligéncia Atrtificial
aplicadas a Ressonéancia Magnética (RM):

GE Healthcare — AIR Recon DL: fungéo de reconstrugao profunda
com deep learning.

Siemens Healthineers — Deep Resolve: fungcédo de reconstrugdo de
imagens baseada em aprendizado profundo.
Philips Healthcare — SmartSpeed: fungéo de reconstrugcéo acelerada
com inteligéncia artificial (baseado em Compressed Sensing + DL).

Canon Medical Systems — AiCE (Advanced intelligent Clear-IQ
Engine): fungéo de redugéo de ruido e reconstrugéo por IA.
Subtle Medical — SubtleMR: funcdo de melhorar a qualidade de
imagens de RM ja adquiridas.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA RESSONANCIA MAGNETICA:
AVANCOS TECNOLOGICOS, DESAFIOS ATUAIS E IMPACTOS
NO FLUXO DE TRABALHO RADIOLOGICO.

A inteligéncia artificial (IA) na RMN realiza um processo de
aceleraggdo do tempo de escaneamento com algoritmos de
reconstrugdo baseados em deep learning citados acima. Reduzindo
artefatos de movimento ou ruido das imagens, contribuindo para um
exame mais rapido, consequentemente aumentando o fluxo de
pacientes. A IA também auxilia na reconstrugdo automatica e
instantdnea das imagens durante ou logo apds o0 exame,
contribuindo para uma reducdo do trabalho manual do operador,
agilizando o pos-processamento do exame em Ressonéancia,
tornando a entrega das imagens para o médico e para o paciente
cada vez mais rapida.

2- Quais dificuldades existiam na visualizacao dos exames de
RM antes da chegada da IA e que limitagées técnicas ou clinicas
ainda persistem?

Dificuldades antes da IA na visualizagdo da RM envolviam o longo
tempo de aquisicgdo, onde os exames podiam durar de 30 a 60
minutos. O movimento do paciente, como respiracdo ou tremores,
gerava artefatos que comprometiam a imagem. Isso tornava o
exame dificil especialmente para criangas, idosos ou pacientes com
dor. Havia também baixa relagdo sinallruido (SNR) em exames
rapidos. As tentativas de acelerar o exame resultavam em imagens
de baixa qualidade, dificultando a visualizagdo de estruturas
pequenas ou alteracbes sutis.

Entre as limitacées que ainda persistem, mesmo com IA, esta a
falta de padronizacdo entre equipamentos e centros. A IA pode nao
generalizar bem entre diferentes fabricantes de RM, protocolos ou
populagdes. Outro problema é a “caixa preta” da IA, ja que muitos
algoritmos funcionam sem explicar o “porqué” da sua deciséo, o que
dificulta a confianga clinica e a adogdo em larga escala,
especialmente em diagnosticos criticos.
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Ha ainda a necessidade de grandes bases de dados rotuladas, com
milhares de exames anotados manualmente por especialistas, o que
€ escasso, principalmente em paises em desenvolvimento. A
regulamentagéo e responsabilidade legal também sdo um desafio, ja
que nem todos os algoritmos tém aprovagdo da ANVISA, FDA ou
CE, e ha incerteza sobre quem responde em caso de erro da IA: o
fabricante, o hospital ou o radiologista. Soma-se a isso a resisténcia
a adocgao por profissionais, pois alguns médicos e operadores veem
a IA como ameaca ou nao confiam totalmente, sendo necessario
freinamento e mudancga cultural. Por fim, existem dificuldades
técnicas de integragdo com sistemas hospitalares como PACS, RIS
e prontuarios eletrénicos.

3- Como a IA tem sido integrada aos protocolos de ressonancia
magnética e quais os principais ganhos em termos de tempo de
exame, qualidade de imagem e diagndstico?

Nos protocolos dos exames de RM, as ferramentas de IA definem
automaticamente o plano de corte anatémico ideal com base em
algoritmos de visdo computacional, tornando o processo de
marcagcdo do exame mais rapido e agilizando o procedimento
manual para o operador da maquina. Algoritmos de IA captam as
imagens com melhor SNR (relagdo sinallruido), maior nitidez e
contraste, mesmo com sequéncias aceleradas. Isso permite a
redugdo de até 30-50% no tempo de exame e melhora a qualidade
das imagens, promovendo a visualizagdo de lesGes sutis ou
estruturas pequenas e aumentando o poder do diagnostico. A IA
auxilia no pos-processamento das imagens, garantindo que logo
apos o término do exame todas as imagens sejam reconstruidas e
enviadas automaticamente para o médico radiologista, contribuindo
para maior agilidade na emissao do laudo.
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4- Na sua experiéncia, como a IA esta impactando o papel do
operador de ressonédncia? Quais foram as principais mudancas
observadas no dia a dia desse profissional?

No dia a dia percebemos que cada vez precisamos ser mais rapidos
e eficientes, ja que estamos realizando o dobro de pacientes com a
mesma jornada de trabalho. Antigamente o operador de ressonancia
tinha tempo para planejar o exame, como ele iria realizar o
posicionamento, planejamento e escolha do melhor protocolo, ja que
0s exames demoravam de 30 a 60 minutos. Atualmente, com a IA, a
ressonancia se tornou um exame rapido, entdo precisamos estar
cada vez mais concentrados em realizar o procedimento agil com o
maximo de acerto possivel, e isso so é possivel aliando experiéncia
e conhecimento.

5- Como a Inteligéncia Artificial tem ajudado na detecgcao
precoce de patologias por meio da RM, na personalizagcdo do
diagnostico e do tratamento, e o que se espera para o futuro
dessa tecnologia na radiologia como um todo?

Como a IA conseguimos fazer imagens mais rapidas e detalhadas
do corpo, possibilitando ao médico radiologista dar diagndsticos mais
precisos e precoces, ja que as imagens por RM com IA tém melhor
resolugdo e qualidade, melhorando o diagnostico e progndstico da
patologia do paciente.

O que acho do futuro dessas novas tecnologias é que a IA
(inteligéncia artificial) nao vai substituir a mao de obra humana, ela
vai selecionar cada vez mais o profissional que melhor se adaptar a
ela. Na radiologia as novas tecnologias estdo cada vez mais em
evidéncia na area. O importante é ter conhecimento e se adaptar a
essa nova realidade do diagndstico por imagem, colocando a IA
como aliada na tua rotina clinica.




ENTREVISTA

RESSONANCIA MAGNETICA NAS ARTICULAQOES

DIAGNOSTICO, DESAFIOS, AVANCOS TECNOLOGICOSE IA.

Resumo Académico e Profissional

Médico formado pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) em
2010. Realizou residéncia médica em Radiologia no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Pernambuco,
entre 2011 e 2013. Concluiu R4 em ressonancia magnética no
Centro de Diagndstico por Imagem Radiolégica Paulista (CEDIRP),
Sao Paulo, entre 2013 e 2014. Foi professor da Faculdade de
Medicina do Juazeiro do Norte (FMJ/ESTACIO), Ceara, entre 2016 e
2022. E prescritor de cannabis medicinal desde 2021, tendo atendido
e acompanhado mais de 1300 pacientes pela Universidade de Sao
Paulo (USP). Em 2023, foi convidado a integrar a Associagao Pan-
americana de Medicina Endocanabindide. E proprietario da Clinica
Nova Medicina, a primeira clinica do Norte/Nordeste especializada
em prescricdo de cannabis medicinal, fundada em setembro de
2022. Autor dos livros Radiologia do Térax (2020) e Radiologia e
Diagnostico para a Graduacao (2021). Realizou fellowship em
intervencgdes articulares guiadas por ultrassonografia pelo Instituto
de Ensino Superior (IES), Ceara, em 2023. Atua como mentor para
médicos e dentistas sobre cannabis medicinal desde 2023 e é
professor da pés-graduacao em dor pelo IES-CE desde 2024.

1. Quais diferenciais tornam a ressondncia magnética o método
mais indicado para a avaliacao de articulacées em relagcao a
outras modalidades de imagem?

Olha, sem duvida, a ressonédncia magnética € um dos meus exames
preferidos quando o assunto sdo articulagbes. Em primeiro lugar, ela
oferece um contraste incrivel entre os tecidos moles, entdo eu
consigo avaliar com bastante clareza estruturas que outras
modalidades ndo mostram tdo bem, como ligamentos, tendées,
cartilagem e até mesmo alteragbes precoces na medula ossea.
Outra vantagem muito importante é a capacidade de detectar
alteragdes inflamatoérias ou degenerativas em estagios iniciais — por
exemplo, edemas 0sseos, sinovites ou pequenas fissuras
cartilaginosas que passariam despercebidas num raio-X ou até
mesmo numa tomografia.
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E o melhor: tudo isso sem exposi¢cédo a radiagédo ionizante, o que é
otimo especialmente para pacientes jovens ou que precisam de
exames repetidos. Entdo, quando eu quero uma avaliagdo mais
completa e detalhada da articulagdo — principalmente se o paciente
tem dor sem causa obvia em outros exames — a ressonancia é, com
certeza, o método que eu escolho.”

2. De que forma a ressondncia magnética contribui para a
deteccao precoce de doencas inflamatorias articulares, como a
artrite reumatoide?

Essa é uma otima pergunta, porque a ressonancia magnética tem
um papel fundamental justamente nos estagios iniciais da doenca,
quando o diagnostico clinico ainda pode ser desafiador.

O que eu mais valorizo nesse exame é a capacidade de detectar
alteracoes inflamatdrias sutis que passam despercebidas em outros
métodos. Por exemplo, na artrite reumatoide, a ressonéncia
consegue mostrar sinovite, tenossinovite e edema 6sseo — sinais
precoces de inflamagdo ativa — antes mesmo de aparecerem
erosobes visiveis no raio-X. Além disso, ela ajuda a diferenciar tipos
de artrite, identificando padrées de comprometimento que orientam o
diagnostico e até o tratamento. E isso faz toda a diferenga, porque
quanto mais cedo a gente diagnostica e trata, maior a chance de
preservar a fungéo articular e evitar deformidades a longo prazo.
Entdo, pra mim, a ressonancia magnética € uma ferramenta
poderosa quando suspeitamos de doenca inflamatoria articular,
especialmente no inicio do quadro ou em pacientes com sintomas
ainda inespecificos.
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3. Quais alteracées o senhor mais encontra nas ressonancias
magnéticas de articulagées na pratica clinica?

Na pratica do dia a dia, tem alguns achados que a gente vé com
bastante frequéncia nas articulagbes. Um dos mais comuns é a
condropatia, que é o desgaste da cartilagem — principalmente no
Jjoelho e no quadril. Isso esta muito relacionado a artrose e ao
envelhecimento articular, mas tambeém aparece em atletas ou
pessoas com sobrecarga cronica.

Outro achado que aparece bastante é a sinovite, que é um
espessamento ou inflamagcdo da membrana sinovial. A gente vé
muito em doencgas inflamatérias, como artrite reumatoide, mas
também em quadros pos-trauma ou pos-operatorios. Também é
muito comum encontrar lesées ligamentares e tendineas, como no
tornozelo, joelho e ombro — que sao articulacbes mais suscetiveis a
entorses, luxacées ou uso repetitivo. As vezes é uma rotura
completa, as vezes s6 uma tendinopatia ou estiramento.

E algo que aparece com frequéncia, mas que muitas vezes é
subestimado, € o edema O0sseo, que indica uma sobrecarga,
contusao ou até inflamacao. Ele é um sinal de alerta precoce que so
a ressonancia mostra com tanta sensibilidade. Entdo, resumindo, os
achados mais comuns s&o condropatia, sinovite, lesées
ligamentares/tendineas e edema 0sseo. E o mais interessante é que,
muitas vezes, a ressonancia explica aquela dor que o paciente
sente, mas que ndo apareceu em nenhum outro exame.”
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4. Quais sdo os principais desafios na interpretacdo das
imagens de ressonancia magnética articular, especialmente em
casos crénicos ou complexos?

Excelente pergunta. A ressondncia magnética é uma ferramenta
incrivel, mas interpretar as imagens — especialmente em casos
crénicos ou complexos — pode ser um verdadeiro desafio. Um dos
principais obstaculos é diferenciar o que é uma alteragdo realmente
ativa ou patologica do que ja €& cronico ou degenerativo. Por
exemplo, em um paciente com artrite ha anos, pode haver multiplas
erosées, fibrose sinovial, cistos subcondrais... e ai o desafio é
identificar se ainda existe inflamacgao ativa, como sinovite real, ou se
s80 SO sequelas antigas.

Outro ponto importante é que achados inespecificos s&o comuns,
como pequenas areas de edema 0sseo ou derrames articulares, que
nem sempre estao relacionados aos sintomas do paciente. Isso
exige correlacéo clinica cuidadosa para ndo supervalorizar o exame.

Também existem limitagées técnicas: artefatos por movimento,
implantes metalicos ou posicionamento incorreto podem dificultar a
leitura. E em articulagbes menores, como punho e tornozelo, a
anatomia é tdo complexa e cheia de estruturas pequenas que
qualquer falha no protocolo ou na interpretacao pode levar a erro.

Por fim, em pacientes com dor crénica e multiplas lesées, é facil se
perder nos achados e acabar ndo identificando o foco principal do
problema. Nesses casos, a experiéncia clinica e uma boa
comunicagdo com o médico assistente fazem toda a diferenca.

Entdo, resumindo: os maiores desafios sdo distinguir o que é ativo
do que é crénico, interpretar achados inespecificos, lidar com
limitagbes técnicas e manter o raciocinio clinico focado no principal.”
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5. Como a inteligéncia artificial e os avangos em sequéncias de
RM tém contribuido para uma analise mais precisa das
articulagées?

Eu diria que a gente esta vivendo um momento muito promissor. A
inteligéncia artificial (IA) tem comegado a transformar a forma como
analisamos imagens de ressonédncia magnética, inclusive nas
articulagées. Hoje, ja existem algoritmos que conseguem detectar
lesbes automaticamente, quantificar volumes de cartilagem, medir
edema 06sseo e até sugerir diagnosticos diferenciais. Isso nao
substitui o olhar do radiologista, mas ajuda a ganhar tempo,
aumentar a precisdo e padronizar a analise.

Do outro lado, o aprimoramento das sequéncias de RM também
tem feito muita diferenga. Sequéncias como o Dixon, o PD fat sat
otimizado, o T2 mapping e até mesmo o 3D isotropico permitem uma
visualizagdo mais detalhada, com cortes em mudultiplos planos e
resolugcdo altissima — sem perder tempo de exame. Isso é
fundamental, por exemplo, para avaliar cartilagem, pequenos
ligamentos, ou detectar inflamagdo minima.

Além disso, o tempo de aquisi¢do das imagens tem diminuido com
novas tecnologias como compressed sensing e deep learning
reconstruction, o que melhora a experiéncia do paciente e a
produtividade do servigo. Entdo, eu vejo que esses avangos — tanto
na IA quanto nas sequéncias — estdo tornando a avaliagdo das
articulagbes mais precisa, mais rapida e cada vez mais
personalizada.
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Resumo Académico e Profissional

Denys Wanderson Pereira Frazdo é um profissional amplamente
reconhecido na area da Radiologia, com atuagdo destacada no
ensino, pesquisa e pratica clinica. E graduado em Radiologia desde
2012, com solida experiéncia em diagnostico por imagem e atuagao
docente.

Possui especializagdo (p6s-graduagao lato sensu) em Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética, com énfase na
aplicagdo clinica e interpretacdo de exames. Atualmente, é
mestrando em Engenharia Biomédica pela Universidade Brasil, area
que integra conhecimento de tecnologia, saude e inovagdo — com
foco em solugdes para diagndstico por imagem e automacao
médica.

Na area da educacgao, é professor dos cursos de Medicina e
Radiologia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, no Piaui, e atua
também como docente em cursos de pds-graduacao pelo Instituto
Lato Sensu. Além disso, é diretor do IPR Cursos e Engenharia
Clinica, uma plataforma de ensino voltada a capacitagao técnica e
cientifica de profissionais da radiologia em todo o Brasil.

Professor Denys € membro da RSNA (Radiological Society of
North America), o que reforca seu compromisso com as boas
praticas internacionais e com a atualizacdo continua frente as
inovacodes tecnologicas no campo da imagem médica.

Criador do método Imagenologia Simplificada, tem se destacado
como palestrante em eventos cientificos e congressos, tratando de
temas como inovagdo em telecomando, telerradiologia, engenharia
clinica, automacao hospitalar e formacao técnica especializada.
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1. No cenario atual da medicina radiolégica, a teleradiologia tem
ganhado destaque como uma tecnologia emergente. Poderia
nos explicar, de forma simples, o que é o telecomando e quais
sdo suas principais funcionalidades?
O telecomando é uma tecnologia que permite o acesso remoto a
equipamentos de diagndstico por imagem, como tomografos e
aparelhos de ressonéncia magnética, possibilitando que profissionais
operem esses equipamentos a distadncia, sem a necessidade de
estarem fisicamente presentes na sala de exames. Por meio do
telecomando, é possivel controlar todos os componentes do console,
como teclado, mouse e monitor, além de utilizar um sistema robotico
que integra o Intercom — um canal de comunicagdo com o paciente
ou com a equipe tecnica local —, permitindo também a
movimentagdo da mesa e o disparo para aquisicdo das imagens.
Entre suas principais funcionalidades, destacam-se a realizagéo
remota de exames, o ajuste de protocolos a distancia, o treinamento
de equipes locais com suporte remoto em tempo real e a
comunicagdo direta com o paciente ou com a equipe técnica
presencial durante o exame.
2. Embora amplamente reconhecida como um avan¢o na
medicina diagnéstica por imagem, a teleradiologia também
apresenta desafios importantes. Dentro de sua experiéncia com
o telecomando, quais tém sido os principais obstaculos
enfrentados pelos profissionais dessa area?
Um dos principais desafios no uso do telecomando é a necessidade
de o profissional possuir boas habilidades de comunicagdo, uma vez
que toda a interagdo ocorre por meio de videoconferéncia ou
audioconferéncia. Esse tipo de comunicagcdo precisa ser claro e
assertivo, para ndo comprometer a seguranga do paciente. Outro

desafio, de ordem operacional, € a exigéncia de que o profissional
remoto seja capaz de operar plataformas de diferentes fabricantes,
como GE, Philips, Siemens e Canon.
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E necessério que ele compreenda o funcionamento de cada um
desses sistemas. No entanto, observa-se que muitos profissionais no
Brasil tém conhecimento limitado, geralmente restrito a um unico
fabricante. E raro encontrar alguém que domine mdltiplas
plataformas, o que dificulta a padronizagdo e a qualidade na
realizagdo dos exames via telecomando.

3. Sabemos que a pandemia de Covid-19 trouxe grandes
desafios para o sistema de saude, tanto publico quanto privado,
especialmente em relagdo a demanda por exames de imagem.
Como o telecomando foi impactado nesse contexto e de que
forma contribuiu para enfrentar a sobrecarga nos
atendimentos?

O telecomando foi bastante impactado durante o contexto da
pandemia de COVID-19, principalmente pelo aumento significativo
da procura por essa tecnologia. Esse crescimento ocorreu,
primeiramente, devido a alta demanda por exames de imagem no
periodo. Além disso, havia a necessidade de reduzir a exposicdo dos
profissionais de saude a ambientes contaminados, evitando o
contato direto com pacientes potencialmente infectados pelo
coronavirus. Diante disso, 0s sistemas de operacdo remota
ganharam destaque como solugéo sequra e eficiente, resultando em
uma adogdo mais ampla e acelerada do telecomando em diversos
servigos de diagnostico por imagem.
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4. Muito se discute sobre o impacto da inteligéncia artificial (I1A)
na medicina e em outras areas. De um lado, ela é vista com
bons olhos, como uma ferramenta poderosa para resolver
problemas complexos; de outro, ha quem a encare com certa
cautela. Qual é a sua visdao sobre a integracdao da IA nos
equipamentos de imagem, especialmente no que diz respeito a
confiabilidade dos resultados e ao apoio aos profissionais da
area?

Na minha visdo, a inteligéncia artificial aplicada a radiologia e a
medicina, de forma geral, tem trazido contribuicbes bastante
positivas. Ela tem ajudado significativamente os médicos, permitindo
a elaboragéao de laudos de forma mais eficiente e rapida. Além disso,
tem contribuido para que os exames sejam realizados com maior
agilidade e mais segurangca para os pacientes. Por exemplo, na
tomografia computadorizada, ja € possivel reduzir a dose de
radiacé&o utilizando softwares baseados em algoritmos de inteligéncia
artificial que auxiliam na reconstrugdo das imagens. Na ressonancia
magneética, ha solugbes que permitem reduzir o tempo de exame em
mais de 50%. Ja nas radiografias, a IA tem sido aplicada no
processo de analise de imagem, auxiliando os radiologistas na
identificagdo de achados e possiveis alteragbes. Vejo esse avango
com bons olhos e acredito que a tendéncia é de crescimento
continuo dessa tecnologia no setor da saude.
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Resumo Académico e Profissional

Graduado em MEDICINA pela Universidade de Pernambuco
(2007). Residéncia médica em Radiologia pelo HGF-Fortaleza-CE.
R4 pelo Hospital Mae de Deus em Porto Alegre/RS. Especializagao
em Psiquiatria pelo IPEMED com atualizagdo na Harvard Medical
School Department of Continuing Education (2014). Administrador de
PACS. Atualmente é CEO da empresa RadCloud e radiologista da
CLINICA CLINIMAGEM e RADIOCLINICA em Juazeiro do Norte, e
do HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO em
Barbalha-CE. Tem experiéncia na area de Radiologia, com énfase

em Radiologia Musculoesquelética e Psiquiatria em Ambulatério «
Clinico.
1. Como surgiu a ideia do Radiocloud como ferramenta de DR A

telelaudo e qual foi a motivagdo para sua criacao no processo
de radiologia?

O processo tradicional de radiologia fazia muito tempo que era
baseado em filmes impressos, papéis plasticos, e o uso do
negatoscopio para visualizagdo das imagens. Isso gerava muita
troca de filme, perda de tempo, desperdicio de material como filme e
papel. Com a redugdo dos precos pagos pelos exames,
especialmente pelo SUS que n&o reajusta o valor ha mais de 20
anos, a pressdo para reduzir custos aumentou muito. Foi essa
necessidade de diminuir custos e ofimizar processos que motivou a
transig&o para solugées digitais.

Antes da pandemia, ja havia comegado a trabalhar com o
Radiocloud. A pandemia apenas acelerou a adogdo da tecnologia.
Inicialmente, referéncias e solugbes eram das grandes empresas
como String, Philips, GE, mas seus custos eram inviaveis para o
Brasil, custando cerca de 300 a 400 mil reais. Hoje, o Radiocloud
permite o acesso facilitado para clinicas e laboratérios menores. RADIOLO A
O processo manual tradicional tinha varios pontos suscetiveis a
erros, como troca de envelopes, pacientes com nomes semelhantes,
e varias etapas manuais que podiam gerar falhas. O Radiocloud foi
inventado para resolver essa necessidade da "méae da inversgo" — MA
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ou seja, o impulso para transformar a radiologia manual em digital, DESQUE A
com maior eficiéncia, menor erro e redug¢ao de custos.
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2. Como funciona o sistema do Radiocloud, principalmente em
termos de integracao com equipamentos e segurangca dos
dados?

O Radiocloud funciona como um sistema SaaS (Software as a
Service), onde o usuario tem acesso a uma plataforma unica para
gerenciar as imagens e laudos. O sistema integra o PACS (Picture
Archiving and Communication System), que é um banco de dados
que armazena as imagens digitais, e a infraestrutura que conecta a
maquina de radiologia ao sistema.

A seguranga é garantida por criptografia dos dados, logoff
automatico apds determinado tempo, e a opgédo de uso do certificado
digital ICP Brasil para garantir a autenticidade e integridade dos
exames, conforme exigéncia da portaria do Conselho Federal de
Medicina. Ainda que esse certificado n&o seja cobrado oficialmente,
a empresa oferece essa funcionalidade como um servigo adicional
pago.

Os dados dos pacientes sdo protegidos por senhas individuais e
sistemas de autenticagdo rigorosos, evitando acessos indevidos. Ha
uso de QR codes, criptografia e outros recursos para garantir a
confidencialidade e seguranga das imagens e informagées.

3. Quais as principais dificuldades técnicas e operacionais
enfrentadas para a implementacdo do Radiocloud,
especialmente para os técnicos e tecnélogos?

Um dos grandes desafios esta na parte técnica do envio das
imagens para o PACS. O tecndlogo deve conhecer como conectar o
equipamento de radiologia ao sistema PACS, incluindo conceitos
basicos de informatica como IP fixo, portas de rede, DHCRE e saber
fazer troubleshooting basico, como reiniciar maquinas ou reconectar
cabos.
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Muitos problemas ocorrem porque oS técnicos ndo assumem essa
responsabilidade, achando que o envio das imagens para o PACS
néo é parte do trabalho deles, mas é. Eles precisam garantir que o
envio ocorreu corretamente, verificar a rede, a internet, e solucionar
problemas simples de conectividade, ja que ndo ha como ter um
técnico de Tl disponivel em todos os locais.

A formagéo dos tecnodlogos ja comecga a incluir informatica basica,
banco de dados e nogbes de rede, mas a pratica ainda é
fundamental para aprender a operar essas tecnologias no dia a dia.

4. Como foi o desenvolvimento inicial do software e quais foram
0s passos para criar o produto minimo viavel do Radiocloud?

No comecgo, nao existia curso especifico para isso. Foi preciso
buscar conhecimento de varias fontes e aprender na pratica,
Jjuntando pedacos de informagbes de informatica e radiologia para
criar o sistema.

A primeira verséo, a 1.1, era simples e basica, mas ja funcionava.
Permitiria interligar exames e permitir a emisséo de laudos, incluindo
um reconhecimento de voz rudimentar, uma forma inicial de
inteligéncia artificial. A empresa abriu sociedade com programadores
de infraestrutura e desenvolvimento para construir a parte do
servidor e do aplicativo.

O opjetivo foi criar um produto minimo viavel (MVP) que ja gerasse
valor para os usuarios e pudesse ser comercializado, garantindo o
investimento inicial para continuar o desenvolvimento.
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5. Quais sdo as perspectivas futuras para o Radiocloud,
especialmente em relagcao a inteligéncia artificial e ao avang¢o da
digitalizacao na radiologia?

O futuro da radiologia digital passa pelo uso crescente da
inteligéncia artificial (I1A). Ja existem sistemas que utilizam
reconhecimento de voz para transcricdo dos laudos, mesmo que
rudimentar, e isso tende a evoluir. Além disso, o fluxo de trabalho
digital esta cada vez mais integrado, com pacientes chegando com
pedidos eletronicos, secretarias realizando cadastro digital, imagens
sendo capturadas e armazenadas automaticamente no PACS, e
médicos acessando 0s exames via sistemas de informacgéo
hospitalar (HIS) e worklists.

A padronizagdo, com uso do formato DICOM, garante a
interoperabilidade entre diferentes equipamentos e sistemas,
independentemente da marca. Com a expansdo da computacdo em
nuvem, servidores e data centers Vvirtuais permitem o
armazenamento e acesso remoto das imagens.

O sistema deve continuar evoluindo com melhorias em seguranga,
confiabilidade e usabilidade, acompanhando as novas demandas do
setor e as tecnologias emergentes, como a IA para auxilio no
diagndstico e na automacgéo de processos.
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CACA-PALAVRAS

TELECOMANDO TRATAMENTO CORPO

RADIOTERAPIA RESSONANCIA iONS

DIAGNOSTICO FARMACOS TECNICA

IMAGEM TOMOGRAFO BIOPSIA
ANGIOTOMOGRAFIA PROTON ESTUDO
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CRUZADA RADIOLOGICA
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1. CONJUNTO DE CONHECIMENTOS APLICADOS A CRIACAO DE FERRAMENTAS
E SOLUGOES.
2. UNIDADES FUNDAMENTAIS DA MATERIA.

. PROFISSIONAL COM FORMAGCAO TECNICA E ESPECIALIZADA.

. PROCEDIMENTO OU METODO PARA REALIZAGCAO DE ALGO.

. DISPOSITIVO DE CONTROLE A DISTANCIA.

. PARTICULAS DE CARGA POSITIVA NO NUCLEO ATOMICO.
. TECNICA DE IMAGEM REALIZADA ATRAVEZ DE CAMPOS MAGNETICOS.
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO QUE UTILIZA RAIOS X EM DIFERENTES
ANGULOS.
9. EXAME QUE GERA IMAGENS INTERNAS DO CORPO.
10. PROCESSO PARA CURAR OU ALIVIAR DOENCAS.
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JOGO DOS 7 ERROS

REFERENCIA

. CURIOSIDADE .

0 MASCOTE DA TURMA 2024.2 DO TECNOLOGO EM RADIOLOGIA DA FACULDADE
CECAPE, E UMA RELEITURA DO PROPRIO SIMBOLO DA RADIOLOGIA.

MANTENDO OS PRINCIPAIS ELEMENTOS: A SERPENTE, O CAJADO, A
ENGRENAGEM , 0 ATOMO E O TRIFOLIO.
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RESPOSTAS DOS JOGOS
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JOGO DOS 7 ERROS

. CURIOSIDADE .

FOI ACRESCENTADA UMA PLACA
TRIANGULAR AMARELA NO
SiMBOLO, QUE REPRESENTA, A
ATENGAO.

POR FIM, ESCOLHEMOS A GIRAFA

“CARMELITA” COM A MASCARA
ANTI-RADIAGCAO. EM HOMENAGEM
A UM DE NOSSOS COLEGAS DE
CLASSE.
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RADIO GOODS

SUA VEZ DE COLORIR NOSSA MASCOTE!
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