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EDITORIAL DE APRESENTAÇÃO 

No ano de 2025, realizamos o II Congresso Nacional de Radiologia (CNR), promovido pela 

ABTER; o principal congresso de Ciências Radiológicas do Brasil. A 2ª edição ocorreu em parceria 

com o Conselho Regional de Técnicos e Tecnólogos em Radiologia de Minas Gerais (CRTR-MG 3ª 

Região) que, por meio de sua Coordenação Regional de Educação (CORED-MG), promoveu a VI 

Convenção Estadual de Radiologia de Minas Gerais (CER-MG). 

O II CNR e a VI CER-MG tiveram como tema: “Qualidade e Tecnologia na Evolução das 

Ciências Radiológicas: unir pessoas e expandir horizontes”. O grande evento foi realizado com o apoio 

da Faculdade de Medicina da UFMG, por meio de professores do Curso de Radiologia, nos dias 7, 8 e 

9 de novembro, no Campus Saúde, na região central de Belo Horizonte. 

O formato do evento foi idealizado pela Diretoria Executiva da ABTER e do CRTR-MG 3ª 

Região, por meio de uma Comissão Organizadora conjunta, liderada pelos ilustres Ezequiel Núbio 

(Brasília/DF) e Rodrigo Gadelha (Belo Horizonte/MG). 

A programação contou com cerca de 23 palestras e 2 atividades simultâneas, protagonizadas 

por mais de 20 professores e palestrantes de diferentes regiões do Brasil. O intuito da Comissão 

Organizadora foi proporcionar a conexão de toda a categoria radiológica para compartilhar momentos 

de diálogo e reflexão, bem como gerar aperfeiçoamento técnico e conhecimento científico. 

Foi nesse espírito que o Congresso Nacional de Radiologia e a Convenção Estadual Mineira 

receberam todos os participantes. Diante dessa grandiosa responsabilidade, a ABTER e o CRTR-MG 

3ª Região certamente não medirá esforços e proporcionaram um excelente evento e uma experiência 

inesquecível aos colegas presentes. 

A presente edição da revista Brazilian Journal of Radiation Technology Research (Braz J Rad 

Tec Res.), ISSN 2966-4292, contém os resumos científicos avaliados, aceitos e apresentados no II 

CNR e VI CER-MG. A edição é composta por 116 trabalhos aprovados pela Comissão Científica 

Avaliadora, considerando-se a qualidade e o rigor metodológico empregados no desenvolvimento e 

nos resultados obtidos. Valorizamos a adesão em massa dos autores estudantes, orientados por docentes 

que prezam pela qualidade acadêmica. Sintam-se incentivados a manter o compromisso e a dedicação 

e, assim, aprimorar cada vez mais o nível científico que nossa área de atuação exige. 

Prof. Dr. Railson Cruz Salomão 

Editor-Chefe 
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QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Análise dos Procedimentos Hemodinâmicos Suspensos em um Hospital
Universitário: Origem dos pacientes, Especialidades e Causas das

Suspensões.

Letícia Evelyn de Almeida Laporte1 Ludimila Talita de Oliveira Rocha1 Maria Yasmim
Canuto de Oliveira1, Eduardo dos Santos Júnior2 Adriana de Souza Medeiros Batista1

1Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG
2EBSERH Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares; Belo Horizonte, MG

e-mail: leticialaporteufmg@gmail.com

Resumo expandido
O aumento na incidência de procedimentos intervencionistas em hospitais integrantes do
Sistema Único de Saúde (SUS) evidenciam a importância da análise de fatores que podem
impactar na sua realização, sobretudo em instituições universitárias que acumulam
funções assistenciais, de ensino e pesquisa. A Hemodinâmica desempenha papel essencial
no diagnóstico e no tratamento de diversas doenças de alta complexidade, o que torna
fundamental garantir o pleno funcionamento desses serviços. Nesse contexto, as
suspensões de procedimentos representam um desafio significativo para a gestão
hospitalar, afetando tanto a qualidade da assistência ao paciente quanto o uso eficiente de
recursos humanos, materiais e tecnológicos. Este estudo teve como objetivo identificar e
analisar as principais causas de suspensão de procedimentos hemodinâmicos em um
hospital universitário público, no período de janeiro a dezembro de 2024. Trata-se de um
estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa e caráter descritivo, que avaliou 1.505
procedimentos agendados, considerando a origem dos pacientes, as especialidades
envolvidas, o tempo de espera para realização do procedimento, idade dos pacientes e os
motivos específicos das suspensões. Os pacientes foram classificados em três grupos:
internos, que são aqueles hospitalizados na própria instituição; eletivos, são os que
aguardam procedimentos médicos e são agendados com antecedência mediante
disponibilidade do serviço e conveniência do paciente; e os provenientes de outras
instituições de saúde que são encaminhados para realização do procedimento
intervencionista no hospital universitário. Os resultados mostram que, do total de
procedimentos agendados, 905 (60,2%) eram de pacientes internos, 422 (28,1%) de
pacientes eletivos e 178 (11,8%) provenientes de outras instituições. O tempo médio de
espera para realização do procedimento foi de 2 dias para internos, 20 dias para eletivos
e 0 dias para pacientes de outras instituições. Entre as principais razões para a suspensão,
destacam-se o preparo inadequado do paciente, problemas no agendamento, falta de
equipe disponível e questões administrativas, sendo os pacientes eletivos os mais
afetados. O longo tempo de espera para esse grupo evidenciou fragilidades no fluxo de
atendimento, apontando para a necessidade de revisar processos específicos para esses
casos. Esses achados evidenciam a importância de investir na melhoria dos processos de
agendamento, na comunicação entre as equipes e nos protocolos de preparo, visando à
redução das suspensões e ao melhor aproveitamento dos recursos disponíveis. A
compreensão dos padrões relacionados às suspensões possibilita o planejamento de
estratégias para tornar o atendimento mais eficiente, organizado e humanizado,
beneficiando diretamente os pacientes do SUS por meio de cuidados de maior qualidade.
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O estudo contribui para que a gestão hospitalar desenvolva ações corretivas e preventivas,
favorecendo a segurança e a experiência dos pacientes. Além disso, os dados apresentados
ampliam o conhecimento na área de gestão hospitalar e podem subsidiar decisões em
outras instituições públicas de saúde da rede SUS.

Palavras chave: hemodinâmica; procedimentos suspensos; radiologia; hospital
universitário.
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Resumo expandido
Os Níveis de Referência Diagnóstica (NRD’s) são valores de referência para
procedimentos radiológicos com objetivo da otimização e proteção radiológica da
qualidade da imagem. A radiografia médica é utilizada para auxílio de diagnóstico de
doenças. Para a determinação das NRD´s é necessário a correlação entre os dados
demográficos, sendo utilizado o índice de massa corporal (IMC), parâmetro para calcular
peso corporal, para avaliação de dose dos pacientes. O objetivo deste estudo foi levantar
e analisar dados demográficos e de indicações clínicas de radiografias médicas para
determinação futura dos NRD’s. Este estudo faz parte da pesquisa “Cenário da Radiologia
no Hospital Universitário Assistencial do SUS” (CAAE 71737417.9.0000.5149). A
coleta de dados foi realizada no período de janeiro a julho de 2025 em um setor de
radiografia médica. De acordo com a International Atomic Energy Agency (IAEA) para
o levantamento das NRD´s na radiografia médica é necessário a coleta de 5 regiões
anatômicas: Tórax, Coluna Lombar, Coluna Torácica, Pelve e Abdome, onde os dados
de idade, sexo, peso, altura, IMC, indicações clínicas e incidências foram correlacionadas.
Foram coletadas um total de 785 radiografias, sendo 443 do Tórax, 146 de Coluna
Lombar, 112 de Coluna Torácica, 74 de Pelve e 10 de Abdome. O exame de abdome foi
o único que não obteve o mínimo de 20 radiografias indicado pela IAEA. Os dados
demográficos para o Tórax, Coluna Lombar, Coluna Torácica, Pelve e Abdome, a média
da altura dos pacientes foi: 163 cm, 159 cm, 156 cm, 161 cm e 156 cm, respectivamente.
A média do peso foi: 71 kg, 70 kg, 69 kg, 75 kg e 72 kg, respectivamente. E a média do
IMC foi: 27, 28, 28, 30 e 32, respectivamente. A IAEA não estabelece altura padrão. Os
pacientes tinham mais de 18 anos e peso na faixa de 50 a 90 kg. Para Tórax, Coluna
Lombar, Coluna Torácica, os pacientes apresentaram sobrepeso (IMC 25 a 29,9); e Pelve
e Abdome obesidade de grau I (IMC 30 a 34,9). Isto aumenta os fatores de exposição,
que aumenta a dose no paciente. Para o Tórax (incidências PA e Perfil) foram 14
indicações clínicas: pré-operatório, risco cirúrgico, transplante renal, pós-operatório,
tosse, síndrome de Sjögren, pré-anestésico, doença renal crônica, pós síndrome
coronariana aguda, dispneia, asma, tabagismo, lúpus eritematosos sistêmico e radiografia
retorno. Indicação com maior ocorrência foi “pré-operatório” (197 radiografias, 394
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incidências) com 44,5% do total, seguida do “risco cirúrgico” (55 radiografias, 110
incidências) 12,4% do total. Este resultado corrobora com perfil na assistência hospitalar.
Para a Coluna Lombar (incidências AP, Perfil, Oblíqua) 6 indicações clínicas:
osteoporose, fratura, artrite, lombalgia, lúpus eritematosos e espondilite anquilosante.
Indicação com maior ocorrência “osteoporose” (51 radiografias, 102 incidências) com
34,9% do total, seguida de “artrite” (32 radiografias, 66 incidências) 21,9% do total. O
resultado demonstra doenças na região lombar e na população idosa. Para a Coluna
Torácica (incidências AP, Perfil, Oblíqua) 5 indicações clínicas: osteoporose, fratura,
artrite, espondilite anquilosante e lúpus eritematoso sistêmico. Indicação com maior
ocorrência “osteoporose” (45 radiografias, 89 incidências) com 40,2% do total, seguida
de “artrite” (29 radiografias, 58 incidências) 25,9% do total. As indicações da Coluna
Torácica e Lombar foram similares, porque geralmente essas patologias incluem estas
regiões. Para a Pelve (incidências AP, Oblíqua, Batráquio, Inlet-Outlet e Ferguson) 6
indicações clínicas: artroplastia total do quadril, coxartrose, osteoporose, dor, artrite e
lúpus eritematoso sistêmico. Indicação com maior ocorrência “dor” (27 radiografias, 39
incidências) com 36,5% do total, seguida de “artrite” (16 radiografias, 29 incidências)
21,6% do total. Estas são similares as indicações da Coluna Lombar e Torácica.
Incidências especiais são necessárias para estes diagnósticos. Para o Abdome (incidências
AP simples, Ortostatismo, Decúbito ventral) 7 indicações clínicas: fístula vesical, avaliar
cateter, avaliar atelectasia, doença renal crônica dialítico, esclerose,
ureterorrenolitotripsia e controle. Indicação com maior ocorrência foi “avaliar cateter” (3
radiografias, 3 incidências) com 30,0% do total. Este estudo ajudou a mapear o perfil do
serviço de radiologia para futuro estudo dos NRD’s, pelo levantamento dos dados
demográficos, indicações clínicas, tipos de exames e incidências das radiografias
médicas.

Palavras-chave: Níveis de Referência Diagnóstica; Radiografia médica; Indicações
clínicas.
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Resumo expandido
A arte acompanha a humanidade desde os tempos mais remotos, sendo expressão de
crenças, cotidiano e identidade cultural. Com o passar dos séculos, as técnicas artísticas
evoluíram, assim como os métodos de análise e preservação das obras. Atualmente,
tecnologias como a radiografia e a fluorescência de raios-X têm sido aplicadas no estudo
de obras de arte, permitindo investigações não destrutivas sobre sua composição,
autenticidade e estado de conservação. Este trabalho tem como objetivo explorar as
contribuições dessas técnicas para a análise de obras de arte, com foco na fluorescência
de raios-X, destacando sua aplicação em processos de restauração, datação e autenticação.
A metodologia adotada consiste em uma pesquisa qualitativa e exploratória, baseada em
revisão bibliográfica e análise de estudos de caso. Foram consultadas fontes acadêmicas,
artigos técnicos e registros de aplicação prática da fluorescência de raios-X em obras de
arte. Casos emblemáticos como a pintura “Primeira Missa no Brasil”, de Victor Meirelles,
as obras de Anita Malfatti durante o Modernismo Brasileiro, as falsificações de Han Van
Meegeren e os Biombos Namban foram utilizados como referência para ilustrar os
resultados obtidos com a técnica. A fluorescência de raios-X consiste na irradiação de
uma amostra com feixes de raio-X, provocando a emissão de raios característicos dos
elementos presentes. Essa técnica permite identificar os pigmentos utilizados nas
pinturas, associando-os a períodos históricos e estilos artísticos. A análise revela
elementos químicos que indicam eventuais intervenções e pigmentos característicos de
determinadas épocas, contribuindo para a compreensão da trajetória das obras. Além da
identificação de pigmentos, a técnica é fundamental na autenticação de obras. A presença
de elementos como titânio, comercializado apenas a partir do século XX, pode indicar
falsificações em obras atribuídas a períodos anteriores. Também é possível detectar
concentrações de cálcio e titânio associadas a processos de restauração, como
preenchimento de rasgos ou aplicação de pigmentos modernos. Estudos de pigmentos em
obras como os Biombos Namban revelaram restauros não documentados, identificando
a presença de pigmentos sintéticos como cobalto, cromo e bário em áreas originalmente
pintadas com materiais naturais. A análise também permitiu estimar datas aproximadas
das intervenções, como o uso do azul de ftalocianina, desenvolvido na década de 1930,
indicando restaurações realizadas por volta de 1938. A presença de pigmentos como o
amarelo de cromo, comum na Era Meiji, também contribuiu para a reconstrução histórica
da obra. Outro aspecto relevante é a análise das camadas pictóricas. A fluorescência de
raios-X revelou, em obras de Vincent Van Gogh, esboços ocultos sob camadas de tinta,
como
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autorretratos e figuras humanas. Essas descobertas ampliam o entendimento sobre o
processo criativo dos artistas e sobre a história das obras. A técnica permite observar
padrões de pinceladas, craquelê, impressões digitais e arrependimentos artísticos,
oferecendo uma visão profunda e detalhada da pintura. Conclui-se que a fluorescência de
raios-X é uma ferramenta poderosa para o estudo técnico e histórico das obras de arte.
Sua aplicação contribui significativamente para a preservação, autenticação e valorização
do patrimônio cultural, permitindo análises precisas sem comprometer a integridade das
peças. O uso dessa tecnologia representa um avanço na interseção entre ciência e arte,
promovendo novas possibilidades de investigação e conservação.

Palvras-chave: Fluorescência de raios-X; Autenticação de obras de arte; Conservação
de patrimônio cultural.
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Resumo expandido
Desde a descoberta dos Raios-X por Wilhelm Conrad Roentgen em 1895 e sua rápida
aceitação como prova em tribunais (BROGDON, 2011), a Radiologia Legal (RL)
estabeleceu-se como um campo essencial. A RL se estrutura em três vertentes –
Radiologia Forense (RF), Radiologia Jurídica e Radiologia Social – aplicando radiações
ionizantes e não ionizantes para fins científicos, culturais, judiciais e periciais (LUZ,
2023). A RF, foco deste estudo, avançou continuamente para auxiliar a medicina legal,
a odontologia forense e a investigação criminal. O objetivo desta revisão é sintetizar os
principais métodos de radiodiagnóstico/investigativos e as inovações tecnológicas
empregados na RF, correlacionando suas capacidades técnicas com as exigências
forenses e os desafios logísticos. O estudo foi elaborado por meio de pesquisa
bibliográfica exploratória em plataformas como Google Acadêmico, LILACS, Scopus
Preview, ScienceDirect e SciELO, abrangendo publicações de 2015 a 2025. O aparato
radiográfico (convencional, CR e DR) constitui o pilar da RF nos Institutos Médicos
Legais (IML) devido à sua eficácia na aquisição de imagens bidimensionais e ao custo-
benefício (SABINO; SOUZA; PRATES, 2022). As radiografias são cruciais na
identificação humana post-mortem pela análise de vestígios osteológicos, protéticos e
odontológicos, bem como na estimativa de idade e sexo (SÁ et al., 2021). Em contextos
in vivo, o método subsidia o diagnóstico de lesões em grupos vulneráveis e a inspeção
não invasiva para detecção de ilícitos (SÁ; SOUZA; MENDES, 2019). Na odontologia
forense, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) complementa a
radiografia tradicional, fornecendo dados tridimensionais para a busca de particularidades
individuais na arcada dentária, servindo como base de comparação entre registros ante-
mortem e post-mortem. Em contrapartida, a Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonância Magnética (RM) fornecem dados volumétricos e reconstruções 3D. É
imperativo ressaltar que a TC e a RM não substituem as radiografias, mas sim as
complementam, operando sob princípios físicos e espectrais distintos (BERLATO;
SILVA, 2017). A TC é superior para estruturas densas, sendo central na autópsia virtual
para análise balística, com suas variantes Microtomografia, Angiotomografia Post-
Mortem (VirtAngio®) e TC Dual-Energy, otimizando a identificação de projéteis e
vestígios (SÁ et al., 2021; RIBAS, 2022). Paralelamente, a Fotogrametria permite a
mensuração de superfícies por meio de fotografias, enquanto a Estereofotogrametria
converte essas imagens em modelos tridimensionais para documentação de lesões e
vestígios externos. A RM, oferece contraste superior para tecidos moles, indispensável
na avaliação de lesões cerebrais e na Espectroscopia de RM (MRS) para a estimativa do
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intervalo post-mortem (CAVALLARI et al., 2017). A Ultrassonografia no formato de
Ecopsia (autópsia por agulha guiada) oferece uma abordagem minimamente invasiva e
de baixo custo, mantendo alta concordância diagnóstica (FARIÑA et al., 2002). Apesar
da superioridade diagnóstica, o custo logístico e de manutenção das modalidades
seccionais é o principal fator limitante para sua uniformização nos IMLs (CONCEIÇÃO;
CASCAES, 2025). Contudo, a integração dessas tecnologias é aprimorada por sistemas
de gestão digital (FORSETI, INFOPSY™) e por interfaces touchless (como Kinect e Leap
Motion) que visam a rastreabilidade e a esterilidade do fluxo pericial (WANG; ADACHI;
FUJISHIRO, 2022; FRANCKENBERG et al., 2021). O desenvolvimento tecnológico
aponta para a aplicação de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) para
visualização forense 3D imersiva, e para o avanço em infraestruturas de pesquisa de ultra-
alto campo, como a RM 7 Tesla na plataforma PISA (Plataforma de Imagem na Sala de
Autópsia) no Brasil. A RF representa um avanço crucial na aplicação da lei, fornecendo
provas objetivas para a justiça. Conclui-se que o avanço da área exige a diversificação e
a integração metodológica, da radiografia convencional às técnicas de ultra-alto campo,
garantindo precisão e rigor nas investigações periciais, com a atuação de profissionais
qualificados em Ciências Radiológicas Legais (LUZ; SIQUEIRA; SILVESTRE, 2022).

Palavras-chave: Radiologia Forense; Tomografia Computadorizada; Ressonância
Magnética; Virtópsia; Identificação Humana.
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Resumo expandido

Resumo: A irradiação gama é amplamente empregada na esterilização de materiais,
conservação de alimentos e modificação de propriedades físico-químicas de produtos
diversos. Para garantir a eficácia e segurança do processo, é fundamental que a dose
absorvida esteja dentro dos limites recomendados, conforme padrões internacionais de
qualidade. O Laboratório de Irradiação Gama (LIG), do Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (CDTN), dispõe de um irradiador multipropósito de categoria II,
segundo a classificação da International Atomic Energy Agency (IAEA). Fabricado pela
MDS Nordion (Canadá), modelo IR-214, tipo GB-127, o equipamento utiliza uma fonte
de cobalto 60 estocada a seco, com atividade máxima de 2.200 TBq. Esta pesquisa teve
como objetivo analisar a distribuição da dose absorvida em caixas de papelão utilizadas
na esterilização de produtos por radiação ionizante, conforme as normas ISO/ASTM
51026:2015 (E) [1], ISO/ASTM 51276:2012 (E) [2], ISO/ASTM 52303:2015 [3] e
ISO/ASTM 51261:2013 [4]. Introdução O irradiador do CDTN é do tipo panorâmico,
com fonte armazenada em blindagem de chumbo quando não exposta. Os produtos são
introduzidos em bateladas na sala de irradiação, posicionados sobre mesas giratórias
acionadas por motores elétricos, cuja rotação promove a homogeneização das doses.
Cada mesa possui chave fim de curso para monitoramento, e sua distância à fonte é
ajustável, permitindo flexibilidade operacional e irradiação simultânea de produtos com
diferentes densidades [5]. A dose absorvida é determinada rotineiramente por meio de
dosímetros absolutos do tipo Fricke, conforme a norma ISO/ASTM 51026:2015 (E) [1],
fabricados segundo a recomendação da ICRU 35 (1984) [6,7].Metodologia. A partir das
medições, calcula-se a taxa de dose e obtém-se a curva de distribuição em função da
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distância. Após o mapeamento do irradiador, procede-se à calibração dos dosímetros
secundários, como

os filmes radiocrômicos e os de PMMA (Harwell Red 4034 e Amber 3042) [8], utilizados
conforme a ISO/ASTM 51276:2012 (E) [2]. Na presente análise, foram utilizados
dosímetros de PMMA Harwell Red 4034 para avaliar a uniformidade da dose absorvida
em caixas de papelão com dimensões de 49,0 × 34,0 × 18,5 cm e densidade D6. Foram
empregados 45 dosímetros: 36 distribuídos nas faces laterais externas (nove por face) e
nove posicionados centralmente no interior da caixa. As partes superior e inferior não são
consideradas. A irradiação foi realizada com a caixa contendo enxerto ósseo de diferentes
granulometrias, posicionada sobre mesa giratória a 84 cm da fonte, com rotação contínua
por 24 horas. A dose de referência foi de 10 kGy, e as leituras dos dosímetros foram feitas
por espectrofotometria a 640 nm, utilizando o modelo K37-UVVIS (KASVI). Os
resultados indicaram uma média geral de dose absorvida de 9,9 ± 0,9 kGy, considerando
os cinco lados medidos. As doses individuais variaram entre 9,4 kGy e 10,2 kGy,
permanecendo dentro da margem de incerteza técnica de ±10%, conforme estabelecido
na curva de referência. O uso de dosímetros secundários devidamente calibrados
demonstrou-se eficaz na verificação da distribuição espacial da dose absorvida, em
conformidade com os requisitos normativos. Conclusão: A verificação da distribuição
da dose absorvida na caixa de papelão apresentou resultados satisfatórios, com valores
médios dentro da faixa estabelecida pelas normas ISO/ASTM. Todas as medições
respeitaram a margem de incerteza de ±10%, validando a metodologia empregada e a
eficácia do processo de irradiação.

Palavras-chave:Dosimetria PMMA; Irradiador gama;Metrologia das radiações; Fricke
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Resumo expandido
A irradiação de hemocomponentes é uma etapa fundamental na prática transfusional,
amplamente utilizada para prevenir a doença do Enxerto contra o Hospedeiro associada
à transfusão, conhecida em inglês como, Transfusion-Associated Graft-Ve-Host Disease
(TA-GVHD). Esse processo de irradiação visa inativar a capacidade proliferativa dos
linfócitos T, presentes nos componentes sanguíneos, impedindo que eles desencadeiem
uma resposta imunológica no receptor. Em alguns casos raros, uma pessoa saudável pode
desenvolver uma doença grave após receber uma transfusão de sangue ou de componentes
do sangue (glóbulos vermelhos ou plaquetas). As células do doador são ativadas dentro
do corpo do receptor e começa a atacá-lo. Esse ataque é a causa da doença TA-GVHD,
que é muito grave e difícil de tratar. Por esse motivo, em situações de risco, os
hemocomponentes são submetidos à irradiação antes da transfusão. Essa medida
preventiva é essencial para garantir que os linfócitos do doador sejam incapazes de se
multiplicar e causar danos ao receptor. A fim de garantir a eficácia e a segurança do
processo, a dosimetria desempenha papel fundamental na verificação da conformidade
das doses absorvidas aplicadas com os limites estabelecidos pelas normas internacionais.
Esta pesquisa tem como objetivo realizar um estudo comparativo da resposta dosimétrica
dos filmes EBT3 e EBT4 na irradiação de hemocomponentes. No primeiro semestre de
2025 foi aplicada a dosimetria por filmes radiocrômicos EBT3 de janeiro a março e EBT4
de abril a junho para monitorar a dose absorvida em hemocomponentes irradiados a 25
Gy. Foram utilizados 20 dosímetros distribuídos em maletas contendo bolsas de sangue
e hemocomponentes, submetidos a duas exposições mensais com intervalo de
aproximadamente 15 dias. Os resultados médios obtidos com os filmes EBT3 foram: em
janeiro (23,5 Gy e 23,3 Gy), fevereiro (21,1 Gy e 21,9 Gy) e março (21,5 Gy e 21,8 Gy),
evidenciando valores inferiores à dose de referência. Os filmes EBT4 apresentaram
resultados mais próximos — e, em alguns casos, superiores — à dose prescrita nos meses
avaliados: abril (25,2 Gy e 26,1 Gy), maio (25,5 Gy e 26,9 Gy) e junho (28,3 Gy e 25,5
Gy). A análise das doses de radiação, mensuradas por ambos os sistemas, revelou um
desvio máximo de 18,5% entre os valores obtidos. Esses dados indicam que os filmes
EBT4 demonstram maior sensibilidade e uma resposta mais consistente em comparação
aos filmes EBT3, reforçando seu potencial como ferramenta preferencial para o controle
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de qualidade na irradiação de hemocomponentes. Sendo o monitoramento dosimétrico
sistemático é indispensável para assegurar a conformidade com as normas
internacionais e a segurança transfusional.
Palavras-chave: Filme radiocrômico; Irradiador gama; Dosimetria do sangue.
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Resumo expandido
Introdução: Nos exames de tomografia computadorizada (TC), o paciente se expõe a
uma dose maior de radiação ionizante em comparação aos métodos radiográficos. Quanto
mais jovem o indivíduo exposto, maiores as chances de possíveis efeitos biológicos. As
crianças constituem o grupo de maior preocupação e requerem atenção especial quanto
aos princípios de justificação e otimização. Elas tem expectativa de vida maior em
comparação ao adulto, além dos processos constantes de desenvolvimento celular,
aumentando as chances de uma possível lesão celular e desenvolvimento de efeitos
estocásticos ao longo da vida. Os tomógrafos atuais, possuem novas ferramentas de
otimização da dose, incluindo reconstrução iterativa e inteligência artificial (IA). Estes
permitem adquirir imagens com ultrabaixa dose (TCUBD) de radiação do tórax, imagens
com exposições próximas ou equivalentes a de uma radiografia simples. Objetivos:
Organizar e testar um protocolo de TCUBD para avaliação do parênquima pulmonar em
crianças internadas devido a quadro respiratório agudo. Metodologia: O protocolo foi
montado num tomógrafo de 64 canais/128 cortes da marca Imex, modelo Imagine Star.
Foi utilizado para aquisição e avaliação das imagens um simulador de desempenho de
TC padronizado conforme a AAPM (Associação Americana de Física Médica). A kVp
(tensão de pico) foi ajustada conforme faixa etária e peso, variando entre 80 e 120 kVp.
As aquisições foram feitas com Corrente fixa e modulada, ambas com intensidade de 10
mA. As imagens foram adquiridas no modo IA Lowdose com denoise de 0,30. O restante
dos parâmetros incluiu colimação de 64 x 0,625, espessura de corte de 2,5 mm,
reconstrução volumétrica de 1,25 mm, pitch 1.3 e rotação do tubo de 0,5 segundos. A
análise de qualidade de imagem foi feita de forma objetiva, calculando a razão sinal-
ruído (SNR) dos diferentes materiais presentes no simulador (nylon, acrílico, delrin e
água). A estimativa da dose efetiva foi realizada conforme a norma 103 da ICRP. Além
disso, foram comparados estatisticamente os desempenhos entre corrente fixa e
modulada. O valor de p foi determinado pelo teste de hipótese de Wilcoxon, utilizando
o programa estatistico R. Resultados p-value < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Os resultados obtidos de dose efetiva foram comparados com a literatura
atual. Em posse dos resultados, foi correlacionada a dose de radiação da TCUBD corrente
modulada, fixa e protocolo de dose padrão pediátrica. Resultados: Entre os resultados
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de SNR da corrente fixa e modulada , a corrente modulada teve melhor desempenho
e qualidade de imagem superior em relação à corrente fixa. Todavia, houve um aumento
significativo na dose de radiação, conforme as faixas etárias de 0-1 ano, 1-5, 5-10, 10-17
anos, com aumento de dose de 84%, 83%, 81% e 84% para corrente modulada em relação
a corrente fixa, fugindo da proposta encontrada na literatura para a TCUBD. A corrente
fixa, embora com SNR menor em relação à modulada, na análise estatistica, evidenciou
resultados positivos e constantes entre dose de radiação e manutenção da qualidade de
imagens. Ao comparar a dose de radiação da TCUBD corrente fixa com o protocolo de
dose padrão pediátrica, foi estimado uma redução de até 97% da dose de radiação.
Conclusão: No que concerne à definição deste protocolo, a TCUBD com corrente fixa,
trouxe resultados significativos quanto a manutenção da qualidade de imagem commenor
dose de radiação em comparação a corrente modulada, com otimização da dose de
radiação de até 97% com relação à dose padrão de tórax pediátrico.

Palvras-chave: Tomografia Computadorizada; ultrabaixa dose; Pediatria
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Resumo expandido
O avanço tecnológico na radiologia tem viabilizado o uso de equipamentos portáteis, como o
raio-X portátil, no atendimento pré-hospitalar, permitindo a triagem inicial de vítimas de trauma
diretamente na cena de acidentes. Contudo, no Brasil, a ausência de regulamentação específica
para essa aplicação gera desafios técnicos, normativos e de segurança radiológica, impactando
a eficácia e a segurança do atendimento emergencial [8]. Este estudo objetiva analisar a
viabilidade e as implicações do uso do raio-X portátil no contexto pré-hospitalar, considerando
aspectos técnicos, regulatórios, de proteção radiológica e segurança ocupacional. Os objetivos
específicos incluem: (1) comparar raio-X fixo e portátil quanto à qualidade de imagem e dose
de radiação; (2) avaliar legislações nacionais e internacionais; (3) investigar princípios de física
radiológica e dosimetria; e (4) propor recomendações para regulamentação.
A metodologia consistiu em uma revisão de literatura qualitativa, com busca em bases como
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e BVS, utilizando palavras-chave como ”raio-X
portátil”, ”radiologia pré-hospitalar” e ”proteção radiológica”. Foram incluídos artigos
publicados entre 2020 e 2025, normas oficiais e estudos relevantes, selecionando-se 14
referências após triagem de 87 documentos. A análise foi descritiva e interpretativa,
organizando os achados em categorias temáticas.
Os resultados indicam que o raio-X portátil facilita o diagnóstico inicial de lesões traumáticas,
reduzindo o tempo até a decisão clínica [4]. Contudo, enfrenta barreiras como a ausência de
normativas específicas no Brasil [9], desafios de proteção radiológica em ambientes abertos,
com riscos de exposição excessiva [5], e a necessidade de capacitação para operadores [1]. A
inteligência artificial foi identificada como uma solução para melhorar a qualidade de imagens
e reduzir erros diagnósticos [10], compensando limitações técnicas do equipamento portátil,
como menor resolução [3].
A discussão destaca que países como EUA e Japão possuem diretrizes para uso em emergências
[7], enquanto no Brasil a RDC 611/22, que substituiu a RDC 330/19, não abrange cenários pré-
hospitalares, limitando-se a ambientes hospitalares [2]. Limitações incluem variações de dose
e riscos ocupacionais cumulativos [6], exigindo monitoramento contínuo e treinamento. A
regulamentação deve incluir protocolos de segurança, limites de dose e integração de IA para
maior precisão diagnóstica.
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Conclui-se que a regulamentação do raio-X portátil é essencial para garantir segurança e
eficácia no atendimento pré-hospitalar. Recomenda-se atualizar normas brasileiras, estabelecer
protocolos de proteção radiológica e capacitar profissionais, alinhando inovação tecnológica à
biossegurança.

Palavras-chave: Radiologia; Raio-X portátil; Atendimento pré-hospitalar; Proteção
radiológica; Regulamentação.
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A crescente preocupação com os impactos ambientais decorrentes das 
atividades humanas tem impulsionado mudanças significativas em diversos setores, 
incluindo o da saúde. No âmbito do diagnóstico por imagem, observam-se desafios 
associados ao elevado consumo energético, à geração de resíduos químicos e ao uso 
intensivo de insumos potencialmente nocivos ao meio ambiente.  

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo geral investigar a adoção de 
práticas sustentáveis em clínicas de diagnóstico por imagem localizadas no Distrito 
Federal, considerando tanto instituições voltadas à radiologia humana quanto à 
veterinária.  

A pesquisa foi conduzida entre agosto de 2024 e março de 2025 e 
caracteriza-se como qualitativa, de natureza exploratória e descritiva. A fundamentação 
se deu por meio de revisão bibliográfica e para a coleta de dados foram realizados 
estudos de caso em quatro instituições privadas. As visitas técnicas e entrevistas com 
gestores permitiram identificar medidas sustentáveis implementadas, como a 
digitalização de exames, a substituição de filmes radiográficos, o uso racional de 
recursos naturais e, em alguns casos, a adoção de energia solar.  

A análise dos dados obtidos demonstrou que as clínicas com maior capacidade 
financeira apresentam desempenho ambiental mais consistentes, com ações mais 
sistematizadas e integradas à sua gestão institucional. Em contrapartida, instituições de 
menor porte, embora demonstrem interesse em adotar práticas sustentáveis, enfrentam 
limitações estruturais e orçamentárias que restringem essa implementação. A discussão 
dos resultados foi estruturada em três eixos: efetividade das intervenções, viabilidade 
econômica e impacto social e ambiental. Constatou-se que, apesar dos avanços 
verificados, a sustentabilidade ainda não constitui um compromisso consolidado no 
setor de imaginologia, sendo frequentemente adotada de forma pontual e não 
estratégica. 

Conclui-se, portanto, que a integração de práticas sustentáveis na radiologia 
requer não apenas investimento tecnológico, mas também políticas públicas de 
incentivo, educação ambiental continuada e diretrizes institucionais que promovam a 
responsabilidade socioambiental como princípio organizacional. A sustentabilidade na 
imaginologia deve ser entendida como um imperativo ético diante dos desafios 
contemporâneos, contribuindo para a construção de um sistema de saúde mais eficiente, 
equitativo e ambientalmente responsável. 
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Resumo expandido

Introdução: A escolha profissional é um momento desafiador para os estudantes (Silva,
2002; Deluiz, 2004), influenciada por fatores pessoais, familiares, sociais e pelas
exigências do mercado de trabalho (Rocha de Oliveira, 2012). Para o estudante das
técnicas radiológicas é fundamental buscar constante atualização, acompanhando novas
tecnologias, técnicas e regulamentações. A formação não deve encerrar no curso técnico,
mas se estender ao longo da carreira, por meio da educação continuada (Gondim, 2002).
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a perspectiva profissional dos alunos
do curso técnico em radiologia de uma escola técnica em Betim, Minas Gerais,
observando suas ambições educacionais e profissionais. Metodologia:
Foi realizada pesquisa de campo, quantitativa, com 115 alunos, utilizando questionário
online na plataforma Forms, composto por 10 questões que abordaram: nome, idade,
módulo, área de interesse após a formação, pretensão de realizar curso de
aperfeiçoamento, interesse em tecnólogo ou outro curso superior, desejo de escrever
artigo e intenção de realizar mestrado/doutorado, o resultado foi computado gerando a
estatística descritiva através da mesma plataforma que foi desenvolvida a pesquisa.
Resultados e Discussão: A maioria dos alunos demonstrou interesse de atuação em
radiologia convencional (29,6%), seguida por tomografia computadorizada (15,7%),
mamografia (12,2%) e ressonância magnética (12,2%). Outras áreas de interesse, como
radiologia forense, radioterapia, odontológica, veterinária, industrial, medicina nuclear,
densitometria óssea, hemodinâmica e docência, somaram 30,3%. Entre os alunos, 73,9%
afirmaram intenção de realizar cursos de aperfeiçoamento após o término do curso
técnico. As áreas mais desejadas foram tomografia e ressonância magnética, ambas com
cerca de 15,7%, seguidas por mamografia com 12,2%. Embora a radiologia convencional
tenha sido a área de maior interesse para atuação (29,6%), apresentou pouco interesse em
cursos de aperfeiçoamento. Destaca-se que 89% dos alunos não sabem onde realizar tais
cursos, revelando falta de informação. Quanto ao ensino superior, 37,4% demonstraram
interesse em cursar o tecnólogo em radiologia, citando UFMG, Anhanguera, Una, Estácio
e Unicesumar como instituições pretendidas. Já 48,7% responderam que talvez façam o
curso superior, enquanto 13,9% não demonstraram interesse. Sobre a produção científica,
apenas 11,3% dos alunos mostraram interesse em escrever artigo, 22,6% responderam
“talvez” e a maioria (66,1%) não apresentou intenção. Apesar disso, 32,2% demonstraram
desejo em cursar mestrado ou doutorado, revelando disparidade entre o objetivo de seguir
carreira acadêmica e o baixo envolvimento com pesquisa.Conclusão:A pesquisa revelou
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que os alunos do curso técnico em Radiologia apresentam interesse em diversas áreas e
pretendem continuar os estudos, especialmente em cursos de aperfeiçoamento e no
tecnólogo. Contudo, há pouco envolvimento com a produção científica, apesar do desejo
de cursar pós-graduação. Os resultados indicam a importância de maior orientação
acadêmica e reforçam que a educação continuada é essencial para o aprimoramento
profissional, reconhecimento social e valorização da classe trabalhadora.

Palavras-chave: Perspectiva profissional; Educação continuada; Técnico em radiologia
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Resumo expandido 

Introdução: Com a popularização da radiação ionizante, os efeitos nocivos decorrentes 

de seu uso indiscriminado impulsionaram o desenvolvimento de simuladores, 

denominados phantoms, a fim de substituir testes em seres humanos (DEWERD; 

KISSICK, 2014). Com o avanço tecnológico, surgiram phantoms antropomórficos cada 

vez mais realistas, capazes de representar tecidos humanos com maior fidelidade 

(ALESSIO; MACDONALD, 2013). Esses simuladores são essenciais para a avaliação 

da qualidade de imagem, simulação de procedimentos e treinamentos, contribuindo para 

maior segurança e eficácia em práticas clínicas (RAMOS et al., 2017). Atualmente, 

busca-se a redução de custos e maior reprodutibilidade no desenvolvimento de 

phantoms. Nesse cenário, a impressão 3D tem se mostrado promissora, por possibilitar 

o controle dimensional e propriedades customizáveis (VILLANI, 2021; ARGÔLO, 

2019). Considerando a necessidade de validar materiais que melhor representem tecidos 

biológicos, este estudo propõe uma análise comparativa da atenuação radiográfica de 

diferentes polímeros utilizados em impressão 3D e estruturas anatômicas humanas. 

Objetivos: Avaliar a viabilidade de materiais utilizados em impressão 3D na construção 

de simuladores radiológicos, comparando sua atenuação radiográfica com estruturas 

anatômicas humanas. Comparar valores médios de tons de cinza obtidos em 

radiografias de materiais e tecidos biológicos. Metodologia: O estudo foi experimental 

e quantitativo. Foram utilizados filamentos de PLA, PLA Stone, ABS e resina 

fotoestimulável. As impressões foram realizadas em impressoras Creality® Ender 3 

Max Neo (tecnologia FDM) e Halot Mage 8K (resina), a partir de modelos STL 

processados nos softwares Creality Slicer 4.8.2 e Chitubox®. Foram confeccionados 

protótipos em formato cúbico (40 × 40 × 40 mm) impressos com filamento e retangular 

(40 × 40 × 5 mm) impressos comresina fotoestimulável. As radiografias foram obtidas 

em equipamento Konica Minolta Altus DR NS. A análise foi realizada com o software 

ImageJ, considerando densidade óptica e distribuição de tons de cinza em regiões de 

interesse (ROI). As amostras foram comparadas com histogramas de radiografias onde 

foi selecionada uma ROI de estruturas anatômicas humanas (patela, ossos temporais, 

fêmur, falange proximal do 3º quirodáctilo, osso ilíaco, tíbia e coração). Resultados: Os 

histogramas mostraram diferenças entre os materiais. O PLA apresentou valor médio de 

pixel de 167,1. O ABS apresentou o valor médio de pixel (162,5), enquanto o PLA 

Stone demonstrou absorção mais eficiente devido à carga mineral incorporada, 

apresentando valor médio de pixel de 174,2. A resina fotoestimulável foi o material que 

mais se aproximou das propriedades radiográficas do tecido ósseo, inclusive em menor 

espessura (5 mm), apresentando valor médio de pixel de 133,8. As estruturas 

anatômicas avaliadas no estudo apresentaram valores médios de pixel, conforme 
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demonstrado a seguir: patela (121,8), ossos temporais (162,1), fêmur (150,6), falange 

proximal do 3º quirodáctilo (153,9), osso ilíaco (101,6), tíbia (163,7) e coração (150,3). 

Esses resultados confirmam achados da literatura que apontam a impressão 3D como 

alternativa viável na confecção de phantoms (HANKE; FUCHS; UHLMANN, 2008; 

DONNELLY, 2011). Apesar das limitações observadas na avaliação radiográfica, por 

ser um método de imagem onde, observa-se sobreposição das estruturas. A resina 

mostrou desempenho superior, em comparação aos filamentos, sugerindo seu uso em 

simuladores antropomórficos de alta fidelidade, principalmente na reprodução de 

estruturas ósseas, necessitando de baixas espessuras para obter atenuação necessária. 

Conclusão: A análise comparativa demonstrou que os materiais impressos em 3D 

apresentam diferentes níveis de compatibilidade radiográfica com tecidos biológicos. 

Embora o PLA e o PLA Stone possam ser utilizados em simulações específicas, a resina 

fotoestimulável foi a que mais se aproximou das propriedades ósseas, confirmando sua 

aplicabilidade em simuladores antropomórficos de maior precisão. Estudos futuros 

devem explorar outros filamentos, variações de parâmetros de impressão e análises em 

modalidades como tomografia computadorizada, ampliando o campo de validação. 
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Resumo expandido

Resumo: Este estudo examina o papel dos simuladores baseados em inteligência artificial
na formação em análise de imagens médicas. Por meio de algoritmos de aprendizado de
máquina, as ferramentas geram imagens sintéticas realistas, melhorando a prática clínica
e a precisão diagnóstica, além de oferecer feedback adaptativo para o aprendizado.
Embora existam desafios pertinentes, como validade dos modelos e qualidade das
imagens, a tecnologia se demonstra um recurso valioso na capacitação de profissionais
de saúde, destacando sua relevância para a educação médica e investigações futuras.
Introdução: A análise acurada de imagens na radiologia é crucial para diagnósticos e
tratamentos eficazes. Com a crescente complexidade tecnológica e a demanda por
radiologistas qualificados, surgem simuladores de treinamento baseados em inteligência
artificial como uma solução inovadora. Este artigo revisita a literatura sobre tais
simuladores, suas vantagens, desafios e potenciais futuros, além de discutir arquiteturas
de IA, personalização do aprendizado e sistemas de feedback automatizados, visando
aprimorar a qualidade do ensino e profissionalismo na área, impactando diretamente o
atendimento à saúde. Objetivos: Este artigo visa realizar uma análise crítica da
bibliografia acerca da utilização de simuladores de inteligência artificial para o
treinamento de radiologistas na interpretação de imagens, examinando suas aplicações,
eficácia e desafios na formação profissional. Resultados: O estudo emprega uma revisão
integrativa para analisar a repercussão dos simuladores de inteligência artificial na
formação médica, focando na interpretação de imagens. A investigação abrangeu bases
como PubMed e Scopus, priorizando publicações recentes que abordam o impacto
pedagógico dessas ferramentas na educação de radiologistas e profissionais de saúde,
avaliando suas vantagens e desafios na integração curricular.
Conclusão: O presente artigo examinou o impacto crescente dos simuladores
impulsionados por inteligência artificial no ensino da interpretação de imagens médicas.
Os benefícios desses sistemas em comparação aos métodos clássicos incluem a criação
de dados sintéticos e feedback individualizado. Apesar dos obstáculos relacionados à
validação e qualidade dos dados, os simuladores evidenciam promissora capacidade de
melhorar a precisão diagnóstica. Contudo, recomenda-se a realização de pesquisas
adicionais para avaliar seu efeito pedagógico e a necessidade de diretrizes éticas na
implementação dessas tecnologias.

Palvras-chave: Imagens radiológicas, desafios, perpectivas e qualidade de ensino.
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Introdução:O impacto da falta de acesso a serviços de radiologia diagnóstica em regiõe
s eremotas do Brasil avalia as consequências dessa ausência, que incluem atrasos no dia
gnóstico e tratamento de doenças, aumento da comorbidade e mortalidade, além de afeta
r o sistema de saúde como um todo. Foram identificados os principais elementos que lev
am a essa desigualdade, como a falta de profissionais qualificados, infraestrutura insufic
iente e restrições financeiras.A análise da infraestrutura radiológica no Brasil indica um
a condição de insuficiência generalizada, acentuada por uma distribuição desigual. Essa
carência é mais evidente em relação a tecnologias mais complexas, com uma falta signif
icativa de mamógrafos, tomógrafos computadorizados e máquinas de ressonância magn
ética. De acordo com a pesquisa, esse padrão ilustra a situação da maior parte dos estad
os brasileiros: quanto mais avançada e onerosa é a tecnologia, menor é a sua disponibili
dade por pessoa.Objetivo: Em informações secundárias recentes, a influência da falta e
má distribuição da radiologia diagnóstica em áreas isoladas do Brasil é analisada, abord
ando seus efeitos sobre disponibilidade, justiça e resultados, além de sugerir maneiras d
e mitigação como, telerradiologia e cooperação entre setor público e privado.Realizar u
m levantamento da localização dos aparelhos de diagnóstico por imagem (raioX, tomogr
afia, ressonância magnética e mamografia) em território brasileiro, utilizando informaçõ
es oficiais provenientes do DATASUS/CNES.• Reconhecer os principais obstáculos que
as comunidades em áreas isoladas enfrentam para acessar esses serviços (viagem, carên
cia de infraestrutura hospitalar, falta de profissionais qualificados).• Analisar as consequ
ências clínicas e sociais da falta ou lentidão no diagnóstico por imagem, especialmente e
m casos de doenças crônicas (câncer, tuberculose, enfermidades cardíacas e ósseas).• Ex
aminar iniciativas de políticas públicas e soluções tecnológicas (telemedicina, unidades
de diagnóstico móveis, colaborações entre o setor público e privado) como formas de at
enuar desigualdades. Resultados: Avaliação da Densidade de Equipamentos: Uma Falta
Nacional com Desequilíbrios Regionais. Metodologia: A pesquisa bibliográfica foi
desenvolvida a partir de revisão de artigos científicos, relatórios técnicos e documentos
oficiais relacionados ao tema, com o objetivo de contextualizar e interpretar os dados
quantitativos. Os dados obtidos no DATASUS/CNES foram organizados, tabulados e
analisados estatisticamente de forma descritiva, permitindo identificar disparidades
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regionais e indicadores de desigualdades no acesso aos serviços de radiologia diagnóstica.
A análise buscou correlacionar a disponibilidade de serviços com o acesso da população
ás ações de diagnóstico por imagem, evidenciando os impactos sobre a efetividade do
sistema de saúde e a quantidade assistencial nas regiões remotas do país.
A Resultado: análise dos dados, observamos uma escassez de mamógrafos nos estad
os do Amapá (0,43), Roraima (0,
85) e Amazonas (1,0). Os estados que apresentam as maiores qua
ntidades de mamógrafos são o Distrito Federal (3,28), Rio de Janeiro (3,17) e Rio Grand
e do Sul (2,94).Ao examinar apenas os equipamentos do setor público, a menor quantid
ade de mamógrafos está nos estados do Espírito Santo (0,08), Paraná (0,1) e Pernambuc
o (0,15). A maior concentração, considerando somente o setor público, é encontrada nos
estados de Mato Grosso do Sul (0,52), Tocantins (0,49) e no Distrito Federal (0,49). De
stacar as implicações para a equidade em saúde e para o direito constitucional ao acesso
universal e completo ao SUS. Conclusão: A escassez de acesso à radiologia diagnóstica
em áreas isoladas do Brasil contribui para desigualdades na saúde. Dados demonstram
a falta de cobertura adequada de tomografia e ressonância magnética no SUS, além da c
oncentração de médicos especialistas, afetando diretamente o período até o diagnóstico
e os resultados.

Palavras-chave: Radiologia, Diagnóstico por imagem, Telessaúde, Regiões Remotas
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Resumo expandido
Introdução: A Medicina Nuclear utiliza modalidades de diagnóstico por imagem que
investigam aspectos funcionais e morfológicos do organismo. Entre as principais
tecnologias, destacam-se a Tomografia por Emissão de Pósitrons associada à Tomografia
Computadorizada (PET-CT) e a Tomografia Computadorizada por Emissão de Fóton
Único (SPECT). O PET-CT fornece imagens de alta sensibilidade ao empregar
radiofármacos emissores de pósitrons, enquanto o SPECT possibilita avaliar processos
fisiológicos por meio de radiofármacos emissores de fóton gama (Powsner et al., 2014;
Saha, 2010). O Ministério da Saúde, por meio do DATASUS, disponibiliza dados sobre
a infraestrutura de saúde, incluindo o número de equipamentos em operação no Sistema
Único de Saúde (SUS) e na rede suplementar (Ministério da Saúde, 2025). Minas Gerais,
com 20.539.989 habitantes, aproximadamente 10% da população brasileira e 853
municípios (IBGE, 2025), apresenta expressiva diversidade geográfica e populacional, o
que influencia diretamente a distribuição e a acessibilidade dos equipamentos PET-CT e
SPECT. Objetivo: O objetivo deste estudo foi mapear a distribuição dos equipamentos
de PET-CT e SPECT em Minas Gerais, destacando a oferta pelo SUS dentre os
municípios mineiros. Foram consultados dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (CNES/DATASUS) até 25 de agosto de 2025. Metodologia:
Foram incluídos apenas os equipamentos com status “em uso” e “SUS”. As informações
foram organizadas em planilha eletrônica, contabilizando o número total de aparelhos
por município, discriminando aqueles destinados ao SUS e à rede suplementar. A análise
foi conduzida por estatística descritiva, quantitativa e qualitativa, com ênfase na
comparação entre municípios. Resultados e Discussão: Foram identificados 112
equipamentos, sendo 59 (52,7%) via SUS. Do total, 88 são SPECT e 24 são PET-CT.
Entre os SPECT, 47 (53%) estão no SUS e 41 (47%) rede suplementar. Entre os PET-
CT, 12 estão no SUS (50%) e 12 suplementares (50%). Os aparelhos SPECT estão
distribuídos em 36 municípios e os PET-CT em 10, revelando grande concentração em
centros urbanos e menor no interior do estado. Belo Horizonte é o maior polo, 25 SPECT
(14 SUS) e 5 PET-CT (todos SUS). Em seguida, destaca-se Ibirité, com 9 PET-CT, mas
todos da rede suplementar. Uberlândia dispõe de 6 SPECT (3 SUS) e 2 PET-CT (1 SUS),
enquanto Juiz de Fora soma 5 SPECT (2 SUS) e 1 PET-CT (suplementar). Uberaba conta
com 5 SPECT (1 SUS). Esses cinco municípios concentrammaior infraestrutura estadual.
Por outro lado, diversos municípios contam com apenas 1 equipamento, como Araxá,
Betim, Bom Despacho, dentre outros. Nessas localidades, a oferta restrita compromete o
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acesso da população a estes exames. No caso específico do PET-CT, apenas dez
municípios concentram toda a cobertura estadual. Além da capital, apenas Uberlândia,
Poços de Caldas, Montes Claros, Muriaé, Pouso Alegre, Ipatinga e Passa Quatro possuem
aparelhos acessíveis pelo SUS, reforçando a desigualdade geográfica. Conclusão: A
análise evidencia que Minas Gerais dispõe de uma rede de equipamentos compatível com
sua representatividade populacional, mas distribuída desigualmente. Enquanto Belo
Horizonte e alguns centros regionais concentram maior parte dos aparelhos, centenas de
municípios permanecem sem acesso. Embora a maioria dos equipamentos esteja
disponível via SUS, a concentração geográfica limita a equidade, exigindo que pacientes
de regiões distantes se desloquem para grandes polos. Outro ponto é que não existem, até
o momento, diretrizes nacionais ou estaduais que estabeleçam parâmetros mínimos de
quantidade ou distribuição ideal de equipamentos PET-CT e SPECT. As normas tratam
de qualidade e proteção radiológica, sem orientar a expansão equitativa da rede. Essa
ausência contribui para as desigualdades regionais. Assim, políticas públicas voltadas
não apenas à descentralização e ampliação do parque tecnológico, mas também à
definição de parâmetros mínimos de cobertura, poderiam promover maior justiça no
acesso aos exames de Medicina Nuclear no estado.
Palavras-chave: PET-CT; SPECT; Medicina Nuclear; Sistema Único de Saúde; Acesso
à Saúde.

Referências

[1] Powsner, R. A., Palmer, M. R., & Link, J. M. Essentials of Nuclear Medicine Physics,
Instrumentation, and Radiation Biology. 3. ed. Elsevier, 2014.

[2] Saha, G. B. Basics of PET Imaging: Physics, Chemistry, and Regulations. 2. ed. New
York: Springer, 2010.

[3] BRASIL. Ministério da Saúde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde -
CNES/DATASUS. Disponível em: https://cnes.datasus.gov.br. Acesso em: 25 ago. 2025.

[4] BRASIL. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - Disponível em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg.html. Acesso em: 25 ago. 2025.

3545



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Impacto da Alimentação Vegana na Saúde Óssea: Uma
Avaliação por exames de densitometria óssea

Luan Kalebe Gomes de Lima1, Maria do Socorro de Lima Silva1, Andréa Pecce Bento1,
Daniele Oliveira Silva1, Luciano Freitas Sales1, Mailane Gonçalves dos Santos1

Faculdade Logos – (FALOG) Novo Gama GO
luankalebe@outlook.com

Resumo expandido
Introdução. A alimentação vegana, caracterizada pela exclusão de todos os produtos de
origem animal, tem se tornado uma escolha popular devido aos seus benefícios éticos,
ambientais e de saúde. Segundo, (Weaver, C. M., et al. 2021), essa dieta pode levar
preocupações sobre a adequação nutricional, especialmente no que diz respeito à saúde
óssea, podendo, ser determinante em nutrientes essenciais como, cálcio, vitamina D e
proteínas, que são fundamentais para a manutenção da densidade mineral óssea e a
prevenção de fraturas. O exame de Densitometria óssea desempenha um papel
fundamental na avaliação da saúde óssea, permitindo a detecção precoce de alterações na
densidade mineral óssea e outras condições relacionadas. Objetivo. Analisar a influência
da dieta vegana na saúde óssea, avaliando os potenciais benefícios e riscos associados à
adequação nutricional e ao impacto de nutrientes essenciais, como cálcio e vitamina D,
na manutenção da densidade mineral óssea. Metodologia. Utilizar métodos radiológicos
como, exames de Densitometria óssea (DEXA), para avaliar a densidade mineral óssea
em indivíduos veganos e os que seguem dietas tradicionais. O estudo será aplicado como
uma abordagem transversal, comparativo e observacional, sendo aplicado á adultos
saudáveis, e separados em dois grupos, vegano, indivíduos que seguem uma dieta vegana
há pelo menos 2 anos e onívoro, indivíduos que consomem uma dieta balanceada com
produtos de origem animal. Para este estudo, os critérios de inclusão e exclusão, estão
baseados em inclusão, adultos entre 18 e 65 anos, que faça parte de uma dieta vegana sem
histórico de doenças ósseas ou metabólicas e exclusão, indivíduos que faça uso de
medicamentos que afetam a saúde óssea, condições médicas que influenciam a absorção
de nutrientes e gravidez ou lactação. Desta forma, será aplicado ao estudado o
consentimento informado e assinado, após apreciação do comitê de ética. Tamanho da
Amostra para este estudo, 300 participantes (150 veganos e 150 onívoros) para garantir
poder estatístico. Amostragem intencional, recrutando participantes através de grupos de
apoio a veganos, universidades e clínicas de nutrição. Coleta de Dados. Aplicação de um
questionário para coletar dados demográficos, hábitos alimentares, histórico de saúde e
nível de atividade física. Análise da dieta dos participantes utilizando um diário alimentar
de 7 dias, seguido de uma avaliação com um nutricionista. Realização de densitometria
óssea (DEXA) para medir a densidade mineral óssea em locais estratégicos (coluna
lombar, quadril e fêmur). Análise de Dados. Comparação da densidade mineral óssea
entre os grupos utilizando testes t de Student ou Mann-Whitney, conforme a normalidade
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dos dados. Análise de correlação entre a ingestão de nutrientes (cálcio, vitamina D,
proteínas) e a densidade mineral óssea. Aspectos éticos, aprovação do estudo pelo Comitê
de Ética em Pesquisa (CEP). Garantia de anonimato e confidencialidade dos dados dos
participantes. Consentimento informado obtido de todos os participantes antes da
inclusão no estudo. Resultados esperados. Comparação da Densidade Mineral Óssea
(DMO), levando em consideração as diferenças significativas, identificadas na densidade
mineral óssea entre os grupos vegano e onívoro, possibilitando uma compreensão clara
dos efeitos da dieta na saúde óssea, que poderá revelar se os veganos apresentam níveis
adequados de cálcio e vitamina D em comparação com os onívoros, indicando a eficácia
de estratégias dietéticas para suprir essas necessidades nutricionais, espera-se também
observar como outros nutrientes, como proteínas, zinco e ácidos graxos ômega-3,
influenciam a saúde óssea em ambos os grupos, contribuindo para uma compreensão
mais abrangente da nutrição vegana. Conclusão. Que demostre mais contribuição para a
literatura científica e dados, servindo como base para futuras pesquisas e intervenções
clínicas, ajudando a esclarecer a relação entre dieta vegana e saúde óssea, proporcionando
insights valiosos para profissionais de saúde.

Palavras-chave: Saúde óssea; veganos, exames radiológicos, densitometria óssea.
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Resumo
Tomografia Computadorizada (TC) é amplamente empregada na pediatria, principalmente em
diagnósticos neurológicos e traumas. Por envolver exposição à radiação ionizante, exige
considerar a radiossensibilidade infantil e riscos estocásticos. Nesse contexto, o princípio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é essencial para reduzir a dose ao mínimo valor
possível sem comprometer a qualidade diagnóstica. Níveis de Referência Diagnósticos (NRDs)
são ferramentas importantes para monitorar exames e ajustar protocolos contribuindo para
otimização, de acordo com a International Atomic Energy Agency (IAEA) (2022). Neste
estudo buscou-se analisar doses em TC pediátrica de um hospital universitário de Belo
Horizonte (MG) comparando-as com NRDs internacionais. Trata-se de uma das ações do
projeto “Cenário da Radiologia no Hospital Universitário Assistencial do SUS” (CAAE
71737417.9.0000.5149), vinculado ao projeto “Assistência na Radiologia: Aproximando as
Vivências da Universidade, do Hospital Público e da Comunidade” (SIEX-UFMG 402801),
desenvolvidos na Unidade de Diagnóstico por Imagem (UDI) do Hospital das Clínicas (HC-
UFMG/EBSERH), Belo Horizonte. Dados foram extraídos do Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) de dois aparelhos: PHILIPS INCISIVE (TC A) e
CANON AQUILION (TC B). Foram coletados parâmetros técnicos CTDIvol, DLP, kV, mAs,
pitch e número de séries. Doses coletadas (CTDIvol, DLP) foram comparadas com referências
internacionais. Foram avaliados 1.025 exames de TC no primeiro trimestre de 2025. 27
pacientes estavam entre 0-19 anos, faixa etária pediátrica estabelecida pela Organização
Mundial da Saúde. Entretanto, apenas 22 exames da faixa 0-11 anos foram incluídos na
amostra, seguindo critérios da IAEA para faixa etária pediátrica utilizada para NRDs.
Parâmetros técnicos coletados foram normalizados pelo número de séries de cada exame para
comparação. O mAs variou: 1904,22±524,5042 (TC B) e 134,50±68,1889 (TC A), o kV
permaneceu 120 kV, ambos. CTDIvol, parâmetro usado para definir NRDs, apresentou valores
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medianos mais elevados em TC B. Nos exames de crânio, os valores de CTDIvol mediano
foram: 31,08, 22,66 e 38,56 mGy (TC A) e 42,6 e 37,1 mGy (TC B) nos grupos 0-01, 01-05
e 05-11. Valores superiores aos reportados por Satharasinghe (2021) (13, 16 e 19 mGy para
os mesmos grupos) diferenças alcançaram até 139,1% (TC A) e 227,7% (TC B). Para tórax,
apenas TC A apresentou dados, CTDIvol variou: 7,4-16,6 mGy (1-11 anos), valores mais
elevados que o esperado. O Dose Length Product (DLP) reflete a dose total considerando área
irradiada. Para crânio, mediana variou: 523,37-701,56 mGy.cm (TC A) e 815,45-881,3
mGy.cm (TC B) na faixa 0-5 anos, níveis elevados para faixa etária, (2021) aponta: 187-332
mGy.cm. Tórax, TC A, o DLP variou: 204,49-313,49 mGy.cm para 1-10 anos, acima dos
valores encontrados por Satharasinghe (2021): 7-35 mGy.cm. A Dose Efetiva em mSv
apresentou valores médios e desvios-padrões para crânio: 6,64 ± 4,65 mSv (TC A) e 5,21 ±
5,64 mSv (TC B). Tórax (TC A), valores foram: 3,53 ± 0,12 mSv e 1,97 ± 0,22 mSv nas idades
01-05 e 05-10 anos. Esses resultados evidenciam que, em pacientes mais jovens, a dose pode
ser superior a valores apresentados por Obara (2017) : 5,1 ± 2,4 e 3,5 ± 2,6 mSv (crânio) e 0,94
± 0,54 mSv e 0,8 ± 0,4 mSv, para idade 01 e 5 anos (tórax). TC B, que apresentou maiores
valores, está em desativação, sendo necessárias novas avaliações para otimização e
continuidade do estudo. Conclui-se a relevância do levantamento do CTDIvol e DLP frente às
referências internacionais, a fim de ajustar protocolos às características etárias e individuais.
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Resumo expandido

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 611/2022, publicada pela Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), estabelece diretrizes para a proteção
radiológica em serviços de saúde que utilizam radiações ionizantes, com implementação
obrigatória a partir de dezembro de 2023. Entre os requisitos normativos, destaca-se a
obrigatoriedade de capacitação e treinamento anuais para profissionais ocupacionalmente
expostos, conforme disposto no Art. 15 da referida norma. Nesse contexto, e com o
propósito de atender à demanda legal e contribuir para a formação continuada de
profissionais da saúde, o Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), por meio do Curso
Superior de Tecnologia em Radiologia, em parceria com o Projeto de Extensão na Pós-
Graduação (PROEXT-PG), ofertou o curso de qualificação profissional intitulado
“Proteção Radiológica: Atualização Normativa”. O curso foi estruturado na modalidade
a distância, com carga horária de 40 horas, organizado em cinco módulos disponibilizados
na plataforma Moodle. Os conteúdos contemplaram as principais áreas do diagnóstico
por imagem, incluindo radiologia convencional, tomografia computadorizada e
mamografia. Cada módulo foi composto por videoaulas, materiais obrigatórios e
complementares, além de avaliações em formato de múltipla escolha. O público-alvo
incluiu profissionais com vínculo empregatício em hospitais, clínicas e empresas do setor
de equipamentos médicos, desde que dispusessem de acesso a recursos tecnológicos
adequados. As inscrições ocorreram em abril de 2025, pelo sistema de ingresso do IFSC,
com ampla divulgação em redes sociais, grupos de WhatsApp e por meio de comunicação
institucional dirigida a supervisores de proteção radiológica da região da Grande
Florianópolis. Foram disponibilizadas 200 vagas, e o processo recebeu 518 inscrições,
evidenciando elevada demanda. Diante disso, realizou-se um sorteio público. Dos
sorteados, 168 profissionais efetivaram a matrícula mediante comprovação de vínculo
empregatício, sendo que 107 concluíram satisfatoriamente todas as etapas avaliativas e
foram certificados. A aula inaugural foi transmitida ao vivo no canal institucional via
YouTube em 30 de maio de 2025. A execução do curso apresentou resultados
satisfatórios, com baixa taxa de evasão para um curso online, aspecto relevante
considerando o perfil dos participantes, majoritariamente profissionais da saúde em
atividade laboral. O índice de conclusão (aproximadamente 54% das vagas, e 64% dos
matriculados) evidencia o impacto positivo do alcance da ação extensionista,
demonstrando seu potencial como estratégia online de apoio à formação continuada e de
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fortalecimento da cultura de proteção radiológica em serviços de saúde. A experiência
revelou, ainda, a necessidade de novas edições e o desenvolvimento de cursos
complementares, como o de resposta a emergências radiológicas, cuja oferta já está
prevista para setembro de 2025.

Palavras-chave: Proteção radiológica; Extensão universitária; Serviço hospitalar de
radiologia.
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Resumo expandido
A irradiação de alimentos é uma técnica que utiliza doses controladas de radiação para
eliminação de insetos e redução de microrganismo patogênicos que contribuem para a
deterioração e comprometem a segurança do alimento, aumentando o seu tempo de
prateleira e vida útil, reduzindo desperdícios. A irradiação pode utilizar fontes de 60Co e
¹³⁷Cs, raios X e elétron acelerados (Felix, 2025; Levy, 2025). Apesar de todos os
benefícios e ser uma atividade prevista em lei, a irradiação de alimentos possui limitações
para a sua aplicação devido ao alto custo de implantação e preconceitos a respeito da
radiação (Landgraf, 2002; Torres, 2022; Pacheco, 2013). O objetivo deste trabalho foi
realizar um levantamento quantitativo da aceitação e o nível de conhecimento
populacional sobre irradiação de alimentos. Foi desenvolvido uma pesquisa de campo
com 196 alunos em uma rede de escola técnica, nas cidades de Betim, Belo Horizonte,
em Minas Gerais, e Salvador, Bahia, por meio da plataforma Forms. Os alunos
responderam a um questionário composto por perguntas relacionadas à identificação
pessoal, como nome, idade e curso de origem, e perguntas específicas para mensurar o
nível de aceitabilidade e conhecimento sobre irradiação de alimentos. As perguntas
específicas foram: (i) Você consumiria alimento irradiado (Raio-X ou Gama)? (ii) Você
considera o alimento irradiado com raios X ou gama como um alimento radioativo ou
contaminado? e (iii) Você sabia que o alimento irradiado possui uma vida útil maior,
fazendo com que haja menor desperdício por perda? Após a aplicação do questionário,
os resultados sobre o consumo de alimentos irradiados foram variados: 20,92% dos
alunos afirmaram que consumiriam, enquanto 42,35% não consumiriam. A baixa
porcentagem de alunos que se mostraram positivamente dispostos a consumir demonstra
o desafio da aceitação pública desses alimentos, o que, por sua vez, pode influenciar
negativamente a ampliação de projetos que visem à irradiação de alimentos. A percepção
de que o alimento irradiado é radioativo ou contaminado correspondeu a, 57,65% dos
pesquisados, enquanto 42,35% não associaram o alimento irradiado à contaminação ou
radioatividade. Uma das justificativas para o elevado índice de alunos que acreditaram
que o alimento irradiado está contaminado ou radioativo é o desconhecimento popular
sobre o processo de irradiação de alimentos, a física das radiações e, consequentemente,
a falta de entendimento dos significados de cada termo. Além disso, 31,12% dos alunos
afirmaram ter conhecimento de que o alimento irradiado possui uma vida útil prolongada,
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diminuindo o índice de desperdício, enquanto 68,88% afirmaram desconhecer. A baixa
porcentagem de alunos que demonstraram conhecer os benefícios da irradiação de
alimentos ou o prolongamento da vida útil, correlaciona-se diretamente com a
consequente baixa intenção de consumo (20,92%). Isso sugere fortemente que a falta de
informação clara e acessível sobre as vantagens da irradiação é um fator determinante
para a reduzida aceitação desses produtos pelo público. A pesquisa revelou que o
desconhecimento sobre a irradiação de alimentos, e consequentemente os seus benefícios,
é um fator crucial para a baixa aceitação pública. A alta percepção de que esses alimentos
são radioativos ou contaminados, aliada à carência de informação, cria um obstáculo
significativo à implementação e expansão de projetos que utilizam essa tecnologia.
Portanto, a criação e implementação de programas de conscientização e educação são
essenciais para desmistificar a irradiação e fomentar sua aceitação.
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Resumo expandido
Na saúde, a radiação ionizante é amplamente utilizada em diferentes áreas da medicina
com finalidades diagnósticas, terapêuticas ou intervencionistas. Entretanto, apesar dos
benefícios, a interação da radiação ionizante com o tecido biológico pode causar danos
ao DNA que poderá resultar em efeitos adversos. Portanto, para um exercício profissi-
onal seguro e eficaz com estas tecnologias é necessário compreender e aplicar os con-
ceitos de Física das Radiações. A formação do Tecnólogo em Radiologia deve atender às
diretrizes do Catálogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia, mas as instituições
têm liberdade para elaborar suas grades curriculares. Essa autonomia, embora promova
flexibilidade, pode gerar disparidades no conhecimento abordado entre diferentes ins-
tituições, afetando a uniformidade da formação profissional. A presente pesquisa visa
levantar e caracterizar a oferta dos conteúdos de Física das Radiações nas unidades cur-
riculares em cursos de Tecnologia em Radiologia das universidades públicas brasileiras,
por meio da análise de ementas. Este é um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, baseado em análise documental dos Projetos Pedagógicos de Curso e emen-
tas disponíveis nos portais institucionais. Dados quantitativos foram sistematizados no
Microsoft Excel e tratados por estatística descritiva. O levantamento identificou que o
curso de Tecnologia em Radiologia é ofertado em apenas nove universidades públicas
brasileiras, distribuídas entre as regiões Sudeste, Sul e Nordeste. Essa concentração re-
gional pode limitar o acesso à formação pública em diversas localidades. Observou-se
também grande variação na duração dos cursos, que oscilam entre 2.700 e 3.600 horas
totais, distribuídas em seis a oito semestres. No que se refere à Física das Radiações, foi
identificada 17 disciplinas que abordam esse conteúdo, com nomenclaturas distintas,
onde apenas duas recebem o nome de “Física das Radiações”. A maioria das Instituições
de Ensino Superior (IES) oferecem apenas uma unidade curricular para este assunto. Essa
discrepância impacta diretamente a carga horária destinada ao tema, que variou de 30
horas (1,04% da carga total) a 504 horas (15,55%). A maioria das disciplinas é ofertada
nos semestres iniciais, com poucas oportunidades de aprofundamento nos períodos mais
avançados, o que pode limitar a consolidação de competências práticas. Outro aspecto
relevante foi a predominância de conteúdos teóricos em detrimento de atividades práti-
cas. Em várias instituições, a carga horária prática é inexistente, restringindo o aprendi-
zado à dimensão conceitual. Essa configuração contrasta com a necessidade de alinhar
teoria e prática, fundamental para a atuação segura em ambientes que utilizam radiação
ionizante. A análise bibliográfica revelou um cenário igualmente diversificado: foram
identificadas 61 referências distintas, com destaque para a obra de Bushong (2017), am-
plamente utilizada, embora de caráter generalista. Obras nacionais, como as de Okuno e
Yoshimura (2010) e Tauhata (2014), mais específicas para a Física das Radiações, foram
pouco adotadas. Essa fragmentação evidencia ausência de consenso sobre referências
essenciais, dificultando a padronização do conhecimento. Esse panorama confirma o que
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apontam Monção et al. (2022) e Zimmermann et al. (2022), ao destacarem que a hete-
rogeneidade das matrizes curriculares nos cursos de Tecnologia em Radiologia ofertados
por IES federais resulta em divergências na carga horária e até ausência de disciplinas
essenciais. Segundo os autores, essa variação compromete a formação profissional e pode
não atender às necessidades atuais da saúde no Brasil, reforçando a importância da cri-
ação de uma diretriz curricular nacional unificada e específica para a área. A heteroge-
neidade curricular observada compromete a padronização e a qualidade da formação,
podendo impactar a segurança do paciente e a atuação profissional. Propõe-se o estabe-
lecimento de diretrizes nacionais unificadas para Física das Radiações, definindo con-
teúdos essenciais, competências mínimas e promovendo equidade na formação. Tal me-
dida facilitaria a mobilidade acadêmica e o reconhecimento de disciplinas entre institui-
ções e a harmonização com padrões internacionais.
Palavras-chave: Física das Radiações; Tecnologia em Radiologia; Formação Profissi-
onal.
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Resumo expandido 

Introdução: Os procedimentos intervencionistas são essenciais em várias 

especialidades médicas, como cardiologia e neurologia. Na Bahia, em dezembro de 

2022, foram realizados cerca de 867 procedimentos com fluoroscopia ou arco cirúrgico, 

com 60% dos equipamentos pertencentes ao SUS e 40% à rede privada (BRASIL, 

2023). Esses procedimentos utilizam feixe contínuo de raios X para guiar médicos 

durante a introdução de cateteres em vasos de grande calibre. A fluoroscopia projeta 

imagens em tempo real, permitindo a visualização do trajeto do cateter (LUZ et al., 

2007). Embora sejam menos invasivos do que outras técnicas, o uso prolongado de 

radiação apresenta riscos, como a absorção de doses superiores a 2Gy, especialmente 

em tratamentos de aneurismas (FORBRIG et al., 2019; TAUHATA et al., 2014). Doses 

elevadas de radiação podem causar danos celulares, com efeitos determinísticos que 

aumentam com a intensidade da radiação. Para mitigar esses riscos, é essencial que os 

equipamentos sejam submetidos a testes rigorosos de controle de qualidade, como os 

definidos pela Instrução Normativa nº 91 da ANVISA (LUZ et al., 2007; ZOETELIEF 

et al., 2008). Objetivos: Desenvolver um objeto simulador para controle de qualidade 

com baixo custo. Produzir um dispositivo que possa se aplicado em Radiologia 

Intervencionista e Convencional. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental e 

descritivo sobre o desenvolvimento de um simulador para realização de testes de 

controle de qualidade em Radiologia Intervencionista. As peças que compõem o 

simulador foram desenvolvidas utilizando o software FreeCad®, a partir do qual podem 

ser criados modelos 3D em formato de arquivo (.STL). Em seguida, os modelos digitais 

foram importados através do software Chitubox®, para parametrização das 

configurações de impressão e compatibilidade com o formato de arquivo suportado pela 

impressora (.CTB). Os fantomas foram impressos em 3D em resina fotoestimulável, 

utilizando tecnologia DLP. As peças do simulador foram montadas utilizando uma 

estrutura de polietileno, que possui baixa atenuação ao feixe de raios X, o que causa 

baixa interferência na realização da imagem. Resultados: Após a conclusão deste 

projeto, foram realizados testes utilizando equipamentos com diferentes tecnologias de 

produção de imagens. O primeiro exame utilizou equipamento de raios X da marca 

Konica Minolta e modelo Altus CR da Policlínica Regional de Saúde de São Francisco 

do Conde-Bahia, o segundo utilizou o Arco Cirúrgico da marca Philips, modelo 

Zenition do setor saúde. Hemodinâmica do Hospital Universitário Professor Edgard 
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Santos (HUPES). Os testes comprovaram a eficácia do simulador para avaliar a 

qualidade de imagem em radiologia convencional e intervencionista, sendo possível 

avaliar a resolução espacial, resolução em pares de linhas por milímetro e contraste, o 

custo total do projeto foi cerca de 65% inferior ao valor de mercado dos aparelhos mais 

utilizados no mercado. Conclusão: Este projeto de pesquisa contribui de forma 

significativa para a área de radiologia ao desenvolver um simulador inovador para 

controle de qualidade em fluoroscopia, utilizando impressão 3D em resina como 

solução de baixo custo. A tecnologia oferece alternativas acessíveis, promovendo a 

democratização do treinamento em saúde. A impressão 3D possibilita a criação de 

simuladores realistas e personalizáveis, atendendo às necessidades específicas de 

ambientes clínicos, ampliando as oportunidades de capacitação de profissionais e 

estudantes de radiologia. Embora o simulador tenha apresentado resultados positivos, 

em linha com os phantoms comerciais, ainda é necessário aprimorar alguns processos 

na impressão 3D para melhorar a qualidade final. Este projeto reforça o compromisso 

com o avanço tecnológico e a qualidade na saúde, e está em fase de validação do 

simulador, com planos para solicitação de patente e registro na ANVISA. 
 

Palvras-chave: Controle de Qualidade; Fluoroscopia; Impressão 3D; Phantoms; 

Radiologia Intervencionista. 
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Resumo expandido

O câncer permanece como uma das principais causas de mortalidade em escalas mundiais.
De acordo com a World Health Organization (OMS), por meio da International Agency
for Research on Cancer (IARC), estima-se cerca de 20 milhões de novos casos por ano
no mundo. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), para cada
ano do triênio de 2023-2025 estima-se cerca de 704 mil casos. Entre as modalidades
terapêuticas utilizadas, há a radioterapia, que administra doses de radiação para redução
ou remissão das células tumorais, atuando isoladamente ou associada a cirurgia e
quimioterapia. Uma etapa crucial desse tratamento é o delineamento em imagens
radiológicas dos órgãos em risco e o volume alvo planejado (PTV) realizado por
especialistas. Esse processo demanda tempo e extrema atenção do profissional, pois afeta
a qualidade do plano de tratamento na distribuição de dose no PTV e para redução de
doses em órgãos adjacentes. Com os avanços tecnológicos, softwares de autocontorno
baseados em Inteligência Artificial (IA) vêm sendo incorporados na prática clínica,
acelerando o fluxo de tratamento e aumentando a disponibilidade dos profissionais em
outras atividades. Dentre os sistemas mais utilizados destacam-se: DLCExpert, MVision,
AutoContour, RayStation, Annotate e Limbus AI. Porém, antes de manuseá-los, é
necessária uma análise da qualidade e confiabilidade, bem como a acurácia desses
softwares quando comparado com contornos manuais realizados por profissionais
experientes. O objetivo deste trabalho foi comparar o desempenho do Software Limbus
AI com outros sistemas de autocorno e a segmentação manual dos especialistas. Diante
de uma revisão exploratória, foram selecionados seis artigos científicos que utilizaram a
métrica Dice Similarity Coefficient (DSC), em que valores de DSC próximos a 1 indicam
uma perfeita similaridade entre softwares e contornos manuais. A análise foi feita para
30 regiões diferentes. Os resultados destacaram que os órgãos que não possuem grandes
alterações anatômicas, como: bexiga, canal anal, cérebro, constritores, coração, cristalino,
fêmur direito e esquerdo, mandíbula, olhos, pulmão direito e esquerdo e submandibular
apresentaram 90% de similaridade. Em contrapartida, as maiores discrepâncias ocorrem:
bulbo peniano, cóclea direita e esquerda, glândula lacrimal, quiasma e vesícula seminal,
com 49% e 64% de similaridade, devido a alta complexidade de contorno. Ressalta-se,
contudo, que
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essas limitações também ocorrem com os especialistas, evidenciando não apenas uma
limitação da IA, mas da própria natureza anatômica dessas estruturas. O Limbus
apresentou ótimo desempenho no contorno dos órgãos de interesse analisados, mostrando
ser um aliado para a otimização do tempo, pois estima-se que com o autocontorno da
região de cabeça e pescoço, com várias estruturas delicadas, houve redução de
aproximadamente 65% no tempo de trabalho, em outras áreas, o ganho foi ainda maior,
reduzindo de 26,6 minutos para apenas 0,6 minuto. Apesar da agilidade da IA, é preciso
revisar criteriosamente os contornos gerados pelos softwares antes da aplicação no
planejamento. Com os dados da literatura, fica evidente que, de fato, o uso de softwares
de autocontorno, como o Limbus AI, representa um avanço significativo para a
radioterapia moderna, oferecendo ganhos em precisão e eficiência. No entanto, por mais
hábil que seja o sistema, ainda é indispensável que os profissionais efetuem os ajustes
necessários. Destarte, esse ponto de partida fornecido pelos sistemas, contribuem para a
redução significativa do tempo dessa tarefa e eficiência no fluxo de trabalho. Portanto, a
integração da IA é capaz de melhorar a precisão do tratamento, diminuir a dose em órgãos
de riscos e aumentar a eficiência da gestão de tempo e recursos. Dessa maneira, o uso
dessa tecnologia traz avanços significativos na qualidade e na eficácia dos tratamentos
oncológicos, principalmente devido às demandas do crescente número de casos de câncer
no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Câncer; Delineamento; Inteligência Artificial.
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Resumo expandido
A história da Radiologia começou em 1895 com a descoberta experimental dos raios X
pelo físico alemãoWilhelm Conrad Röentgen e permitiu futuramente visualizar o interior
de pacientes sem utilizar técnicas invasivas. O primeiro curso de radiologia no Brasil, foi
fundado em 1916 na Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro e sua grade consistia
em 30 aulas teórico-práticas. Já nos dias atuais, a formação em Radiologia no Brasil é
composta por dois perfis distintos: a formação Técnica, de nível médio, e a Superior, na
modalidade Tecnológica. A formação em Portugal é composta somente pela modalidade
de licenciatura, que no Brasil se compreende como uma formação especializada para
ministrar disciplinas. Este trabalho teve como objetivo levantar e analisar
comparativamente a formação dos profissionais da radiologia correlacionando os países
de língua portuguesa, Brasil e Portugal. Os métodos adotados neste estudo consistiram
em uma análise qualitativa e descritiva, fundamentada no levantamento das grades
curriculares dos cursos de Radiologia ofertados no Brasil e em Portugal. A coleta
sistemática dos dados foi estruturada em quatro etapas: 1° Definição das fontes de dados:
no caso das universidades brasileiras, as informações foram obtidas por meio do portal
do Ministério da Educação (MEC). Para as universidades portuguesas, realizaram-se
buscas individuais no mecanismo de pesquisa Google, em razão da inexistência de um
sistema unificado no país; 2° coleta das informações curriculares detalhadas: foram
analisados 333 cursos no Brasil e 6 cursos em Portugal; 3° análise curricular, comparação;
4° discussão dos resultados. A Educação no Brasil é coordenada e formulada pelo
Ministério da Educação (MEC), sendo a formação Técnica responsabilidade das
Secretarias de Educação Estaduais (SEE-UF) e O MEC responsável pela formação
Superior. A formação Técnica em Radiologia possui carga horária mínima de 1.200 horas
e 400 horas de estágio curricular obrigatório. A formação Superior Tecnológica possui
carga horária mínima de 2.880 horas incluindo o estágio curricular obrigatório. Ambos
os níveis possuem disciplinas teórico-práticas e abrangem a área da saúde, sendo o
Técnico fundamentalmente no Radiodiagnóstico e o Superior nas demais modalidades
da Saúde, Medicina Nuclear e Radioterapia, bem como a área industrial, e pesquisa
cientifica.
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Em Portugal, a Educação é fiscalizada pela agência de avaliação e acreditação do ensino
superior (A3ES), órgão equivalente ao MEC e apenas oferta formação superior em
Radiologia, denominada Licenciatura de Imagem Médica e Radioterapia. O curso possui
o total de 240 ECTS, um sistema de créditos europeu equivalente à conversão de créditos
em horas brasileiro, ofertados em disciplinas teórico-práticas. Um diferencial entre o
cenário dos dois países consiste na elaboração e apresentação do Trabalho de Conclusão
de Curso (TCC) tradicional no Brasil, mas que não ocorre em Portugal. A análise
comparativa revela um ponto de discussão crucial acerca da mobilidade profissional entre
o Brasil e Portugal, especialmente no que se refere às especializações não clínicas. No
Brasil, tanto a formação técnica quanto a superior em Radiologia direcionam o processo
fundamental de qualificação profissional para o setor da saúde. Contudo, a grade
curricular brasileira inclui disciplinas que permitem ao estudante ampliar seu campo de
atuação, abrangendo, por exemplo, o setor industrial. Em contrapartida, a Licenciatura
em Imagem Médica e Radioterapia, em Portugal, apresenta uma estrutura voltada
exclusivamente às aplicações na área da saúde. Essa constatação, decorre da análise das
grades curriculares das instituições que oferecem o curso em ambos os países, diverge do
cenário de desenvolvimento econômico e tecnológico no contexto europeu. Nesse
sentido, evidencia-se a existência de um descompasso entre as formações acadêmicas e
as demandas dos diversos setores do mercado de trabalho, sendo possível levantar
discussões sobre a unificação das formações acadêmicas em diferentes cenários.

Palavras-chave: Formação em Radiologia; Portugal; Brasil.
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Resumo expandido
Segundo os dados do Instituto Nacional de Câncer (2022), no Brasil é estimada para o
triênio de 2023 a 2025 a ocorrência de cerca de 10.980 novos casos de câncer de pâncreas
por ano. Dados de morbidade e mortalidade do DATASUS para Alagoas em 2023, com
228 internações e 140 óbitos por câncer de pâncreas, sendo 91,4% das mortes na
população de 50 a 80 anos, evidenciam o impacto da doença e sua associação ao
envelhecimento. Por não apresentar sintomas nas fases iniciais, o diagnóstico tardio é
comum e o prognóstico, desfavorável (INCA, 2022). A radioterapia estereotáxica
corporal (SBRT) é uma modalidade promissora para o tratamento de tumores localmente
avançados. A integração da ressonância magnética (RM) no planejamento, execução e
acompanhamento da SBRT tem demonstrado potencial para melhorar a precisão do
tratamento, reduzir toxicidades e aumentar a eficácia terapêutica. A análise bibliométrica
permite identificar tendências, evidenciar aspectos relacionados a publicações cientificas
e levantar subsídios para a formulação de novos saberes. Dessa maneira, o presente
trabalho visa mapear e avaliar as evidências científicas sobre aplicação, eficácia e
segurança da RM na SBRT para câncer de pâncreas. Trata-se de um estudo de natureza
bibliométrica, conduzido de acordo com o modelo ProKnow-C. A pesquisa foi realizada
na base de PubMed utilizando os termos "Radiosurgery AND 'Magnetic Resonance'
AND "Pancreatic Neoplasms" no período de 27 de fevereiro a 14 de março de 2025.
Inicialmente, obteve-se um banco de artigos brutos, composto por 54 publicações.
Procedeu-se à leitura dos títulos e resumos, com exclusão de 24 trabalhos que não se
alinhavam diretamente ao tema de interesse. Após todas as etapas de seleção e
refinamento, a amostra final foi composta por 23 publicações: estudos publicados entre
2018 e 2024, com foco em ensaios clínicos, estudos prospectivos e retrospectivos que
avaliaram a aplicação da RM na SBRT para câncer de pâncreas. Os dados foram
analisados por meio de estatística descritiva (Microsoft Excel) e visualização
bibliométrica com o software VOSviewer. Os trabalhos de Bohoudi et al., Chuong et al.,
van Sörnsen de Koste et al., El-Bared et al., Hall et al. foram os de maior reconhecimento
científico da amostra devido ao número de citações (316, 159, 123, 84, e 69
respectivamente). A análise de co-autores, evidenciou 4 clusters expondo a relação entre
os pesquisadores e seus grupos de pesquisa. O cluster relacionado aos autores-chave
Chuong, Ucar, Hoffe, Aparo S. e Frakes JM é o maior e mais recente grupo observado.
O indicador de ocorrências de palavras-chave demonstra que a RM está intimamente
ligada a termos como “local control”, “toxicity”, “organs at risk” e “treatment outcome”,
evidenciando sua importância tanto no planejamento quanto na execução de terapias
precisas e personalizadas. A conexão entre “MRI” e “MR-guided radiotherapy” reflete
a tendência atual de utilizar técnicas avançadas de imagem para melhorar a precisão da
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entrega da dose de radiação. Os resultados da análise bibliométrica refletem o crescente
interesse pela utilização de radioterapia guiada por RM no tratamento de câncer de
pâncreas, destacando sua importância no planejamento e na execução de terapias mais
precisas. A precisão no delineamento de tumores e OARs, combinada com técnicas de
adaptação on-line, tem potencial para melhorar desfechos clínicos e reduzir a toxicidade,
entretanto são necessários estudos visando explorar outras aplicações clínicas, padronizar
protocolos.
Palavras-chave: Câncer de pâncreas, Radiocirurgia, Ressonância magnética, SBRT.
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Resumo expandido
O Point-of-Care Ultrasound (POCUS), também conhecido como ultrassonografia à beira-
leito, tem ganhado destaque na prática clínica por ser um recurso diagnóstico rápido e
acessível, capaz de modificar condutas de forma imediata (BASMAJ, 2024). Sua
aplicação abrange múltiplos cenários, como emergência, terapia intensiva, enfermaria e
atenção primária, permitindo a integração da avaliação clínica tradicional a um método
de imagem em tempo real.
Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, realizada por meio da base de dados
PubMed, na qual foram selecionados 23 artigos científicos que abordavam a utilização
do POCUS e seu impacto nos desfechos clínicos de pacientes em diferentes contextos
assistenciais em um intervalo de 2020 a 2025, dos artigos selecionados apenas 4 foram
excluídos, por motivos de que não trouxeram dados relevantes ao atual estudo. A análise
desses estudos permitiu compreender como o método tem se consolidado como
ferramenta complementar no processo diagnóstico e na tomada de decisão.
Os resultados evidenciados na literatura demonstram que o POCUS está associado à
redução do tempo de triagem e de diagnóstico em situações críticas, como choque,
trauma, insuficiência respiratória ou dor abdominal aguda, permitindo intervenções mais
rápidas e eficazes (TORO, 2021). Esse ganho temporal reflete diretamente em melhor
prognóstico e diminuição da morbimortalidade, sobretudo em cenários de urgência e
emergência, nos quais minutos podem ser determinantes para a sobrevivência do
paciente.
Outro ponto destacado pelos artigos revisados foi a melhora na acurácia diagnóstica
quando o POCUS é associado ao exame clínico, aumentando a sensibilidade e
especificidade na identificação de condições como pneumotórax, derrame pleural,
insuficiência cardíaca, tamponamento pericárdico, ascite e gestação ectópica. Esse
benefício contribui para reduzir erros diagnósticos, otimizar recursos e evitar a realização
desnecessária de exames mais complexos e onerosos, como a tomografia
computadorizada (SWEENEY, D. A.; WILEY, B. M., 2021)
Nos desfechos clínicos avaliados, observou-se que o uso do POCUS favorece menor
tempo de permanência hospitalar e redução de custos, além de possibilitar o
acompanhamento dinâmico da resposta terapêutica. Exemplos incluem a avaliação da
congestão pulmonar em insuficiência cardíaca e o monitoramento da ressuscitação
volêmica em pacientes graves, o que proporciona condutas mais individualizadas e
seguras (MANZUR-SANDOVAL, D. et al., 2021).
Em pacientes com Covid-19, o uso da ultrassonografia pulmonar mostra-se como uma
ferramenta essencial para avaliar o grau de pneumonia à beira do leito e a resposta ao
tratamento (MANZUR-SANDOVAL, D. et al., 2021), causando menos desconfortos ao
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paciente. A escolha da ultrassonografia nesse cenário também se faz útil para avaliar
outras complicações causadas pelo Covid-19, como a miocardite. Possui desempenho
superior à radiografia de tórax, e optar por sua escolha reduz os pedidos por radiografia
de tórax e tomografia computadorizada, que possuem disponibilidade limitada pela
necessidade de aplicação em massa (FUCHS, L. et al., 2022).
Em congruência, em outros cenários clínicos o uso do POCUS tem se revelado
determinante na estratificação prognóstica e na condução terapêutica.
Entretanto, a revisão também identificou limitações importantes, principalmente
relacionadas à dependência da experiência do examinador. A correta interpretação dos
achados requer treinamento estruturado, padronização de protocolos e prática
supervisionada, sendo esses fatores determinantes para que o impacto do POCUS nos
desfechos clínicos seja positivo (SETHI, S.; HU, J.; RAINA, R., 2024).
Em síntese, a revisão da literatura indica que o POCUS é uma ferramenta que transforma
o raciocínio clínico e se consolida como estratégia de grande valor no cuidado em saúde.
O impacto positivo na qualidade da assistência é evidenciado em diagnósticos mais
rápidos, condutas mais seguras, redução de complicações e maior eficiência no uso dos
recursos hospitalares.

Palavras-chave: Ultrassonografia à beira do leito; POCUS; Desfechos clínicos;
diagnóstico por imagem; tomada de decisão clínica.
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Resumo expandido
A atenção básica é reconhecida como a principal porta de entrada do Sistema Único de
Saúde (SUS), sendo responsável por garantir o cuidado integral, contínuo e resolutivo.
A presença de exames de imagem, como os raios-X simples, é um dos elementos que
compõem a infraestrutura mínima necessária para a efetividade dessa atenção. Este estudo
investiga como a oferta de exames radiológicos simples pode funcionar como um
marcador indireto da estrutura da atenção básica nos municípios de Minas Gerais (MG),
com base em dados do Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). O
objetivo geral do estudo é analisar a radiologia como indicador de estrutura mínima da
atenção básica no estado. Os objetivos específicos incluem: identificar os municípios
commaior e menor oferta de exames radiológicos simples; categorizar os níveis de acesso
à radiologia básica; relacionar os dados com a densidade populacional e a localização
regional dos municípios; e propor um modelo teórico que interprete a radiologia como
marcador da presença do Estado na atenção primária. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com abordagem descritiva e analítica. Os dados foram extraídos do
Tabnet/DataSUS, referentes ao mês de junho de 2025, considerando apenas
procedimentos de diagnóstico por radiologia classificados como autorizados para a
atenção básica. Foram identificados 100 municípios com registros de exames na categoria
de análise, o que representa apenas 11,72% dos 853 municípios mineiros. Os dados foram
analisados em termos absolutos e relativos, considerando estimativas populacionais e a
distribuição regional dos municípios. Os resultados mostram que municípios como
Uberlândia (2.503 exames), Uberaba (2.434), Nova Lima (2.492) e Divinópolis (1.148)
apresentam alto volume absoluto de exames. No entanto, ao considerar a densidade
populacional, observa-se que Nova Lima realiza aproximadamente 24,5 exames por mil
habitantes, enquanto Uberaba e Divinópolis apresentam 7,1 e 4,8 exames por mil
habitantes, respectivamente. Uberlândia, apesar do alto número absoluto, apresenta
apenas 3,5 exames por mil habitantes. No caso de Belo Horizonte, capital do estado, o
número de exames de raios-X registrados na atenção básica foi relativamente modesto
(380 exames). Essa baixa densidade pode não refletir uma deficiência na infraestrutura
diagnóstica, mas sim uma maior capacidade de encaminhamento para serviços de atenção
secundária, terciária ou de urgência, amplamente disponíveis na capital. Por outro lado,
emmunicípios do interior, a atenção primária assume um papel estratégico e muitas vezes
exclusivo na oferta de serviços de saúde. Nessas localidades, a ausência de unidades de
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média e alta complexidade torna a radiologia básica uma ferramenta essencial para
diagnóstico e condução clínica. A escassez de exames registrados nesses municípios
evidencia não apenas desigualdade de acesso, mas também uma fragilidade estrutural da
atenção básica, que deveria ser fortalecida como eixo central da assistência. Essas
desigualdades são influenciadas por determinantes socioeconômicos, como concentração
de renda, escassez de profissionais e infraestrutura precária, além de fatores logísticos
como distância de centros urbanos. A literatura nacional e internacional aponta que a
presença de serviços de diagnóstico na atenção primária é essencial para a resolutividade
e para a equidade no cuidado (WHO, 2021, PAIM, 2019). Na Figura 1, apresenta-se uma
representação gráfica dos exames autorizados quando separados por macrorregião de
saúde, onde é possível visualizar a desigualdade de distribuição.

Figura 1. Produção Ambulatorial do SUS - MG - por local de atendimento, quantidade
aprovada por Macrorregião de Saúde.
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Conclui-se que a radiologia básica pode ser interpretada como um marcador qualitativo
da atenção básica à saúde. O estudo contribui para o debate sobre indicadores alternativos
de estrutura mínima e pode subsidiar políticas públicas voltadas à ampliação do acesso e
à redução das desigualdades regionais.

Palavras-chave: Radiologia básica; Atenção primária em saúde; Indicadores de saúde;
DataSUS.
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Resumo expandido
O câncer é uma das principais causas de morbimortalidade e seus tratamentos podem
gerar efeitos adversos físicos e emocionais que comprometem a qualidade de vida do
paciente. A prática de exercícios físicos é proposta como estratégia preventiva e
terapêutica no cuidado oncológico, incluindo durante a radioterapia, com potenciais
ganhos funcionais, metabólicos e psicossociais. O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos da atividade física como estratégia preventiva e terapêutica durante o tratamento
radioterápico. A metodologia se baseou em revisão da literatura descritiva e exploratória
de estudos científicos publicados entre 2010 e 2024. As pesquisas foram realizadas na
plataforma do SciELO e em órgãos regulamentadores da área. A busca utilizou os termos:
câncer, radioterapia, atividade física, oncologia, atividade física e câncer/radioterapia.
Os dados foram organizados em tabelas para análise, destacando benefícios,
aplicabilidade por perfis clínicos e recomendações gerais de prescrição. Os resultados da
análise demonstraram que a prática regular de exercícios físicos exerce efeitos
amplamente benéficos para pacientes oncológicos em diferentes fases do tratamento,
incluindo a radioterapia. Foram selecionados 10 estudos científicos entre 2010 e 2024.
Nascimento et al. (2012), Soares (2011) e a Sociedade Brasileira de Atividade Física e
Saúde (2023) demonstram que exercícios aeróbicos, de força, flexibilidade e atividades
recreativas oferecem ganhos relevantes, como melhora da capacidade funcional, redução
da fadiga, controle do peso corporal e alívio de sintomas emocionais. Freire et al. (2017)
e Oncoclínicas (2023) evidenciaram a atuação positiva sobre a saúde mental, que é eficaz
na redução de sintomas de ansiedade e depressão, especialmente em pacientes sob
cuidados paliativos. Esses efeitos psicológicos positivos refletem na qualidade de vida e
na adesão ao tratamento. De acordo com Corrêa et al. (2019), Sociedade Brasileira de
Atividade Física e Saúde (2023), Campos et al. (2022) e Freire et al. (2017), sínteses
quantitativas apresentadas evidenciam reduções nos riscos de complicações associadas
ao câncer e ao seu tratamento. Entre os principais resultados, destacam-se a diminuição
de até 55% nos índices de depressão e ansiedade, redução de até 50% na incidência de
sarcopenia, prevenção de osteoporose em até 45%, mitigação dos efeitos de
cardiotoxicidade em cerca de 40%, diminuição da síndrome metabólica em
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aproximadamente 35% e redução de problemas respiratórios em até 30%. Esses números
reforçam o impacto clínico da prática supervisionada de exercícios. No caso específico
de mulheres em tratamento para câncer de mama, Oliveira et al. (2010) e Félix et al.
(2024) relataram que exercícios para aos membros superiores, realizados durante ou após
a radioterapia, proporcionaram melhora da amplitude de movimento, favoreceram a
qualidade de vida e apresentaram potencial na prevenção do linfedema, uma complicação
comum nessa população. Para cuidados paliativos, Freire et al (2017) e Ranzi et al. (2019)
apontam que intervenções leves, adaptadas à condição clínica, são capazes de preservar
a autonomia funcional, atenuar sintomas como dor e fadiga e promover maior sensação
de bem-estar. É importante destacar que a aplicabilidade dessas intervenções varia
conforme o tipo de câncer, o estágio da doença e as condições clínicas individuais. Assim,
diferentes autores: Nascimento (2012), Ministério da Saúde (2022), Vence Onco (2023),
Campos (2022), Soares (2011), Oncoclínicas (2023), Freire (2017), Ranzi (2019),
Oliveira (2010), reforçam a necessidade de uma prescrição individualizada e de
progressão, respeitando os limites de cada paciente. Pode-se concluir que a integração
estruturada de programas de exercícios ao plano terapêutico de pacientes submetidos à
radioterapia é segura, eficaz e necessária. Quando individualizados por estágio e tipo de
câncer, os exercícios promovem ganhos físicos, emocionais e sociais, contribuindo para
o cuidado oncológico mais humanizado. Recomenda-se capacitação profissional contínua
para prescrição, implementação e monitoramento dessas intervenções e a manutenção de
protocolos adaptados às limitações e objetivos de cada paciente.

Palavras-chave: Atividade física; Radioterapia; Oncologia; Qualidade de vida;
Reabilitação.
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Resumo expandido

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres brasileiras, com previsão
de mais de 70 mil novos casos anuais entre 2023 e 2025, principalmente nas regiões Sul
e Sudeste. A mamografia é considerada o principal método de rastreamento precoce e
redução da mortalidade, indicada para mulheres entre 50 e 69 anos, embora algumas
entidades ampliem essa faixa e incluam exames complementares para grupos de risco.
Apesar de sua importância, observa-se alta taxa de ausência ou desistência em exames
previamente agendados, o que compromete a efetividade das políticas públicas. Este
estudo tem como objetivo identificar os fatores que levam mulheres residentes em uma
cidade no sul do Brasil, com 35 anos ou mais, a não realizarem mamografias agendadas.
Pretende-se compreender barreiras socioeconômicas, culturais, emocionais e estruturais
que influenciam esse comportamento, a fim de subsidiar estratégias de conscientização,
mobilização comunitária e ampliação da cobertura dos programas preventivos. A
metodologia é de natureza mista, com aplicação de questionário semiestruturado,
presencial e online (Google Forms). O instrumento inclui variáveis socioeconômicas,
hábitos de vida, condições de saúde autorreferidas e aspectos emocionais. A amostra
contempla mulheres com idade mínima de 35 anos. Os dados quantitativos serão
analisados por estatística descritiva, enquanto as respostas qualitativas passarão por
análise de conteúdo. Ainda em andamento, a pesquisa espera revelar os principais fatores
que levam à desistência ou ausência, como dificuldades econômicas, baixa escolaridade,
problemas de transporte, medo ou ansiedade em relação ao exame, além de falhas
estruturais do sistema público, como longas filas de espera e indisponibilidade de vagas.
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Também se busca mapear desigualdades no acesso, especialmente entre mulheres em
situação de vulnerabilidade social. Os resultados poderão apoiar a formulação de políticas
públicas mais eficazes e adequadas às necessidades locais, contribuindo para a redução
das desigualdades no diagnóstico precoce. A pesquisa também reforça a integração entre
ensino, pesquisa e extensão, aproximando o IFSC de instituições sociais, como a
Associação Brasileira de Portadores de Câncer (AMUCC) e a Rede Feminina de Combate
ao Câncer (RFCC). Compreender os motivos da não realização de mamografias é
essencial para fortalecer campanhas educativas, elaborar protocolos de acolhimento e
implementar ações preventivas mais inclusivas, com impacto direto na qualidade de vida
das mulheres.

Palvras-chave: mamografia; câncer de mama; saúde da mulher; radiodiagnóstico.
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Resumo expandido 

Introdução: A Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2003) visa promover a 

valorização profissional e práticas de acolhimento ao paciente. O ambiente hospitalar 

pode ser percebido como um ambiente frio e impessoal, gerando ansiedade e medo nos 

pacientes, e na radiologia é acrescido o medo à radiação.  O administrativo do setor da 

radiologia, passa, por vezes,  despercebido em ações de projetos de extensão relacionados 

à radiologia. Objetivo: Neste trabalho, buscou-se utilizar a arte como ferramenta de 

humanização, visando reduzir a ansiedade e o medo dos pacientes em ambientes de 

radiologia, e atender as demandas do administrativo da Unidade de Diagnóstico por 

Imagem de um hospital universitário.  Metodologia: Trata-se de uma das linhas de ação 

do projeto longitudinal de extensão “Assistência na Radiologia: Aproximando as 

Vivências da Universidade, do Hospital Público e da Comunidade” (SIEX-UFMG 

402801) que desenvolve diversas ações na Unidade de Diagnóstico por Imagem (UDI) 

do Hospital das Clínicas (HC-UFMG/EBSERH) da UFMG. As ações são planejadas e 

executadas por uma equipe multidisciplinar, incluindo estudantes e professores do curso 

da radiologia. A metodologia de trabalho envolve a escuta de demandas do setor, a análise 

dos espaços a serem transformados e a criação de murais e pinturas que são aprovadas 

pela coordenação da UDI. O processo de criação e execução das pinturas foi participativo, 

buscando o envolvimento da comunidade hospitalar. Resultado: Na primeira fase, as 

intervenções artísticas foram realizadas em locais estratégicos, como a sala de exames de 

radiologia médica, a sala de espera da mamografia, a sala de espera da tomografia e a sala 

de exames de densitometria óssea. A partir dos retornos positivos das pinturas artísticas 

que tivemos foi solicitado novas intervenções do projeto. Na segunda fase, a partir de 

demanda da coordenação da UDI, que mudou com o administrativo do setor para uma 

sala cinza, foi pensada artes que pudessem tornar o ambiente mais acolhedor ao trabalho 

diário. O impacto do projeto foi observado através dos relatos e depoimentos de pacientes, 

estagiários e profissionais do setor. Esta iniciativa buscou transformar a percepção e 

humanizar o atendimento, por meio da inserção da arte em espaços como salas de exames 

e áreas de espera, melhorando a experiência de pacientes, acompanhantes e profissionais, 

reforçando os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de atendimento integral e 

humanizado. Em relatos espontâneos coletados, pacientes expressaram alívio e surpresa 
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ao encontrar ambientes mais coloridos e menos intimidadores. Segundo eles, a arte nos 

murais distrai e acalma, diminuindo a sensação de medo. Profissionais e estagiários 

relatam que o ambiente de trabalho se tornou mais agradável, o que impacta 

positivamente na sua rotina e na sua interação com os pacientes. Os relatos mostram que 

as pinturas tornam a experiência do paciente menos traumática e mais humanizada. A 

iniciativa, que foi muito bem recebida pela comunidade hospitalar, demonstra como a arte 

pode ser uma poderosa ferramenta de humanização na área da saúde. Conclusão: As ações 

reforçaram a importância da interdisciplinaridade e da sensibilidade no cuidado com o 

paciente, indo além da técnica e focando na integralidade do ser humano, conforme 

preconiza a política nacional de humanização do SUS. As  intervenções artísticas se 

mostraram eficazes em transformar o ambiente da radiologia em um espaço de cuidado e 

acolhimento. 
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Resumo expandido
A radiologia, enquanto campo científico e tecnológico, ocupa um lugar de destaque não
apenas na prática médica, mas também no imaginário coletivo, sendo frequentemente
representada por símbolos que evocam ciência, precisão e modernidade. Em 1995, os
Correios do Brasil emitiram um selo comemorativo em homenagem a Wilhelm Conrad
Roentgen, descobridor dos raios X, celebrando os 100 anos da radiologia e os 150 anos
de nascimento do cientista. Criado por Murilo Lobato, o selo apresenta a imagem da
primeira radiografia realizada em laboratório: a mão esquerda de Anna Bertha Ludwig,
esposa de Roentgen, com um anel visível, capturada em 22 de dezembro de 1895. Essa
imagem histórica, obtida após cerca de 15 minutos de exposição aos raios X, marcou o
início da radiologia como técnica de diagnóstico por imagem e causou fascínio mundial
ao revelar o interior do corpo humano sem cirurgia. Este trabalho propõe uma análise
simbólica do referido selo, considerando seus elementos visuais e discursivos à luz da
teoria do interacionismo simbólico, com o objetivo de compreender como a radiologia é
socialmente representada e percebida no contexto brasileiro. A pesquisa tem como
objetivo geral analisar os significados simbólicos atribuídos à radiologia no imaginário
coletivo brasileiro por meio do selo comemorativo de Roentgen. Especificamente, busca-
se identificar os elementos visuais presentes no selo, interpretá-los com base na teoria do
interacionismo simbólico e discutir o papel da filatelia como meio de representação social
da ciência. A metodologia adotada é qualitativa, de natureza descritiva e analítica, com
abordagem interpretativa. A fonte principal é o selo da série “Centenário da Radiologia
- 150 Anos do Nascimento de Roentgen”, cuja análise foi conduzida com base nos
conceitos de símbolo, interação e construção de significados propostos por Herbert
Blumer. Complementarmente, foram consultadas referências sobre história da radiologia,
comunicação visual e filatelia científica. A escolha da imagem da mão radiografada de
Anna Bertha Ludwig como elemento central do selo reforça a dimensão histórica e
simbólica da descoberta dos raios X. Ao invés de recorrer a ícones abstratos ou técnicos,
o selo brasileiro opta por uma representação concreta e afetiva, que humaniza a ciência
e aproxima o público da origem da radiologia. No contexto brasileiro, essa escolha revela
uma sensibilidade cultural voltada à valorização da história da ciência e à difusão de
conhecimento por meio de artefatos visuais acessíveis. Por outro lado, o selo apresenta
também a imagem estilizada de Roentgen e reforça a narrativa do “herói científico”.
Outro elemento visual de destaque é a presença da assinatura de Wilhelm Conrad
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Roentgen, que confere ao selo um caráter de autenticidade histórica e reforça a autoridade
simbólica do cientista. A assinatura, enquanto marca pessoal, atua como um elo direto
entre o passado e o presente da radiologia, evocando a figura do descobridor como
referência fundadora da prática radiológica. A estética técnica e o uso de cores sóbrias
contribuem para a construção de uma imagem de seriedade e precisão científica. A
filatelia, nesse sentido, atua como meio de difusão cultural e reconhecimento institucional
da radiologia, contribuindo para sua legitimação social. Conclui-se que o selo
comemorativo de Roentgen representa mais do que uma homenagem: ele sintetiza, em
linguagem visual, os significados atribuídos à radiologia no imaginário coletivo
brasileiro. A análise interacionista simbólica permite compreender como esses elementos
constroem e reforçam a identidade da radiologia como ciência e prática social. Estudos
futuros podem explorar outras representações visuais da radiologia em diferentes
contextos culturais, ampliando o debate sobre ciência, memória e identidade.

Palavras-chave: Interacionismo simbólico; Filatelia; Representações sociais; Roentgen;
Radiologia.
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Resumo expandido
Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa realizada com estudantes do curso
de Tecnologia em Radiologia de uma universidade pública, com o objetivo de explorar
como a exposição a símbolos profissionais e a discussão sobre tradições simbólicas pode
provocar reflexões sobre identidade, pertencimento e expectativas de atuação em
radiologia. A hipótese que orienta o estudo é que a atividade, em meio ao processo
formativo, proporciona reflexão sobre motivações para a escolha do curso, os elementos
que os fortalecem na trajetória formativa e como se projetam no futuro profissional. A
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 65832922.4.0000.5149)
e envolveu 23 participantes, selecionados como amostragem por conveniência, critério
metodologicamente descrito por Minayo (2017) para pesquisas qualitativas. A
metodologia adotada foi a pesquisa-ação, definida por Costa et al. (2024) como
abordagem que articula prática e reflexão com vistas à transformação do contexto
investigado. A coleta de dados foi realizada por meio de roda de conversa, utilizando uma
apresentação visual de símbolos oficiais da radiologia, o jaleco, anel de formatura e São
Miguel Arcanjo enquanto patrono dos profissionais das ciências radiológicas, como
proposto por Martini et al. (2019). Os estudantes foram considerados como grupo focal,
técnica descrita por Corrêa et al. (2021) e reconhecida por permitir a expressão de
significados compartilhados. Durante a roda de conversa os estudantes refletiram sobre
os símbolos oficiais da radiologia, conforme definidos pela Resolução do Conselho
Nacional de Técnicos em Radiologia – CONTER nº 6/2005. Elementos como o trifólio,
o átomo de Bohr, a serpente, a engrenagem e o bastão foram discutidos. Os principais
resultados encontrados estão sistematizados em tópicos.

 Símbolos com maior identificação: O jaleco foi o símbolo mais valorizado,
associado a saúde, responsabilidade, proteção e honra. A proposta de cerimônia
de entrega foi bem recebida como rito de passagem.

 Símbolos com menor adesão: O anel de formatura com citrino gerou baixa
aceitação, sendo considerado pouco representativo.

 Tradições problematizadas: A espiritualidade, representada por São Miguel
Arcanjo, gerou divergências. Alguns estudantes destacaram riscos éticos na
imposição de símbolos religiosos na formação em saúde, enquanto outros
defenderam a presença da espiritualidade no exercício profissional.
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 Implicações para a identidade profissional: A atividade revelou motivações
ligadas ao cuidado, ao reconhecimento social e à aspiração por pertencimento a
uma categoria profissional bem definida. A engrenagem foi reinterpretada como
símbolo da radiologia industrial, ampliando a visão da profissão.

A diversidade de posicionamentos sobre espiritualidade evidenciou a necessidade de
contextualização crítica. A formação em saúde exige respeito à pluralidade cultural e
religiosa, sendo inadequado adotar símbolos religiosos sem reflexão ética sobre sua
função e impacto na relação de cuidado. Como conclusão, observou-se que a atividade
pedagógica demonstrou ser eficaz na promoção de reflexões sobre identidade
profissional, contribuindo para o fortalecimento do vínculo dos estudantes com a
radiologia. Ao estimular o engajamento com símbolos e tradições, favoreceu a construção
de sentido sobre a escolha profissional e ampliou a compreensão sobre os múltiplos
campos de atuação. A abordagem crítica sobre espiritualidade reforça a importância de
práticas formativas que respeitem a diversidade e promovam o cuidado ético.

Palavras-chave: Radiologia; Identidade profissional; Símbolos; Tradições.

Referências

CONSELHO NACIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA (CONTER). Resolução
nº 6, de 2005. Dispõe sobre os símbolos que representam os profissionais das técnicas
radiológicas. Brasília, DF: CONTER, 2005. Disponível em: <https://conter.gov.br>.
Acesso em: 24 ago. 2025.
CORRÊA, Avani Maria de Campos; OLIVEIRA, Guilherme; OLIVEIRA, Anny
Carolina. O grupo focal na pesquisa qualitativa: princípios e fundamentos. Revista
Prisma, v. 2, n. 1, p. 34-47, 2021.
COSTA, Douglas Pereira da; MOURA, Maria da Glória Carvalho. Pesquisa-ação em
Educação: um mosaico teórico-metodológico. Revista Práxis Educacional, v. 20, n. 51,
2024.
MARTINI, Mariano et al. Pope Pius XII in the History of Radiology: St. Michael the
Archangel Protector of Radiologists. Acta medico-historica Adriatica: AMHA, v. 17, n.
2, p. 337-346, 2019.
MINAYO, Maria Cecília de Souza. Amostragem e saturação em pesquisa qualitativa:
consensos e controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017.

777484



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Análise hermenêutico-dialética das resoluções de conselhos
profissionais e das narrativas no campo da radiologia

Ana Luiza Nunes de Souza1, Bianca Suellen de Aguiar1, Camila Pessoa Silva1, Gabriely
de Oliveira Braziel1, Adriana de Souza Medeiros Batista1

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG

e-mail: adriananuclear@yahoo.com,br

Resumo expandido
A radiologia, como campo técnico-científico, é marcada por disputas históricas de
atuação entre diferentes categorias profissionais. Técnicos e tecnólogos em radiologia,
regulamentados pelo Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER),
compartilham espaços de trabalho com biomédicos, enfermeiros, médicos e físicos
médicos, especialmente em setores como tomografia computadorizada, ressonância
magnética, radioterapia e medicina nuclear. Este estudo realiza uma análise
hermenêutico-dialética das resoluções interconselhos que delimitam competências na
radiologia, buscando compreender os sentidos atribuídos às funções e os conflitos
institucionais emergentes. O objetivo geral é interpretar como as resoluções dos conselhos
profissionais constroem e disputam os limites de atuação na radiologia. Especificamente,
pretende-se: (1) identificar os principais documentos normativos que tratam da atuação
em radiologia por diferentes categorias; (2) analisar os sentidos atribuídos às
competências técnicas e científicas; (3) discutir as tensões entre regulamentação, prática
profissional e identidade de campo; e (4) compreender as narrativas institucionais que
cada conselho constrói sobre sua legitimidade no campo da saúde. Ametodologia adotada
é qualitativa, com abordagem hermenêutico-dialética, fundamentada nos aportes de
Ulrich Oevermann e na teoria crítica da Escola de Frankfurt, conforme discutido por
Wivian Weller (2012). A hermenêutica permite interpretar os textos normativos como
expressões de sentidos sociais e institucionais, enquanto a dialética revela as contradições
entre diferentes concepções de formação, competência e legitimidade profissional. Trata-
se também de um estudo documental, com caráter histórico, que analisa resoluções do
CONTER, Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Comissão Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). Os principais resultados encontrados estão sistematizados em tópicos.
Competências atribuídas por cada conselho – CONTER: operação de tecnologias de
imagem e atuação industrial; CFBM: versatilidade diagnóstica e pesquisa; COFEN:
cuidado e radioproteção; CFM: centralidade médica na interpretação e execução de
exames; CNEN/ Associação Brasileira de Física Médica - ABFM: supervisão técnica e
dosimetria por físicos médicos. Conflitos identificados: sobreposição de competências
em imagenologia; disputas por reconhecimento institucional e financiamento;
divergências sobre formação mínima exigida para determinadas funções. Narrativas
institucionais: cada conselho constrói uma identidade profissional própria, com
justificativas normativas que reforçam sua legitimidade no campo da saúde. A radiologia
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técnica e tecnológica, nesse contexto, emerge como área estratégica, especialmente pela
sua interface com a indústria — onde o tecnólogo pode atuar em radiografia industrial,
radioinspeção, perfilagem de poços e uso de ultrassom nãomédico, conforme a Resolução
CONTER nº 11/2016. Além disso, há potencial de atuação em funções comerciais, como
representantes técnicos de equipamentos médicos, desde que vinculados a empresas
legalmente constituídas. Como conclusão, a análise revela que as resoluções
interconselhos não apenas regulam, mas também disputam simbolicamente o campo da
radiologia. As tensões entre categorias profissionais evidenciam lacunas na articulação
institucional e na definição clara de competências. O estudo aponta a necessidade de
revisão normativa e de estratégias de mediação entre conselhos, visando práticas
colaborativas, segurança dos pacientes e valorização da formação específica dos técnicos
e tecnólogos. A consolidação da identidade profissional na radiologia depende de maior
diálogo interinstitucional e reconhecimento das especificidades de cada formação.

Palavras-chave: Profissionais das técnicas radiológicas; Radiologia; Conselhos
profissionais; Ciências da Saúde; Narrativas institucionais.
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Resumo expandido
A visita de Marie Curie à cidade de Belo Horizonte, entre os dias 16 e 20 de agosto de
1926, permanece como um marco simbólico na história da ciência no Brasil. Mais do que
uma presença institucional, sua passagem foi registrada com intensidade pelo médico e
memorialista mineiro Pedro Nava, que, no quarto volume de suas memórias, Beira-Mar
(1978), descreve com riqueza de detalhes a palestra proferida por Curie no anfiteatro da
Faculdade de Medicina da UFMG. Este trabalho propõe uma análise fenomenológica dos
relatos de Nava, com foco na construção social do conhecimento científico e da aparência
feminina, buscando compreender como a figura de Marie Curie foi percebida e narrada
em um contexto marcado por expectativas culturais e estéticas. A pesquisa tem como
objetivo geral investigar, sob a perspectiva fenomenológica, os sentidos atribuídos à
presença de Marie Curie em Belo Horizonte, conforme registrados por Pedro Nava.
Especificamente, pretende-se analisar as descrições da aparência de Curie em contraponto
à sua atuação intelectual, discutir os significados sociais envolvidos na recepção de uma
cientista mulher em um ambiente acadêmico brasileiro da década de 1920, e refletir sobre
como tais narrativas contribuem para a construção simbólica da ciência e da figura
feminina no imaginário nacional. A metodologia adotada é qualitativa, com abordagem
fenomenológica e documental. Fundamenta-se nos pressupostos de Husserl, Merleau-
Ponty e Schutz, buscando compreender os sentidos atribuídos à presença de Marie Curie
a partir da experiência vivida e narrada por Pedro Nava. O livro Beira-Mar (1978) é
utilizado como documento histórico e cultural, cuja análise permite acessar percepções
sociais sobre ciência e feminilidade no Brasil da década de 1920. A fonte principal é o
relato de Nava, especialmente o trecho em que descreve Curie como “pequena de
estatura”, vestindo “costume sebento”, com “mãos vermelhas maltratadas” e “botinas de
salto baixo abotoadas só no botão de cima”. Apesar da ênfase na aparência desleixada,
Nava ressalta que, ao ensinar, Curie “transfigurava-se” e suas palavras iluminavam o
anfiteatro “como se passassem por suas paredes raios urânicos, centelhas radioativas e
faíscas ferromagnéticas”. Os resultados apontam para uma tensão entre a expectativa
estética e o impacto intelectual. A descrição da aparência de Curie revela um
estranhamento cultural diante de uma mulher cientista que não se enquadrava nos padrões
femininos convencionais da época. No entanto, esse estranhamento é superado pela força
de sua presença discursiva, que transforma o espaço e os ouvintes. A transfiguração
descrita por Nava sugere uma ruptura entre o corpo visível e o saber invisível, entre a
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aparência e a essência, revelando como a ciência pode reconfigurar percepções sociais e
afetivas. A discussão evidencia que a visita de Curie, mediada pelas memórias de Nava,
oferece um campo fértil para refletir sobre os modos como o conhecimento científico é
socialmente construído e como a figura feminina é representada na história da ciência.
No contexto brasileiro, marcado por desigualdades de gênero e por uma valorização
tardia da ciência, a presença de Curie assume um papel simbólico de resistência e
transformação. Sua imagem, ainda que inicialmente marcada por estranhamento, é
ressignificada pela potência de sua fala e pela autoridade de seu saber. Conclui-se que a
análise fenomenológica dos relatos de Pedro Nava sobre Marie Curie permite
compreender como a ciência e a aparência feminina são entrelaçadas na construção de
sentidos sociais. A visita de Curie a Belo Horizonte, mais do que um evento histórico,
torna-se uma experiência vivida e narrada que revela os desafios e as possibilidades da
presença feminina na ciência. Estudos futuros podem aprofundar essa abordagem em
outros relatos e contextos, ampliando o debate sobre memória, gênero e conhecimento.

Palavras-chave: Marie Curie; Pedro Nava; Fenomenologia; Feminino; Ciência.
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Resumo expandido
O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo, depois
do câncer de pele não melanoma. A mamografia apesar de ser o método padrão ouro para
o rastreamento e diagnóstico precoce do câncer de mama, perde sensibilidade quando
realizada sem adequado rigor de qualidade. O posicionamento clínico é um dos principais
fatores que garantem a qualidade das mamografias, e é avaliado por meio do “controle
de qualidade clínico”. Os critérios de avaliação utilizados estão padronizados na Portaria
de Consolidação Nº 5, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saúde. O objetivo
desse estudo inicial foi avaliar o controle de qualidade clínico em exames de mamografia
em relação ao posicionamento. Trata-se de um estudo exploratório quantitativo. Para
este, foram analisados 30 exames de mamografia de pacientes típicas no período de um
mês, sem histórico de cirurgias mamárias, realizados em um serviço de mamografia de
Belo Horizonte. Os critérios de análise utilizados foram: inclusão de todo tecido mamário;
mama centralizada no bucky; presença do músculo peitoral; visualização da gordura
retromamária; simetria; ausência de dobras na pele; mamilo centralizado; mamilo
perfilado; visualização do sulco inframamário; peitoral maior a altura do mamilo e
ausência do peitoral menor. A análise foi realizada de forma binária e por pares. Este
estudo faz parte da pesquisa “Cenário da Radiologia no Hospital Universitário
Assistencial do SUS” (CAAE 71737417.9.0000.5149), no Hospital das Clínicas (HC-
UFMG/EBSERH). Do total de 11 critérios de análise para as incidências craniocaudal
(CC) e médio lateral oblíquo (MLO) foram levantadas 160 não conformidades/erros nas
30 mamografias analisadas, sendo 71 (44%) na incidência CC e 89 (56%) na MLO. A
não conformidade de maior índice de ocorrência global foram as “dobras na pele” com
22% do total de erros. Para a incidência CC os erros de posicionamento mais frequentes
foram: “músculo peitoral” com 13% e “mama centralizada no bucky” com 9% do total.
A respeito da “mama centralizada no bucky”, algumas mamas apresentam volume maior
de tecido mamário no quadrante lateral e quando posicionadas no bucky não ficam
centralizadas. Já o “músculo peitoral”, segundo a norma vigente, deve ser visto em cerca
de 30% dos exames, podendo não ocorrer sua inclusão em todos os casos em virtude das
diferenças anatômicas entre pacientes. Para incidência MLO os erros de posicionamento

827989



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

mais frequentes foram: “músculo peitoral na altura do mamilo” com 18% e “sulco
inframamário” com 16% do total. Sobre o primeiro, a anatomia da mama pode se tornar
um fator limitante na hora do posicionamento adequado, a depender de sua forma e
volume, gerando dificuldade na elevação e alinhamento do músculo com o bucky. A
elevação insuficiente também influencia diretamente na visualização do sulco
inframamário em sua totalidade. A média calculada dos dados foi de 5,3 não
conformidades/erros no posicionamento por exame. O padrão de referência da literatura
é de 2 erros de posicionamento por exame. Este resultado pode estar relacionado ao perfil
das pacientes atendidas no serviço, que na maioria dos casos possuem históricos de
comorbidades pré-existentes, sendo consideradas “pacientes atípicas”. Os critérios com
maior índice de conformidades/acertos foram: ausência do “músculo peitoral menor” em
MLO (100%), visualização da “gordura retromamária” tanto em CC quanto MLO (93%)
e o “mamilo perfilado” também avaliado em ambas as incidências (90%).
Este estudo inicial corrobora com um dos principais pilares para a padronização e
reprodutibilidade da qualidade em mamografia: o posicionamento. A compreensão das
dificuldades/limitações do posicionamento permite a criação de treinamentos
especializados para gerar melhorias na prática clínica. Devido sua importância, é
imprescindível o estudo e aprimoramento contínuo do controle de qualidade clínico
aplicado aos serviços de mamografia do país.

Palavras-chave: mamografia; posicionamento; controle de qualidade clínico.
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Resumo expandido

O tecnólogo em radiologia exerce um papel central no fortalecimento científico e
social do Projeto de Extensão na Pós-Graduação (PROEXT-PG) do Instituto Federal
de Santa Catarina (IFSC). Sua atuação garante a excelência das ações voltadas à
proteção radiológica, tanto no setor acadêmico quanto na prática hospitalar,
consolidando esta categoria como protagonista na integração entre ensino, pesquisa e
extensão. OMestrado Profissional em Proteção Radiológica (MPPR), criado em 2015,
tem como foco a formação de recursos humanos altamente qualificados para atuar na
área da saúde, com ênfase na radiologia médica. O PROEXT-PG surgiu de uma
iniciativa da CAPES e de uma demanda interna de um hospital público. Este projeto
tem por objetivo implementar um sistema de gestão da proteção radiológica em um
hospital público de Santa Catarina, a fim de prevenir e reduzir os potenciais riscos à
saúde da população decorrentes dos efeitos adversos do uso da radiação ionizante em
procedimentos diagnósticos e intervencionistas. A iniciativa fortalece a formação
acadêmico-científica dos estudantes, ampliando o impacto social do MPPR e
permitindo a replicação do modelo em outros hospitais. A equipe do PROEXT-PG é
composta por nove integrantes, sendo seis tecnólogos em radiologia. Dentre os
membros, seis são docentes e três são bolsistas financiados pela CAPES, distribuídos
entre uma discente de graduação, uma mestranda do MPPR e um bolsista de pós-
doutorado. A atuação do tecnólogo em radiologia no mestrado profissional torna-se
essencial na consolidação e excelência do projeto, evidenciando o protagonismo dessa
categoria no campo científico. Sua participação se manifesta em diferentes níveis da
iniciativa, abrangendo desde discentes da graduação que avançam para o mestrado,
até pesquisadores de pós-doutorado, além de docentes e profissionais envolvidos em
distintas atividades, todos com formação em tecnologia em radiologia. A equipe de
tecnólogos em radiologia tem contribuído de forma significativa para o setor de
diagnóstico por imagem do hospital de estudo do projeto, especialmente no que se
refere à proteção radiológica e ao cumprimento de legislações vigentes. Esse projeto
resulta em melhorias não apenas para a segurança e qualidade da assistência aos
pacientes, mas também para as condições de atuação dos técnicos e tecnólogos em
radiologia. Trata-se, portanto, de um ciclo de aprimoramento contínuo, no qual o
conhecimento científico impulsiona a prática profissional e, ao mesmo tempo, é
fortalecido por ela. A valorização do tecnólogo em radiologia é reforçada por sua
inserção crescente em espaços de pós-graduação e docência, que ampliam sua
formação continuada e o reconhecimento de sua relevância para a radiologia e a
proteção radiológica no Brasil.
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Resumo expandido
O presente trabalho teve como objetivo a elaboração de um curso de Formação para
Enfermagem em Proteção Radiológica, voltado para ampliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da proteção contra os efeitos da radiação em exames
de imagem. Observou-se que esse tema, de grande relevância para a prática clínica, era
frequentemente esquecido na formação acadêmica dos enfermeiros, o que motivou a
criação de um curso online para suprir essa lacuna. A pesquisa teve caráter qualitativo e
aplicado, sendo fundamentada em uma revisão de literatura realizada na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saúde, no período de 2019 a 2022. A análise permitiu identificar
a necessidade de capacitação e resultou na definição de quatro eixos tecnológicos
fundamentais para a estruturação do curso. O primeiro eixo, Radiobiologia, abordou os
impactos biológicos da radiação ionizante e as estratégias de redução de riscos. O segundo
eixo, Diretrizes de Proteção Radiológica para Radiodiagnóstico, apresentou normas e
regulamentações, como a CNEN NN-3.01 e a NR-32, essenciais para a segurança de
pacientes e profissionais. O terceiro eixo, Tecnologias em Radiodiagnóstico, tratou das
inovações tecnológicas no setor, visando preparar os enfermeiros para acompanhar os
avanços e melhorar a qualidade do atendimento. Por fim, o quarto eixo, Atuação da
Enfermagem no Setor de Radiodiagnóstico por Imagem, destacou a função versátil do
enfermeiro, desde a preparação do ambiente e do paciente até a orientação pós-exame,
reforçando a necessidade de formação continuada. O curso foi estruturado na modalidade
de Educação a Distância (EaD), por meio da plataforma Moodle do Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC), com carga horária de 80 horas, distribuídas em 10 horas para
Radiobiologia, 10 horas para Diretrizes de Proteção, 20 horas para Tecnologias e 40 horas
para Atuação da Enfermagem. O conteúdo foi disponibilizado em videoaulas, textos,
animações e outros recursos didáticos, sendo que cada módulo contou com avaliação em
formato de múltipla escolha, exigindo-se mínimo de 70% de acertos para aprovação.
Concluiu-se que a capacitação em proteção radiológica era essencial para a prática da
enfermagem em ambientes de diagnóstico por imagem, uma vez que a exposição
inadequada à radiação ionizante poderia causar prejuízos significativos à saúde dos
profissionais e pacientes. O curso demonstrou o potencial das plataformas de
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aprendizagem online na promoção da formação continuada, além de contribuir para a
literatura científica sobre proteção radiológica necessária aos profissionais de
enfermagem. Destaca-se, ainda, a importância da pesquisa permanente e da colaboração
interprofissional para o fortalecimento da segurança na prática clínica.

Palavras-chave: Enfermagem; Proteção Radiológica; Radiologia; Capacitação
Profissional
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Resumo expandido

Introdução: A Radiologia, sendo uma área primordial na saúde, indústria, segurança e
educação, encontra-se em constante transformação devido aos avanços tecnológicos que visam
a excelência na prestação de serviços e a segurança do paciente. Nesse contexto, eventos
acadêmico-científicos desempenham um papel crucial na disseminação de novos
conhecimentos, aprimoramento técnico-científico e atualização contínua de profissionais das
Técnicas Radiológicas. Objetivo: Portanto, este estudo tem como objetivo geral realizar um
mapeamento e análise detalhada dos eventos científicos dedicados à Radiologia no Brasil.
Pretende-se também identificar a distribuição geográfica dos eventos; elencar as principais
instituições responsáveis pela organização; analisar as temáticas recorrentes nos diferentes
encontros, sejam eles regionais ou nacionais.Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
descritiva, quantitativa e documental. A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca
sistemática emwebsites oficiais de sociedades e associações radiológicas, instituições de ensino
e perfis institucionais no Instagram, complementando com termos de busca mais específicos,
como cidades, Conselhos Regionais de Técnicos em Radiologia (CRTRs) ou áreas de
especialização. Os dados coletados foram organizados em planilha eletrônica, estruturada nas
seguintes colunas para análise: Nome do Evento, Instituição Organizadora e CRTR
Correspondente, Estado, Cidade, Data. Resultados e discussão: O mapeamento apresentou
uma alta ocorrência de eventos de Radiologia distribuídos por diversas regiões do Brasil, com
concentração notável em capitais como Curitiba (PR), Belo Horizonte (MG) e São Paulo (SP),
que por sua vez são grandes centros de congressos - por exemplo em 2025: o Congresso
Brasileiro de Radiologia - e contam com a forte participação dos respectivos CRTRs. As
instituições promotoras incluem universidades federais, hospitais universitários, conselhos
regionais e centros de formação técnica. As temáticas predominantes nos eventos incluem,
avanços em diagnóstico por imagem, radioterapia, aspectos éticos e legais da profissão,
inovações tecnológicas, entre outros. Observou-se um calendário diversificado e consistente de
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eventos ao longo do ano, mostrando uma comunidade radiológica ativa e dedicada. A riqueza
de eventos científicos em Radiologia é uma prova não apenas do crescimento exponencial da
área, mas também do interesse ininterrupto pela educação continuada e atualização profissional.
Naturalmente, os estados com maior concentração de instituições de ensino superior e
infraestrutura hospitalar desenvolvida tendem a sediar eventos maiores e frequentes. Contudo,
é encorajador observar uma maior diversidade e oferta de eventos sendo levada em conta em
estados das regiões Norte e Nordeste, promovendo a descentralização do conhecimento e acesso
à formação onde tradicionalmente essas regiões têm menos oportunidades. Destaca-se a
importância do papel desempenhado pelos Conselhos Regionais de Técnicos em Radiologia
(CRTRs), sendo determinantes na juntura entre a educação, a pesquisa e a prática profissional,
com o intuito de garantir a qualidade e a segurança do serviço radiológico para a sociedade.
Conclusão: Este levantamento contribui para uma visão panorâmica da oferta da educação
continuada e evidencia o papel estratégico dos eventos científicos para a consolidação da
Radiologia como uma ciência aplicada, sempre em evolução e interligada às inovações
tecnológicas. A disseminação dessas iniciativas a nível nacional fomenta a democratização do
acesso à educação continuada, fundamental para a capacitação dos futuros profissionais e
primordial para a integração sinérgica entre instituições de ensino, conselhos profissionais e os
profissionais do setor.

Palavras-chave: Educação Continuada. Eventos científicos. Radiologia.
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Resumo expandido
Este estudo qualitativo e exploratório, foi realizado em uma instituição pública de saúde
no sul do Brasil, analisou a implementação do SisPRad 1.0, um programa de gestão de
proteção radiológica disponibilizado sem custo. O estudo teve como objetivo
compreender os motivos pelos quais o software não estava sendo usado de maneira
eficiente, identificar suas vulnerabilidades e reunir propostas para uma versão atualizada.
Para isso, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com 11 especialistas da área de
radiologia que foram escolhidos por conveniência, com média de idade de 44 anos e
formação superior completa. A maior parte dos participantes da pesquisa era da área de
Ciências da Saúde e tinha, em média, 18 anos de experiência profissional. A metodologia
envolveu a análise de conteúdo indutiva das entrevistas, utilizou-se o software
MAXQDA. Esse software facilita as notações de maneira metódica, permitindo o acesso
às citações selecionadas e favorecendo, de forma sistemática, a organização e a
interpretação dos textos transcritos e a possibilidade de exportação dos dados para o
formato de tabelas (MAXQDA, 2020). Além disso, foi aplicado o Diagrama de Pareto
para priorizar as questões mais críticas, e a matriz SWOT (Forças, Fraquezas,
Oportunidades e Ameaças) para uma análise mais abrangente. O estudo revelou diversas
fragilidades na primeira versão do SisPRad 1.0. Entre os principais resultados,
destacaram-se a percepção de retrabalho e duplicação de informações devido à falta de
integração com outros sistemas institucionais, como o SIERBP (Sistema Estadual de
Informação de Risco e Benefício Potencial). Também foram relatadas dificuldades
técnicas, incluindo erros em ícones, falhas no acesso a gráficos de dosimetria e à página
de controle de qualidade da mamografia. O menu confuso, o uso de siglas pouco
compreendidas e a ausência de módulos importantes, como o de saúde ocupacional,
campos para certificados e filtros de equipamentos, também foram apontados. Como
soluções, os participantes sugeriram integração com outros sistemas, criação de alertas
automáticos, pastas personalizadas, identificação de gestantes e registro de ocorrências e
descartes. Após essas melhorias, a nova versão foi avaliada como mais intuitiva, prática
e eficiente para centralizar dados. Contudo, persistiram problemas como a falta de
alimentação regular de dados, ausência de suporte técnico e preocupações com segurança
e privacidade das informações. A pesquisa concluiu que o SisPRad 1.0 é uma ferramenta
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útil e intuitiva, porém a falta de integração com outros sistemas, os erros operacionais e
a ausência de suporte técnico comprometeram seu uso contínuo. A baixa adesão dos
profissionais esteve relacionada à falta de conhecimento prévio sobre o software e à
carência de assistência técnica. Assim, a atualização do sistema mostrou-se essencial
para corrigir falhas, melhorar a eficiência e garantir sua sustentabilidade e relevância no
contexto da proteção radiológica.

Palavras-chave: Proteção Radiológica; Gestão de Software; Análise SWOT.
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Resumo Expandido  

Introdução: A Política Nacional de Saúde Integral LGBTQIAPN+ (PNSI-LGBT) é um 

conjunto de diretrizes e normas estabelecidas pelo Ministério da Saúde, em 2011, com o 

objetivo de promover a igualdade no acesso à saúde dentro do Sistema Único de Saúde 

(SUS) para a população de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (Brasil, 2011). Apesar 

desse notório avanço, pessoas trans (travestis, transexuais e demais identidades 

transgênero) ainda enfrentam dificuldades para acessar cuidados de saúde, sobretudo 

exames preventivos, como o de mamografia. A ausência de diretrizes claras, aliada ao 

despreparo de certos profissionais para oferecer um tratamento acolhedor, compromete a 

efetividade do cuidado e reduz o engajamento em ações de rastreamento do câncer de 

mama (Oliveira; Sprung, 2022). Além disso, o uso contínuo de hormônios feminizantes 

por mulheres trans, que contribuem para o desenvolvimento das mamas, a possibilidade 

de permanecer tecido mamário após a cirurgia e ainda os casos de homens trans que optam 

pela não retirada das mamas evidenciam a importância de instruções ajustadas  para esse 

grupo (Ramos et al., 2023). Objetivo: Diante desse panorama, o presente estudo teve 

como propósito desenvolver um procedimento operacional padrão  para mamografias em 

pessoas trans, assegurando a excelência técnica, a proteção radiológica e um atendimento 

humanizado. Método: Para tanto, conduziu-se uma pesquisa bibliográfica qualitativa em 

plataformas como SciELO, LILACS, BIREME, PubMed e BVS Brasil, empregando os 

termos “Mamografia”, “Saúde LGBT” e “Procedimento Operacional Padrão”. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025, incluindo também obras de referência 

relevantes ao tema. A análise buscou identificar barreiras no atendimento, lacunas nos 

protocolos atuais e possíveis estratégias para adequação da prática. Logo mais, foi feita 

aelaboração de uma proposta de um procedimento operacional padronizado. Resultado e 
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discussão: Os resultados apontam que as diretrizes 

existentes seguem um padrão pensado para pessoas cisgênero, desconsiderando 

particularidades anatômicas, hormonais e cirúrgicas da população trans (Ramos et al., 

2023). Mulheres trans em uso prolongado de estrogênio desenvolvem mamas com 

características diferentes das mulheres cis, enquanto homens trans, mesmo após 

mastectomia, podem apresentar tecido residual suscetível ao câncer de mama (Corso et 

al., 2023). Essas particularidades exigem procedimentos adaptados, que contemplem 

desde a fase de acolhimento até a escolha dos parâmetros técnicos adequados. O POP 

elaborado inclui orientações sobre comunicação inclusiva, posicionamento correto, 

ajustes nos parâmetros de exposição e estratégias para garantir conforto e respeito durante 

o exame. Prevê-se, ainda, a validação por profissionais de radiologia e representantes da 

comunidade trans, a fim de assegurar aplicabilidade e legitimidade. Conclusão: Conclui-

se que desenvolver um Procedimento Operacional Padrão para mamografia na população 

trans é fundamental para diminuir a desigualdade e assegurar um acesso justo aos serviços 

de saúde, em consonância com os princípios de universalidade, integralidade e equidade 

do SUS. Adicionalmente, ao auxiliar na uniformização das práticas e na melhoria do 

atendimento, almeja-se que este projeto sirva de alicerce para futuros estudos e para a 

elaboração de políticas públicas que fomentem um cuidado equânime e integral.  

  

Palavras-chave: Câncer de Mama; Mamografia; Pessoas Trans; Procedimento 

Operacional Padrão; Saúde LGBT.  
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Resumo expandido
Este trabalho propõe uma análise etnometodológica das práticas de registro e
documentação no serviço de radiologia intervencionista de um hospital público da cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais. A partir de uma base de dados institucional que reúne
informações sobre procedimentos realizados, tempo de duração, complicações, vias de
acesso, uso de contraste, dispositivos, anestesia e transferências de cuidado, busca-se
compreender como os profissionais constroem sentido e organizam suas ações cotidianas
por meio dos registros clínicos. A etnometodologia permite compreender os dados não
apenas como informações técnicas, mas como expressões da rotina, decisões e
negociações entre equipes. O objetivo é compreender como os registros são produzidos,
o que é considerado relevante, como se articulam com a comunicação entre equipes e
como refletem a cultura organizacional do serviço. A metodologia adotada é qualitativa,
com base na etnometodologia de Harold Garfinkel, e utiliza como fonte principal a
planilha de registros de procedimentos do serviço de hemodinâmica cedidos por um
hospital público, referentes aos realizados no ano de 2024. A análise considera elementos
como a estrutura dos campos preenchidos, os padrões de linguagem utilizados, os
protocolos de transferência de cuidado (SBAR/ISBAR), e os critérios implícitos para
inclusão de informações. São observadas também as variações entre registros de
diferentes profissionais, os usos de abreviações, os campos livres e os modos de descrição
de complicações e recomendações. Como resultado, os principais achados da pesquisa
são sistematizados em tópicos.

 Os registros funcionam como ferramenta de coordenação entre equipes
multidisciplinares (radiologia, enfermagem, anestesia, cardiologia, neurologia,
vascular).

 Campos como “urgência”, “complicações”, “via de acesso” e “tempo de espera”
indicam preocupação com rastreabilidade e segurança.

 Há variações entre registros de diferentes profissionais, uso de abreviações e
campos livres, revelando adaptações às condições reais de trabalho.

 Não há registro dos parâmetros de dose de radiação, apesar de disponíveis nos
equipamentos. Essa lacuna compromete a rastreabilidade da exposição e limita a
avaliação dos riscos radiológicos.
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A análise qualitativa evidencia que os registros são construções situadas, influenciadas
por cultura profissional e fluxos institucionais. A ausência de dados de dose aponta para
uma fragilidade na integração da radioproteção à prática clínica. Incorporar esses
parâmetros aos registros pode melhorar a segurança do paciente e a gestão dos riscos.
Como conclusão o estudo reforça a importância da documentação como ferramenta de
cuidado e gestão. Recomenda-se incorporação obrigatória dos parâmetros de dose aos
registros clínicos; padronização dos campos documentais, com protocolos claros para
preenchimento; capacitação das equipes sobre a relevância da radioproteção e da
rastreabilidade. Essas medidas podem fortalecer a qualidade assistencial, a segurança do
paciente e a valorização da radiologia intervencionista como campo interdisciplinar.

Palavras-chave: Radiologia intervencionista; Etnometodologia; Registros clínicos;
Documentação; Prática profissional.
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Resumo expandido
A segurança de pacientes submetidos a procedimentos de medicina nuclear (MN) envolve
estimar a dose de radiação proveniente do uso de radiofármacos, através da dosimetria
interna (DI). Para estimar a dose efetiva, a DI pode ser realizada utilizando softwares
apropriados. O MIRDcalc é uma ferramenta desenvolvida pelo comitê MIRD (Medical
Internal Radiation Dose) da Society of Nuclear Medicine and Medical Imaging para a
dosimetria de tecidos a nível de órgãos e baseia-se em uma planilha eletrônica Excel,
capaz de realizar cálculos de DI considerando o modelo específico de biodistribuição do
radiofármaco, com base na implementação do esquema MIRD. O OLINDA/EXM é um
software para dosimetria clínica em MN. Seus cálculos também são realizados conforme
o formalismo MIRD. Os dois programas possuem bibliotecas de objetos simuladores,
baseadas em dados da ICRP (International Commission on Radiological Protection) para
algumas variações antropomórficas. O objetivo do trabalho foi avaliar a resposta desses
programas de DI para o cálculo de dose efetiva nos estudos renais de MN nos quais são
usualmente utilizados os radiofármacos 99mTc-DMSA e 99mTc-DTPA. Os resultados
foram comparados aos dados referenciais da publicação ICRP 128. Para ambas as
ferramentas de DI em MN, cálculos de dose absorvida são provenientes de modelos de
biodistribuição do radiofármaco. Os dados para esses radiofármacos foram extraídos da
ICRP 128, que oferece modelos de biodistribuição para funções renais normais e
anormais para 99mTc-DTPA e função renal normal para o 99mTc-DMSA. Os resultados de
dose efetiva por atividade administrada (E/AA (em x10-3 mSv/MBq)) para 99mTc-DTPA
no modelo adulto masculino e feminino (normal) no OLINDA/EXM foram
respectivamente 3,94 e 4,76. Para o MIRDcalc, ambos os valores foram 3,38. O
MIRDcalc apresentou, para modelos adultos normais, a maior diferença (31%) em
relação aos valores de referência (ICRP 128: 4,9x10-3 mSv/MBq). Para o 99mTc-DMSA
no modelo adulto masculino e feminino (normal) no OLINDA/EXM, foram
respectivamente 6,22 e 7,59. Para o MIRDcalc, ambos os valores foram 7,08. O
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OLINDA/EXM apresentou, para modelo adulto masculino normal, a maior diferença
(29%) em relação aos valores de referência (ICRP 128: 8,80x10-3 mSv/MBq). As
diferenças percentuais observadas podem ser explicadas pela estruturação dos dados dos
fantomas de cada software. O MIRDcalc baseia-se nos fantomas descritos na ICRP 110,
enquanto o OLINDA/EXM tem fantomas híbridos com massas derivadas da ICRP 89.
Para a ICRP 128, os dados dos fantomas foram extraídos da ICRP 23, com adaptações
decorrentes dos estudos de outros autores. Este estudo demonstrou a relevância dos
modelos antropomórficos utilizados para estudos de DI, pois mesmo utilizando
biodistribuições iguais em softwares diferentes, houve certa divergência nos valores de
E/AA.

Palavras-chave: Medicina Nuclear; Dosimetria Interna; OLINDA/EXM; MIRDcalc;
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Resumo expandido
Introdução. A Tomografia Computadorizada (TC) é uma ferramenta diagnóstica
fundamental na medicina moderna, permitindo a visualização detalhada de estruturas
internas do corpo humano. No entanto, a interpretação das imagens geradas por esses
exames pode ser desafiadora e sujeita a erros humanos. A aplicação de algoritmos de
Inteligência Artificial (IA) tem se mostrado promissora na otimização dos exames por
TC, melhorando tanto a precisão quanto a eficiência dos diagnósticos. Segundo Almeida
et al. (2024), os sistemas de IA são capazes de analisar grandes volumes de dados de
imagem em um tempo significativamente menor, reduzindo a carga de trabalho dos
tecnólogos em radiologia e aumentando a acurácia dos diagnósticos. Além disso, a IA
tem sido utilizada para aprimorar a qualidade das imagens obtidas, permitindo a redução
da dose de radiação necessária durante o exame. De acordo com Santos e Oliveira (2023),
a implementação de técnicas de aprendizado de máquina na TC não só melhora a
qualidade das imagens, mas também contribui para a segurança do paciente, minimizando
a exposição à radiação sem comprometer a qualidade diagnóstica. Essa abordagem não
apenas facilita a detecção precoce de patologias, mas também promove um atendimento
mais seguro e eficaz. Em um estudo recente, Ferreira et al. (2023) destacaram que "a
integração de IA na análise de imagens de TC resulta em diagnósticos mais rápidos e
precisos, permitindo intervenções clínicas mais oportunas". Diante dessas evidências, é
evidente que a inteligência artificial não apenas transforma a prática radiológica, mas
também redefine os padrões de cuidado na saúde.Objetivo. O estudo vem analisar como
a IA pode otimizar exames de TC, contribuindo para a redução do tempo de realização,
melhoria da qualidade diagnóstica e impactos organizacionais.Metodologia. A pesquisa
é exploratória e se baseia em uma revisão bibliográfica crítica de artigos científicos
nacionais e internacionais sobre a aplicação de algoritmos de aprendizado de máquina e
aprendizado profundo em exames de TC. Filtrando-se os últimos cinco anos para deixare
mais robusta a pesquisa. Resultados. Segundo De Oliveira Rodrigues, (2024), a eficácia
da IA em diversas etapas tem demonstrado eficácia em várias etapas do processo de TC
em, Pré-exame e Agendamentos, sistemas inteligentes que preveem a duração do exame
e otimizam a alocação de salas e equipes reduzindo atrasos. Ferramentas de visão
computacional auxiliam na centralização do paciente, garantindo um posicionamento
mais preciso, o que, por sua vez, melhora a qualidade das imagens obtidas segundo,
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Pereira e Costa, (2023). Essa melhoria na qualidade das imagens é crucial para
diagnósticos mais precisos. O uso de redes neurais permite a aceleração da entrega de
imagens diagnósticas, evitando iterações manuais extensas que costumam atrasar o
processo conforme, Almeida et al., (2024). O Processamento de Linguagem Natural
(PLN) transforma achados em descrições clínicas coerentes, facilitando a comunicação
entre os profissionais de saúde e melhorando a documentação dos casos relata, Ferreira
et al., (2023). Segundo, Santos e Oliveira, (2023), a IA também possibilita a redução da
dose de radiação aplicada ao paciente, sem comprometer a qualidade da imagem, o que
é um avanço significativo em termos de segurança além disso, algoritmos de segmentação
automatizada têm demonstrado um aumento na precisão diagnóstica, melhorando a
detecção de lesões. A automação e padronização dos processos contribuem para a redução
de custos hospitalares, aumentando a eficiência operacional. Conclusão. A IA tem um
potencial significativo para transformar o processo de diagnóstico por TC, desde a
otimização do agendamento até a elaboração de laudos. A implementação responsável
dessas tecnologias pode levar a um sistema de saúde mais eficiente, seguro e sustentável.
Contudo, é crucial que essa adoção seja acompanhada de rigorosos protocolos de
validação e monitoramento contínuo.

Palavras-chave: Inteligência Artificial, tomografia computadorizada, diagnóstico por
imagem.
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Resumo expandido
Introdução: Este artigo é fruto do trabalho de conclusão de curso apresentado no curso
pós médio especialização em radioterapia no Instituto Nacional de Câncer e Escola
Politécnica em Saúde Joaquim Venâncio/Fiocruz. A radioterapia é uma modalidade no
tratamento das neoplasias do abdome superior, que incluem o câncer gástrico, hepático
e pancreático. Sua eficácia depende da precisão na administração da dose, o que é
especialmente desafiador devido à movimentação dos órgãos abdominais durante a
respiração. A precisão na administração da dose é importante devido à movimentação
dos órgãos abdominais durante a respiração e peristalse, que pode comprometer a eficácia
do tratamento e aumentar os riscos de efeitos adversos. Objetivo: Descrever as técnicas
de imobilização para tratamento de radioterapia de neoplasias do abdome. Metodologia:
Consistiu em uma revisão narrativa, descritiva e explicativa. Foi realizada uma pesquisa
nas bases de saúde Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde Prevenção e Controle do
Câncer, através de chave de busca estruturada com descritores autorizados no DeCS,
onde recuperou-se o montante de 72 artigos. Como critério de inclusão, definiu-se a
utilização de artigos completos e gratuitos, em português, inglês e espanhol com recorte
dos últimos 15 anos. Como critério de exclusão, foram descartados as duplicatas e artigos
por meio da ferramenta Rayyan que, mesmo recuperados pelo tema, não fazem parte do
escopo definido nos objetivos da pesquisa. Recorreu-se ainda à utilização de livros e
sites. Resultados: Segundo Inca (2023) estima-se que dos cânceres acometidos no
abdômen superior, haverá maior prevalência de casos diagnosticados como câncer de
estômago, onde a taxa bruta de casos entre homens e mulheres, têm relevante
significância. Para o tratamento das neoplasias de abdome superior existem alguns
tratamentos como a 3DCRT, IMRT e VMAT. Para o tratamento radioterápico são
utilizados imobilizadores específicos que ajudam a estabilizar a região alvo e a reduzir a
variação na posição dos órgãos em razão da movimentação do diafragma. Entre as opções
mais comuns de imobilizadores estão as almofadas de ar ou colchão a vácuo, as
moldagens rígidas e os sistemas de fixação baseados em formas personalizadas, faixas
de contenção e softwares que controlam a duração da inspiração. Esses dispositivos
permitem um controle mais preciso do alvo radioterápico e ajudam a manter a
conformidade do tratamento ao longo das sessões, especialmente em técnicas avançadas
como a radioterapia modulada por intensidade (IMRT). Assim, a adoção dos
imobilizadores é importante para otimizar a precisão do tratamento e minimizar os riscos
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associados à variação dos órgãos durante a radioterapia (Parker; Patrocínio, 2013).
Segundo Silva (2021) o bloqueio respiratório é uma técnica usada para aumentar a
precisão do tratamento de tumores localizados em partes do corpo que se movem durante
a respiração, como tumores na parte superior do abdômen. Desta forma, visando a
qualidade e segurança no processo deste tratamento complexo, é de suma importância a
participação do técnico em radioterapia que deverá orientar sobre a manutenção da
posição do paciente. Em caso de reposicionamento um novo CBCT deverá ser realizado,
assegurando que variações não ultrapassem as margens de tolerância definidas pelos
protocolos. Ainda deverá conferir com rigor as imagens no IGRT, garantindo a
reprodutibilidade das condições diariamente. Desta forma, para que se tenha um
adequado posicionamento é importante que o técnico tenha um protocolo de etapas
definidas a serem seguidas. Considerações finais: Diante de tantos avanços tecnológicos,
nota-se as possibilidades de tratamentos mais assertivos e menos agressivos, onde,
verifica-se novos equipamentos, técnicas e procedimentos para que a imobilização do
paciente durante o tratamento com radioterapia, possibilita uma entrega de dose mais
próxima da programada para o órgão alvo e uma maior preservação dos órgãos
adjacentes.

Palavras-chave: Neoplasias abdominais; Movimento dos órgãos; Radioterapia.
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Resumo expandido
A incorporação de modelos de linguagem generativos, como o ChatGPT, tem reconfigurado práticas
pedagógicas no ensino superior. Em cursos de Radiologia, que integram fundamentos de física das
radiações, anatomia e protocolos clínicos, essas ferramentas podem apoiar desde o planejamento de
aulas até a elaboração de avaliações formativas alinhadas às competências profissionais. Entretanto,
surgem desafios importantes: risco de dependência tecnológica, vieses algorítmicos e questões éticas
relacionadas à proteção de dados em contextos clínicos. O objetivo deste trabalho é analisar em que
medida o ChatGPT pode contribuir para a qualidade do ensino-aprendizagem, identificar limites de sua
aplicação e propor diretrizes para uma adoção pedagógica responsável. A pesquisa adotou uma
abordagem qualitativa, fundamentada em revisão bibliográfica. Foram consultadas bases como SciELO,
PubMed e Google Scholar, priorizando estudos que abordassem o uso de Inteligência Artificial na
educação em saúde, com foco especial em Radiologia. A análise concentrou-se em artigos que discutem:
a utilização do ChatGPT em atividades de ensino; a percepção de docentes e discentes; as melhores
práticas para integração da IA em contextos educacionais. Os resultados evidenciaram que o ChatGPT
apresenta grande potencial como ferramenta de apoio aos docentes de Radiologia, especialmente na
elaboração de esboços de aulas estruturados, na sugestão de objetivos de aprendizagem e na proposição
de atividades interativas. Além disso, demonstrou utilidade na criação de questões avaliativas,
favorecendo o planejamento didático. No entanto, observou-se que muitas respostas fornecidas pela
ferramenta eram genéricas, o que reforça a necessidade da atuação docente como curador do
conhecimento, responsável por contextualizar os conteúdos, inserir exemplos específicos da área
radiológica e garantir a precisão técnica. Dessa forma, o ChatGPT mostrou-se útil como recurso
complementar, mas não substitutivo, reafirmando o papel central do professor no processo de ensino-
aprendizagem. Conclui-se que o ChatGPT, quando utilizado de forma consciente e estratégica, tem
potencial de se tornar um aliado pedagógico no ensino de Radiologia, automatizando tarefas de rotina
e permitindo que o docente se concentre em atividades de maior valor, como a interação com os alunos
e a curadoria de conteúdo. Sua integração bem-sucedida exige formação continuada de professores e o
desenvolvimento de metodologias que potencializem os benefícios da IA, ao mesmo tempo em que
mitiguem seus riscos
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Resumo expandido
Introdução: A presença de Materiais Radioativos de Ocorrência Natural (Naturally
Occurring Radioactive Material – NORMs) em atividades mineradoras representa um
desafio crescente para a radioproteção ambiental e ocupacional no Brasil. A diversidade
geológica do território nacional favorece a ocorrência de elementos como urânio, tório,
fosfato e terras raras, frequentemente associados a processos de extração mineral. Diante
disso, este estudo propõe uma investigação preliminar voltada à identificação e avaliação
de bancos de dados públicos capazes de subsidiar um mapeamento qualitativo das
indústrias mineradoras com potencial de contaminação por NORMs. A proposta se alinha
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Agenda 2030 da Organização das
Nações Unidas (ONU), especialmente no que tange à segurança ambiental. Objetivo:
Identificar e avaliar fontes públicas de dados geoespaciais e técnicos que possam
fundamentar a construção de um modelo de mapeamento qualitativo de risco radiológico
natural em mineração. Metodologia: A pesquisa é de natureza qualitativa, exploratória
e documental, com análise de fontes secundárias. Foram consultados relatórios técnicos
da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e literatura científica especializada.
A classificação como exploratória se justifica pela busca de subsídios para um estudo
posterior de mapeamento, enquanto a natureza documental decorre da análise de registros
oficiais e científicos. Os dados foram organizados em matriz temática e avaliados quanto
à sua aplicabilidade em sistemas de georreferenciamento, com destaque para o uso da
biblioteca Folium (Python) como ferramenta de visualização espacial. Resultados: A
análise permitiu identificar quatro fontes principais de dados com potencial para compor
o mapeamento – o Mapa IBRAM® do Instituto Brasileiro de Mineração (IBRAM), que
apresenta a distribuição das atividades mineradoras no território nacional; o sistema
ArcGIS da Agência Nacional de Mineração (ANM), que oferece dados georreferenciados
sobre áreas de exploração; os relatórios da CNEN, que abordam diretrizes e estudos sobre
NORMs, como a norma CNEN-NN-4.01; e a literatura científica, que fornece subsídios
teóricos e metodológicos para a análise dos riscos radiológicos naturais. Como exemplo
de estudos temos trabalhos como os de Trevisi et al. (2023) e Popic et al. (2023) que
discutem a adaptação da mineração às normas de radioproteção, enquanto trabalhos de
Marteleto et al. (2024) e Guedes et al. (2023) que abordam a ocorrência de anomalias
uraníferas e toríferas no Brasil. A integração desses dados apresenta potencial para
construção de um mapa interativo que relaciona tipo de minério, região de ocorrência e
grau de associação com NORMs, contribuindo para a visualização dos pontos críticos e
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para a formulação de estratégias de fiscalização e proteção radiológica. Conclusão: Os
achados indicam que a integração de dados públicos é viável para apoiar estratégias de
radioproteção em mineração.

Palavras-chave: Radiologia ambiental; NORMs; mineração; radioproteção;
mapeamento geográfico.
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Resumo expandido
Resumo. O acidente radiológico com césio-137, ocorrido em Goiânia em 1987,
consolidou-se como o maior desastre nuclear do Brasil, com repercussões físicas,
psicológicas, sociais, econômicas e ambientais de longa duração. A exposição ao
radionuclídeo resultou em síndrome aguda da radiação, queimaduras, amputações, óbitos
e risco elevado de neoplasias. As vítimas enfrentaram estigmatização, isolamento e
transtornos psiquiátricos. O episódio impactou a economia regional, comprometeu a
imagem do estado e evidenciou falhas institucionais. Constitui marco para reflexões
sobre segurança radiológica, direitos humanos e formulação de políticas públicas
preventivas. Introdução. O acidente radiológico com césio-137 em Goiânia (1987)
provocou graves impactos físicos, psicológicos e sociais. Centenas foram contaminadas,
sofrendo desde síndrome aguda por radiação até efeitos tardios e estigmatização social.
O medo e a discriminação afetaram relacionamentos, economia e qualidade de vida. A
resposta emergencial revelou fragilidades em políticas públicas, destacando a necessidade
de monitoramento médico, atenção à saúde mental, combate ao estigma e reparação legal.
Experiências internacionais, como Chernobyl, reforçam a importância de estratégias
permanentes de prevenção e apoio às vítimas. Metodologia. Este estudo investigou os
impactos do acidente com césio-137 nas dimensões física, psicológica e social. Foram
revisados artigos, casos e relatórios em PubMed, SciELO e órgãos oficiais, abordando
efeitos à saúde, transtornos mentais e estigmatização social, visando orientar
profissionais, políticas públicas e estratégias de prevenção e apoio. Resultados. O estudo
utiliza uma revisão integrativa para avaliar as consequências humanas do desastre com
césio-137, concentrando-se na saúde física, mental e na estigmatização social. A pesquisa
incluiu bases como PubMed e Scopus, com foco em publicações recentes que discutem
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os efeitos duradouros da contaminação radioativa na saúde das vítimas e das comunidades
afetadas, além de avaliar suas consequências para a saúde pública e o apoio psicológico.
Foram analisados seis estudos selecionados que ressaltam os benefícios de intervenções
preventivas e os obstáculos para reduzir o estigma social. Conclusão. O acidente
radiológico em Goiânia causou efeitos profundos e variados, que vão desde doenças
crônicas e câncer até traumas psicológicos e estigmatização social. Os efeitos a longo
prazo destacam a necessidade constante de um cuidado integral com a saúde, programas
sólidos de apoio psicológico, políticas públicas eficientes e a criação de estratégias
preventivas. Essas ações são fundamentais para salvaguardar as comunidades impactadas,
fomentar a justiça social e reduzir os efeitos prejudiciais de possíveis desastres nucleares
ou incidentes com materiais radioativos.

Palavras-chaves: Césio-137, Goiânia, radiação ionizante, saúde física, saúde mental,
estigmatização, impacto social, políticas públicas.
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Resumo expandido
A formação de técnicos e tecnólogos em Radiologia é estratégica para o Sistema Único
de Saúde (SUS) e para o setor de diagnóstico por imagem. Entretanto, a literatura revela
heterogeneidade curricular, fragilidades pedagógicas e insuficiente integração de
metodologias inovadoras. Este trabalho objetiva analisar criticamente a produção
científica nacional sobre os currículos e práticas pedagógicas em Radiologia, destacando
desafios e apontando caminhos para sua melhoria. O estudo configura-se como uma
revisão narrativa com abordagem sistemática, abrangendo publicações de 2010 a 2025.
As bases consultadas incluíram SciELO, LILACS e Portal CAPES, além de documentos
oficiais do Ministério da Educação (MEC) e Ministério da Saúde (MS). O processo de
seleção seguiu fluxograma PRISMA, resultando em 36 estudos incluídos na síntese
qualitativa e quantitativa. A análise foi organizada em quatro eixos: (I) marcos
regulatórios da Educação Profissional e Tecnológica (EPT) e da Radiologia; (II)
currículos e diretrizes de formação; (III) práticas docentes e metodologias inovadoras;
(IV) desafios e resultados educacionais. Os resultados indicaram que, apesar dos avanços
normativos (Lei nº 7.394/1985, Decreto nº 92.790/1986, DCNs/2012 e CNCST/2024),
persistem assimetria curricular e deficiências na formação docente. Observou-se
predominância de disciplinas técnico-operacionais, em detrimento de conteúdos éticos e
humanísticos. Além disso, a carga horária e a estrutura de estágios supervisionados
variam significativamente entre instituições. A docência, muitas vezes pautada apenas
no notório saber, carece de programas de formação pedagógica contínua. Em
contrapartida, experiências com sala de aula invertida, gamificação e metodologias ativas
demonstraram impacto positivo no engajamento discente e no desenvolvimento do
pensamento crítico. A discussão aponta que a Educação 4.0 constitui um horizonte
estratégico para a formação em Radiologia, ao integrar tecnologias emergentes (realidade
aumentada, inteligência artificial, big data) e promover simulações realísticas e
treinamentos virtuais. Para superar os desafios, o artigo propõe seis diretrizes: currículo
modular baseado em projetos (PBL); sala de aula invertida com gamificação; inserção de
recursos da Educação 4.0; formação docente contínua; flexibilidade educacional com
modelos híbridos; e ética e humanização como eixo transversal. Conclui-se que o
fortalecimento da formação técnica e tecnológica em Radiologia exige a integração entre
políticas educacionais, inovação pedagógica e valorização da docência. Apenas assim
será possível consolidar uma Educação Profissional e Tecnológica crítica, humanizada e
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tecnologicamente avançada, capaz de responder às demandas contemporâneas do setor
saúde e da sociedade.

Palavras-chave: Educação Profissional e Tecnológica; Educação em Radiologia;
Educação 4.0; Metodologias Ativas; Currículo.

Referências

ARAÚJO, L. M.; COSTA, R. S. Educação 4.0 e formação em saúde: potencialidades e
limites para os cursos de Radiologia. Revista Brasileira de Educação Profissional e
Tecnológica, v. 13, n. 2, p. 55–68, 2021.

BARBOSA, J. P.; ROCHA, T. F. Educação a distância na formação técnica em saúde:
desafios e perspectivas pós-pandemia. Educação em Saúde em Debate, v. 47, n. 1, p.
112–127, 2023.

BARROS, D. S.; LIMA, G. R. Metodologias ativas no ensino técnico em saúde:
impactos no engajamento discente. Revista Ensino em Saúde, v. 12, n. 3, p. 89–101,
2021.

BRAGA, M. A.; TEIXEIRA, F. P. Formação continuada de técnicos em Radiologia:
reflexões sobre a modalidade a distância. Revista Brasileira de Ensino Tecnológico em
Saúde, v. 6, n. 1, p. 33–49, 2021.

BRASIL. Lei nº 7.394, de 29 de outubro de 1985. Regulamenta a profissão de Técnico
em Radiologia. Diário Oficial da União, Brasília, 1985.

BRASIL. Decreto nº 92.790, de 17 de junho de 1986. Regulamenta a Lei nº 7.394/1985.
Diário Oficial da União, Brasília, 1986.

BRASIL. Resolução CNE/CEB nº 6, de 20 de setembro de 2012. Define as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educação Profissional Técnica de Nível Médio. Diário
Oficial da União, Brasília, 2012.

BRASIL. Catálogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia – CNCST. 5. ed.
Brasília: MEC, 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Educação Permanente em Saúde.
Brasília: MS, 2017.

CARVALHO, P. R.; PEREIRA, A. C. Estágio supervisionado em Radiologia: análise
crítica da legislação e da prática institucional. Revista Científica da Saúde Tecnológica,
v. 9, n. 1, p. 77–91, 2020.

COSTA, H. A.; FERREIRA, L. P. Disparidades curriculares em cursos técnicos de
Radiologia no Brasil: uma revisão crítica. Educação Profissional em Saúde, v. 15, n. 2,
p. 134–150, 2021.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessários à prática educativa. 64. ed.
São Paulo: Paz e Terra, 2019.

111108118



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

FRIGOTTO, G.; CIAVATTA, M. Educação profissional e tecnológica no Brasil:
história, contradições e desafios. São Paulo: Cortez, 2012.

MARTINS, V. A.; ALMEIDA, R. T. Currículos de Radiologia: limites e possibilidades
para formação integral. Revista de Educação em Ciências da Saúde, v. 18, n. 1, p.
45–59, 2019.

MORAES, A. L.; LIMA, S. G. Gamificação aplicada ao ensino de posicionamento
radiológico: uma experiência didática. Revista Inovação em Ensino em Saúde, v. 4, n. 2,
p. 21–37, 2022.

MORAN, J. Metodologias ativas para uma educação inovadora: uma abordagem
prática. Porto Alegre: Penso, 2018.

SANTOS, E. F.; OLIVEIRA, J. R. Formação docente em Radiologia: entre o notório
saber e a pedagogia crítica. Revista de Ensino Técnico em Saúde, v. 7, n. 2, p. 102–118,
2021.

SCHWAB, K. A quarta revolução industrial. São Paulo: Edipro, 2016.

SILVA, W. L.; PEREIRA, C. R. Desafios epistemológicos na formação em Radiologia:
análise crítica da legislação e prática pedagógica. Revista Brasileira de Educação em
Saúde, v. 15, n. 3, p. 201–217, 2019.

SILVA, W. L.; SOUZA, D. B. Educação em Radiologia e marcos normativos: uma
análise crítica. Revista Brasileira de Ensino em Saúde, v. 14, n. 2, p. 201–219, 2020.

SOUZA, R. M.; LOPES, D. P. Educação a distância em saúde: limites e possibilidades
na formação técnica. Revista Educação e Tecnologia em Saúde, v. 11, n. 1, p. 54–70,
2022.

112109119



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

As Consequências das Aplicações da Radiação Ionizante na
Indústria Médica e de Alimentos

Marcus Vinicius Ribeiro Ferreira1, Luciano Freitas Sales1, Josiane Guerreiro Galdino1,
Vera Lúcia Teodoro dos Santos Souza1, Maria do Socorro de Lima Silva1 Ana Carolina

Santos Aguiar1
1Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC), Brasília, DF

e-mail: lucianofsales1984@gmail.com

Introdução: A radiação ionizante é amplamente utilizada na medicina, na esterilização de
instrumentos e em diagnósticos por imagem, como radiografias e tomografias,
contribuindo para avanços no diagnóstico precoce e tratamento de doenças (Jahng et al.,
2025; Miousse et al., 2017). Na indústria de alimentos, ela é empregada na conservação
microbiológica, embora possa alterar as propriedades dos materiais de contato, exigindo
controle rigoroso (Ashfaq et al., 2020). Avanços em nanomateriais melhoraram a
dosimetria, aumentando a precisão na medição de doses de radiação (Aboelezz e Pogue,
2023). Além disso, macroalgas marinhas, ricas em compostos bioativos, destacam-se na
cosmética por suas propriedades antioxidantes e de proteção celular contra radiações UV
(Thiyagarasaiyar et al., 2020). Objetivo: Analisar as consequências das aplicações da
radiação ionizante na indústria médica e de alimentos, destacando seus benefícios, riscos,
desafios na implementação de protocolos de segurança e impacto ambiental, com o intuito
de promover o uso mais seguro e eficiente dessas tecnologias. Metodologia: Para a
elaboração desta revisão, foram analisados estudos publicados que abordam as aplicações
da radiação ionizante na indústria médica, de alimentos, na dosimetria, no uso de
nanomateriais e macroalgas marinhas. A pesquisa foi conduzida nas principais bases de
dados acadêmicos, como PUBMED, SCOPUS, “Web of Science”, utilizando os seguintes
termos de busca: “radiação ionizante”, “proteção radiológica”, “nanomateriais”,
“dosimetria”, “macroalgas”, “cosméticos”, “indústria médica” e “indústria de alimentos”.
Esses termos foram combinados por meio de operadores booleanos (“e”, “ou”, “não”) para
refinar os resultados. Inicialmente, foram identificados 30 trabalhos relevantes. Após
análise dos títulos e resumos, foram selecionados 8 estudos que apresentaram maior
pertinência, qualidade metodológica e atualidade, considerando-se publicações entre 2015
e 2025. A seleção final foi realizada com base na relevância dos resultados apresentados,
na diversidade das aplicações abordadas e na confiabilidade das fontes. Resultados: Os
estudos analisados revelam um panorama abrangente sobre as aplicações e impactos da
radiação ionizante em diferentes áreas, evidenciando tanto benefícios quanto riscos
associados ao seu uso. 1) Saúde humana: a radiação ionizante provoca alterações
epigenéticas, como metilação do DNA, associadas a processos carcinogênicos (MIOUSSE
et al., 2017). Além disso, exposições prolongadas aumentam o risco de doenças
cardiovasculares, como valvulopatias e hipertensão, mesmo após anos da exposição
(JAHNG et al., 2024). 2) Nanomateriais e dosimetria: o uso de nanossensores, como
nanopartículas de fosfatos e sulfatos, tem aumentado a sensibilidade, linearidade e
estabilidade das técnicas de dosimetria (TL, OSL, ESR), tornando a detecção mais precisa
e eficiente (ABOELEZZ; POGUE, 2023). 3) Cosméticos e macroalgas: macroalgas
marinhas produzem bioativos como fucoidan, fucoxantina e MAAs, que apresentam
propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e anticancerígenas, além de proteger a pele
contra radiação UV (THIYAGARASAIYAR et al., 2020). Adicionalmente, essas algas
contribuem para a fixação de carbono, gerando benefícios ambientais (KRISHNAPRIYA
et al., 2020). De forma geral, os resultados apontam que, embora a radiação ionizante traga
riscos importantes à saúde humana, os avanços tecnológicos, especialmente com o uso de
nanomateriais, e o aproveitamento de recursos naturais como macroalgas apresentam
alternativas promissoras para ampliar a segurança, a sustentabilidade e a eficiência dessas
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aplicações. Conclusão: A radiação ionizante apresenta benefícios significativos nas áreas
médica, alimentícia e cosmética, mas seus riscos à saúde, como alterações epigenéticas e
doenças cardiovasculares, não podem ser subestimados. As inovações em nanomateriais e
o uso de macroalgas marinhas representam avanços promissores para a segurança e
sustentabilidade. Portanto, é imperativo o desenvolvimento de regulamentações rigorosas
e a continuidade de estudos para garantir que os benefícios dessas tecnologias sejam
aproveitados de forma responsável e segura.

Palavras-chave: radiação ionizante; proteção radiológica; nanomateriais; macroalgas;
sustentabilidade.
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Resumo expandido

A doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que causa
comprometimento cognitivo e funcional. O diagnóstico precoce é essencial para
intervenção clínica mais eficiente, planejamento familiar e gerenciamento de risco. Nos
últimos anos, a ressonância magnética (RM) tem se consolidado como ferramenta crucial
para identificar alterações estruturais e funcionais do cérebro antes da manifestação clínica,
contribuindo para uma avaliação mais precisa do estágio prodrômico da doença. O objetivo
deste estudo foi apresentar uma revisão atualizada (2021–2025) sobre as principais
contribuições da RM estrutural e da RM funcional para o diagnóstico precoce da doença
de Alzheimer, destacando avanços em técnicas de imagem, inteligência artificial,
biomarcadores e integração com outras modalidades de neuroimagem. A metodologia
consistiu em uma revisão narrativa da literatura recente (2021–2025) em bases como
PubMed, Scopus e periódicos especializados, incluindo estudos de RM estrutural, RM
funcional, abordagens multimodais e aplicações de inteligência artificial para análise de
imagens. Os resultados indicaram que a análise volumétrica em RM estrutural evidenciou
alterações no hipocampo e córtex cerebral que podem ser identificadas até uma década
antes da manifestação clínica, conforme descrito em estudos prévios (Jack et al., 2010;
Zhao et al., 2024). Técnicas combinadas de RM estrutural e DTI têm ampliado a
sensibilidade e especificidade, especialmente quando integradas a arquiteturas avançadas
de deep learning, como CNNs, DenseNet e ResNet, alcançando acurácia de
aproximadamente 82% (Özaltin et al., 2025). Modelos multimodais que combinam RM
estrutural e RM funcional, como a arquitetura GSCANet (Yu et al., 2024), mostraram
maior robustez ao integrar conectividade funcional e textura estrutural. A discussão reforça
que a RM estrutural continua fundamental para detectar atrofia cerebral sutil, enquanto
métodos funcionais e multimodais acrescentam valor ao revelar alterações na conectividade
e microestrutura. A incorporação de inteligência artificial potencializa não apenas a
precocidade da avaliação, mas também a padronização e a aplicabilidade clínica. Conclui-
se que entre 2021 e 2025 a RM elevou expressivamente sua relevância no estudo da doença
de Alzheimer, ao integrar técnicas estruturais, funcionais e inteligência artificial. Essa
combinação favorece intervenções mais precoces e melhora o prognóstico e a qualidade
do diagnóstico na prática clínica

Palvras-chave: : Ressonância Magnética; Doença de Alzheimer; Diagnóstico precoce;
Inteligência Artificial; Neuroimagem.
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Resumo expandido
A crescente demanda por serviços de diagnóstico por imagem tem reforçado a
necessidade de estratégias de gestão voltadas à segurança do paciente e à qualidade
assistencial. A acreditação hospitalar apresenta-se como ferramenta estratégica de
padronização, melhoria contínua e reconhecimento institucional, ao passo que envolve
diretamente os profissionais da radiologia. Nesse contexto, torna-se essencial
compreender de que forma a acreditação impacta a prática assistencial e a valorização
profissional nesse setor. A questão norteadora foi: qual o impacto da acreditação
hospitalar na qualidade e segurança dos serviços de diagnóstico por imagem sob a
perspectiva dos profissionais da radiologia? Objetivo Geral: Compreender a influência
da acreditação hospitalar na qualidade e segurança dos serviços de diagnóstico por
imagem, sob aspecto que corroboram com atuação dos profissionais da técnicas
radiológicas. Objetivos Específicos: (1). Identificar práticas que contribuem para a
padronização, eficiência e segurança em serviços de imagem; (2) Comparar os requisitos
estabelecidos pela ONA (Níveis I, II e III) e pelo PADI-CBR com a atuação dos
profissionais da radiologia; (3) Refletir sobre a valorização profissional e os impactos
organizacionais decorrentes da implantação da acreditação. Metodologia: O estudo
utilizou o método de pesquisa integrativo, por meio de uma revisão de escopo qualitativa.
Foram analisados os requisitos estabelecidos nos manuais da ONA para Serviços de
Diagnóstico por Imagem (níveis I, II e III), o Programa de Acreditação em Diagnóstico
por Imagem e da matriz de competências exigidas em radiologia e diagnóstico por
imagem. Complementarmente, realizou-se uma revisão de publicações das bases SciELO,
PubMed e LILACS, no período de 2020 a 2025. Foram identificados 40 artigos, dos quais
25 atenderam aos critérios de inclusão, abrangendo estudos sobre acreditação hospitalar,
protocolos de qualidade em radiologia e a participação dos profissionais da área. Foram
excluídos os estudos que não abordavam especificamente a radiologia. Resultados e
Discussão: Entre os requisitos de avaliação apontados nos manuais de acreditação de
qualidade evidencia-se o estabelecimento e manutenção da governança e ética, qualidade
e melhoria contínua através de indicadores de desempenho, segurança do paciente e
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radioproteção, gestão da qualidade e desenvolvimento profissional com aprimoramento
da gestão por competência. A literatura aponta impactos positivos da acreditação, como
a redução de incidentes em até 27% (Nascimento et al., 2020), o aumento de 35% na
satisfação dos pacientes em serviços ONA II (Cavalheiro & Rossit, 2025) e a melhoria
de indicadores de desempenho (Bandeira & Bandeira, 2021). Oliveira et al. (2022)
evidenciam que 78% dos profissionais de radiologia passaram a contribuir mais
ativamente em comissões de qualidade. Apesar dos avanços, ainda há lacunas na
valorização formal dos profissionais (Nascimento, Gravena & Machinski Junior, 2020),
reforçando a necessidade de maior engajamento institucional. Conclusão: A acreditação
hospitalar influencia diretamente a segurança e a qualidade nos serviços de diagnóstico
por imagem, promovendo padronização, redução de riscos e fortalecimento
organizacional. O profissional das Técnicas Radiológicas é um sujeito ativo do Serviço
de Radiologia e influência diretamente na qualidade do serviço, sobretudo no que diz
respeito às conformidades técnicas, padronização das ações e segurança do paciente,
especialmente a proteção radiológica. Para que os benefícios dos selos de qualidade em
sistemas de acreditação sejam sustentáveis, é necessário investir em educação
permanente, gestão participativa e inclusão efetiva dos profissionais de radiologia nos
processos decisórios.

Palvras-chave: Radiologia; Acreditação Hospitalar; Qualidade em Serviços de Imagem;
Gestão em Saúde
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Resumo expandido
Avaliação das competências sob a perspectiva do cumprimento efetivo da tríade
Conhecimentos, Habilidades e Atitudes é essencial para garantir que o profissional das
Técnicas Radiológicas, esteja em condições razoavelmente seguras, para não colocar em
risco a saúde do paciente, bem como, todo o sistema/serviço de saúde pelo qual ele
pertence. Neste sentido é essencial adoção de ferramentas práticas que estabeleçam o
nível de criticidade e categorize o risco envolvido por falta da competência esperada por
estes profissionais. Objetivo Principal: avaliar o nível de risco potencial gerado pelos
profissionais das técnicas radiológicas, promovidos para o serviço, quanto para os
pacientes. Objetivo Secundário: desenvolver uma ferramenta que contemple questões
técnicas, comportamentais, institucionais e que dialogue com os desafios diários do
Serviço de Radiologia. Método: Trata-se de estudo descritivo do perfil profissional dos
Técnicos e Tecnólogos em Radiologia, baseado na matriz de competências, recomendada
pelo Conselho Profissional e Manuais de Educação do Ministério da Saúde. A construção
do método de avaliação de risco potencial, foi inspirada noModelo de Avaliação de Risco
Potencial - MARP, desenvolvido por Navarro. A metodologia adotada teve como
parâmetro a elaboração dos seguintes indicadores de competências, com respectivas
criticidades e escalas de avaliação para cada indicador, como nota atribuída de 0 (zero)
a 5 (cinco), onde zero representa atributo de competência inexistente ou inadequado e
cinco representa competência excelente, com a seguinte graduação: 0 – inexistente ou
inadequado; 1 – sofrível/grave; 2 – razoável; 3 – bom; 4 – ótimo e 5 – excelente. A
categorização dos Indicadores em críticos e não-críticos, correspondem aos riscos diretos
e indiretos em relação a atuação do profissional no Serviço. Ressalto que o atributo de
competência mínima esperada é o 3, na escala de 0 a 5. Ou seja, 3 é o mínimo aceitável
para garantir que determinada competência foi atingida. As faixas de aceitabilidade das
competências avaliadas estão relacionadas ao resultado da avaliação conjunta dos
indicadores críticos e não críticos, neste sentido classificamos como resultados possíveis:
Técnico em Radiologia com Competência Aceitável, que corresponde com colaborador
que conseguiu atingir todos requisitos de habilidades, conhecimentos e atitudes avaliados;
Técnico em Radiologia com Competência Inaceitável, que se enquadra em situações
inaceitáveis, ou seja, acima do limite de aceitabilidade, pois não comprimiu os requisitos
mínimos preconizados. Resultados: Foram desenvolvidos mais de 20 requisitos para
avaliação da competência, divididos em grupos relacionados ao comportamento,
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conhecimentos e atitudes, demonstrando ser uma ferramenta indispensável para avaliação
da equipe profissional. Conclusão: A ferramenta desenvolvida oferece uma solução
viável para garantir a segurança assistencial dos serviços e manter a qualidade do
atendimento. Essa abordagem permitirá uma gestão mais eficaz dos recursos humanos e
um foco maior em competências essenciais.

Palavras-chave: Risco Potencial; Radiologia; Competências
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Resumo expandido

Os índices de doenças coronarianas (DAC) têm aumentado entre a população feminina. A inserção
da mulher no mercado de trabalho somado aos maus hábitos alimentares, estresse gerado pela
sobrecarga de funções, fatores genéticos além da hipertensão e diabetes aumentam os riscos de
desenvolvimento de DACs. Neste sentido o propósito deste estudo é expor a importância da
angiotomografia como ferramenta facilitadora para o diagnóstico de doenças coronarianas entre as
mulheres. Trata-se de uma revisão de literatura, que buscou a partir das ideias de autores publicadas
em livros e artigos científicos construir um referencial teórico sobre a temática. Os resultados
evidenciaram que angiotomografia (ACT) é um procedimento de risco intermediário sendo
considerada segura e eficaz. Conclui-se que a ACT possui bom prognóstico quanto ao custo e
tempo de internação e influencia na qualidade de vida das mulheres. A doença arterial coronariana
(DAC) é caracterizada por fluxo sanguíneo insuficiente para o coração através das artérias
coronárias. Isto está diretamente relacionado ao bloqueio do fluxo sanguíneo causado pelas placas
ateroscleróticas, o que leva ao estreitamento (estenose) das artérias coronárias, reduzindo o
fornecimento de oxigênio ao coração devido à redução do fluxo sanguíneo coronariano (PINHO,
2010). Os fatores de risco podem ser divididos em modificáveis ​​e não modificáveis. Quanto maior
o número de fatores de risco, maior a probabilidade de um evento cardiovascular. Fatores de risco
imutáveis ​​estão relacionados à herança genética de um indivíduo e deixam questões em aberto
sobre a DAC. Mesmo sabendo que não é possível alterar a herança genética de um indivíduo, é
possível mudar o seu estilo de vida, o que reduzirá a chance de desenvolver doenças cardíacas
precoces. Muitos fatores de risco para a doença coronária estão intimamente ligados à disfunção
endotelial. A presença desses fatores de risco provoca uma série de alterações prejudiciais à
biologia vascular, incluindo a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico, aumento da formação
de radicais livres (RL) e intensificação da atividade endotelial. Tais modificações podem resultar
no comprometimento da capacidade vasodilatora. Um estilo de vida sedentário foi identificado
como o maior fator de risco modificável para doença arterial coronariana. Por outro lado, o
exercício físico regular combinado com mudanças no estilo de vida pode reduzir a mortalidade
cardíaca em 20-35%. Contudo, a taxa de abandono em programas de reabilitação física e
reabilitação cardíaca são de aproximadamente 45%. Assim como nos homens, os principais fatores
de risco para doença arterial coronariana nas mulheres são idade avançada, dislipidemia, história
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familiar de doença arterial coronariana, diabetes, tabagismo e hipertensão sistêmica. O quadro
clínico da DAC nas mulheres pode ser muito diferente daquele habitualmente observado nos
homens; portanto, a avaliação adequada dos sintomas é fundamental. Diante do cenário de doenças
coronarianas entre as mulheres, a agiotomografia coronariana emergiu como um excelente
instrumento para diagnóstico preciso para diagnosticar DAC, oferecendo informações diagnósticas
e prognósticas que se relacionam com os dados emitidos pela angiografia. Além de que os atuais
aprimoramentos tecnológicos possibilitaram a melhora da resolução temporal e cobertura do espaço
do volume cardíaco, bem como, houve a diminuição dos níveis de radiação. Desta forma, a
presente pesquisa visa demonstrar como o procedimento vem sendo realizado e seus protocolos.

Palavras-chave: angiotomografia; doenças coronarianas; procedimento angiotomografia.
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Resumo expandido
A Hipertensão Pulmonar (HP) é uma condição complexa e grave caracterizada pela
elevação persistente da pressão arterial na circulação pulmonar, decorrente de estenose
ou obstrução da artéria pulmonar causada por trombo organizado, que resulta em aumento
da resistência vascular pulmonar e sobrecarga do ventrículo direito. A Hipertensão
Pulmonar (HP) afeta entre 2 a 5 milhões de pessoas a cada milhão de adultos por ano,
globalmente, com prevalências variando conforme o tipo e grupo. No Brasil, estima-se
que mais de 2 milhões de brasileiros convivam com a condição, dos quais 100.000
necessitam de tratamento específico para a Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP).
Clinicamente, a HP pode se apresentar com dispneia de esforço, fadiga, tontura, síncope,
angina e, em estágios avançados, edema periférico e insuficiência cardíaca direita. Sua
etiologia é diversificada e reflete em um espectro de mecanismos patofisiológicos, desde
a vasoconstrição endotelial até remodelação vascular e trombose in situ. O manejo eficaz
depende de um diagnóstico precoce, estratificação de risco e uso de estratégias
terapêuticas que ataquem tanto os sinais hemodinâmicos quanto os sintomas, visando
melhorar a qualidade de vida e a sobrevida. Nos últimos anos, a angioplastia pulmonar
tem emergido como um método promissor no repertório terapêutico da HP, especialmente
em subtipos onde as opções médicas tradicionais apresentam limitações. A angioplastia,
que envolve intervenção percutânea para dilatar vias vasculares pulmonares obstruídas
ou estreitadas, busca reduzir a resistência vascular pulmonar, melhorar o fluxo sanguíneo
e, por consequência, aliviar a demanda de trabalho do ventrículo direito. Diferentemente
de abordagens farmacológicas sistêmicas, a angioplastia pode oferecer benefício direto
na hemodinâmica local, possivelmente complementando ou, em alguns cenários,
substituindo temporariamente o regime medicamentoso intensivo. Os resultados da
Angioplastia Pulmonar dependem de diversos fatores, como a etiologia da HP, a extensão
e localização das obstruções, a complacência vascular, a idade e a comorbidade do
paciente, além da experiência da equipe multidisciplinar. Estudos multicêntricos e coortes
prospectivas têm contribuído para delinear perfis de pacientes que mais se beneficiam,
bem como para estabelecer parâmetros de monitoramento, como medidas de
hemodinâmica, resposta clínica, qualidade de vida e eventos adversos. Apesar do
potencial promissor, é fundamental reconhecer que a angioplastia pulmonar ainda exige
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avaliação cuidadosa de riscos, incluindo complicações vasculares, reperfusão tecidual,
necessidade de reintervenção e questões relacionadas a alta dose de radiação. Objetivo
Principal: Avaliar níveis de exposição radiológica na Angioplastia Pulmonar. Objetivo
Secundário: Verificar os principais desfechos decorrentes da Angioplastia Pulmonar.
Método: Coorte multicêntrica retrospectiva e prospectiva envolvendo 03 hospitais.
Estudo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa. Foram avaliadas as doses aportadas nos
procedimentos, bem como principais desfechos clínicos decorrentes da Angioplastia
Pulmonar. Resultados: Níveis médios de dose de radiação costumam variar amplamente
conforme o volume de imagem, tempo de fluoroscopia e complexidade do procedimento,
sobretudo o número dos ramos da vasculatura alvo e necessidade de cineangiografias
repetidas, bem como reposicionamento de cateter. Em séries multicêntricas, valores
médios de DLP podem ficar na faixa de dezenas a centenas de Gy·cm², com variações
significativas entre centros e entre pacotes de técnicas de imagem. Conclusão: A
hipertensão pulmonar continua a representar um desafio clínico significativo, com
impacto relevante na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes. Um ponto central
que ganha cada vez mais importância é a dose de radiação associada aos procedimentos
intervencionistas. Os resultados disponíveis indicam uma variabilidade considerável
entre centros, refletindo diferenças em protocolos de imagem, tempo de fluoroscopia,
uso de cineangiografia e tecnologias de imagem. Embora a maioria dos eventos
radiológicos graves permaneça rara com controle adequado de dose, a possibilidade de
efeitos determinísticos e riscos de efeitos estocásticos ressaltam a necessidade de
vigilância constante, padronização de parâmetros de dose e adoção de medidas de
mitigação
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Resumo Expandido

O câncer de mama é atualmente a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres e
representa uma das principais causas de mortalidade oncológica no mundo. Estima-se que
uma parcela expressiva das pacientes com doença avançada desenvolva metástases
ósseas, que correspondem à disseminação de células tumorais malignas para o tecido
ósseo, resultando em lesões esqueléticas que podem ser predominantemente osteolíticas,
osteoblásticas ou mistas. Essas lesões comprometem a integridade estrutural dos ossos e
estão associadas a dor crônica, fraturas patológicas, compressão medular e distúrbios
metabólicos, como a hipercalcemia. Além do impacto físico, as metástases ósseas afetam
diretamente a qualidade de vida das pacientes, tornando sua detecção precoce um aspecto
essencial no manejo clínico. A detecção precoce dessas lesões, embora crucial, continua a
ser desafiadora, uma vez que exames convencionais de imagenologia apresentam
limitações na diferenciação entre lesões benignas e malignas em fases iniciais. Nesse
contexto, a inteligência artificial (IA) emerge como ferramenta estratégica para
potencializar a radiologia diagnóstica, oferecendo suporte adicional ao olhar clínico
especializado. O objetivo deste trabalho é analisar criticamente as aplicações mais
recentes da IA na análise de exames de imagenologia para a predição de metástases
ósseas em pacientes com câncer de mama, destacando os avanços alcançados entre 2020
e 2025, suas contribuições para a prática clínica e os desafios que ainda limitam sua plena
adoção. A metodologia utilizada foi baseada em revisão narrativa de literatura, com busca
em bases indexadas como PubMed, Scopus e IEEE Xplore. Foram priorizados artigos
publicados entre 2020 e 2025 que investigaram algoritmos de aprendizado de máquina,
redes neurais convolucionais (CNNs) e modelos híbridos aplicados a modalidades de
imagenologia, incluindo ressonância magnética, tomografia computadorizada e PET/CT.
Os estudos analisados evidenciam que a IA, em especial os modelos de deep learning,
vem obtendo resultados expressivos no auxílio ao diagnóstico. Em um estudo
multicêntrico, mostraram que CNNs aplicadas a ressonâncias magnéticas de coluna
alcançaram sensibilidade aproximadamente 90% na detecção de metástases vertebrais em
pacientes com câncer de mama, superando a acurácia de especialistas em determinados
cenários. De forma complementar, demonstraram que a integração de radiômica com
algoritmos de IA aprimorou significativamente a diferenciação entre lesões benignas e
metastáticas em exames de tomografia, reduzindo falsos positivos. Além disso, a IA
possibilita análises quantitativas detalhadas e consistentes, reduzindo a variabilidade
interobservador e acelerando a interpretação radiológica. Outro aspecto relevante
identificado foi a capacidade da IA de gerar modelos preditivos baseados não apenas em
imagens, mas também na integração de dados clínicos e genômicos. Essa abordagem
multimodal tem se mostrado promissora, permitindo identificar padrões invisíveis ao olho
humano e possibilitando uma medicina mais personalizada. Tais avanços podem redefinir
o papel do radiologista, ampliando sua atuação como mediador entre tecnologia e clínica.
Entretanto, os desafios para a consolidação da IA na prática radiológica ainda são
expressivos. A generalização dos modelos requer bases de dados amplas, diversificadas e
bem anotadas, algo que permanece limitado devido a questões éticas, regulatórias e de
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privacidade. Além disso, a padronização de protocolos de aquisição de imagens e a
validação externa dos algoritmos são fundamentais para garantir reprodutibilidade e
segurança antes da implementação em larga escala. A inteligência artificial tem se
consolidado como aliada estratégica da radiologia oncológica, oferecendo suporte valioso
na detecção precoce de metástases ósseas em câncer de mama. Os avanços recentes
demonstram não apenas ganhos em sensibilidade e especificidade diagnóstica, mas
também a possibilidade de integrar dados clínicos e de imagem em modelos preditivos
mais precisos. Esses resultados apontam para uma prática radiológica cada vez mais
apoiada por ferramentas inteligentes, capazes de ampliar a eficiência diagnóstica e
contribuir para um cuidado mais individualizado às pacientes.

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Radiologia; Câncer de Mama; Metástases Ósseas;
Imagenologia.
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Resumo expandido
A ascensão dos procedimentos de Harmonização Orofacial (HOF) representa um dos
maiores avanços na estética moderna. Contudo, essa popularização é acompanhada por
um aumento alarmante de intercorrências iatrogênicas graves, como oclusão vascular,
necrose tecidual e até mesmo cegueira. A origem dessas complicações reside em uma
falha fundamental da prática clínica: a ignorância da vasta e documentada variabilidade
da vascularização facial individual. Injeções de preenchedores e bioestimuladores,
realizadas "às cegas", transformam-se em procedimentos de alto risco. Este estudo tem
como objetivo demonstrar, através de uma revisão qualitativa e integrativa, o papel
transformador da imagenologia — especificamente a ultrassonografia de alta frequência
com Doppler — como ferramenta indispensável para minimizar esses riscos, propondo
sua incorporação como um novo padrão de excelência e segurança na área.

Metodologia: O estudo consiste em uma revisão bibliográfica integrativa, de natureza
qualitativa, exploratória e descritiva. A pesquisa foi realizada entre 15 de agosto e 10 de
setembro de 2025, nas bases de dados Google Acadêmico, LILACS, PubMed,
Researchgate e SciELO. Foram utilizadas as palavras-chave: anatomia orofacial,
bioestimuladores, estética avançada, harmonização orofacial, injetáveis, intercorrências,
ultrassom; e os descritores: harmonização orofacial, ultrassonografia Doppler,
preenchedores dérmicos, anatomia, segurança do paciente, com inclusão de artigos,
teses e dissertações. Resultados e Discussão: A literatura revisada confirma que a
complexa rede arterial da face, derivada das artérias carótidas interna e externa,
apresenta significativa variação interindividual no trajeto, profundidade e calibre de
ramos críticos como as artérias facial, angular, supratroclear e supraorbital —
precisamente as áreas com maior incidência de oclusão vascular por preenchedores. A
ultrassonografia de alta frequência (HFUS), utilizando transdutores lineares de 15-30
MHz, surge como a modalidade de imagem ideal para a avaliação dessas estruturas
superficiais. A análise dos dados revela a aplicação da ultrassonografia em duas frentes
cruciais: Diagnóstico e Mapeamento (Modo-B e Doppler Colorido): O Modo-B permite
a discriminação precisa das camadas teciduais (derme, gordura subcutânea, fáscia,
músculo e periósteo), garantindo o posicionamento do material no plano correto. O
Doppler, por sua vez, é fundamental para a análise hemodinâmica, possibilitando o
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mapeamento vascular pré-procedimento. Essas abordagens permitem ao profissional
visualizar o trajeto exato dos vasos, evitando-os durante a execução do procedimento.
Segurança e Manejo de Intercorrências: A técnica de guiar a cânula ou agulha em tempo
real ("scan while injecting") ou mapear a área previamente ("scan before injecting")
reduz drasticamente o risco de invasão intravascular ou compressão vascular extrínseca.
Em casos de oclusão, o ultrassom é fundamental para localizar com precisão a área
atingida Dessa forma, há a otimização do tratamento e prevenção de sequelas
permanentes. Conclusão: O uso de aparelhos de diagnóstico por imagem supera a
condição de um mero auxílio tecnológico. Apresenta-se, na verdade, como um
componente indispensável para a prática segura, ética e eficaz da Harmonização
Orofacial. A transição de uma abordagem baseada em anatomia probabilística para uma
prática guiada por imagem em tempo real representa uma mudança de paradigma. A
adoção sistemática da ultrassonografia de alta frequência com Doppler tem o potencial
de reduzir significativamente a incidência de complicações vasculares, consolidando a
HOF como uma especialidade fundamentada em precisão diagnóstica e máxima
segurança para o paciente.

Palavras-chave: anatomia orofacial, bioestimuladores, estética avançada, harmonização
orofacial, injetáveis, intercorrências, ultrassom.
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Resumo expandido
O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior incidência entre as mulheres no Brasil.
Para cada ano do triênio 2023–2025, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima cerca
de 73.610 novos casos, correspondendo a uma taxa ajustada de 66,54 casos por 100 mil
mulheres. Em alguns levantamentos, esse número é arredondado para aproximadamente
74 mil novos diagnósticos anuais em 2025. Além de sua elevada ocorrência, o câncer de
mama permanece como a principal causa de mortalidade oncológica feminina no país.
Diante dessa prevalência e do impacto social da doença, compreender as diferentes
modalidades de tratamento torna-se essencial, com destaque para a radioterapia. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar o que é a radioterapia e como ela é
aplicada no tratamento do câncer de mama, destacando seus mecanismos, modalidades,
benefícios e limitações. Trata-se de uma pesquisa de caráter bibliográfico, realizada por
meio de consulta em artigos científicos publicados em bases acadêmicas. Foram
selecionadas referências que abordam tanto os fundamentos da radioterapia quanto sua
utilização específica no câncer de mama. O câncer de mama é caracterizado pela
multiplicação descontrolada de células glandulares da mama que sofrem mutações e
originam tumores. O tratamento geralmente envolve cirurgia, complementada por
quimioterapia, hormonioterapia e/ou radioterapia. Esta última consiste no uso de radiação
ionizante com o objetivo de destruir células tumorais, reduzir o risco de recidiva e
eliminar células residuais. As células cancerígenas, devido à sua alta taxa de divisão, são
mais sensíveis à radiação, embora tecidos saudáveis também possam ser atingidos. Por
isso, a aplicação deve ser localizada e fracionada, permitindo que os tecidos normais se
recuperem entre as sessões. Os efeitos colaterais mais comuns incluem fadiga e edema
mamário, que em geral são temporários. A radioterapia pode ser realizada por duas
modalidades principais: teleterapia, na qual a fonte de radiação é externa (radioisótopos
como o Cobalto-60 ou aceleradores lineares de elétrons), e braquiterapia, que utiliza
pequenas fontes radioativas inseridas próximas ou no interior do tumor, minimizando a
exposição de tecidos sadios. Estudos apontam que, quando iniciada nas fases iniciais da
doença, a radioterapia pode elevar a taxa de sobrevida para mais de 90%. A radioterapia
desempenha papel essencial e eficaz no tratamento do câncer de mama, especialmente quando
associada a outras modalidades terapêuticas. Estudos recentes indicam que, quando o diagnóstico
é realizado em estágios iniciais, a taxa de sobrevida em 5 anos pode atingir 90%, ultrapassando
95% em casos estritamente localizados. No Brasil, a sobrevida global é estimada em 94,9% no
primeiro ano, 88,6% aos 3 anos, 80,6% aos 5 anos e 56,2% aos 10 anos. Esses dados evidenciam
a importância do diagnóstico precoce e da ampliação da oferta de centros de radioterapia,
possibilitando maior acesso ao tratamento e melhores resultados clínicos para a população.

Palavras-chave: Câncer de mama; Radioterapia; Oncologia; Tratamento; Saúde pública.

130127137



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Referências

ALBIERO, Gabriela Luiza; PERUZZO, Jucimar. USO DA RADIOTERAPIA NO
TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA. Anais da Mostra de Iniciação Científica do
Instituto Federal Catarinense Campus Concórdia-ISSN 2317-8671, v. 13, n. 1, p. 39-39,
2023

CONITEC/INCA. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Câncer de Mama.
Brasília: Ministério da Saúde, 2024.

DA SILVA OLIVEIRA, Sara; DA CONCEIÇÃO LOURENÇO, Eliane. Cartilha de
orientação para pacientes em radioterapia: câncer de mama. Revista Remecs-Revista
Multidisciplinar de Estudos Científicos em Saúde, p. 69-69, 2023.

DE SOUZA, DAMARIS PACÍFICO et al. A IMPORTÂNCIA DA RADIOTERAPIA
NO TRATAMENTODOCÂNCERDEMAMA. Brazilian Journal of Surgery & Clinical
Research, v. 25, n. 1, 2018.

FANTON, Fernanda. A importância da radioterapia e do processo de acompanhamento
em mulheres com câncer de mama após o fim do tratamento. 2019.

HALL, E. J.; GIACCIA, A. J. Radiobiology for the Radiologist. 7. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2018.

INCA – Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2023–2025: Incidência de câncer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2023.

KAZMIERSKA, J. et al. Radiotherapy in breast cancer: principles, techniques and
advances. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, v. 147, n. 6, p. 1601–1613,
2021.

OBSERVATÓRIO DE ONCOLOGIA. Indicadores de Câncer de Mama. 2024.
Disponível em: https://observatoriodeoncologia.com.br.

ROSA, Arthur Accioly; ZANUNCIO, Pedro. Princípios básicos de radioterapia
mamária. Câncer de mama, p. 275.

131128138



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Radioterapia em Câncer de Cabeça e Pescoço: Efeitos na
Mucosa Oral e Estratégias para Redução de Mucosite

Rayane K. Marques Cardozo, Lucas Florecio, Diego Santos,
Henrrique Dos Santos, Sabrina Campos, João Pedro Menezes, Maria Elvira Oliveira de

Jesus

Centro Universidade do Distrito Federal, Brasília, DF

e-mail: mejesus@udf.edu.br

Resumo expandido
Radioterapia em Câncer de Cabeça e Pescoço: Efeitos na Mucosa Oral e Estratégias para
Redução de Mucosite Os cânceres de cabeça e pescoço representam aproximadamente
5% de todos os casos de câncer no mundo. Essas neoplasias afetam estruturas como seios
paranasais, cavidades nasal e oral, faringe, laringe e glândulas salivares, sendo a maioria
dos casos constituída por carcinomas de células escamosas, fortemente associados ao
consumo de tabaco e álcool. Apesar de menos frequentes, os tumores das glândulas
salivares apresentam uma variedade de subtipos histológicos. A abordagem terapêutica
desses cânceres depende do estágio e da localização do tumor, podendo incluir cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou uma combinação desses métodos. Nos casos
diagnosticados precocemente, os tratamentos convencionais têm elevado
significativamente os índices de cura e sobrevida Entre os efeitos adversos do tratamento,
amucosite ora se destaca como a complicação aguda mais comum e limitante da
radioterapia em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. Trata-se de uma inflamação
dolorosa e ulcerativa da mucosa bucal, que pode causar dor intensa, dificultar a
alimentação, a fala e a higiene oral, impactando diretamente a qualidade de vida do
paciente e, em casos graves, levando à interrupção do tratamento. A gravidade da
mucosite depende de fatores como a dose e extensão da radiação, a associação com
agentes quimioterápicos como fluorouracil e metotrexato e as condições clínicas do
indivíduo. Diante desse cenário, o manejo adequado da mucosite oral tornou-se uma
prioridade na oncologia. Estratégias preventivas eficazes incluem avaliação odontológica
antes do início do tratamento, manutenção de rigorosa higiene bucal e uso de enxaguantes
sem álcool. No que diz respeito ao tratamento, destacam-se o controle da dor, o suporte
nutricional e o uso de terapias adjuvantes, como o laser de baixa intensidade. A atuação
integrada de uma equipe multiprofissional é essencial para minimizar complicações,
garantir a adesão ao tratamento e preservar a qualidade de vida dos pacientes. Este artigo
tem como objetivo principal descrever os efeitos da radioterapia sobre a mucosa oral em
indivíduos com câncer de cabeça e pescoço, bem como avaliar medidas eficazes para a
prevenção do em Câncer de Cabeça e Pescoço. Especificamente, busca-se compreender
os mecanismos fisiopatológicos envolvidos, analisar os impactos clínicos e sociais da
condição, revisar estratégias preventivas incluindo técnicas radioterápicas, cuidados
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clínicos e terapias complementares e apresentar alternativas terapêuticas com potencial
de reduzir a ocorrência e a gravidade da mucosite oral.

Palvras-chave: Cancer, Prevenção, Redução Mucosite, Radioterapia, Mucosa Oral.

Referências

DYNA, Fabíola Adriana Garcia Mello; MORITZ, Cristiane Mengue Feniman. Mucosite
oral durante radioterapia em pacientes com câncer de cabeça e pescoço.
BRITTO, Lucas Vieira et al. Desafios Diagnósticos e Abordagens Terapêuticas na
Demência Frontotemporal. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences,
v. 6, n. 8, p. 4682-4690, 2024.

SANSON, Isabella Paulino et al. Impacto da radioterapia na saúde bucal: principais
complicações em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. E-Acadêmica, v. 4, n. 2, p.
e0742448-e0742448, 2023.

133
130140



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CÂNCER DE
MAMA PÓS MASTECTOMIA

Adriele Araújo da Silva1, Anna Christina Alves da Silva1, Giovanna Leite Carneiro1, Rafael de
Jesus Macêdo1, Maria Elvira Oliveira de Jesus1,

Universidade do Distrito Federal, Brasília,

DF

e-mail: mejesus@udf.edu.br

Resumo expandido

As mamas femininas são envolvidas por tecido fibroso e adiposo, compostas por
estruturas como linfonodos, aréola, mamilo, ductos, e lobos mamários. Sobre o músculo
peitoral maior, localizam-se entre a 2° e 3° costela. A forma da mama depende da
quantidade de tecido adiposo e de fatores genéticos, sua vascularização vem das artérias
torácicas e intercostais. Na aréola também possuem glândulas sudoríparas apócrinas. A
longo da vida a mama apresenta variações e é formada por tecidos conjuntivo, glandular,
adiposo, vasos e nervos. O câncer de mama dentre todos os tipos de cânceres, é o que
mais acomete mulheres em todo mundo, que também é considerado um problema de
saúde pública. Existem vários tipos de câncer de mama, que se resulta do crescimento
desordenado de células com potencial invasivo, a partir de alterações genéticas,
hereditárias ou adquiridas. A radioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento do câncer de mama após a mastectomia, contribuindo para a melhoria do
prognóstico e da qualidade de vida das pacientes. A radioterapia tem evoluído
significativamente, incorporando tecnologias que aumentam sua eficácia e segurança [1].
Além disso, avanços tecnológicos, como a radioterapia hipofracionada e a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT), têm contribuído para a otimização do tratamento,
permitindo maior precisão na entrega da dose e redução dos efeitos colaterais.
Este estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de analisar as
principais abordagens terapêuticas e avanços tecnológicos relacionados à radioterapia
pósmastectomia no câncer de mama. A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas bases de
dados PubMed, SciELO e Cochrane Library, utilizando os descritores: “radioterapia pós-
mastectomia”, “câncer de mama”, “hipofracionamento”, “IMRT” e “terapia por prótons”.
Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponíveis em português e inglês.
A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, agrupando as informações em
categorias temáticas: indicações clínicas, técnicas radioterápicas, protocolos de dose e
fracionamento, efeitos colaterais e avanços tecnológicos. A análise da literatura
revela que a radioterapia pós-mastectomia é eficaz na redução e na melhoria da sobrevida
global em pacientes com câncer de mama. A revisão Cochrane (2021) indica que a PMRT
reduz significativamente o risco de recorrência em mulheres com envolvimento de 1 a 3
linfonodos axilares positivos [6] . Além disso, diretrizes da ASTRO recomendam a
PMRT para pacientes com envolvimento linfonodal limitado, destacando seu papel na
redução da mortalidade específica por câncer de mama [3] . Avanços tecnológicos como
a radioterapia hipofracionada e a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) têm

134131141



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

contribuído significativamente para a otimização do tratamento do câncer de mama,
permitindo maior precisão na entrega da dose e redução dos efeitos colaterais [2]. A
radioterapia hipofracionada é uma técnica que utiliza doses maiores de radiação por
sessão, com menor número de sessões, tendo como objetivo reduzir o tempo total de
tratamento. É considerada mais prática, com melhor custo-benefício, mantendo a mesma
eficácia e segurança em determinados casos, como em tumores de mama em estágio
inicial. Já a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma técnica mais avançada,
que permite modular a intensidade da radiação em diferentes áreas do campo de
tratamento. Isso possibilita uma maior precisão na distribuição da dose, protegendo os
tecidos saudáveis e órgãos vizinhos ao tumor. Sua principal vantagem é a redução da
toxicidade e a sua indicação em casos de tumores mais complexos ou localizados
próximos a estruturas sensíveis. Na radioterapia pós-mastectomia para câncer de mama,
os efeitos colaterais mais comuns incluem: reações cutâneas, fadiga, edema, dor local
(sensibilidade ou dor na área irradiada), alterações pulmonares e cardíacas (em alguns
casos). Com o avanço das tecnologias como IMRT e radioterapia hipofracionada, esses
efeitos têm sido reduzidos, graças à maior precisão na entrega da dose e melhor
preservação dos tecidos saudáveis [4]. Dessa forma, a radioterapia se consolida como
um dos pilares do tratamento oncológico moderno, sendo essencial a sua indicação
individualizada, de acordo com as características clínicas e patológicas de cada paciente
[5].

Palvras-chave: Radioterapia. Mastectomia. IMRT. Qualidade de vida. Câncer de mama.
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Resumo expandido
O câncer de próstata (CaP) ocupa a segunda posição na lista de neoplasias mais
frequentemente diagnosticadas, sendo uma das principais causas de morte oncológica de
pacientes do sexo masculino. Nos últimos anos, o Instituto Nacional do Câncer (INCA)
apresentou dados que revelam um crescimento global de mais de 40% sobre a
incidência do CaP, majoritariamente devido ao envelhecimento da população, já que a
idade avançada é um dos fatores de risco mais interligados a esse tipo de patologia.
Com o estadiamento da doença e à medida que a neoplasia foi se desenvolvendo,
mostrou-se que cerca de 90% dos pacientes com câncer de próstata resistentes à
castração (CPRC) desenvolveram metástases ósseas, um estágio mais avançado e, até o
momento, um estágio crítico da doença. O CPRC está predominantemente associado ao
desenvolvimento de metástases ósseas e a um prognóstico muito desfavorável devido à
ausência mínima de opções de tratamento. Diante desse cenário, foi necessário
desenvolver novas estratégias terapêuticas no intuito de amparar os pacientes
acometidos a CaP avançado e, com isso, foi desenvolvido o recurso à terapia de
radionuclídeos com o cloreto de rádio-223, usualmente conhecido como Xofigo. O
presente artigo é composto por uma abordagem técnica, sistemática e qualitativa
revisional do tipo narrativa. As plataformas de pesquisas empregadas são: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMED), bem
como o Google Acadêmico e relatórios do Ministério da Saúde. Para o levantamento
bibliográfico foram utilizadas palavras-chaves: Câncer de próstata resistente à castração,
Xofigo, Avanço na terapêutica do rádio-223. Os artigos escolhidos foram do idioma
português e inglês, no período de 2020 a 2025. Artigos anteriores ao período
selecionado foram utilizados apenas como descrição e conceitos para o tema exposto.
As informações obtidas foram analisadas minuciosamente e agrupadas para a
elaboração deste artigo. O Xofigo é um radionuclídeo emissor de partícula alfa, sendo o
primeiro emissor aprovado pela Agência de Vigilância Sanitária (Anvisa) para uso
clínico. Ele possui uma afinidade análoga ao cálcio e, quando administrado via
endovenosa, irá se depositar na superfície dos ossos acometidos com as células
cancerígenas e, sendo particularmente absorvido em zonas de maior renovação óssea,
uma das características das metástases ósseas, substituindo o cálcio e incorporando os
complexos de hidroxiapatita. O principal objetivo desse artigo foi avaliar o papel
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inovador que o Xofigo trouxe a uma neoplasia tão agravante e avançada aos pacientes
acometidos com CPRC e demonstrar a terapia alfa direcionada com propriedades
antitumorais comprovadas, mostrando sua eficiência no tratamento da doença óssea
metastática, destacando-se entre os métodos terapêuticos disponíveis no mercado por
apresentar um aumento na sobrevida e redução de lesões ósseas em pacientes com
CPRC, evidenciando a importância do avanço tecnológico que a medicina nuclear
desempenha no tratamento de pacientes oncológicos.

Palavras-chave: Câncer de próstata resistente à castração, Xofigo, Avanço na
terapêutica do rádio-223
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Resumo expandido
O atendimento humanizado se apresenta como um conceito central na medicina,
especialmente no contexto do tratamento oncológico. No caso do câncer de próstata, sua
relevância é fundamental, pois esse cuidado impacta diretamente a qualidade de vida do
paciente e a eficácia do tratamento, aumentando sua percepção em relação às terapias
propostas, favorecendo melhores resultados clínicos e garantindo que o paciente se sinta
acolhido durante todo o processo. O câncer de próstata é uma doença frequente entre
homens, principalmente acima dos 40 anos. O diagnóstico precoce é importante porque
aumenta as chances de cura e permite escolher o tratamento mais adequado. Entre as
opções disponíveis, a radioterapia pode ser realizada de duas formas principais: a
teleterapia (feita com radiação externa) e a braquiterapia (com radiação aplicada dentro
da próstata), cada técnica tem suas vantagens, limitações e efeitos colaterais. Apresentar
as principais características da teleterapia e da braquiterapia no tratamento do câncer de
próstata e analisar como a humanização pode influenciar a experiência e a qualidade de
vida dos pacientes. A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica, realizada nas
plataformas Google Acadêmico e PubMed, com foco em publicações entre 2020 e 2025,
nos idiomas português e inglês. Foram selecionados artigos que abordam os tratamentos
do câncer de próstata, além de explorar a influência da humanização no processo de
cuidado. A radioterapia, tanto na forma de teleterapia quanto de braquiterapia, constitui
uma abordagem eficaz no tratamento do câncer de próstata, especialmente em casos
localizados ou de risco intermediário. A teleterapia, realizada por aceleradores lineares,
possibilita a entrega controlada de radiação ao tumor, enquanto a braquiterapia
proporciona altas doses diretamente na próstata, reduzindo a exposição de tecidos
saudáveis. Além dos aspectos técnicos, o atendimento humanizado se mostra essencial
para otimizar a experiência do paciente e a adesão ao tratamento. A conjugação entre
tecnologia avançada e práticas humanizadas demonstra impacto positivo tanto nos
desfechos clínicos quanto na qualidade de vida, promovendo maior satisfação do paciente
e segurança no processo terapêutico. A análise evidencia que a teleterapia e a
braquiterapia são alternativas eficazes no tratamento do câncer de próstata, cada uma
com características específicas, vantagens e limitações. A integração de práticas
humanizadas ao atendimento demonstra impacto positivo na adesão ao tratamento, na
redução da ansiedade e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a
combinação entre tecnologia e humanização configura-se como o caminhomais eficiente.

Palvras-chave: Câncer de próstata; Radioterapia; Humanização
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Resumo Expandido

De acordo com o Relatório Mundial de Alzheimer de 2024, mais de 55 milhões de
indivíduos vivem com a doença em todo o mundo, sendo o Brasil responsável por cerca
de 3,6% desse total.Conforme os estágios de desenvolvimento, a progressão da doença
varia desde um declínio cognitivo muito leve até um estado de comprometimento muito
avançado, caracterizado por demência grave. Nesse sentido, o diagnóstico precoce torna-
se imprescindível, e a radiologia consolidou-se como uma das principais ferramentas
para tal, viabilizando a detecção de alterações estruturais relevantes, como a atrofia
cortical e as lesões vasculares. Contudo, quando se trata de identificar mudanças cerebrais
mais sutis, a interpretação humana ainda apresenta limitações, o que evidencia a
necessidade de métodos mais sensíveis e precisos, como a radiômica, e a inteligência
artificial. De forma geral, este estudo tem como objetivo analisar as perspectivas da
radiômica e da inteligência artificial no diagnóstico precoce do Alzheimer.
Especificamente, busca revisar a literatura recente sobre técnicas de radiômica em
imagens cerebrais, e ainda, como o processamento desses dados podem ser
potencializados pela inteligência artificial. Com foco na compreensão das tendências e
possibilidades tecnológicas no contexto clínico do Alzheimer, trata-se de uma revisão
bibliográfica de caráter exploratório e descritivo, conduzida a partir da busca de artigos
publicados entre 2017 e 2025 nas bases do Google Acadêmico e Google Scholar,
utilizando os descritores: "radiômica", "diagnóstico de Alzheimer", "inteligência
artificial" e "radiologia". Complementarmente, foram consultadas fontes do Google para
obtenção de dados epidemiológicos sobre a doença. A análise dos dados seguiu
abordagem qualitativa, organizando as informações em categorias temáticas relacionadas
ao tema central. Atualmente as principais técnicas radiológicas são: a Ressonância
Magnética (RM), que utiliza campos magnéticos e ondas de rádio para gerar imagens
detalhadas do cérebro; a Tomografia Computadorizada (CT), a qual lida com raios-X
para criar imagens detalhadas do cérebro, identificando alterações estruturais; e a
Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET), em que são utilizados radiofármacos, como
o FDG (fluordesoxiglicose) e o PIB (Pittsburgh Compound B), para avaliar o
metabolismo cerebral e a presença de placas amiloides e proteínas.No entanto, apesar de
sua importância, essas modalidades ainda apresentam limitações na detecção de variações
sutis e na subjetividade da interpretação humana, o que pode comprometer a precisão
diagnóstica. Nesse contexto, a randômica surge como uma ferramenta complementar
promissora. Essa abordagem permite transformar imagens médicas em dados
quantitativos, extraindo características imperceptíveis ao olho humano e ampliando a
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compreensão sobre padrões relacionados à estrutura e à função cerebral. Além disso, esses
dados podem ser correlacionados com informações genéticas, clínicas e com a própria
evolução da doença, fortalecendo o processo diagnóstico e o acompanhamento do paciente.
Para lidar com o grande volume de informações geradas, a inteligência artificial se
apresenta como recurso essencial, capaz de analisar eficientemente esses dados radiômicos
e identificar padrões complexos. Seu potencial de aplicação vai desde o diagnóstico
precoce até a diferenciação entre doenças, além de contribuir para o monitoramento da
progressão do Alzheimer e da resposta às terapias. É relevante ressaltar que a utilização da
inteligência artificial não se configura como substitutiva à atuação do radiologista,
tampouco aos métodos atualmente empregados. Ao contrário, sua aplicação apresenta
caráter complementar, potencializando a capacidade diagnóstica, ao conferir maior
precisão e objetividade na análise e interpretação dos exames de imagem.A integração
entre radiômica e inteligência artificial apresenta-se como um caminho promissor para
aprimorar o diagnóstico precoce do Alzheimer. Embora ainda em fase de estudos, tais
recursos oferecem potencial para maior sensibilidade e precisão diagnóstica, fortalecendo
a prática radiológica e contribuindo para estratégias clínicas mais eficazes no
enfrentamento dessa condição crescente.

Palavras-chave: Alzheimer; Radiômica; Inteligência Artificial; Radiologia.
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Resumo expandido 

A fertilização in vitro (FIV) é uma técnica consolidada no tratamento da infertilidade, 

porém apresenta taxas de sucesso relativamente baixas em humanos, com nascidos 

vivos em torno de 25 a 30% por ciclo, em contraste com outros mamíferos que atingem 

mais de 95% de sucesso. Essa discrepância está associada a fatores endometriais e à 

complexa interação entre embrião e endométrio, que influenciam diretamente a 

implantação embrionária. O fator endometrial é apontado como uma das principais 

causas de falha reprodutiva, mesmo quando embriões de alta qualidade são utilizados. A 

transferência embrionária, etapa crucial do processo de FIV, pode ser realizada por 

métodos convencionais, conhecidos como transferências "cegas", ou por transferências 

ecoguiadas, que utilizam ultrassonografia para melhor posicionamento do embrião no 

útero. 

Este estudo realizou uma revisão bibliográfica descritiva e comparativa, com o objetivo 

de avaliar a eficácia dos métodos de transferência ecoguiada versus convencional. 

Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Radiol Bras, 

selecionando-se estudos clínicos randomizados publicados nos últimos 15 anos, em 

português, inglês e espanhol, que compararam as taxas de gestação, implantação e 

nascidos vivos entre os dois métodos. Foram excluídos estudos com amostras inferiores 

a 50 pacientes, revisões de literatura e trabalhos sem grupo controle. 

A análise dos dados revelou que a transferência ecoguiada apresenta taxas 

significativamente maiores de sucesso em relação à transferência cega, com aumento 

estatisticamente significativo nas taxas de implantação e gestação. 
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 A utilização da ultrassonografia permite a medida prévia do local adequado para a 

transferência, otimizando o posicionamento do embrião e reduzindo o risco de trauma 

endometrial. Além disso, destaca-se a importância da Transferência Embrionária 

Personalizada, que, associada à preparação endometrial adequada, aumenta as chances 

de nascimento no primeiro ciclo de FIV. 

Apesar dos avanços, o fator endometrial ainda representa uma limitação importante, 

sendo responsável por falhas reprodutivas em mulheres que não conseguem engravidar 

mesmo com embriões de alta qualidade. Portanto, a personalização dos tratamentos de 

reprodução assistida é fundamental para melhorar os resultados clínicos. 

Conclui-se que a transferência embrionária ecoguiada deve ser adotada como prática 

rotineira nas clínicas de fertilização assistida, contribuindo para a otimização dos 

protocolos clínicos e aumento das taxas de sucesso da FIV. 

Palavras-chave:transferência embrionária; ultrassonografia; fertilização in vitro; 
ecoguiada; reprodução assistida. 
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Resumo expandido

A utilidade das radiações ionizantes na saúde humana, sobretudo quando o objetivo é o
estético, é um assunto ainda controverso, haja vista o receio dos possíveis efeitos maléficos
proporcionados pela exposição e mesmo pela liberação de radiações para o ambiente. No
entanto, pesquisadores evidenciam sua viabilidade técnica e econômica e salientam que, se
administradas de forma adequada, funcionam como um excelente recurso para o
melhoramento estético. A ação das radiações ionizantes sobre os tecidos é vasta. Eles são
utilizados criteriosamente para o retoque ou a finalização de cicatrizes não esteticamente
desejáveis. Objetivam o tratamento de cicatrizes hipertróficas, queloides e atróficas,
proporcionando o achatamento, a leve retração e a homogeneização da tonalidade dos
tecidos atingidos. Para tanto, são usados protocolos que envolvem a avaliação das
condições dos pacientes e das cicatrizes, a determinação da frequência de aplicação do
tratamento e o cálculo da dose de radiação a que será submetida a região. Por outro lado,
há pacientes que não apresentam contraindicações para o emprego da técnica nem efeitos
colaterais durante e após. As radiações ionizantes são aquelas capazes de remover um ou
mais elétrons dos átomos originais, formando assim íons. As radiações são formadas pela
propagação de energia sob a forma de ondas eletromagnéticas ou partículas e têm
aplicações em diversas áreas. Quando suas propriedades interagem negativamente com os
tecidos vivos, classificam-se, assim, como prejudiciais; contudo, sua utilização médica
tornou-se essencial para o tratamento ou diagnóstico de patologias, com efeitos benéficos
quando aplicadas dentro dos protocolos recomendados. Para a determinação do tipo de
radiação ionizante, de acordo com sua constituição e o processo de interação, pode-se
dividi-las em três grupos principais: radiações Alfa, radiações Beta e radiações Gama. A
radiação Alfa produz grande ionização, não penetra o papel e tem penetração na pele
semelhante a um inseto; a radiação Beta apresenta penetração um pouco superior,
ultrapassa o papel e o inseto, não consegue atravessar o vidro e provoca queimaduras
móveis na pele; já a radiação Gama apresenta penetração baixa aproximadamente quatro
vezes maior que a da radiação Beta. Pelo fato da radiação Ionizante apresentar
instabilidade, com energia em excesso, pode liberar energia atomicamente, transformando-
se em radiação gama, partículas beta negativas e positivas e partículas alfa, processos
chamados de estabilização. Sua ação é o principal mecanismo relacionado com os efeitos
dos raios ionizantes sobre as células dos organismos. Desta forma, a presente pesquisa,
visa evidenciar o papel das radiações ionizantes no melhoramento de cicatrizes pós-
cirúrgica, como uma forma de mostrar outros caminhos do uso das radiações ionizantes.

Palavras-chave: Radiações ionizantes; cicatrizes, queloides.
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A Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET) é uma modalidade de imagem molecular
de alta sensibilidade e especificidade, amplamente utilizada na pesquisa experimental
com pequenos animais para o monitoramento longitudinal e não invasivo de processos
biológicos. Atualmente, o mercado oferece uma variedade de equipamentos com
diferentes configurações técnicas. Nesse contexto, a escolha criteriosa do sistema mais
adequado é essencial para a eficiência das pesquisas.
O objetivo deste trabalho é realizar uma análise descritiva e qualitativa, com abordagem
comparativa das especificações técnicas dos principais equipamentos PET para pequenos
animais disponíveis no mercado. A proposta é detalhar os parâmetros técnicos para
auxiliar pesquisadores e instituições na seleção do equipamento mais adequado às suas
necessidades em estudos pré-clínicos
A metodologia envolveu uma revisão sistemática da literatura e pesquisa em fontes
documentais, como manuais técnicos e artigos científicos. Os dados coletados foram
organizados em tabelas comparativas para analisar parâmetros como o campo de visão
(FOV), dividido em transaxial (TFOV) e axial (AFOV); a resolução espacial; a
sensibilidade; o tipo e tamanho do cristal detector; o método de detecção e reconstrução
da imagem; a capacidade de medição da Profundidade de Interação (DOI); e a integração
com outras modalidades de imagem como Tomografia Computadorizada (CT) e
Ressonância Magnética (MRI).
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A resolução espacial é vital para a visualização de estruturas minúsculas, sendo que
sistemas pré-clínicos modernos alcançam resoluções submilimétricas. A sensibilidade,
por sua vez, permite a detecção de mais eventos, reduzindo o tempo de aquisição da
imagem. O U-PET, com resolução de ≤0,6 mm e sensibilidade de 17%, demonstra um
desempenho superior em ambos os parâmetros, características essenciais para a detecção
e visualização detalhada de lesões de pequeno porte.
O FOV tem implicações diretas na sensibilidade e versatilidades. Scanners com um
grande AFOV, como o Super Argus PET/CT (220 mm), são projetados para alta
sensibilidade em varreduras de corpo inteiro, permitindo a redução do tempo do exame.
Similarmente, um TFOV maior, como a série nanoScan (120mm), permite acomodar
animais maiores ou escanear múltiplos animais simultaneamente, otimizando o fluxo de
trabalho. Em contrapartida, o easyPET (TFOV 48 mm e AFOV 72mm), possui o design
compacto mantendo aplicações de mais alta resolução focadas em regiões específicas.
A transição do cristal BGO para LSO ou LYSO, que oferece maior produção de luz e
tempos de decaimento mais rápidos. A tecnologia de fotodetectores também evoluiu de
PMTs (Photomultiplier Tubes) e PSPMTs (Position-Sensitive Photomultiplier Tubes)
para SiPMs (Silicon Photomultipliers), ideais para sistemas PET/MRI devido à sua
imunidade a campos magnéticos. A combinação de cristais monolíticos com SiPMs,
presente em equipamentos como o β-CUBE, garante alta resolução e ausência de zonas
mortas.
A qualidade e precisão das imagens também são influenciadas pelos métodos de
reconstrução, os equipamentos modernos utilizam algoritmos iterativos, como o OSEM
(Ordered Subset Expectation Maximization), que se tornou a escolha padrão por reduzir
artefatos e ruído, superando o método FBP (Filtered Back Projection). Outro fator
determinante é a capacidade de correção da DOI, usado para manter a uniformidade da
resolução em todo o FOV, especialmente em sistemas mais imprecisos devido a anéis de
diâmetro menor.
A integração multimodal com CT e MRI tornou-se uma característica fundamental, pois
combina dados funcionais da PET com dados anatômicos de alta resolução, fornecendo
uma interpretação mais completa e precisa dos resultados.
A análise comparativa demonstra que a performance geral do equipamento é uma função
de como os elementos técnicos trabalham em conjunto, não de um único componente.
Em suma, o rigoroso detalhamento e comparação dos parâmetros técnicos neste estudo
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são alicerces para que pesquisadores e instituições selecionem o equipamento PET mais
adequado às suas necessidades.

Palavras-chave: Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET), Pesquisa Pré-Clínica,
Análise Comparativa.

Referências
1. AMIRRASHEDI, Mahsa; ZAIDI, Habib; AY, Mohammad Reza. Advances in
preclinical PET instrumentation. Physica Medica, v. 80, p. 230-245, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2020.09.020.
2. BEEKMAN, F. J. et al. Positron range-free and multi-isotope tomography of positron
emitters. Physics in medicine and biology, v. 66, n. 6, p. 065011, 2021.
3. CABELLO, J.; ZIEGLER, S. I. Advances in PET/MR instrumentation and image
reconstruction. The British journal of radiology, v. 91, n. 1081, p. 20160363, 2018.
4. KRISHNAMOORTHY, S. et al. Performance evaluation of the MOLECUBES β-
CUBE—a high spatial resolution and high sensitivity small animal PET scanner utilizing
monolithic LYSO scintillation detectors. Physics in medicine and biology, v. 63, n. 15, p.
155013, 2018.
5. GU, Z. et al. Performance evaluation of G8, a high-sensitivity benchtop preclinical
PET/CT tomograph. Journal of nuclear medicine: official publication, Society of Nuclear
Medicine, v. 60, n. 1, p. 142–149, 2019.
6. MOSES, W. W. Advances in detector instrumentation for positron emission
tomography. Journal of Nuclear Medicine, v. 52, n. 2, p. 31S–36S, 2011.
7. RIBEIRO, Fabiana M. et al. First performance evaluation of easyPET.3D, a
highresolution and costeffective benchtop preclinical PET scanner. EJNMMI Physics, v.
12, Art. 48, 2025. DOI: 10.1186/s40658-025-00757-0.
8. KUNTNER, Claudia et al. Assessing PET performance, image quality, and attenuation
correction in the presence of RF coils within a 9.4 T MRI for preclinical simultaneous
imaging. EJNMMI Physics, v. 12, n. 63, 1 jul. 2025. DOI: https://doi.org/10.1186/s40658-
025-00771-2.
9. BELCARI, N. et al. NEMA NU4 performance evaluation of the IRIS PET/CT
preclinical scanner. IEEE Transactions on Radiation and Plasma Medical Sciences, v.
1, p. 301 – 309, 2017.

154151161



10. PERERIRA et al. Low-Dose Imaging in a New Preclinical Total-Body PET/CT
Scanner. Frontiers in Medicine, v. 6, p. 88, 2019.
11. CHERRY, S. R. Fundamentals of positron emission tomography and applications in
preclinical drug development. Journal of clinical pharmacology, v. 41, n. 5, p. 482–491,
2001.
12. CHERRY, S. R. et al. MicroPET: a high resolution PET scanner for imaging small
animals. 1996 IEEE Nuclear Science Symposium. Conference Record. Anais...IEEE,
2002.
13. CUTLER, P. D. et al. Design features and performance of a PET system for animal
research. Journal of nuclear medicine: official publication, Society of Nuclear Medicine,
v. 33, n. 4, p. 595–604, 1992.
14. KHALIL, M. Small Animal micro-PET imaging: an overview. The Egyptian Journal
Nuclear Medicine, v. 14, n. 14, p. 8–27, 2017.
15. BEEKMAN, F. J. et al. Positron range-free and multi-isotope tomography of positron
emitters. Physics in medicine and biology, v. 66, n. 6, p. 065011, 2021.
16. DELSO, G. et al. Advances in PET-MR instrumentation and image reconstruction.
British Journal of Radiology, v. 84, suppl. 2, p. S36–S45, 2011. DOI:
10.1259/bjr/36324967.
17. MOSES, W. W. Advances in detector instrumentation for positron emission
tomography. Journal of Nuclear Medicine, v. 52, n. 2, p. 31S–36S, 2011.

155152162



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Ressonância Magnética Multiparamétrica (mpMRI)
integrada à radioterapia e radiofármacos no manejo

da neoplasia prostática

Rosimeire Lima de Menezes1, Isabela Lopes Escoba1, José Marcos Mascate1, Rosangela
Maria Almeida Alves1, Adasildo Carvalho da Silva1, Maria do Socorro de Lima1

Faculdade Logos – (FALOGA) Novo Gama -GO
e-mail: rosimenezes001@gmail.com

Resumo expandido
Introdução: A ressonância magnética multiparamétrica (mpMRI) revolucionou o
diagnóstico e o estadiamento do câncer de próstata, permitindo detecção precoce,
caracterização tumoral e aplicação do sistema PI-RADS para padronização. Associada a
terapias avançadas como a radioterapia guiada por imagem (MR-Linac) e radiofármacos
PSMA-dirigidos, a mpMRI que contribui para o planejamento terapêutico individualizado,
aumentando a precisão, reduzindo toxicidade e otimizando o prognóstico (EAU, 2024;
NCCN, 2025). Metodologia. O processo metodológico está composto por uma revisão
narrativa da literatura, realizada nas bases de buscas, PubMed, Scopus e SciELO, além de
documentos da IAEA, NCCN, EAU, ACR e ESMO. Foram identificados 152 artigos
(2020–2025), dos quais 34 atenderam aos critérios de inclusão. Critérios de inclusão,
artigos originais e revisões sistemáticas que relacionassem mpMRI ao diagnóstico ou
tratamento do câncer de próstata, estudos sobre radiofármacos PSMA e integração com
radioterapia guiada. Critérios de exclusão, artigos anteriores a 2020, relatos de caso
isolados, estudos em animais e publicações sem correlação direta com mpMRI e
radioterapia, por fim para este estudo usou-se apenas 5 artigos de alto impacto cientifico.
Resultados. A mpMRI mostrou-se altamente eficaz no diagnóstico e estadiamento, com
destaque para a padronização pelo PI-RADS v2.1 (ACR, 2023). No tratamento, a
integração ao MR-Linac permitiu ajustes em tempo real no planejamento radioterápico,
otimizando a dose tumoral e poupando tecidos adjacentes (Brown & White, 2024). O uso
de radiofármacos PSMA, como o [177Lu] Lu-PSMA-617, demonstrou benefício clínico
em casos avançados, aumentando a sobrevida livre de progressão (Garcia et al., 2025).
Considerações finais. A mpMRI desempenha papel essencial no manejo multimodal do
câncer de próstata, consolidando-se como ferramenta-chave tanto no diagnóstico quanto
no tratamento. Apesar do potencial, custo e acesso restrito limitam a aplicabilidade em
larga escala. Políticas de incorporação tecnológica são necessárias para viabilizar essa
abordagem em diferentes contextos de saúde.

Palavras-chave: Câncer de próstata. Ressonância magnética multiparamétrica.
Radioterapia guiada por imagem. Radiofármacos PSMA. Oncologia radiológica.
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Resumo expandido 

A evolução das tecnologias digitais tem promovido mudanças significativas na medicina 

veterinária, especialmente no campo do diagnóstico por imagem. A utilização da 

inteligência artificial (IA) aplicada à radiologia veterinária surge como uma ferramenta 

promissora para otimizar a acurácia diagnóstica, reduzir falhas humanas e acelerar 

processos clínicos. Este resumo expandido tem como objetivo discutir a integração da IA 

no diagnóstico por imagem veterinário, destacando seus benefícios, desafios e 

perspectivas futuras. O objetivo geral é analisar o potencial da IA como suporte na 

interpretação de exames radiográficos, ultrassonográficos, tomográficos e de ressonância 

magnética em animais. Como objetivos específicos, busca-se identificar aplicações 

práticas já em uso, compreender limitações técnicas e éticas e discutir como a tecnologia 

pode se tornar uma aliada no ensino e na pesquisa veterinária.A metodologia adotada 

consiste em uma revisão bibliográfica, baseada em artigos científicos publicados nos 

últimos cinco anos nas bases PubMed, Scielo e ScienceDirect, com foco em estudos que 

abordam a aplicação de algoritmos de aprendizado de máquina e redes neurais 

convolucionais no diagnóstico veterinário.Os resultados indicam que a IA tem se 

mostrado eficiente na detecção precoce de doenças ortopédicas, alterações pulmonares e 

neoplasias em pequenos animais, apresentando sensibilidade e especificidade 

comparáveis às análises realizadas por radiologistas experientes. Além disso, softwares 

de triagem automática demonstram potencial para reduzir a sobrecarga de trabalho em 

clínicas e hospitais veterinários, permitindo que o profissional concentre sua atenção nos 

casos mais complexos. Softwares como Vetology e SignalPET demonstram eficácia na 

detecção precoce de doenças ortopédicas, alterações pulmonares e neoplasias com 

sensibilidade e especificidade comparáveis às análises especializadas. Ferramentas de 

triagem automática, como as desenvolvidas pela Vet-AI, Cayni e VetGenus, ajudam a 

reduzir a sobrecarga clínica. VetRec e VetIntelligence também liberam o profissional ao 

automatizar anotações e administração. Em contextos práticos, o uso de IA como 'scribe' 

(Heidi Health) e o monitoramento cardíaco via Atrio Pet Pulse exemplificam como a 

tecnologia pode melhorar eficiência. Qualidade e tecnologia na evolução das ciências 

radiológicas. Contudo, desafios ainda existem, como a necessidade de bancos de dados 

amplos e padronizados, riscos de vieses algorítmicos e a dependência tecnológica que 

pode comprometer a autonomia do médico veterinário. Na discussão, observa-se que a 

integração da IA não substitui o papel do radiologista  
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veterinário, mas sim complementa sua atuação, funcionando como uma ferramenta de 

apoio à decisão clínica. A literatura reforça que a aceitação da tecnologia depende da 

capacitação dos profissionais e da criação de diretrizes éticas claras sobre seu uso. 

Conclui-se que a inteligência artificial tem potencial para transformar o diagnóstico por 

imagem veterinário, oferecendo ganhos em eficiência, precisão e ensino. No entanto, sua 

implementação deve ser acompanhada de regulamentação, treinamento profissional e 

estudos adicionais que garantam segurança, confiabilidade e acessibilidade tecnológica. 

 

Palvras-chave: Inteligência artificial; Diagnóstico por imagem; Radiologia veterinária; 

Tecnologia em saúde animal. 
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O câncer de mama e o de próstata figuram entre as neoplasias mais incidentes no Brasil,
respondendo por altas taxas de morbimortalidade e demandando estratégias diagnósticas
cada vez mais precisas. A tomografia computadorizada espectral, ao diferenciar tecidos
com maior acurácia, aliada à inteligência artificial e à radiômica, apresenta potencial para
reduzir limitações de métodos convencionais, favorecendo diagnósticos mais precoces e
personalizados.
O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a aplicação da tomografia
espectral associada à inteligência artificial no diagnóstico precoce do câncer de mama e
de próstata. Realizou-se uma revisão narrativa nas bases PubMed, SciELO, IEEE Xplore
e LILACS, abrangendo o período de 2014 a 2025. Foram incluídos artigos originais,
revisões sistemáticas e diretrizes clínicas publicados em português, inglês, que
analisassem diretamente a utilização da tomografia espectral integrada à inteligência
artificial no contexto oncológico. Foram excluídos relatos de caso, cartas ao editor,
resumos de congresso sem texto completo, estudos em animais e pesquisas centradas
apenas em tomografia convencional sem associação com a espectral ou algoritmos de IA.
Os achados apontam que a integração espectral–IA contribui para reduzir falsos positivos,
minimizar biópsias desnecessárias, reconhecer padrões de agressividade tumoral e
oferecer suporte à decisão clínica em tempo real, ampliando a padronização diagnóstica
entre serviços. Apesar dos benefícios, observou-se heterogeneidade metodológica nos
estudos analisados, o que reforça a necessidade de ensaios clínicos robustos e
padronizados.
Conclui-se que a combinação entre tomografia espectral e inteligência artificial constitui
inovação promissora para a detecção precoce de neoplasias, mas sua incorporação plena
dependerá de investimentos em infraestrutura, capacitação multiprofissional e diretrizes
éticas que assegurem segurança, transparência e equidade no acesso.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Espectral; Inteligência Artificial;
Radiômica; Câncer de Mama; Câncer de Próstata.
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Resumo expandido
A qualidade da imagem mamográfica é determinante para a detecção precoce do câncer
de mama, e o ruído é um dos principais fatores que podem comprometer a visibilidade de
estruturas de baixo contraste, como de massas tumorais, reduzindo a eficácia diagnóstica
[1]. Entre os sistemas de aquisição mais utilizados estão o de Radiografia
Computadorizada (CR) e o Retrofit Digital (DR), que representam adaptações à
tecnologia analógica de mamografia [2,3]. Com o avanço das soluções digitais, espera-
se que novas implementações como o Retrofit DR tragam benefícios quanto à qualidade
da imagem, incluindo a possível redução do ruído. No entanto, é necessário avaliar
objetivamente se esse ganho ocorre na prática. Para isso, o presente estudo utilizou o
Espectro de Potência de Ruído Normalizado (NNPS), uma métrica capaz de descrever a
distribuição da energia do ruído em diferentes frequências espaciais e comparar de forma
analítica o desempenho dos dois sistemas [4]. O experimento foi conduzido seguindo os
protocolos EUREF e Espanhol [5,6], utilizando imagens de campo uniforme em formato
para processamento (Raw Data). Foram realizados testes de linearidade e função de
resposta do detector, selecionando-se para análise a imagem correspondente a um kerma
no ar de aproximadamente 100 μGy. As aquisições foram feitas em dois sistemas
distintos: um sistema CR da Carestream, baseado emmaterial de fósforo fotoestimulável,
e um Retrofit DR da Shimadzu, com detector digital indireto de iodeto de césio [3]. As
imagens foram processadas no software ImageJ por meio do plugin COQ, e em cada caso
foi definida uma região de interesse (ROI) central de 50 × 50 mm [5,6]. A análise do
NNPS foi realizada nas direções horizontal, vertical e radial em duas frequências
espaciais representativas, 0,5 mm⁻¹ e 2,0 mm⁻¹, possibilitando avaliar o comportamento
do ruído em baixas e altas frequências [5,6]. Os resultados mostraram que o CR
apresentou valores de NNPS substancialmente menores quando comparado ao Retrofit
DR. Para o CR, os valores médios variaram de 2,62 × 10⁻⁷ a 2,65 × 10⁻⁷ em 0,5 mm⁻¹
e de 9,50 × 10⁻⁸ a 1,11 × 10⁻⁷ em 2,0 mm⁻¹. Já no Retrofit DR, os valores foram cerca
de uma ordem de grandeza superiores, entre 4,28 × 10⁻⁶ e 5,62 × 10⁻⁶ em 0,5 mm⁻¹ e de
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2,01 × 10⁻⁶ a 2,30 × 10⁻⁶ em 2,0 mm⁻¹. Essa diferença se manteve em todas as direções
avaliadas (horizontal, vertical e radial), indicando que o Retrofit, apesar de sua proposta
de modernização tecnológica, apresentou maior nível de ruído do que o sistema CR.
Esses achados contrariam a expectativa inicial de que a substituição por um detector
digital acoplado a um sistema analógico pudesse reduzir o ruído em relação às placas de
fósforo fotoestimulável. Embora o Retrofit traga vantagens operacionais, como
eliminação da etapa de leitura em digitalizador e integração digital direta, os valores de
NNPS indicam desempenho inferior em termos de ruído. Considerando que a presença
de ruído elevado pode dificultar a visualização de massas tumorais e outras estruturas
mamárias de baixo contraste, o impacto clínico desse resultado não deve ser
negligenciado. Conclui-se que o CR apresentou menor ruído em todas as condições
analisadas, enquanto o Retrofit DR mostrou valores mais elevados, mesmo em
frequências espaciais diferentes. Dessa forma, a decisão de adotar o Retrofit deve
considerar não apenas os ganhos práticos, mas também os possíveis prejuízos à qualidade
da imagem mamográfica. Estudos adicionais são necessários para verificar se ajustes de
calibração, modificações nos parâmetros de aquisição ou a aplicação de algoritmos de
pós-processamento podem alterar esses efeitos e melhorar o desempenho do Retrofit DR
em aplicações clínicas.

Palvras-chave: Mamografia; Ruído; Retrofit.
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Resumo expandido
A densitometria óssea é considerada o exame padrão-ouro para identificar a osteoporose
e monitorar a eficácia do tratamento (PEREIRA, 2017; GALI, 2001). A Organização
Mundial da Saúde (OMS) alerta que a ausência de diagnóstico constitui um problema
grave, especialmente no Brasil, onde apenas um terço dos portadores de osteoporose são
diagnosticados, e, entre estes, apenas 20% recebem tratamento (ZABAGLIA; COSTA-
PAIVA; PINTO-NETO, 2001). Apesar de a Constituição de 1988 ter consolidado a saúde
como direito de todos e dever do Estado (PINTO, 2011), o acesso aos exames de maior
complexidade, como a densitometria óssea, permanece desigual e limitado. Avaliar a
distribuição dos serviços de densitometria óssea no Brasil, destacando desigualdades
regionais, disponibilidade de equipamentos, produtividade do SUS e implicações para
políticas públicas de saúde. Em 2015, o Brasil dispunha de 1.954 EDOs, dos quais apenas
660 estavam ativos no SUS (33,7%). A cobertura era extremamente desigual: o Acre não
possuía nenhum equipamento, enquanto Roraima apresentava a maior taxa proporcional.
Apenas 9,6% dos municípios possuíam EDOs, concentrados principalmente em capitais.
A produção ambulatorial foi de 541.445 exames em 2015, com média de 820 exames por
aparelho, mas variando fortemente entre estados. A análise de cluster evidenciou
disparidades relacionadas a fatores como IDH e proporção de idosos. Estudos
complementares mostraram prevalência de osteopenia (49%) e osteoporose (12,4%),
sobretudo em mulheres idosas (COSTI, 2017). A DEXA confirma-se como método de
maior precisão diagnóstica e de melhor custo-benefício. Entretanto, a baixa
disponibilidade no SUS, associada a falhas de gestão e desigualdade regional,
compromete a integralidade da atenção. Ferramentas de risco como o FRAX, embora
úteis, apresentam baixa sensibilidade, devendo ser utilizadas em conjunto com a
densitometria. Foram analisados dados referentes à oferta de Equipamentos de
Densitometria Óssea (EDOs) no Brasil, com destaque para as tecnologias utilizadas,
como a Absorciometria de Energia Dupla de Raios-X (DEXA) e a Tomografia
Computadorizada Quantitativa (TCQ). Além disso, foi adotado palavras-chaves para
localização de artigos científicos referentes ao assunto em base de dados confiáveis,
como PubMed e Google acadêmico. Com base nos artigos selecionados, foi realizado um
relatório de análise com dados estatísticos. As informações foram coletadas e tratadas
entre 13 de agosto de 2025 a 08 de setembro de 2025.Com isso, conclui-se a prevalência
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maior em mulheres idosas reforça a necessidade de políticas específicas de rastreamento
e prevenção. Apesar de essencial no diagnóstico e acompanhamento da osteoporose, a
densitometria óssea ainda é pouco acessível no Brasil. A baixa cobertura do SUS, aliada
à desigualdade regional, dificulta o acesso da população mais vulnerável. A ampliação
da rede de equipamentos, o uso racional dos recursos e a integração de políticas públicas
são fundamentais para garantir equidade no diagnóstico e prevenção da osteoporose.

Palavras-chave: Densitometria óssea; Osteoporose; DEXA; Acesso aos serviços de
saúde; Saúde do idoso.
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Resumo expandido
A endometriose e uma condição ginecológica crônica, caracterizada pelo crescimento do
tecido endometrial fora do útero, afetando frequentemente órgãos como ovários, trompas
de falópio, intestino e até bexiga. Essa condição tem um impacto profundo na qualidade
de vida das mulheres, causando dor pélvica, cólicas fortes, dor durante a relação sexual,
e em muitos casos pode afetar a capacidade de engravidar. O diagnóstico da endometriose
costuma ser complicado, pois seus sintomas são amplamente similares aos de outras
condições ginecológicas. Nesse cenário, a Ressonância Magnética tem se mostrado uma
ferramenta essencial, possibilitando um mapeamento detalhado da doença e oferecendo
maior precisão do diagnóstico. O objetivo principal deste trabalho e apresentar como a
Ressonância Magnética tem contribuído para o aprimoramento do diagnóstico. Além
disso, busca-se analisar os sintomas mais recorrentes da doença e compreender como os
exames por imagem podem auxiliar em uma identificação mais precisa. A metodologia
adotada neste trabalho consiste em uma revisão bibliográfica, realizada com base em
artigos científicos publicados nos últimos cinco anos, disponíveis nas bases de dados
Google Acadêmico, PubMed e SciELO. Foram incluídas publicações em português e
inglês que abordam a Ressonância Magnética e a endometriose. Textos fora do tema ou
com pouca qualidade foram excluídos. No processo de seleção, 20 artigos foram
analisados, dos quais 10 atenderam aos critérios de relevância e qualidade metodológica,
sendo efetivamente selecionados para compor esta revisão. Com base nos estudos
analisados, os resultados deste trabalho evidenciam que a Ressonância Magnética e uma
ferramenta essencial no diagnóstico da endometriose, apresentando acurácia,
sensibilidade e especificidade acima de 90% especialmente em casos mais complexos.
A endometriose por ser uma doença inflamatória crônica de evolução progressiva e com
manifestações clínicas variadas, dificulta frequentemente a obtenção de um diagnóstico
preciso. A Ressonância Magnética se destaca por sua capacidade de identificar lesões
tanto superficiais quanto profundas, além de fornecer uma avaliação detalhada da
extensão da doença. Essa precisão e fundamental para o planejamento do tratamento
adequado, especialmente quando há necessidade de intervenção cirúrgica. Por ser um
exame não invasivo e possuir excelente resolução de imagem, a Ressonância Magnética
representa um recurso valioso na investigação da endometriose, permitindo uma
abordagem clínica mais direcionada e eficiente. Conclui-se que a Ressonância Magnética
é uma ferramenta indispensável para o diagnóstico preciso da endometriose,
possibilitando a detecção detalhada das lesões e facilitando o planejamento do tratamento.
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Sua utilização contribui para a melhoria do manejo clínico da doença e,
consequentemente, para a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Endometriose; Ressonância Magnética; Diagnostico.
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Resumo expandido
INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres em todo
o mundo, responsável por 25% de todos os cânceres diagnosticados e por cerca de 16%
das mortes por câncer feminino [1]. O tratamento envolve cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia (RT). Dentre as técnicas radioterápicas disponíveis, a técnica Deep
Inspiration Breath Hold (DIBH) (inspiração profunda com suspensão da respiração) tem
sido utilizada especialmente para o tratamento da mama esquerda, pois permite reduzir
a dose em órgãos em risco (OARs) quando comparada à técnica convencional de Free
Breathing (FB) (respiração livre) [2]. Tendo em vista a alta incidência do câncer de mama
e a importância da RT no tratamento dessa enfermidade, o objetivo deste trabalho foi
descrever a técnica DIBH, evidenciando suas vantagens e limitações.
METODOLOGIA: Revisão de literatura de artigos publicados nos últimos 10 anos nas
bases de dados SciELO e PubMed, com busca a partir dos descritores: câncer de mama,
DIBH e RT de mama esquerda. Incluíram-se estudos sobre RT com FB e a aplicação da
técnica DIBH em pacientes com câncer de mama esquerda, abordando aspectos clínicos,
técnicos e dosimétricos. Excluíram-se artigos sem acesso ao texto completo ou sem
relevância direta ao tema. A seleção ocorreu, inicialmente, pela leitura de títulos, resumos
e, posteriormente, dos textos completos. Os dados foram organizados de forma descritiva,
permitindo síntese qualitativa das evidências encontradas. RESULTADOS: A DIBH
promove o deslocamento do coração para a posição inferior e posterior, afastando-o do
campo de radiação [3]. Diversos estudos demonstram os benefícios da DIBH, comparada
à técnica convencional de FB, evidenciando que ela apresenta uma redução significativa
da dose média de radiação no coração e na artéria descendente anterior (ADA) esquerda,
menor dose pulmonar e maior afastamento entre estruturas críticas e o campo de
tratamento, sem prejudicar a cobertura do volume-alvo planejado (PTV) [4-6]. Para a
execução da DIBH, a paciente é posicionada em decúbito dorsal, geralmente com os
braços elevados e apoiados em suportes específicos. A técnica exige sistemas de
monitoramento respiratório, como câmeras infravermelhas ou RT guiada por superfície
(SGRT), tanto no tomógrafo de simulação quanto no acelerador linear, que garante a
aplicação da radiação apenas quando os parâmetros de amplitude respiratória estão
coincidentes com o estabelecido [7]. Caso haja desvios, o feixe é automaticamente
interrompido. Além disso, a técnica mostra alta reprodutibilidade, desde que a paciente
consiga manter a apneia por 20 a 30 segundos. Entretanto, essa técnica também apresenta
limitações, como maior complexidade técnica, necessidade de treinamento respiratório
da paciente, tempo prolongado de simulação e tratamento, além do custo elevado dos
equipamentos de monitoramento [8]. Por esses motivos, ainda não está amplamente
disponível na maioria dos centros de RT. Apesar disso, os benefícios justificam sua
utilização, principalmente em pacientes jovens ou com risco cardiovascular aumentado,
pois, nesses casos, a proteção cardíaca traz impactos positivos na qualidade de vida a
longo prazo [9]. CONCLUSÃO: A técnica DIBH é eficaz e segura para reduzir a
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toxicidade em OARs, sobretudo no coração, no pulmão e na ADA esquerda,
principalmente nos casos de tratamento de mama esquerda, representando uma evolução
importante por unir eficiência oncológica e preservação de órgãos vitais. No entanto, não
é indicada para todas as pacientes, pois apresenta maior complexidade técnica, exigindo
treinamento respiratório adequado, colaboração ativa da paciente e sistemas de
monitoramento tanto na simulação tomográfica quanto no tratamento, o que resulta em
maior tempo de simulação e custo significativo.

Palavras-chave: Câncer de mama; DIBH; Radioterapia em mama esquerda.
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Resumo expandido
Introdução: O câncer representa um dos maiores desafios na saúde pública mundial,
sendo uma das principais causas de mortalidade [1]. O seu aumento, nos últimos anos,
está relacionado ao envelhecimento populacional, às mudanças nos hábitos de vida e aos
fatores ambientais [2]. Entre os tratamentos disponíveis para o câncer, a radioterapia (RT)
destaca-se pela utilização de radiação ionizante direcionada aos tecidos tumorais, a fim
de impedir a multiplicação e induzir a morte celular [3]. Nesse contexto, para a entrega
de um tratamento radioterápico seguro, o trabalho em equipe é essencial, envolvendo
diversos profissionais, entre eles o dosimetrista, que exerce papel fundamental no
delineamento dos órgãos em risco (OARs) e no planejamento radioterápico [4]. A atuação
do dosimetrista contribui para a precisão do tratamento, redução da toxicidade e proteção
dos tecidos saudáveis, melhorando a qualidade de vida do paciente [5]. Portanto, este
estudo teve como objetivo destacar a importância do dosimetrista no delineamento dos
OARs para o planejamento radioterápico, garantindo maior segurança e precisão na
entrega do tratamento. Metodologia: Revisão narrativa da literatura, por meio da busca
de artigos publicados nas bases de dados Google Acadêmico, SciELO Brasil e PubMed,
utilizando as palavras-chave: delineamento de órgãos em risco, dosimetrista em
radioterapia, planejamento radioterápico e radioterapia. Foram incluídos artigos
disponíveis na íntegra e relacionados diretamente ao tema. A seleção foi feita,
inicialmente, por meio da leitura de títulos e resumos e, posteriormente, leitura do texto
completo. Foram excluídos artigos que não disponibilizavam acesso ao texto completo
ou sem relevância direta ao tema. Os dados foram organizados e analisados de forma
descritiva, permitindo uma síntese qualitativa das evidências. Resultados:O dosimetrista
desempenha um papel vital na RT, garantindo a precisão do planejamento do tratamento
para oferecer maior segurança ao paciente. Ele atua desde a simulação, cuidando do
posicionamento correto, até a integração de imagens de diferentes exames, que permitem
um contorno mais exato das áreas a serem tratadas e dos OARs, assegurando que o
volume tumoral receba próximo de 100% da dose prescrita e que os OARs sejam
protegidos, de forma que a dose por eles recebida fique abaixo dos limites aceitáveis
pelos constraints estabelecidos por protocolos clínicos recomendados por consensos
internacionais [6]. Para obter uma avaliação quantitativa, após a delimitação dos OARs,
o Sistema de Planejamento do Tratamento (TPS) gera um histograma de dose-volume
(DVH), que resume graficamente os dados de doses para cada região de interesse, de
acordo com o volume englobado [7]. Caso algum órgão esteja recebendo dose maior ou
igual ao preconizado, o dosimetrista busca medidas para otimizar o planejamento
radioterápico, como a alteração na conformação e no peso dos campos planejados, o
ajuste nas lâminas dos colimadores multileaf (MLC) e a alteração nas angulações de
gantry, colimador e rotação da mesa, evitando o excesso de dose nos OARs [8].
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Conclusão: O dosimetrista desempenha um papel fundamental no planejamento da RT,
especificamente no delineamento preciso dos órgãos em risco e na análise dos DVHs, a
fim de otimizar o planejamento do tratamento. Reconhecer a importância desse
profissional na RT fortalece a qualidade do cuidado oncológico e a segurança dos
pacientes, garantindo a eficácia do tratamento e a redução da toxicidade. Além disso, o
conhecimento sobre a atuação do dosimetrista incentiva o Tecnólogo em Radiologia a
buscar maior especialização nessa área, que está em crescente expansão e apresenta
elevado potencial para absorver os profissionais das técnicas radiológicas.

Palavras-chave: Delineamento de órgãos em risco; Dosimetrista em radioterapia;
Planejamento radioterápico; Radioterapia; Segurança em radioterapia.
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Resumo expandido
O câncer de próstata (CaP) é a segunda neoplasia mais recorrente entre os homens no
Brasil, especialmente, os mais idosos. Os sintomas geralmente encontram-se ausentes no
estágio inicial da doença e, à medida que o tumor começa a crescer, os sintomas como:
obstrução ou dificuldade ao urinar e algesia na região lombo-sacra começam a tornar-se
recorrentes. A ressonância magnética (RM) é um dos diagnósticos por imagem que mais
se destacou no desempenho de estadiamento para o câncer de próstata nos últimos anos,
sobretudo, com o advento da avaliação multiparamétrica através das sequências
ponderadas em T2, Difusão, Perfusão e o Mapa ADC. Atualmente, a Sociedade Brasileira
de Oncologia Clínica (SBOC), já reconhece as inúmeras vantagens que a ressonância
magnética multiparamétrica (RMMP) apresenta benefícios na precisão e detecção da
neoplasia da próstata e do seu estadiamento e, a recomenda como primeira opção de
diagnóstico antes de recorrer a biópsia. O objetivo desse artigo foi avaliar o papel da
RMMP na caracterização do câncer de próstata (CaP) e seu estadiamento no desempenho
diagnóstico, permitindo caracterizar a localização, tamanho e estágios distintos dentro da
próstata, auxiliando no manejo clínico e no segmento terapêutico. O prognóstico para a
grande maioria dos pacientes acometidos com o câncer de próstata, em especial quando
localizado ou regional, torna o tratamento mais executável. Diante de todas essas
vantagens, a ressonância magnética torna-se um mecanismo adicional e imprescindível
para a detecção do tumor, por permitir mostrar lesões com significados clínicos
importantes ao diagnóstico, e com um alto detalhamento e precisão. O presente artigo é
composto por uma abordagem avaliativa e revisional do tipo narrativa. As plataformas
de pesquisas empregadas são: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMED), bem como agregando dados do Google Acadêmico e
relatórios do Ministério da Saúde. Para o levantamento bibliográfico foram utilizadas
palavras-chaves: Estadiamento tumoral, PI-RADS e Imageamento por Ressonância
Magnética Multiparamétrica. Os artigos escolhidos foram do idioma português, espanhol
e inglês, no período de 2022 a 2025, no qual foram revisonados aproximadamente 30
artigos científicos em diferentes plataformas de consulta. Artigos anteriores ao período
selecionado foram utilizados apenas como descrição e conceitos para o tema exposto. As
informações obtidas foram analisadas minuciosamente e agrupadas para a elaboração
deste artigo. A RMMP torna-se uma boa opção para pacientes diagnosticados pelo
antígeno prostático específico (PSA), pois ela tem assumido um papel relevante e
promissor no diagnóstico precoce dessa neoplasia. O PI-RADS – Prostate Imaging
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Reporting and Data System - é um sistema de pontuação usado na avaliação de RMMP
da próstata para avaliar o risco de câncer da próstata clinicamente significativo. Ele usa
uma escala de 1 a 5, onde cada número representa a probabilidade de uma lesão ser um
câncer altamente significativo. Nesse sentido, a detecção precoce do CaP em imagens de
ressonância magnética multiparamétrica oferece uma ferramenta valiosa na luta contra
esta doença, permitindo diagnósticos mais precisos e tratamentos mais eficazes e,
simultaneamente, ajuda a evitar procedimentos invasivos desnecessários.

Palavras-chave: Estadiamento tumoral, PI-RADS e Imageamento da Ressonância
Magnética Multiparamétrica.
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Introdução:O câncer de mama permanece como uma das principais causas de mortalidade
entre mulheres, devido sobretudo ao diagnóstico tardio e à baixa adesão aos exames
preventivos (INCA, 2024). Nesse cenário, o acesso à informação de qualidade torna-se
essencial para favorecer a detecção precoce e a adesão ao tratamento (GOMES et al., 2024).
O projeto RosaIA surgiu como um chatbot integrado ao WhatsApp, utilizando inteligência
artificial para fornecer orientações educativas e personalizadas sobre prevenção,
diagnóstico e tratamento do câncer de mama (FREITAS et al., 2024). O avanço da
Inteligência Artificial (IA), em especial das técnicas de deep learning, tem impulsionado
o desenvolvimento de ferramentas que auxiliam radiologistas e sistemas de saúde na
interpretação de exames de imagem. Entre os modelos mais destacados encontram-se a
ResNet e o Mirai. A arquitetura ResNet, apresentada em 2016 no artigo Deep Residual
Learning for Image Recognition, revolucionou a visão computacional ao introduzir
conexões residuais, permitindo treinar redes muito profundas sem degradação de
desempenho (CVPR, 2016). O modelo Mirai, descrito em 2021 em Toward Robust
Mammography-Based, foi desenvolvido para prever o risco de câncer de mama em
horizontes de até cinco anos, utilizando mamografias e validado em diferentes populações
internacionais (Science Translational Medicine, 2021). Diante disso, torna-se relevante
avaliar comparativamente essas arquiteturas e identificar qual delas se mostra mais
adequada ao RosaIA APP, um aplicativo que será desenvolvido em 2026 por meio de uma
projeto de iniciação, com foco na prevenção, detecção precoce e apoio digital ao paciente
oncológico. Objetivo: Realizar uma análise comparativa entre as arquiteturas de deep
learning ResNet e Mirai, investigando suas características técnicas, desempenho em
diferentes tarefas de visão computacional, potencial de aplicação em exames radiológicos,
além de suas principais limitações e requisitos computacionais. Busca-se, ainda,
compreender em que medida cada uma dessas arquiteturas pode contribuir para soluções
em saúde digital, especialmente no apoio à prevenção, à detecção precoce e ao
acompanhamento de pacientes oncológicos no contexto do aplicativo RosaIA APP.
Metodologia: Foi conduzida uma revisão de literatura em bases científicas internacionais
(PubMed, IEEE Xplore, ScienceDirect e RSNA), contemplando artigos originais e revisões
sistemáticas publicados entre 2016 e 2025. A análise comparativa baseou-se em cinco
dimensões principais: (I) desempenho em tarefas de classificação e predição de risco; (II)
generalização para diferentes modalidades de imagem radiológica; (III) custo
computacional, incluindo tempo de inferência e escalabilidade em dispositivos móveis;
(IV) interpretabilidade dos resultados por meio de técnicas como Grad-CAM e mapas de
atenção; e (V) aplicabilidade clínica em cenários reais de rastreamento e apoio diagnóstico.
Foram selecionados artigos-chave que descrevem a concepção da ResNet (He et al., 2016)
e doMirai (Yala et al., 2021), bem como estudos recentes de validação externa do Mirai

em populações multiétnicas e latino-americanas.Resultados esperados:A análise aponta
que a ResNet se destaca por sua versatilidade e adaptabilidade. Como arquitetura base
(backbone), ela pode ser aplicada tanto em tarefas de classificação de imagens quanto em
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detecção e segmentação, além de se beneficiar amplamente de técnicas de transfer learning.
Essa flexibilidade a torna adequada para diferentes exames radiológicos, como
mamografias, tomografias e radiografias de tórax. Além disso, variantes leves da ResNet
(ex.: ResNet-18 e ResNet- 34) permitem a execução em dispositivos com recursos
limitados, favorecendo a implantação em aplicativos móveis como o RosaIA APP. Em
contrapartida, o Mirai mostra alto desempenho na predição de risco específico de câncer
de mama, superando modelos clínicos tradicionais e se mostrando robusto em diferentes
instituições e populações. Contudo, sua especialização reduz a aplicabilidade a outros
cenários de imagem, e sua implementação exige maior padronização das entradas e
infraestrutura computacional. Assim, espera-se que a ResNet apresente um equilíbrio mais
favorável entre desempenho, escalabilidade e aplicabilidade clínica no contexto do RosaIA
APP. Conclusão: A comparação entre ResNet e Mirai evidencia que ambas as arquiteturas
possuem pontos fortes relevantes: o Mirai é altamente eficaz para risco mamográfico em
longo prazo, enquanto a ResNet se mostra mais abrangente e escalável. Para o
desenvolvimento do RosaIA APP, que visa atuar como um aplicativo de apoio oncológico
e educacional em saúde digital, a ResNet se configura como a escolha mais apropriada. Sua
capacidade de adaptação a diferentes modalidades de imagem, aliada ao suporte robusto
da comunidade científica e ao menor custo de integração em dispositivos móveis, justifica
sua adoção como arquitetura central. Dessa forma, a escolha da ResNet fortalece a proposta
do RosaIA enquanto solução inovadora que une tecnologia, ciência e cuidado em saúde.

Palavras-chave: Inteligência Artificial; ResNet; Mirai; RosaIA APP; Radiologia Digital;
Saúde Oncológica.
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Resumo expandido 

A esclerose múltipla (EM) é uma doença inflamatória autoimune do sistema nervoso 

central, caracterizada por desmielinização e neurodegeneração, com relevantes 

repercussões funcionais. Nesse contexto, a ressonância magnética (RM) consolidou-se 

como a principal ferramenta para diagnóstico, estadiamento e acompanhamento da EM, 

devido à sua elevada sensibilidade na detecção de lesões desmielinizantes no encéfalo e 

na medula espinhal. Este estudo tem como objetivo investigar o papel da RM no 

diagnóstico, no planejamento terapêutico e no seguimento da EM, destacando protocolos, 

sequências essenciais e critérios de atividade, além de sua interface com desfechos 

clínicos e a tomada de decisão. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter 

bibliográfico (publicações de 2020 a 2025), complementada por observação de campo 

realizada em janeiro de 2025 na ONG Mundo Raro (Brasília–DF), dedicada ao 

acolhimento de pessoas com EM. A revisão contemplou diretrizes internacionais e 

nacionais, os critérios de McDonald (2017) e literatura recente sobre protocolos de RM, 

bem como relatos observacionais sobre acesso diagnóstico e monitoramento. Os achados 

confirmam que a RM é central para demonstrar disseminação no espaço e no tempo 

(DIS/DIT), conforme McDonald (2017), permitindo diagnóstico mais precoce e preciso. 

Sequências ponderadas em T2 e FLAIR evidenciam placas hiperintensas típicas em 

regiões periventriculares, justacorticais, infratentoriais e medulares; o T1 pós-contraste 

com gadolínio diferencia lesões ativas de crônicas, sendo essencial para avaliar atividade 

inflamatória e resposta terapêutica. O estudo da coluna vertebral amplia a sensibilidade 

diagnóstica, enquanto a inclusão de lesões corticais aumenta a acurácia. Protocolos 

padronizados em equipamentos de 1,5T ou 3T favorecem reprodutibilidade e 

comparabilidade entre exames. No seguimento, a RM contribui para a estratégia treat-to-

target, monitorando novas lesões e permitindo ajustes oportunos no tratamento. 

Evidências emergentes, como a dosagem sérica da cadeia leve de neurofilamento (NfL), 

podem complementar os achados de imagem, reforçando o prognóstico. Conclui-se que 

a RM é indispensável em todas as etapas do cuidado da EM, integrando diagnóstico, 

monitoramento e decisão terapêutica, fortalecendo o manejo baseado em evidências e 

contribuindo para melhor qualidade de vida dos pacientes. 

Palvras-chave: Esclerose múltipla; Ressonância magnética; Critérios de McDonald; 

Gadolínio; Monitoramento terapêutico 
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte
em mulheres, com risco de mortalidade cerca de dez vezes maior em relação ao câncer de
mama [1]. Nesse contexto, as calcificações arteriais mamárias (CAM), frequentemente
identificadas como achados incidentais e benignos em mamografias, têm sido associadas a
risco cardiovascular independente [2]. Estudos recentes apresentados no SBI Conference
2025 (EUA) demonstraram que a quantificação automatizada das CAM por inteligência
artificial (IA) apresenta forte correlação com eventos cardíacos adversos maiores (MACE)
e mortalidade, atingindo acurácia próxima de 91% [3]. Objetivo: Apresentar a proposta do
ArterIA, um sistema destinado à detecção e quantificação automatizada de CAM em
mamografias digitais, com foco na estratificação precoce do risco cardiovascular em
mulheres. Metodologia: O desenvolvimento do ArterIA será conduzido a partir de 2025
como projeto de iniciação científica interdisciplinar no UNICEPLAC, integrando os cursos
de Radiologia, Análise e Desenvolvimento de Sistemas (ADS) e Engenharia de Software.
A solução será estruturada em sistemas baseados em inteligência artificial, contemplando:
1) Deep Learning (Redes Neurais Convolucionais – CNNs): aplicadas sobre grandes bases
de imagens de mamografia digital, capazes de aprender automaticamente padrões
morfológicos de CAM, considerando distribuição, extensão e densidade [3]; 2) IA
supervisionada: modelos treinados com exemplos anotados por radiologistas especialistas
em mama, assegurando maior precisão na detecção e quantificação [4] e; 3) Validação com
classificações manuais padronizadas: será utilizado o método canadense como referência.
Esse sistema classifica as CAM conforme: número de vasos acometidos (0 a 3); extensão da
calcificação em cada vaso (em terços: proximal, médio e distal); e grau de acometimento
(fino, intermediário ou grosso) [5]. Essa padronização permitirá correlacionar o escore
automatizado do ArterIA com parâmetros clínicos já reconhecidos na literatura internacional.
Além disso, serão realizados testes-piloto envolvendo radiologistas, estudantes e
voluntários, com o objetivo de avaliar a usabilidade da ferramenta, a confiabilidade dos
algoritmos e o impacto da incorporação das análises automatizadas nos laudos radiológicos.
Aspectos éticos e técnicos: O projeto será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa
(CEP/UNICEPLAC) e pretende utilizar bases públicas de mamografias, complementadas
futuramente por banco de dados próprio devidamente anonimizado. Resultados esperados:
O sistema ArterIA deverá possibilitar a identificação e quantificação estruturada das CAM
com sensibilidade e especificidade elevadas, permitindo sua inclusão nos laudos de
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mamografia. Espera-se que a solução contribua para encaminhamentos oportunos à
cardiologia preventiva, reforçando o papel da mamografia como exame de rastreio duplo:
câncer de mama e risco cardiovascular. Conclusão: O ArterIA configura-se como uma
iniciativa inovadora de integração entre saúde e tecnologia. Seu desenvolvimento a partir de
2025 poderá impactar positivamente a prevenção cardiovascular feminina, fortalecer a
interdisciplinaridade acadêmica e consolidar o protagonismo científico nacional nesse
campo emergente.

Palavras-chave: calcificações arteriais mamárias; inteligência artificial; mamografia
digital; deep learning; prevenção cardiovascular.
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Introdução: Embora o câncer de mama seja uma das doenças mais estudadas e
prevalentes em mulheres adultas, sua ocorrência em crianças e adolescentes é
extremamente incomum e representa menos de 0,1% de todos os casos de câncer de
mama. A raridade da doença nessa faixa etária é ressaltada por casos isolados que ganham
notoriedade na mídia, como o de uma menina de 7 anos no Chile que foi diagnosticada
com a doença e submetida a uma cirurgia de mastectomia para remoção do tumor. Este
caso, considerado um dos mais jovens na literatura médica, demonstra a importância de
se atentar a qualquer alteração no tecido mamário, independentemente da idade. Apesar
da baixa incidência, o desenvolvimento das mamas durante a puberdade e as alterações
hormonais que acompanham esse processo podem estar relacionados ao risco da doença
ao longo da vida. Estudos recentes têm investigado como a menarca (primeira
menstruação) e a telarca (início do desenvolvimento mamário) podem influenciar o risco
futuro, e indicam que tanto o início precoce da telarca quanto um tempo puberal
prolongado estão associados a uma maior probabilidade de desenvolvimento de câncer
de mama. Esse cenário reforça a necessidade de compreender os diferentes estágios da
puberdade como momentos de vulnerabilidade, devido à intensa proliferação celular nos
ductos mamários, que pode aumentar a suscetibilidade a alterações carcinogênicas.
Objetivo: Analisar a relação entre menarca, telarca e tempo puberal, destacando sua
relevância para a compreensão do câncer de mama em crianças e adolescentes.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, baseada na análise de
artigos científicos e estudos epidemiológicos. As informações foram coletadas de fontes
como Biomed Central, PubMed, Verywell Health e outras, com foco em dados
epidemiológicos, fatores de risco e abordagens diagnósticas para o câncer de mama em
crianças e adolescentes. Resultados: O câncer de mama é considerado excepcionalmente
raro em indivíduos com menos de 20 anos, e a maioria dos nódulos encontrados em
meninas adolescentes é benigna, como os botões mamários que surgem entre os 8 e 12
anos. No entanto, a menarca precoce, definida como o início antes dos 12 anos, é um fator
de risco consolidado para a doença. Cada ano mais cedo de menarca aumenta o risco em
5–9%. A menarca precoce está associada a uma maior exposição ao estrogênio, um
hormônio que estimula a proliferação celular e pode induzir mutações, o que também
pode levar a subtipos de tumor mais agressivos, como o basal-like e o HER2-enriquecido.
A detecção precoce de tumores é fundamental. Em adolescentes, a ultrassonografia é o
exame de imagem indicado, pois não expõe o tecido mamário à radiação e é eficaz para
diferenciar nódulos sólidos de císticos. O uso de tecnologias avançadas, como a
inteligência artificial e a análise digital de imagens, tem melhorado a precisão do
diagnóstico, auxiliando na identificação precoce de lesões e na diferenciação entre
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tumores benignos e malignos. Conclusão: O câncer de mama em crianças e adolescentes
é uma doença rara, mas que merece atenção, especialmente devido à influência de fatores
hormonais e biológicos precoces, como a menarca e a telarca, que podem influenciar o
risco futuro da doença. A detecção precoce, por meio de exames de radiologia e
tecnologias de imagem, é essencial para minimizar a gravidade e melhorar o prognóstico.
Pesquisas futuras devem integrar dados epidemiológicos, moleculares e tecnológicos
para desenvolver estratégias preventivas mais eficazes.

Palavras-chave: Câncer de mama. Crianças e adolescentes. Menarca precoce. Fatores
de risco. Puberdade.
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Introdução: A radiologia é uma das áreas médicas mais impactadas pela inteligência
artificial (IA). Nas últimas décadas, avanços em algoritmos de aprendizado profundo têm
possibilitado não apenas a detecção de padrões em imagens médicas, mas também a
geração automática de laudos radiológicos. Esse processo, conhecido como Automated
Radiology Report Generation (ARRG), tem como objetivo transformar dados de imagem
em descrições clínicas completas, auxiliando o trabalho dos radiologistas e aumentando
a eficiência diagnóstica. Considerando a crescente demanda por exames de imagem em
escala global e a sobrecarga de especialistas, a adoção dessa tecnologia representa uma
solução promissora para otimizar o tempo de resposta e reduzir erros humanos.Objetivo:
O presente estudo busca analisar o estado atual da geração automática de laudos
radiológicos por inteligência artificial, destacando metodologias, resultados obtidos em
pesquisas recentes, benefícios clínicos e desafios éticos relacionados à sua
implementação. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, baseada
na análise de artigos científicos e relatórios técnicos publicados entre 2019 e 2025,
localizados em bases como PubMed, arXiv e Radiology. Foram incluídos estudos sobre
aprendizado profundo, transformers multimodais e modelos de linguagem aplicados à
geração de laudos radiológicos. Os critérios de seleção priorizaram evidências
relacionadas à precisão diagnóstica, impacto na prática clínica e integração com fluxos
de trabalho hospitalares. Resultados: Os modelos de IA mais recentes, baseados em
arquiteturas multimodais (como Vision-Language Models – VLMs), demonstraram
desempenho comparável ou superior a radiologistas em tarefas específicas, como a
descrição de achados torácicos em radiografias. Estudos apontam que a utilização de
modelos como BioViL-T e M2TR permitiu não apenas a detecção de anormalidades, mas
também a geração de laudos com coerência semântica e terminologia médica padronizada
(LIU et al., 2024). Além disso, pesquisas relatam que a integração de ARRG pode reduzir
em até 30% o tempo médio de elaboração de laudos, possibilitando que radiologistas
concentrem esforços em casos complexos. Outra vantagem é a padronização da
linguagem médica, reduzindo ambiguidades e facilitando a interoperabilidade em
sistemas de saúde. Entretanto, os desafios permanecem: Explicabilidade (XAI): muitos
modelos funcionam como “caixas-pretas”, dificultando a confiança clínica. Viés
algorítmico: a maioria dos modelos é treinada em bases de dados limitadas
geograficamente, o que compromete a generalização. Questões
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éticas e legais: responsabilidades médicas em caso de erro ainda não estão claras. Apesar
das limitações, a literatura aponta que o uso da IA como suporte ao radiologista, e não
como substituto, representa o cenário mais viável e seguro no curto prazo. Conclusão: A
geração automática de laudos radiológicos por inteligência artificial configura-se como
uma das inovações mais disruptivas na radiologia contemporânea. Embora promissora,
sua adoção requer cautela, com ênfase na validação clínica, redução de vieses e garantia
de transparência dos algoritmos. O futuro aponta para uma colaboração híbrida entre
radiologistas e IA, capaz de aliar precisão diagnóstica, eficiência operacional e melhoria
no cuidado ao paciente.
Palavras-chave: Radiologia; Inteligência Artificial; Laudos Radiológicos; Aprendizado
Profundo; Automação Médica.
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Resumo expandido 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno 
neuropsiquiátrico comum, caracterizado por distração e impulsividade, afetando 
crianças e adultos no desempenho escolar e social. A Ressonância Magnética (RM) é 
uma ferramenta crucial para entender as alterações cerebrais associadas ao TDAH, 
auxiliando na pesquisa e na criação de terapias individualizadas, apesar de ter 
limitações, como a sensibilidade ao movimento e ruído. Este estudo propõe explorar a 
importância da RM na avaliação do TDAH, suas descobertas e desafios, buscando 
aprimorar as estratégias diagnósticas. 

A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica de abordagem qualitativa, com 
o objetivo de analisar a influência da ressonância magnética na avaliação do Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Foram consultadas as bases SciELO, 
PubMed, Google Scholar, LILACS e BVS, entre março e junho de 2025, utilizando 
descritores em português e inglês relacionados ao TDAH e técnicas de neuroimagem 
(fMRI e DTI). Incluíram-se artigos publicados entre 2003 e 2025, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, que tratassem especificamente do uso da ressonância 
magnética na investigação do transtorno. Foram excluídos textos opinativos, estudos 
sobre outras doenças e materiais sem enfoque neurocientífico. Os artigos selecionados 
foram analisados criticamente, com ênfase nos achados neuroanatômicos e funcionais e 
em sua relevância clínica. 

Estudos, como a ressonância magnética funcional (fMRI), têm revelado 
alterações na conectividade cerebral em pessoas com TDAH, especialmente em regiões 
como o córtex pré-frontal e a rede em modo padrão, indicando disfunções em atenção e 
controle inibitório. Avanços como o uso de inteligência artificial, especialmente 
algoritmos de machine learning, têm mostrado potencial para identificar padrões 
neurais com alta precisão. Apesar das limitações, como custo e complexidade técnica, a 
RM contribui para a compreensão do TDAH e pode, futuramente, integrar abordagens 
diagnósticas mais precisas e personalizadas. 

Embora a ressonância magnética ainda não seja um método diagnóstico 
definitivo para o TDAH, ela tem sido essencial para compreender os aspectos 
neurobiológicos do transtorno. Técnicas como fMRI e DTI revelam alterações na 
conectividade cerebral, reforçando a base orgânica do TDAH e ajudando a combater 
estigmas. Apesar de limitações práticas, o avanço da inteligência artificial e a integração 
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com dados clínicos apontam para diagnósticos mais precisos e tratamentos 
personalizados. Conclui-se que a neuroimagem contribui não só para a ciência, mas 
também para uma abordagem mais empática e humana do TDAH.  

Palavras-chave: TDAH; Ressonância Magnética; Neuroimagem Funcional; fMRI; 
DTI. 
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Resumo expandido

Introdução: O câncer de mama continua sendo uma das principais causas de mortalidade
feminina no mundo. A mamografia é fundamental para a detecção precoce, favorecendo
melhores resultados terapêuticos e redução da mortalidade [1]. Sua eficácia depende de
programas rigorosos de controle de qualidade, que assegurem precisão e confiabilidade
das imagens [2]. Fantomas, como ACR (American College of Radiology), CBR (Colégio
Brasileiro de Radiologia) e TORMAM, são empregados para avaliar o desempenho dos
sistemas mamográficos, reproduzindo fibras, calcificações e massas tumorais. A
interpretação das imagens pode variar entre avaliadores, tornando essencial estudos
comparativos para avaliar sensibilidade e consistência. Este estudo comparou os três
fantomas por meio de imagens avaliadas por três observadores, contribuindo para a
escolha adequada em programas de controle de qualidade.

Metodologia: Foram utilizados os fantomas ACR, CBR e TORMAM, contendo fibras,
calcificações e massas com dimensões específicas. Para cada modelo, adquiriu-se uma
imagem em mamógrafo digital adaptado (retrofit), com 25 kV e 63 mAs. As imagens
foram avaliadas de forma independente por três observadores experientes, que
registraram cada estrutura como “visualizada” ou “não visualizada”.

Resultados e discussão: O CBR apresentou o maior número de estruturas identificadas
(17 fibras, 13 calcificações e 14 massas), seguido pelo ACR (16 fibras, 11 calcificações
e 13 massas). O TORMAM teve desempenho inferior em massas (10 visualizadas),
embora semelhante aos demais em fibras (16) e calcificações (12). A concordância entre
observadores foi maior na identificação de fibras e menor para calcificações,
especialmente no ACR. As diferenças observadas entre os fantomas refletem suas
características construtivas. O TORMAM apresenta fibras mais finas (0,20–0,40 mm) e
calcificações menores (0,063–0,354 mm), enquanto o ACR possui fibras de 0,40–1,56
mm e calcificações de até 0,16 mm, e o CBR fibras de 0,4–1,4 mm com calcificações de

187184194



2

QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

até 0,18 mm. Quanto às massas, o TORMAM inclui estruturas de até 0,5 mm, o ACR até
0,25 mm, e o CBR de 9,5 a 2,0 mm, não contemplando massas ≤ 0,75 mm. Quando
comparados aos valores de referência da norma— calcificações ≤ 0,32 mm, fibras ≤ 0,75
mm e massas ≤ 0,75 mm — o TORMAM se destaca por desafiar os limites regulatórios,
permitindo uma avaliação mais sensível do sistema de imagem. Por outro lado, o ACR e
o CBR apresentam dimensões mais próximas dos limites normativos, favorecendo maior
consistência entre avaliadores. Esses resultados indicam que o TORMAM proporciona
uma avaliação mais rigorosa do desempenho do sistema, enquanto ACR e CBR oferecem
resultados mais consistentes.

Conclusão: O estudo mostrou que o fantoma CBR apresentou o melhor desempenho
geral, seguido do ACR, enquanto o TORMAM representou um desafio maior na
detecção, principalmente de massas. Além disso, a variação entre avaliadores foi mais
evidente nas calcificações e massas, destacando a influência da percepção individual e a
subjetividade na análise. Assim, conclui-se que a escolha do fantoma deve considerar
não apenas a quantidade de estruturas visualizadas, mas também as dimensões simuladas
e o objetivo da avaliação. O CBR e o ACR são adequados para rotinas de controle e
verificação de conformidade regulatória, enquanto o TORMAM, por incluir estruturas
menores, pode ser utilizado como complemento em avaliações mais detalhadas da
performance dos sistemas mamográficos.

Palvras-chave: Mamografia, controle de qualidade, fantoma mamográfico
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Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil
e no mundo, constituindo relevante problema de saúde pública pelo seu impacto na
morbimortalidade (INCA, 2022; OMS, 2023). Estratégias de prevenção, detecção precoce
e adesão ao tratamento são fundamentais para elevar as taxas de sobrevida (BRASIL,
2020). Nesse cenário, soluções digitais têm se mostrado ferramentas eficazes de apoio. O
RosaIA, em funcionamento via chatbot no WhatsApp, já demonstra potencial para ampliar
o acesso à informação confiável sobre prevenção, rastreamento e autoexame. A proposta
agora é evoluir para o RosaIA APP, um aplicativo móvel que integrará recursos de
Inteligência Artificial (IA) para oferecer orientação personalizada ao paciente oncológico.
Objetivo: Apresentar a proposta do RosaIA APP, cujo foco inicial é o apoio ao paciente,
com vistas à prevenção, detecção precoce e adesão ao tratamento. O projeto prevê,
futuramente, a criação de novos módulos destinados ao apoio profissional, mantendo a
perspectiva de expansão progressiva do aplicativo. Metodologia: O projeto será
desenvolvido em 2026 como iniciação científica interdisciplinar, envolvendo os cursos de
Radiologia, Análise e Desenvolvimento de Sistemas e Engenharia de Software do
UNICEPLAC. O aplicativo contará inicialmente com: Triagem personalizada de risco
oncológico, baseada em questionários inteligentes; Assistente virtual educativo, evolução
do chatbot RosaIA, para esclarecimento de dúvidas e orientações em saúde; Lembretes
automáticos, para incentivar a adesão a exames, consultas e medicações. A arquitetura do
APP integrará técnicas de IA supervisionada, permitindo que, em fases futuras, sejam
incorporados módulos de análise de exames e apoio profissional. Serão realizados testes-
piloto com pacientes simulados e especialistas para avaliar usabilidade, funcionalidade e
impacto. Ressalta-se que o projeto possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
(CEP), sob CAAE: 89628024.0.0000.5058. Resultados esperados: Em sua fase inicial,
espera-se que o RosaIA APP fortaleça a educação em saúde, aumente a adesão ao
rastreamento e facilite a comunicação paciente-serviço de saúde. No médio prazo, com a
inclusão de novos módulos, deverá expandir seu impacto também no apoio clínico-
profissional, consolidando-se como uma ferramenta abrangente de saúde digital.
Conclusão: O RosaIA APP configura-se como uma iniciativa inovadora que une ciência,
tecnologia e cuidado, com foco inicial na orientação ao paciente oncológico e perspectiva
de evolução para apoio multiprofissional. Sua implementação poderá contribuir para a
prevenção, detecção precoce e melhoria da adesão terapêutica, ao mesmo tempo em que
fomenta a interdisciplinaridade acadêmica e a produção científica.
Palavras-chave: Inteligência Artificial; RosaIA; Aplicativo móvel; Prevenção do câncer;
Saúde digital.
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Resumo
O objetivo deste estudo foi identificar e mapear os dispositivos cardíacos implantáveis (DCI),
especificamente os marcapassos, compatíveis com o exame de ressonância magnética (RM), com
registros ativos na Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) até o dia 30 de maio de 2025.
A metodologia de pesquisa consistiu em uma análise exploratória e documental, com dados coletados
diretamente no Painel de Marcapassos Cardíacos Implantáveis da ANVISA. O processo de busca
ocorreu seguindo os passos de acesso (Assuntos > Fiscalização e Monitoramento > Monitoramento de
Mercado > Produtos para Saúde > Painel de Marcapassos cardíacos implantáveis). A RM é uma técnica
de exame de imagem caracterizada por sua excelente resolução espacial, sem utilização da radiação
ionizante, produzindo imagem em alto contraste. Característica que permite melhor visualização das
partes moles, tornando-se uma opção segura e eficaz para o diagnóstico de múltiplas patologias. São
realizados, anualmente, milhões de exames no mundo, e a tendência é que a demanda continue a
crescer, impulsionada pelo envelhecimento da população. Estima-se que um paciente com marcapasso
tenha entre 50 e 75% de probabilidade de realizar um exame de RM durante a vida após o implante do
dispositivo. No entanto, a realização desse exame em pacientes com marcapassos representa um
desafio devido aos riscos associados à interação eletromagnética entre os dispositivos e o equipamento,
podendo causar mau funcionamento, aquecimento dos componentes metálicos e possíveis danos,
como queimaduras, aos tecidos adjacentes. No Brasil, de acordo com estudo divulgado pelo Journal
of the American College of Cardiology, foram cerca de 400 mil mortes por doenças cardíacas em 2022,
número que evidencia a importância desses dispositivos na vida dos pacientes. Com os avanços
tecnológicos, foram desenvolvidos marcapassos cardíacos compatíveis com o ambiente de RM, desde
que observadas as especificações de uso informadas pelos fabricantes. No sistema da ANVISA foram
encontrados 188 registros de dispositivos de implantes cardíacos: 66,5% (125) compatíveis sem
restrições, que são os dispositivos programados para serem seguros no ambiente de RM, 6,4% (12)
compatíveis com restrições, que são dispositivos com alguma configuração ou limite especificado
pelos fabricantes, e 27,1% (51) não compatíveis, ou seja, dispositivos cardíacos que não devem ser
submetidos ao exame de RM por incompatibilidade ao ambiente. As principais restrições são referentes
à intensidade do campo magnético e o tempo de exposição. Foi observada uma grande variação de
modelos entre os dispositivos quanto a peso, polaridade, formato e tipo de bateria, com destaque para
os fabricantes Biotronik e Auto Suture do Brasil com maior número de registros ativos. De acordo
com diretrizes internacionais e artigos de consenso, como Safe Magnetic Resonance Imaging of the
Pacemaker Patient (EP Europace) e MRI-Conditional Pacemakers: Current Perspectives (PMC),
recomenda-se que os exames de RM em portadores de marcapasso sejam realizados em equipamentos
de 1,5T, preferencialmente, com SAR médio corporal limitado a 2W/kg e SAR de cabeça até 3,2W/kg,
além da observação na condição de B1+rms indicadas pelo fabricante. O dispositivo deve ser
programado em modo assíncrono, que é uma configuração em que o dispositivo estimula o coração
em ritmo constante, sem depender dos sinais naturais do coração, para pacientes que dependem desse
mecanismo. O procedimento deve ocorrer sob monitorização contínua dos sinais vitais e atividade
cardíaca. Apesar dos avanços e melhorias nessa área, o acesso à RM por pacientes portadores de
marcapassos ainda enfrenta dificuldade para realização do exame, especialmente no sistema público
de saúde do Brasil, que é marcado pela carência de equipamentos que atendam às especificações,
ausência de protocolos atualizados e capacitação técnica insuficiente. O mapeamento realizado pode
auxiliar profissionais da radiologia a compreender melhor a distribuição desses dispositivos,
promovendo a prática segura do exame e evidenciando a necessidade de investimentos em protocolos,
capacitação profissional e em sistemas de informação integrados de forma contínua.
Palavras-chave: Marcapasso; Ressonância magnética; Segurança.Parte inferior do formulário
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Introdução: A mamotomia estereotaxia é um procedimento minimamente invasivo
destinado à obtenção de fragmentos teciduais da mama, indicado principalmente para
investigação de calcificações não palpáveis ou lesões não detectáveis em outros métodos
de imagem. Por oferecer alta precisão diagnóstica, tornou-se ferramenta fundamental na
detecção precoce do câncer de mama e na redução de biópsias cirúrgicas desnecessárias
[1]. No entanto, esse exame apresenta desafios técnicos relacionados ao posicionamento
da mama, especialmente em casos de lesões profundas ou em pacientes com
particularidades anatômicas. Nessa etapa, a expertise da técnica em radiologia é decisiva,
pois garante a padronização das imagens e possibilita a adequada exposição da área alvo.
Objetivo: analisar a importância do conhecimento e da habilidade técnica do profissional
no posicionamento mamário durante a realização da mamotomia estereotaxia,
evidenciando sua contribuição para a realização do procedimento em um caso descritivo.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso descritivo, realizado a partir da análise de
paciente submetida à mamotomia estereotaxia para investigação de calcificações
suspeitas. O procedimento apresentou elevado grau de complexidade devido à localização
extremamente posterior das lesões, associada à pequena espessura mamária e às
limitações impostas pela mesa de biópsia. Durante o exame, a técnica em radiologia, com
experiência consolidada em posicionamento mamário, propôs uma variação no
posicionamento convencional, permitindo melhor visualização da área alvo e
viabilizando a biópsia com precisão. A condução do exame seguiu protocolos de
biossegurança e a interpretação final foi realizada por médica radiologista especializada.
Resultados e discussão: No presente estudo de caso, a modificação no posicionamento,
sugerida e aplicada pela técnica em radiologia, possibilitou a adequada exposição da
mama e o alcance da região de calcificações, até então inacessível em tentativas
anteriores. O resultado após o ajuste técnico evidenciou melhora na visualização e na
viabilidade da biópsia, permitindo a obtenção de amostras histopatológicas adequadas e
garantindo maior confiabilidade diagnóstica. Embora se trate de um único caso, a
experiência descrita demonstra que, diante de limitações anatômicas ou do próprio
equipamento, a atuação prática da técnica em radiologia pode representar uma solução
viável. Esse tipo de intervenção favorece a qualidade diagnóstica, ao mesmo tempo em
que contribui para evitar repetições do exame e reduzir desconfortos à paciente. Relatos
prévios corroboram que o posicionamento, conduzido pela profissional de imagem,
impacta diretamente o êxito da mamotomia estereotaxia e a acurácia dos diagnósticos
[2,3]. Conclusão: O estudo de caso apresentado demonstra que ajustes simples,
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fundamentados na experiência prática da técnica em radiologia, podem ser decisivos para
a viabilidade da mamotomia estereotaxia em situações de maior complexidade. A solução
encontrada permitiu não apenas a execução bem-sucedida da biópsia, mas também a
redução de desconfortos e a prevenção de repetições desnecessárias do exame. Embora
os resultados não possam ser generalizados, a experiência relatada evidencia o impacto
concreto da atuação profissional na garantia da qualidade diagnóstica. Dessa forma,
reforça-se a necessidade de reconhecer e valorizar a contribuição singular das técnicas
em radiologia, tanto no âmbito da formação quanto na prática clínica cotidiana.

Palavras-chave: Mamotomia; Estereotaxia; Posicionamento em Radiologia; Técnicas
Radiológicas; Câncer de mama.
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Introdução: O câncer de mama é uma das doenças que mais afetam a saúde física e
emocional das mulheres, sendo responsável por altos índices de mortalidade e sofrimento
psicológico. Nesse contexto, o acesso à informação qualificada e ao acolhimento
humanizado torna-se essencial para favorecer o diagnóstico precoce e a adesão ao
tratamento. A Inteligência Artificial (IA) tem se consolidado como recurso relevante na área
da saúde, mas desafios éticos e comunicacionais emergem na busca por uma dimensão
humana do cuidado. A ferramenta RosaIA foi concebida para atuar na conscientização sobre
o câncer de mama, promovendo interações éticas, responsáveis e empáticas. A colaboração
Humano-IA tem demonstrado potencial para aprimorar o acolhimento, tema central nas
relações terapêuticas em saúde (WAGSTAFF; FERNANDES, 2024; SHARMA et al., 2022).
Na radiologia, tal recurso pode contribuir para reduzir ansiedade, melhorar a comunicação
e otimizar fluxos de atendimento, como indicam evidências de satisfação elevada entre
pacientes que interagem com assistentes virtuais (PMC, 2025), e é vista como uma
ferramenta de grande potencial para o acesso e o aprimoramento do cuidado (GARCIA;
MACIEL, 2020). Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho da
RosaIA em interações envolvendo sofrimento emocional, observando sua eficácia na
comunicação humanizada com pacientes e sua aplicabilidade prática no contexto da saúde
da mama. Metodologia: Foi adotada uma abordagem qualitativa, de validação por
especialistas, para avaliar o desempenho da IA em situações de alta complexidade
emocional. Foram analisadas seis interações simuladas e complexas com o apoio de um
painel composto por cinco especialistas em mamografia e três psicólogos. As simulações
envolveram temas sensíveis como medo do diagnóstico, autoestima abalada, conflitos
familiares e dúvidas existenciais. A análise da eficácia da comunicação seguiu cinco critérios
qualitativos centrais: Empatia (E), Orientação Clara (OC), Linguagem Acessível (LA),
Personalização (P) e Respeito aos Limites Éticos (RL). Cada critério foi avaliado
individualmente em uma escala de 0 a 100%, sendo a nota final a média das pontuações do
painel. A ferramenta também foi submetida a uma fase de teste quantitativo, na qual foram
avaliadas interações em cenários variados, como histórico familiar de câncer, sintomas
mamários atípicos e dúvidas gerais sobre prevenção, segundo métricas de humanização
(TORRES; WERMELINGER; FERREIRA, 2025). Resultados e Discussão: Os resultados
demonstraram que a IA apresentou elevado nível de orientação técnica, comunicação
empática e linguagem sensível, além de respeitar seus limites funcionais, como a não
realização de diagnósticos. A nota final obtida na avaliação qualitativa demonstrou a alta
eficácia da ferramenta no acolhimento de temas complexos. Na fase quantitativa, a RosaIA
apresentou desempenho médio de 95% em empatia e cuidado em suas respostas. Em casos
relacionados ao histórico familiar de câncer, registrou 90% de acolhimento, enquanto em
cenários clínicos com dor ou secreções demonstrou 100% de humanização. Tais resultados
quantitativos dialogam com achados de meta-análises que apontam aumento significativo
na satisfação dos pacientes com uso de IA em diagnósticos (PMC, 2025). Além disso, a IA
demonstra a capacidade de acelerar pesquisas e reduzir custos, conforme aponta a literatura
sobre a otimização de fluxos na área da saúde (FERREIRA, 2023), e programas de triagem
baseados em IA mostraram redução de custos entre 14% e 19,5% sem perda de eficiência
clínica (SCHWENDICKE et al., 2025). A eficácia da RosaIA, validada por especialistas e
por métricas quantitativas, estabelece um novo paradigma para o uso de IA em saúde,
combinando eficiência e acolhimento. A alta pontuação nos critérios de Empatia e Respeito
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aos Limites Éticos é crucial, confirmando que a tecnologia pode atuar como um
complemento seguro e humanizado no processo de prevenção e acompanhamento. Sob a
perspectiva da Análise do Comportamento, os resultados demonstram que a interação com
a IA funciona como um comportamento verbal mediado socialmente (SKINNER, 1957),
onde as respostas empáticas e informativas da RosaIA atuam como reforçadores para a busca
de autocuidado e de informações, acelerando os processos de aprendizagem e adesão
(CATANIA, 1999). A disponibilidade imediata de informação e suporte é compatível com
as propostas de intervenção precoce (MATOS, 2001), crucial para o desfecho positivo no
câncer de mama. O projeto prevê que o código-fonte seja disponibilizado como open source,
promovendo a colaboração contínua e a transparência em sua evolução. Conclusão:
Conclui-se que a RosaIA se destaca como uma tecnologia acessível, ética e humanizada,
com potencial impacto social e psicológico positivo. Sua aplicação demonstra que a IA pode
ser uma aliada estratégica na radiologia e em práticas preventivas de saúde, ao combinar
tecnologia, ética e sensibilidade, reforçando a relevância de soluções que integram
tecnologia, humanização e ética (FERREIRA, 2023; WAGSTAFF; FERNANDES, 2024).
Nesse contexto, a RosaIA evidencia potencial para transformar o cuidado em saúde,
popularizar informações sobre prevenção do câncer de mama e fortalecer a relação entre
pacientes, profissionais e sistemas automatizados.

Palavras-chave: Inteligência Artificial; RosaIA; Humanização; Radiologia; Câncer de
mama.
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Introdução: Os neurofibromas cutâneos são tumores superficiais, com base séssil ou
pediculada, recobertos por pele de aspecto normal e tamanho variável. Não apresentam
infiltração nos tecidos vizinhos. Na mama, são pouco frequentes (menos de 3% dos
casos), sendo a aréola o local mais comum de aparecimento. Podem provocar coceira,
dor ou diminuição da sensibilidade local [1]. Nos exames de imagem, aparecem como
nódulos bem definidos, sólidos, sem calcificações, situados em posição superficial,
podendo ser pediculados ou intramamários. A relação entre neurofibromatose tipo 1 e
câncer de mama é rara [2]. No entanto, a presença de vários nódulos pode dificultar a
identificação de lesão suspeita. Este trabalho descreve um caso clínico de paciente
portadora de neurofibromatose com manifestações cutâneas em toda a região mamária,
destacando os cuidados específicos que o profissional de imagem deve adotar ao realizar
mamografia. O trabalho busca alertar para a importância da avaliação detalhada da mama,
identificando possíveis alterações que possam interferir na interpretação dos exames e
reforçando estratégias de abordagem segura, garantindo conforto da paciente e acurácia
diagnóstica.

Metodologia: Trata-se de estudo de caso descritivo, baseado na análise de paciente com
neurofibromatose, com presença de múltiplos neurofibromas na região mamária. O
exame de mamografia foi realizado seguindo protocolos de segurança e posicionamento
padronizados, com adaptações para acomodar os neurofibromas e minimizar desconforto.
Durante o procedimento, foram observados cuidados específicos como avaliação prévia
das lesões, posicionamento delicado da mama, ajuste de compressão para evitar dor ou
trauma, e registro detalhado das áreas afetadas para interpretação radiológica. As imagens
obtidas foram analisadas por profissional especializado em imagem mamária,
considerando a presença de múltiplos nódulos que poderiam interferir na detecção de
lesões suspeitas. O estudo ainda incluiu discussão sobre a importância da comunicação
com paciente e do registro detalhado no prontuário para acompanhamento posterior.
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Resultados e discussão: A paciente apresentava múltiplos neurofibromas visíveis em
ambas as mamas, não restritos apenas ao complexo aréolo-mamilar, conforme
evidenciado na Figura 1A. A avaliação mamográfica foi realizada cuidadosamente para
acomodar as lesões cutâneas e minimizar desconforto. Na incidência craniocaudal, a
Figura 1B mostra a distribuição dos neurofibromas; a incidência mediolateral oblíqua,
apresentada na Figura 1C, complementa a avaliação, destacando a topografia dos nódulos
e facilitando detecção de possíveis alterações suspeitas. A Figura 1D, que apresenta
ampliação em mediolateral oblíqua, evidencia agrupamento de calcificações entre os
neurofibromas. Essa visualização reforça a necessidade de atenção especial na
interpretação das imagens, pois a presença de múltiplos nódulos cutâneos pode mascarar
ou dificultar identificação de achados suspeitos de malignidade. Os cuidados durante
mamografia, incluindo posicionamento delicado e compressão ajustada, permitiram obter
imagens diagnósticas de qualidade, assegurando conforto à paciente e preservando
acurácia do exame.

Figura 1 – Paciente com neurofibromatose mamária. (A) Aspecto clínico com múltiplos neurofibromas
em ambas as mamas, incluindo regiões além do complexo aréola-mamilo; (B) Mamografia em incidência
craniocaudal (CC); (C) Mamografia em incidência mediolateral oblíqua (MLO); (D) Ampliação em CC
mostrando agrupamento de calcificações entre os neurofibromas.

Fonte: Acerco da autora

A

C D

B

198205



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Conclusão: O caso descrito evidencia que pacientes com neurofibromatose tipo 1 e
múltiplos neurofibromas mamários demandam atenção especial durante a realização de
mamografias. O posicionamento cuidadoso, a adaptação da compressão mamária e a
avaliação detalhada das imagens são fundamentais para minimizar desconforto e garantir
a qualidade diagnóstica. A presença de múltiplos nódulos cutâneos podem dificultar a
detecção de lesões suspeitas, como calcificações, reforçando a importância da análise
criteriosa das imagens e do acompanhamento regular dessas pacientes. O relato destaca
a necessidade de capacitação dos profissionais de imagem para reconhecer e manejar
adequadamente essas condições, contribuindo para a detecção precoce de alterações
mamárias e a segurança do exame.

Palvras-chave: Mamografia; Neurofibromas mamários, Neurofibromatose
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Resumo expandido
O abuso infantil constitui um grave problema de saúde pública e justiça social, com
repercussões médicas, psicológicas e forenses. No Brasil, homicídios de crianças menores
de quatro anos aumentaram 15,6% em 2023, alcançando 1,2 caso por 100 mil habitantes
— o maior índice desde 2020. A detecção precoce de lesões por trauma não acidental é
fundamental para o cuidado clínico adequado e para a produção de evidências legais,
exigindo métodos de imagem sensíveis capazes de identificar microlesões que
frequentemente passam despercebidas em radiografias ou tomografias computadorizadas.
A ressonância magnética (RM) destaca-se como ferramenta essencial, sobretudo em
casos de trauma craniano e raquimedular em lactentes e crianças que não conseguem
relatar o abuso. Este estudo consistiu em uma revisão narrativa da literatura científica
publicada entre 2020 e 2025, realizada nas bases PubMed, SciELO e MDPI. Foram
analisados 30 artigos, dos quais 18 foram incluídos conforme os seguintes critérios de
inclusão: estudos originais e revisões que abordassem protocolos de RM na investigação
de abuso infantil. Foram excluídos artigos que não detalhavam protocolos de RM, estudos
com população não pediátrica ou publicações sem dados clínicos relevantes. A análise
considerou frequência de achados, sensibilidade das sequências e adequação à realidade
brasileira, utilizando abordagem narrativa para sintetizar informações técnicas e forenses.
Os resultados indicam que a RM de encéfalo e coluna total, realizada preferencialmente
entre 48 e 120 horas após o evento, apresenta maior sensibilidade para detecção de lesões
sutis. As sequências específicas recomendadas incluem: SWI para micro hemorragias e
hemossiderina; DWI/ADC para isquemia aguda multifocal — observada em
aproximadamente 70% dos casos de trauma craniano por abuso, segundo Ferguson et al.
(2022); FLAIR/T2 para detecção de edema e contusões; 3D T1 para datação de coleções
subdurais; e STIR para avaliação de lesões ligamentares e de partes moles. A RM não
substitui a tomografia computadorizada ou o estudo esquelético, mas complementa o
diagnóstico, especialmente ao identificar lesões toracolombares isoladas que podem
passar despercebidas quando apenas a coluna cervical é avaliada. Destacam-se desafios
práticos na aplicação do exame: a realização da RM em crianças emocionalmente
fragilizadas, já submetidas a múltiplos exames e entrevistas legais, exige abordagem
multidisciplinar e protocolos adaptados à realidade clínica. No contexto brasileiro,
marcado por desigualdades na infraestrutura de saúde, a padronização do protocolo
representa um desafio urgente, demandando capacitação de profissionais, ampliação do
acesso a equipamentos e integração entre radiologistas, pediatras, tecnólogos em
radiologia e órgãos forenses. Diretrizes como as da SERAM (Sociedade Espanhola de
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Radiologia Médica) oferecem base valiosa para a investigação por imagem em casos de
suspeita de abuso infantil. Segundo Batista Martín et al. (2023), o protocolo radiológico
inclui projeções específicas do esqueleto axial e apendicular, além do uso complementar
da RM em casos de trauma craniano ou suspeita de lesão medular. No entanto, sua
aplicação no Brasil requer adaptações que considerem a diversidade do sistema de saúde
e os desafios logísticos locais. Como perspectivas futuras, destacam-se três eixos
fundamentais: capacitação continuada de radiologistas e peritos para interpretação
avançada de imagens por RM; expansão do acesso a equipamentos de RM, especialmente
em regiões com menor infraestrutura médica; e fortalecimento da integração
multidisciplinar entre tecnólogos em radiologia, médicos radiologistas, pediatras e órgãos
forenses. A implementação dessas medidas pode transformar significativamente o cenário
atual, proporcionando maior precisão diagnóstica, melhor embasamento para ações
judiciais e, principalmente, proteção mais efetiva às crianças em situação de
vulnerabilidade. A adoção de protocolos padronizados de RM para investigação de abuso
infantil representa, portanto, não apenas avanço técnico, mas compromisso ético com a
garantia de direitos fundamentais dessa população.

Palavras-chave: Ressonância Magnética; Abuso infantil; Radiologia Forense.
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Introdução: A população transgênero e não-binária enfrenta barreiras substanciais no
acesso aos serviços de saúde, como estigma, discriminação, uso inadequado do nome social
e desconhecimento técnico de profissionais. Esses fatores, que são amplamente
documentados (UNAIDS, 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024), reduzem a procura e a
adesão a exames preventivos. A radiologia, essencial para prevenção e diagnóstico precoce,
ainda não está plenamente preparada para acolher esse público, o que contribui para atrasos
terapêuticos e subdiagnóstico (AGÊNCIA AIDS, 2023). Nesse cenário, a Inteligência
Artificial (IA) tem sido reconhecida como um recurso para promover inovações em saúde e
democratizar o acesso (TORRES; WERMELINGER; FERREIRA, 2025). Soluções digitais
como a AcolheIA, com curadoria de conteúdo e georreferenciamento, podem atuar como
ponte entre a comunidade trans e serviços radiológicos afirmativos, promovendo
acolhimento e qualidade técnica. Objetivo: Propor o desenvolvimento da ferramenta
AcolheIA e discutir suas contribuições para a radiologia, com foco em estratégias de
educação em imagem, mapeamento de serviços afirmativos e recomendações práticas de
exames de imagem voltados à população transgênero. Metodologia: O AcolheIA será
desenvolvido em 2026 como projeto de Iniciação Científica no UNICEPLAC, integrando os
cursos de Radiologia, Análise e Desenvolvimento de Sistemas (ADS), Engenharia de
Software e Psicologia. Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, com ênfase no
desenvolvimento de software. O processo envolverá o desenvolvimento tecnológico em uma
plataforma de código aberto (como Python/Django ou Node.js, a ser definido), aliado à
revisão bibliográfica em bases como SciELO e PubMed, além de documentos oficiais
(Ministério da Saúde, UNFPA, UNAIDS) para curadoria de conteúdo. As funcionalidades
planejadas para o desenvolvimento incluem: (a) conteúdos educativos em imagem; (b) Mapa
de Acolhimento para unidades de radiologia; (c) fluxos informativos via chatbot de IA para
preparo e orientação pré/pós-exame; e (d) consulta à comunidade e especialistas para
validação do material. Essa metodologia colaborativa permitirá aliar fundamentos técnicos
da radiologia à programação computacional, usabilidade digital e acolhimento psicológico,
garantindo o desenvolvimento científico, ético e inclusivo da ferramenta. Resultados e
Discussão: A estrutura da AcolheIA foi organizada para seu desenvolvimento em quatro
módulos principais, visando suprir as lacunas de acolhimento na saúde: Chatbot Inteligente
(IA): irá fornecer orientações sobre preparo de exames (mamografia, ultrassonografia),
esclarecer dúvidas sobre indicações e limitações, e, quando necessário, sugerir o
encaminhamento à avaliação clínica; Mapa de Acolhimento (georreferenciamento): listagem
de clínicas de radiologia com práticas afirmativas (uso do nome social, protocolos de
privacidade, equipe treinada); Biblioteca de Conteúdo (educação em imagem): guias
ilustrados e materiais produzidos por radiologistas, abordando exames como mamografia,
ultrassonografia pélvica e de mamas, além de orientações sobre Papanicolau, quando
aplicável; e Comunidade Segura (suporte): fórum moderado onde pacientes compartilham
experiências sobre a realização de exames de imagem, avaliando acolhimento e
acessibilidade. A plataforma irá sugerir orientações específicas para exames preventivos em
pacientes transgênero, como vigilância mamária para homens trans, rastreamento do colo
uterino quando presente, e avaliação de mamografia/ultrassonografia em mulheres trans em
uso de estrogênio. Conclusão: Espera-se que a ferramenta AcolheIA seja uma ferramenta
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estratégica para ampliar o acesso, o acolhimento e a prevenção em saúde na comunidade
transgênero e não-binária, conforme a necessidade de atenção à população LGBTQIA+
(UNFPA, 2024). Sua integração à radiologia poderá potencializar a adesão a exames
preventivos (mamografia, ultrassonografia e rastreamento do colo uterino), ao garantir
melhor preparo e consequentemente, a qualidade das imagens. A combinação proposta entre
a tecnologia digital (IA) e práticas afirmativas de acolhimento representa um avanço
importante para a evolução da radiologia no contexto da saúde inclusiva.

Palavras-chave: Saúde digital; Radiologia; População transgênero; Mamografia;
Ultrassonografia; Acesso à saúde.
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Introdução: O avanço da Inteligência Artificial (IA) na saúde tem possibilitado novas
abordagens para diagnóstico, tratamento e monitoramento clínico, integrando exames de
imagem, farmacovigilância e dados assistenciais. Tais recursos favorecem o
desenvolvimento da medicina personalizada, promovendo terapias individualizadas com
maior precisão, eficiência e segurança (TROMBERT, 2024; MARTÍ-BONMATÍ, 2024).
A integração entre áreas como radiologia, enfermagem e farmácia clínica fortalece a
tomada de decisão e amplia o potencial de detecção precoce e acompanhamento
terapêutico. Objetivo: Investigar de que forma a IA pode integrar exames de imagem,
farmacovigilância e monitoramento clínico para aprimorar a medicina personalizada,
contribuindo para terapias individualizadas mais seguras e eficazes.Metodologia: Trata-
se de uma revisão sistemática de literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS, abrangendo publicações dos últimos cinco
anos (2020–2025), em português, inglês e espanhol. Foram utilizados os descritores:
“Inteligência Artificial”, “personalized medicine”, “clinical monitoring”,
“pharmacovigilance” e “radiology”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e
“OR”. Após leitura de títulos e resumos, foram selecionados 15 artigos que atenderam
aos critérios de inclusão e apresentavam dados empíricos sobre integração entre IA,
exames de imagem e farmacovigilância. Resultados: A análise dos estudos evidenciou
que a IA tem potencial para unificar dados clínicos, farmacológicos e de imagem em
plataformas integradas, permitindo decisões terapêuticas mais precisas e personalizadas.
As pesquisas revisadas indicam ganhos em eficiência diagnóstica, monitoramento de
efeitos adversos medicamentosos e predição de respostas terapêuticas. A radiologia
desempenha papel essencial nesse processo, ao fornecer dados estruturados para
algoritmos preditivos, reforçando a importância do profissional técnico em radiologia na
padronização das imagens e na qualidade dos dados de entrada. A farmacovigilância
automatizada mostrou-se capaz de identificar reações adversas com até 25% mais
precisão em comparação a métodos convencionais (LEITE et al., 2025). Em paralelo,
estudos destacam a necessidade de formação continuada e competências digitais para
profissionais de saúde, incluindo radiologistas e técnicos, assegurando o uso ético e
seguro das tecnologias (RONY; PARVIN; FERDOUSI, 2024). Conclusão: A integração
entre exames de imagem, farmacovigilância e monitoramento clínico mediada por IA
representa um avanço promissor na medicina personalizada. Contudo, sua aplicação
prática exige padronização de dados, validação clínica e diretrizes éticas robustas.
Ressalta-se a importância do envolvimento interdisciplinar, especialmente dos
profissionais das técnicas radiológicas, na consolidação dessa inovação, garantindo
precisão, segurança e centralidade no cuidado ao paciente.
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Introdução: Erros relacionados à administração de medicamentos, interações
medicamentosas e diagnósticos incorretos têm se mostrado um grave e crescente
problema de saúde pública, comprometendo a segurança dos pacientes1. Fatores como o
aumento da complexidade terapêutica e da demanda assistencial têm contribuído para a
incidência desses eventos2. Dentro desse contexto, a Inteligência Artificial (IA) surge
como uma ferramenta capaz de remodelar esse cenário, mostrando potencial para auxiliar
na tomada de decisões clínicas e mitigar falhas. Tecnologias baseadas em Sistemas de
Suporte à Decisão Clínica (SSDC) e algoritmos de aprendizado de máquina vêm
demonstrando potencial para minimizar erros em diferentes contextos profissionais da
saúde3. Este artigo destaca a contribuição da IA na enfermagem, farmácia e radiologia,
enfatizando como essas aplicações podem proporcionar mais segurança ao paciente.
Objetivo: Revisar criticamente a literatura sobre o potencial da IA como ferramenta de
apoio na prevenção de erros e na promoção da segurança do paciente, com foco nas áreas
de enfermagem, farmácia e radiologia.Metodologia: Trata-se de uma revisão de escopo
da literatura elaborada a partir de uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
português, inglês e espanhol. Para a seleção dos artigos foram utilizados os operadores
booleanos "AND" e "OR", com base na seguinte estrutura central: (“Inteligência
Artificial" OR "IA" OR "machine learning" OR "deep learning) AND ("segurança do
paciente" OR "prevenção de erros" OR "eventos adversos") AND ("enfermagem" OR
"administração de medicamentos" OR "farmacêutico", "interações medicamentosas" OR
"radiologia" OR "diagnóstico por imagem"). A seleção inicial foi realizada a partir da
leitura de títulos e resumos. Artigos que não estivessem relacionados ao uso de IA na
redução de erros clínicos e diagnósticos em ambientes hospitalares foram descartados.
Após triagem de títulos e resumos, 6 artigos atenderam aos critérios e foram analisados
integralmente. Resultados: De acordo com os estudos realizados, na enfermagem,
observa-se que os SSDCs associados a sistemas de prescrição eletrônica e bombas de
infusão inteligentes podem auxiliar na redução de erros relacionados a dosagem e
administração de medicamentos3. Por outro lado, na farmácia, estudos mostram que ainda
existem desafios como a sobrecarga de alertas e a baixa integração entre plataformas, no
entanto, o uso de IA em sistemas de alerta de interações medicamentosas mostra potencial
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para prevenir eventos adversos5,6. Já na radiologia, os estudos mostram resultados
positivos relacionados ao uso de IA na detecção de fraturas e anomalias em exames de
imagem utilizando algoritmos de deep learning, contribuindo para a redução de falhas
diagnósticas, além de otimizar o tempo de análise2,7. Mesmo com os avanços, a utilização
de IA como ferramenta de apoio ainda apresenta limitações práticas e éticas como a
dependência de grandes bases de dados, a falta de validação externa dos algoritmos e a
confiança limitada dos profissionais em decisões automatizadas6. Além disso, é
necessário investimento em infraestrutura e capacitação profissional, principalmente em
sistemas públicos de saúde, para viabilizar o uso seguro e efetivo dessas tecnologias1,4.
Considerações finais: O uso de IA já demonstra ser uma ferramenta promissora na
prevenção de erros e na promoção da segurança do paciente em enfermagem, farmácia e
radiologia. Contudo, para que a IA se consolide de forma efetiva como ferramenta de
apoio segura e ética, também é necessário o fortalecimento da gestão de dados e da
educação digital em saúde. Assim como seu uso requer análise crítica contínua, validação
científica rigorosa e integração responsável às práticas clínicas.

Palavras-chave: Enfermagem; Farmácia; Inteligência Artificial; Radiologia; Segurança
do Paciente.
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Resumo expandido
O câncer de mama é a segunda maior causa de mortalidade entre mulheres no Brasil, de
acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA). Para que o rastreamento seja
realizado com qualidade e segurança, torna-se fundamental que a prática clínica esteja
em conformidade com diretrizes normativas, como a Instrução Normativa nº 92 de 27 de
maio de 2021 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a qual estabelece,
dentre outros, parâmetros de Dose Glandular Média (DGM) aceitáveis. O objetivo deste
estudo foi verificar se os valores de DGM obtidos em exames de mamografia realizados
em um hospital público de Belo Horizonte atenderiam aos critérios de conformidade
estabelecidos pela normativa vigente. A metodologia consistiu na construção de um
banco de dados com parâmetros técnicos obtidos dos exames, incluindo tensão (kV),
corrente (mA) e dose (mGy) de cada projeção craniocaudal (CC) e médio-lateral oblíqua
(MLO). A amostra inicial foi composta por 620 pacientes submetidas ao exame de
mamografia, porém, após exclusão de exames com ausência de registros completos ou
inconsistências, permaneceram 517 pacientes, das quais 50 apresentavam critérios
adequados para análise em ambas as incidências (CC e MLO). As pacientes foram
classificadas em seis grupos de espessura, e a DGM média foi avaliada por grupo e por
incidência, n representa o número de indivíduos. Tendo como base os valores de
referência e tolerância preconizados pela instrução normativa citada, os resultados
mostraram que, nas projeções CC, o grupo de 3,2 cm (n=3) apresentou DGM média de
1,1, com um paciente dentro do valor de referência (1,0 mGy) e dois acima, sem
extrapolações de tolerância (<1,5 mGy); para 4,5 cm (n=11), a DGM média foi de 1,60,
com cinco pacientes dentro do valor de referência (1,6 mGy), cinco acima e um acima da
tolerância (< 2,0 mGy); no grupo de 5,3 cm (n=19), a DGM média foi de 2,15, com oito
dentro do valor de referência (2,0 mGy), nove acima e dois acima da tolerância (<2,5
mGy); para 6 cm (n=14), a DGM média foi de 2,60, com sete pacientes dentro do valor
de referência(2,6 mGy), cinco acima e dois acima da tolerância (<3,0 mGy); já no grupo
de 7,5 cm (n=3), a DGM média foi de 3,45, com dois dentro do valor de referência (3,6
mGy), um acima e nenhum acima da tolerância (<14,5 mGy). Nas projeções MLO,
observou-se que o grupo de 3,2 cm (n=3) apresentou DGM média de 1,35, com todos os
pacientes acima do valor de referência, mas sem extrapolação de tolerância; para 4,5 cm
(n=11), a DGM média foi de 2,01, com dois pacientes dentro do valor de referência,
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quatro acima e cinco acima da tolerância; no grupo de 5,3 cm (n=19), a DGM média foi
de 2,52, com apenas um paciente dentro do valor de referência, sete acima e 11 acima da
tolerância; para 6 cm (n=14), a DGM média foi de 3,22, com um paciente dentro do valor
de referência, cinco acima e oito acima da tolerância; enfim, no grupo de 7,5 cm (n=3),
a DGM média foi de 3,47, com dois pacientes dentro do valor de referência, um acima e
nenhum acima da tolerância. A análise comparativa revelou que a maioria das DGMs
observadas nas incidências CC permaneceram abaixo dos limites de tolerância
estipulados pela normativa, com apenas 10% dos casos extrapolando individualmente
esse parâmetro; entretanto, nas incidências MLO, constatou-se maior frequência de
extrapolações, atingindo 48% dos casos analisados, com exceção dos grupos de 3,2 cm
e 7,5 cm, nos quais não houve valores acima da tolerância. Portanto, a incidência CC está
conforme o preconizado, sendo necessário reavaliar os parâmetros de exposição aplicados
na incidência MLO.
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Resumo expandido
O Serviço de Hemodinâmica ocupa um espaço estratégico entre as opções para linha de
tratamento e diagnóstico de doenças, especialmente quando se refere aos prevalentes
agravos a saúde, as quais destaca-se como as primeiras causas de morte no Brasil e no
mundo, como as doenças crônico-degenerativas, doença cérebro vascular - Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e principalmente no controle de Infarto Agudo do Miocárdio.
No entanto, uma das preocupações relacionadas ao Serviço de Hemodinâmica,
corresponde ao nível de exposição radiológica que os pacientes são submetidos durante
os procedimentos diagnósticos e intervencionistas com sistemas de fluoroscopia. O
estabelecimento dos níveis de referência de diagnóstico, servem como uma ferramenta
prática para os profissionais de saúde compararem os procedimentos de diagnóstico por
imagem em um país. O registro de dose de radiação por procedimento radiológico para
fins médicos, foi outorgada formalmente como uma das exigências elencadas na
Comunidade Europeia, através da Diretiva 2013/59 Conselho da União Europeia. No
entanto, ao contrário da Diretiva 2013/59, bem como a publicação Radiation Protection
Nº195, da União Europeia, a norma sanitária brasileira atual (A RDC 611 é a
Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA/MS e Instrução Normativa Nº 91 da
ANVISA/MS), recomendam apenas que os níveis de radiação para os procedimentos
estejam nos limites de referência e que as exposições médicas devem ser otimizadas,
sem citá-las ou exercer obrigatoriedade de registro, inviabilizando práticas seguras
e que preconizam com o princípio de otimização radiológica referendado pele Programa
de Proteção Radiológica (PPR) institucionalizado. Objetivo Principal: determinar no
nível de referência (DRL) de dose local do Serviço de Hemodinâmica, como ferramenta
de controle definido pelo PPR. Objetivos Secundários: aplicar ferramenta de
monitoramento e coleta de dados técnicos relacionados aos exames/procedimentos;
comparar o DRL com valores recomendados na literatura, sobretudo, com níveis
estabelecidos pela Agência Internacional de Energia Atômica (AIEA). Método: Trata-se
de um estudo retrospectivo e prospectivo, observacional, quantitativo, com a revisão e
pesquisa no banco de dados dos equipamentos dos Serviço de Hemodinâmica, de um
Hospital de Ensino, via protocolo DICOM, sobre os exames e procedimentos realizados.
Estima-se o mínimo de 2000 exames/procedimentos registrados em um banco de dados
para análise descritiva dos resultados das variáveis, por meio de distribuições de
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frequências com as proporções de interesse, gráficos e cálculo de estatísticas apropriadas
para variáveis quantitativas. O monitoramento dos procedimentos foi realizado através
do controle do cabeçalho DICOM e registro em planilha desenvolvida para o programa
“Optimización De La Protección En Radiología Intervencionista Pediátrica En America
Latina Y El Caribe” – OPRILAC, que incluem seguintes variáveis: Tipo de
Procedimento; Sexo; Idade; Peso; Altura; Protocolo de Aquisição da Fluoroscopia
(Pulsos); Protocolo do Modo Cine (Frames); Nº de Séries do Modo Cine: Tempo de
Exposição; Produto Kerma-área (Total); Kerma no ar (ponto de referência); Dose
Máxima na Pele; Número de Artérias Tratadas; Nº de Stents ou dispositivos implantados.
Resultados preliminares: Média do Produto Kerma-área Total das Angiografia
Coronárias foi 7097 μGy.m2. Os diferentes métodos para normalizar a dose de radiação
do paciente de acordo com o peso do paciente apresentaram resultados que não foram
significativamente diferentes (P 0,05). As doses de radiação do paciente no percentil 75
normalizadas com a faixa de peso não foram significativamente diferentes daquelas que
não foram corrigidas para o hábito corporal. Conclusão: Existem dados suficientes para
permitir o estabelecimento de protocolos otimizados como uma proposta inicial. Para
facilitar o uso, recomenda-se o uso de níveis de referência sem correção para o hábito
corporal e sem relacionar idade e sexo. Um registro nacional de dados de dose de radiação
para procedimentos radiológicos intervencionistas é mister, visto que necessário para
refinar os níveis de referência local.
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Resumo Expandido
O avanço da inteligência artificial (IA) no campo da saúde tem promovido mudanças
significativas na forma de diagnosticar e tratar doenças, em especial no câncer de mama,
cuja principal ferramenta de rastreamento é a mamografia. A aplicação de algoritmos de
aprendizado profundo tem demonstrado alto potencial na identificação precoce de lesões,
reduzindo falhas diagnósticas e ampliando a precisão dos exames (CARVALHO et al.,
2024). Entretanto, a incorporação da IA na prática clínica só é efetiva quando acompanhada
da capacitação adequada dos profissionais de saúde que operam e interpretam os exames
(SOBRAL et al., 2021). Nesse sentido, torna-se necessário compreender quais são as
estratégias educacionais utilizadas na formação e quais competências emergem dessa nova
realidade. Este estudo tem como objetivo revisar abordagens educacionais direcionadas à
capacitação de profissionais de saúde para o uso da IA em mamografia, destacando as
competências essenciais à sua integração responsável na prática clínica; para tanto,
realizou-se uma revisão bibliográfica sistemática (recorte temporal: jan./2021–mai./2025)
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS e Google Scholar,
complementada por busca em repositórios institucionais e documentos oficiais, com
seleção em duas fases (triagem de títulos/resumos e leitura integral), dupla revisão
independente e síntese narrativa apoiada em análise temática. Especificamente, busca-se
identificar metodologias de ensino empregadas em diferentes níveis de formação, analisar
a eficácia desses métodos na aquisição de habilidades técnicas e críticas, e compreender
os principais desafios da adaptação dos profissionais frente às novas tecnologias. A
literatura aponta que universidades, instituições de ensino técnico e programas
governamentais têm estruturado cursos de extensão, especializações e treinamentos
voltados à atualização constante dos profissionais (MACEDO et al., 2024; WANG et al.,
2023). Projetos como o “Mamografia é Vida”, em Minas Gerais, e iniciativas de
organizações não governamentais como a Américas Amigas revelam esforços para ampliar
a formação continuada, promovendo tanto a competência técnica quanto a ética no uso da
IA (CRTR-MG, 2023; AMÉRICASAMIGAS, 2024). Apesar dos avanços, ainda persistem
obstáculos como a resistência de alguns profissionais à adoção tecnológica, a carência de
infraestrutura em determinadas regiões e a necessidade de abordagens interdisciplinares
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que envolvam radiologistas, técnicos, gestores e especialistas em tecnologia (PERES
GUERREIRO et al., 2024). Conclui-se que a capacitação de profissionais de saúde frente
à inteligência artificial em mamografia deve ser contínua, multidisciplinar e orientada por
práticas pedagógicas inovadoras; recomenda-se a ampliação de políticas públicas e
programas educacionais que promovam a atualização constante, a integração entre áreas
distintas do conhecimento e o desenvolvimento de competências emergentes, assegurando
diagnósticos mais precisos, maior segurança no atendimento e melhor qualidade no
cuidado às pacientes.

Palavras-chave: Capacitação profissional; Competências emergentes; Educação em
saúde; Inteligência artificial; Mamografia.
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Resumo expandido 

O câncer de mama é um dos problemas de saúde mais comuns entre as mulheres e, por 

isso, o diagnóstico precoce é fundamental para salvar vidas. A mamografia é o exame 

mais utilizado para o rastreamento, mas nem sempre consegue mostrar todas as 

alterações, principalmente em mulheres com mamas densas. Além disso, a interpretação 

depende muito do olhar do radiologista, o que pode causar diferenças nos resultados [1]. 

Nos últimos anos, a inteligência artificial (IA) tem sido cada vez mais estudada como 

uma forma de ajudar no diagnóstico do câncer de mama. Para que isso aconteça, foram 

criados bancos de dados com milhares de imagens de mamografias, como o DDSM e o 

INbreast, que servem para treinar os sistemas de IA a reconhecer padrões que indicam a 

presença de tumores [1] [2]. O objetivo deste trabalho é mostrar como os bancos de dados 

evoluíram e como a IA vem sendo usada junto à mamografia. A pesquisa foi feita por 

meio de uma revisão bibliográfica, utilizando artigos publicados entre 2023 e 2025, 

encontrados em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar. Os estudos analisados 

indicam que a IA pode aumentar a precisão dos exames, reduzir erros e até prever o risco 

de câncer antes mesmo de ele se desenvolver. Em alguns trabalhos, a combinação entre 

IA e médicos radiologistas apresentou melhores resultados do que quando usados 

separadamente. Isso mostra que a tecnologia não vem para substituir o profissional, mas 

para complementar o seu trabalho [3] [4]. Apesar dos avanços, ainda existem 

dificuldades, como o custo, a necessidade de padronização dos bancos de dados, a 

privacidade das informações e a adaptação dos serviços de saúde. Mesmo assim, é 

possível afirmar que a IA já representa um grande passo no rastreamento do câncer de 

mama e, com o tempo, deve se tornar cada vez mais presente no dia a dia dos exames [5] 

[6]. Assim, conclui-se que a evolução dos bancos de dados foi essencial para o 

desenvolvimento da inteligência artificial aplicada à mamografia. Essa união entre 
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tecnologia e medicina tem potencial para tornar o diagnóstico mais rápido, confiável e 

acessível, ajudando a melhorar a qualidade de vida das mulheres. 

 

Palvras-chave: Inteligência Artificial; Mamografia; Câncer de Mama; Bancos de Dados; 

Diagnóstico Precoce. 
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Resumo expandido
Introdução: Simuladores radiológicos e didáticos desempenham um papel essencial na
formação de profissionais da saúde, permitindo treinamentos práticos em um ambiente
controlado. No entanto, o alto custo desses equipamentos e o difícil acesso dificultam sua
aquisição por instituições de ensino e serviços de saúde em geral. Segundo a RDC
611/2022 (ANVISA), todos os serviços de radiologia diagnóstica ou intervencionista
devem implementar o Programa de Educação Permanente (PEP), e o uso de simuladores
antropomórficos auxilia no treinamento de profissionais, garantindo procedimentos
embasados no princípio da justificação. Diante desse cenário, buscou-se desenvolver
uma alternativa viável e de baixo custo que reproduzisse as propriedades radiológicas do
tecido ósseo humano. Assim, este trabalho propôs o desenvolvimento de simuladores de
mandíbula e maxila impressos em 3D utilizando filamento PLA (ácido polilático)
revestido com pó de casca de ovo, um biomaterial acessível, rico em cálcio, buscando
aproximar-se das propriedades do tecido ósseo humano. Objetivos: O objetivo geral foi
produzir e avaliar um simulador de baixo custo, recoberto com pó de casca de ovo, de
modo a se aproximar da densidade do tecido ósseo humano. De forma específica, buscou-
se analisar a viabilidade do uso do pó de casca de ovo como biomaterial de recobrimento
em simuladores anatômicos impressos em 3D, comparar a densidade radiológica das
peças confeccionadas com a do tecido ósseo humano e avaliar a qualidade das imagens
radiográficas obtidas, verificando sua similaridade com estruturas ósseas reais.
Metodologia: O processo de fabricação envolveu a moagem das cascas de ovos até a
obtenção de um pó fino, analisado por microscopia eletrônica de varredura para
determinar o tamanho ideal dos grãos. Em seguida, o biomaterial foi aplicado às peças de
mandíbula e maxila impressas em 3D utilizando um fixador previamente testado,
garantindo aderência homogênea e estabilidade da cobertura. Foram confeccionadas duas
peças anatômicas — uma mandíbula e uma maxila — e comparadas com quatro
referências: uma mandíbula e uma maxila reais, um simulador de crânio com tecido real
e um simulador de corpo inteiro (com recorte na cabeça) de tecido sintético. Para avaliar
a eficácia do simulador, foram adquiridas imagens radiográficas, analisadas por software
especializado para comparação com estruturas ósseas reais. As análises foram realizadas
no software ImageJ, utilizando regiões correspondentes da mandíbula e da maxila como
referência anatômica. Resultados: A análise radiográfica realizada no software ImageJ
permitiu comparar a distribuição de densidade dos simuladores desenvolvidos com a de
simuladores previamente validados e peças anatômicas reais. Os resultados quantitativos
mostraram valores médios de densidade radiológica semelhantes entre os simuladores
desenvolvidos e os objetos de referência, evidenciado pela análise dos tons de cinza. A
ferramenta possibilitou ainda a seleção de regiões anatômicas específicas, abrangendo as
estruturas da mandíbula e da maxila como um todo, o que permitiu mensurações mais
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precisas. As principais discrepâncias foram observadas na maxila, em razão de
sobreposições radiográficas, já que essa estrutura é mais difícil de isolar e não havia uma
amostra real isolada como ocorreu com a mandíbula. Conclusão: Conclui-se que os
simuladores desenvolvidos representam uma alternativa de baixo custo e com
propriedades radiológicas satisfatórias para fins educacionais em radiologia, contribuindo
para o treinamento seguro e efetivo de futuros profissionais da saúde. Os resultados
obtidos confirmam a viabilidade do uso do pó de casca de ovo como biomaterial de
recobrimento em peças de mandíbula e maxila impressas em 3D, reforçando seu potencial
para o aprimoramento de práticas pedagógicas e laboratoriais.
Palavras-chave: Biomaterial; Impressão 3D; Simulador.
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Resumo expandido
A parada cardiorrespiratória (PCR) é uma emergência médica caracterizada pela
interrupção súbita das funções cardíaca e respiratória, resultando em ausência de pulso,
perda da consciência e ventilação. Trata-se de evento de alta gravidade, no qual a
recuperação do paciente depende da rapidez da intervenção e da qualidade da reanimação
cardiopulmonar (RCP), impactando diretamente a preservação da função neurológica.
No Brasil, estimam-se cerca de 200 mil casos anuais, distribuídos entre ambientes intra
e extra-hospitalares, predominando em indivíduos do sexo masculino, com média de
idade entre 60 e 65 anos e comorbidades como hipertensão e diabetes. Apesar da
gravidade, as taxas de sobrevida até a alta hospitalar permanecem baixas, sendo inferiores
a 10%. A avaliação de sequelas pós-PCR encontra na radiologia, especialmente na
ressonância magnética (RM), um recurso essencial para detecção de lesões hipóxico-
isquêmicas cerebrais, utilizando técnicas como difusão (DWI) e coeficiente de difusão
aparente (ADC), fundamentais para diagnóstico e prognóstico. Embora os desfechos
mais comuns envolvam perdas motoras, sensoriais ou cognitivas, casos atípicos de
recuperação neurológica total, mesmo após longos períodos de PCR, desafiam
prognósticos previamente desfavoráveis. Nesse contexto, este estudo apresenta um caso
clínico em que a paciente permaneceu 35 minutos em PCR e evoluiu sem déficits
neurológicos persistentes, discutindo o fenômeno à luz da fisiologia, protocolos de
ressuscitação prolongada, aspectos éticos, exames de imagem e evidências científicas,
com ênfase no papel da ressonância magnética na definição diagnóstica.

Palvras-chave: Parada cardiorrespiratória; Emergências; Protocolos; Reanimação;
Ressonância Magnética
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Resumo expandido
Simuladores conhecidos como phantoms radiológicos são modelos anatômicos artificiais
utilizados para treinamento de profissionais e calibração de equipamentos, permitindo
práticas seguras sem a necessidade de exposição de pacientes reais. Apesar de sua
importância, o alto custo e a dificuldade de acesso limitam seu uso em instituições de
ensino e saúde. Buscando uma alternativa de baixo custo, este estudo propõe a criação de
um phantom radiológico impresso em 3D, processo que se destaca por possibilitar a
reprodução de formas anatômicas complexas com precisão e economia. Para a impressão,
será utilizado o filamento de ácido polilático (PLA), material que apresenta qualidade
visual, facilidade de impressão e baixo custo, tornando-se uma escolha adequada para o
desenvolvimento do protótipo. O phantom será recoberto com pó de osso de galinha,
biomaterial rico em cálcio cuja composição se aproxima da matriz mineral do tecido
ósseo humano. O trabalho tem como objetivo desenvolver um protótipo capaz de
reproduzir de forma mais fiel a densidade radiográfica do osso humano, e para isso, foram
delineadas etapas que envolvem a obtenção e processamento do biomaterial, a impressão
da estrutura anatômica em PLA e a aplicação do pó sobre o modelo. O desenvolvimento
iniciou-se com a coleta dos ossos de galinha, submetidos a limpeza, secagem, moagem
e peneiração para alcançar uma granulometria uniforme, seguida da escolha do modelo
3D de uma mandíbula e sua impressão em PLA. O revestimento do phantom com o pó é
feito em camadas sucessivas com cola vinílica, enquanto a avaliação da densidade
radiográfica é realizada por radiografias digitais analisadas no software ImageJ. Até o
momento o projeto encontra-se em andamento, tendo sido concluídas as etapas de
moagem, peneiração e a realização de radiografias preliminares, e avançando para a fase
de microscopia eletrônica para caracterização detalhada da granulometria e verificação
da distribuição das partículas do pó. As análises iniciais já indicam que o pó obtido
apresenta composição mineral adequada e boa aderência ao PLA, permitindo cobertura
regular do modelo impresso, e as primeiras imagens radiográficas demonstram atenuação
de raios X próxima à observada em ossos humanos, embora ajustes no revestimento ainda
sejam necessários. Esses resultados parciais reforçam o potencial do uso de ossos de
galinha como biomaterial para phantoms radiológicos, sugerindo que tal abordagem pode
substituir alternativas mais caras sem comprometer a qualidade radiológica. Ao integrar
impressão 3D e reaproveitamento de subprodutos da indústria alimentícia, este estudo
contribui para a democratização do acesso a phantoms de treinamento, favorecendo a
otimização de protocolos de exposição e alinhando-se ao princípio da justificação em
radioproteção.
Palavras-chave: Biomaterial; Impressão 3D; Phantom Radiológico.
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Resumo expandido

A pesquisa realizada teve como foco analisar a relação entre a distribuição dos
equipamentos de densitometria óssea no Brasil e o perfil populacional, especialmente
considerando o crescimento da população idosa e a consequente maior prevalência de
doenças osteometabólicas, como a osteoporose. A justificativa para o estudo baseou-se
na relevância do diagnóstico precoce como estratégia de prevenção de fraturas e redução
da morbimortalidade associada à doença, bem como no desafio imposto pelas
desigualdades regionais na oferta de exames diagnósticos. O objetivo central consistiu
em verificar se a distribuição dos equipamentos acompanha a demanda populacional,
considerando tanto o número total de habitantes quanto a população com idade igual ou
superior a 65 anos, além de avaliar a cobertura pelo setor público. A metodologia
empregada caracterizou-se como estudo analítico, de base documental, a partir de dados
secundários de domínio público. Foram consultados registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde, para identificação e quantificação dos equipamentos por
estado, e informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, para
caracterização populacional. A análise estatística foi conduzida com aplicação do
coeficiente de correlação de Pearson, a fim de verificar a associação entre as variáveis.
Os principais resultados demonstraram correlação positiva em todas as regiões do país,
confirmando que a disponibilidade de equipamentos tende a acompanhar o crescimento
populacional, embora com diferenças importantes entre regiões e, sobretudo, entre o setor
privado e o setor público. O Sudeste apresentou os maiores coeficientes, refletindo a
concentração de recursos e melhor adequação entre oferta e demanda. Em contraste, o
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Sul, apesar de ter elevada proporção de idosos, revelou baixos índices de correlação no
acesso público, evidenciando disparidades entre setores e riscos de subdiagnóstico. O
Nordeste e o Norte apresentaram correlações significativas, mas dependência maior do
setor privado, enquanto o Centro-Oeste revelou situação intermediária, com forte
predominância privada no Distrito Federal e melhor equilíbrio em Goiás. Os achados
evidenciam que a cobertura diagnóstica no país não é equitativa, com limitações
especialmente para usuários do sistema público de saúde, que enfrentam dificuldades de
acesso em várias regiões. Como conclusão, a pesquisa aponta a necessidade de estratégias
de planejamento e políticas públicas voltadas para a redistribuição dos equipamentos,
priorizando estados e regiões mais vulneráveis e reforçando a rede pública, de modo a
garantir acesso proporcional e efetivo ao exame de densitometria óssea. Esse
direcionamento é fundamental para fortalecer o rastreamento e o diagnóstico precoce da
osteoporose, reduzindo complicações, custos sociais e econômicos e promovendo maior
qualidade de vida à população idosa.

Palvras-chave: Osteoporose; Diagnóstico precoce; Absorciometria de Fóton
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Resumo expandido
Introdução. Segundo, (Matthews, S.C. & Rosen, B.R. 2024), a correlação entre a
radiologia e a psicologia, tem sido foco de pesquisas, com determinantes em
neuroimagem, que representa um campo de pesquisa em rápido crescimento e de grande
importância para a saúde. Tradicionalmente, a radiologia se concentra no diagnóstico por
imagem de doenças físicas, enquanto a psicologia estuda o comportamento e os processos
mentais. No entanto, o advento de técnicas avançadas de neuroimagem, tem colaborado
para que as pesquisas tenham êxito, e a ressonância magnética funcional (fMRI), vem
permitindo uma nova abordagem para a compreensão da mente humana. Objetivo, é
implementar a compreensão interdisciplinar e o desenvolvimento de habilidades
educacionais e técnicas, aprimorando a comunicação do trabalho em equipe, resolução
de problemas e pensamento crítico. Metodologia. Desenvolvimento de trabalho
científico, apresentado e desenvolvido para capacidade de integrar os conhecimentos de
radiologia e psicologia, como abordagem de projeto de iniciação cientifica,
compreendendo as conexões as áreas da saúde. Será abordado com os discentes e
docentes dos cursos de radiologia e psicologia, determinando estratégia de colaboração,
como, Oficinas Práticas, para simular situações reais, utilizando equipamentos de
radiologia e ferramentas psicológicas. Palestras, debates e conferências com profissionais
de ambas as áreas, promovendo o intercambio de conhecimentos e experiências.
Trabalhos em Grupo, como, desenvolvimento de projetos interdisciplinares, explorando
temas relevantes para ambas as áreas, visitas técnicas em hospitais e clínicas, observando
os processos e tecnologias utilizados em radiologia e psicologia. Resultados esperados.
Que o projeto gere impacto na formação profissional, determinando fatores e habilidades
em conhecimentos interdisciplinares, aptos a lidar com a complexidade da saúde humana,
melhor atendimento ao paciente, e profissionais mais sensíveis, capazes de oferecer um
atendimento humanizado e integral. Conclusão. O projeto visa implementar aspectos
éticos em Saúde, fomento à pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias,
abordagens interdisciplinares em saúde, sensibilização para a saúde mental, e a
compreensão sobre a importância das técnicas radiológicas, implantando a compreensão
em áreas afins. O projeto demonstra a importância da interdisciplinaridade na formação
profissional, preparando os discentes para os desafios das áreas da saúde, desta forma,
apresentando a expansão do projeto para um conhecimento e troca de experiências entre
profissionais das técnicas radiológica e a psicologia.
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Resumo expandido
O uso dos raios X na medicina veterinária consolidou-se como prática essencial para o
diagnóstico por imagem, trazendo benefícios significativos à saúde animal. Contudo, a
utilização dessa tecnologia envolve riscos ocupacionais, uma vez que os médicos
veterinários, técnicos e tecnólogos em radiologia são frequentemente responsáveis pela
contenção e posicionamento dos animais durante o exames, sendo considerados
Indivíduos Ocupacionalmente Expostos (IOEs). A metodologia consistiu em uma
pesquisa bibliográfica em artigos científicos sobre radioproteção na medicina veterinária,
possibilitando a análise de práticas adotadas, normas aplicáveis e principais desafios
enfrentados pelos profissionais da área. Estudos recentes evidenciam que, apesar da
obrigatoriedade do uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) e de dosímetros,
muitos profissionais não os utilizam de forma adequada, aumentando a probabilidade de
exposições desnecessárias. No Brasil, a contenção manual ainda é amplamente praticada,
o que eleva a exposição, principalmente de extremidades. Pesquisas de dosimetria
realizadas em hospitais universitários demonstraram que, embora a maioria dos valores
esteja abaixo dos limites estabelecidos pela Comissão Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), casos envolvendo animais de grande porte registraram doses mais elevadas,
reforçando a necessidade de medidas preventivas. Adicionalmente, auditorias em clínicas
veterinárias apontaram não conformidades frequentes, como falhas nos sistemas de
colimação , sinalização deficiente, ausência de EPIs completos, falta de dosimetria
individual e documentação de radioproteção desatualizada. A Resolução da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 611/2022 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)
estabelece critérios obrigatórios de proteção radiológica, incluindo uso de dosímetros,
programas de garantia da qualidade levantamentos radiométricos e documentação
técnica, mas nem todas as instituições cumprem tais requisitos. A implementação de
serviços de radiologia veterinária também demanda investimentos consideráveis em
infraestrutura, blindagem, aquisição de EPIs e programas de capacitação contínua. Nesse
contexto, a segurança radiológica em clínicas veterinárias depende não apenas da
conformidade legal, mas também da consolidação de uma cultura de radioproteção,
baseada na conscientização dos profissionais, na utilização rigorosa de EPIs, na adoção
de métodos de contenção sem contato direto e no monitoramento constante das doses
ocupacionais. Assim, a proteção radiológica é indispensável para garantir diagnósticos
eficazes sem comprometer a saúde dos profissionais envolvidos.

230226236



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Palvras-chave: Radioproteção; Radiologia Veterinária; Exposição Ocupacional.

Referências

GUEDES, G. C. et al. Diagnóstico situacional das clínicas veterinárias no município de
Aracaju/SE acerca da exposição de profissionais aos raios-X. Research, Society and
Development, v. 13, n. 4, e4013144547, 2024. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-
v13i4.45547.

NASCIMENTO, E. T. Identificação e estudo das não conformidades normativas em
serviços de radiologia diagnóstica veterinária do Estado do Rio de Janeiro. 2023.
Dissertação (Mestrado em Radioproteção e Dosimetria) – Instituto de Radioproteção e
Dosimetria, Comissão Nacional de Energia Nuclear, Rio de Janeiro, 2023.

NASCIMENTO, E. T. et al. Radioproteção veterinária: implementação de serviço de
radiologia veterinária noMunicípio do Rio de Janeiro – RJ. Revista Científica da FTESM,
Rio de Janeiro, 2019.

PASQUARIELLO, M. M. Dosimetria ocupacional de médicos veterinários do Hospital
Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia durante a contenção de animais para
a realização de exames radiográficos. 2022. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação
em Medicina Veterinária) – Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, 2022.

SILVA, G. F. da et al. Mapeando as falhas na radioproteção veterinária da última década.
Iguazu Science, São Miguel do Iguaçu, v. 2, n. 5, p. 70-74, out. 2024. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenodo.13836934.

231237



QUALIDADE E TECNOLOGIA NA EVOLUÇÃO
DAS CIÊNCIAS RADIOLÓGICAS

Imagem Molecular e Radiômica: Integração entre Radiologia
e Farmácia para Terapias Personalizadas

Adasildo Carvalho da Silva1, Maria do Socorro de Lima Silva2, Andréa Pecce Bento3, Maria da
Conceição Soares Dias4, Jennyfer Larissa França da Silva5, Lidiane Alves Felix6

Faculdade Logos (FALOG) Novo Gama GO

adasildo@falog. edu.br

Resumo expandido
Introdução. A medicina contemporânea tem como objetivo integrar diagnóstico,
prognóstico e tratamento em um ciclo contínuo de aprendizado. Nesse contexto, a
radiologia vai além da simples geração de imagens, oferecendo dados quantitativos por
meio da radiômica, que podem orientar terapias farmacológicas. Simultaneamente, a
farmácia clínica e a farmacogenômica avançam na concepção de medicamentos
personalizados. A convergência dessas áreas gera um impacto significativo em
especialidades como oncologia, neurologia e cardiologia, onde as respostas aos
tratamentos apresentam grande variação entre os pacientes. Metodologia. Este trabalho
foi desenvolvido com base em uma revisão narrativa utilizando fontes acadêmicas como
PubMed, Scopus, SciELO, além de documentos oficiais da Agência Internacional de
Energia Atômica (IAEA) e da FDA (Food and Drug Administration). A seleção priorizou
artigos publicados no período de 2010 a 2024, com ênfase nas aplicações integradas de
radiômica e farmacogenômica, orientadas para saúde personalizada e garantia de
segurança terapêutica. Os critérios de inclusão e exclusão, foram artigos completos com
a temática abordada na metodologia, resumos expandidos com relevância no texto que
trouxesse parâmetros de escritas, já a exclusão, foram eliminados artigos sem relevancoa
e apontamentos para o estudo em questão. Resultados. Radiômica e Farmacologia,
conexão entre padrões de imagem e respostas a medicamentos em oncologia. A
diminuição de efeitos adversos na utilização de biomarcadores obtidos por imagem para
prever a toxicidade de fármacos. Colaboração clínica, na parceria entre profissionais das
técnicas radiologicas e farmacêuticos para orientar terapias direcionadas. Relevância
social, na promessa de tratamentos mais eficazes, acessíveis e personalizados.
Conclusão. A conexão entre radiologia e farmácia marca um avanço revolucionário na
medicina de precisão. Utilizando imagem molecular e radiômica, é possível ir além da
simples detecção de doenças, contribuindo para a aplicação mais racional e personalizada
de medicamentos e assim inaugurando um novo paradigma terapêutico. O diálogo
interdisciplinar entre biomarcadores radiológicos e farmacogenômicos promove uma
transformação significativa no cuidado em saúde, com impactos positivos de longo
alcance nos âmbitos clínico, social e econômico.

Palvras-chave: Radiômica, Farmacogenômica, Medicina Personalizada.
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Resumo expandido
Introdução. Segundo López, A., & Rodríguez, J. (2023), a medicina nuclear é uma área
da saúde que utiliza radiocompostos para diagnóstico e tratamento de doenças, sendo eles
substâncias que contêm isótopo radioativo, e desempenham um papel crucial em exames
de imagem, como a Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET) e a Cintilografia.
Conforme, Cruz, T. A., & Santos, M. R. (2024), a radiofarmácia, com sua expertise em
química, farmacologia e tecnologia de medicamentos, tem sido fundamental para o
desenvolvimento e a inovação, garantindo que sejam seguros, eficazes e de alta qualidade.
Conforme, Fernandes, J. A., & Costa, L. F. (2022), a participação de farmacêuticos em
equipes de pesquisa pode acelerar o desenvolvimento de novos compostos e a
implementação de novas técnicas de imagem, assim conectando a parceria com a
segurança e regulação por meio de diretrizes nacionais, sendo responsáveis por seguir as
regulamentações de saúde e segurança, assegurando que os produtos sejam fabricados de
acordo com as normas estabelecidas pelas autoridades regulatórias. Isso inclui a
realização de testes de toxicidade e a avaliação de riscos associados ao uso de substâncias
radioativas. Objetivo. O presente estudo, vem discutir a importância da contribuição da
farmácia no desenvolvimento de radiocompostos, abordando os processos de pesquisa e
desenvolvimento para formulação de novos compostos, e a colaboração entre
farmacêuticos e profissionais de medicina nuclear. Metodologia. A pesquisa é centrada
em uma revisão bibliográfica. Para composição do trabalho, buscou-se a filtragem de
artigos e estudos que fornecessem evidências da busca em questão, por meio de bases de
dados conceituadas, como, PubMed, Scopus e Lilacs, também foram avaliados protocolos
e diretrizes por meio do Conselho de farmácia (CRF) e da Comissão Nacional de energia
nuclear (CNEN). Definir-se como busca os anos de 2022 a 2025. Resultados. A pesquisa
em radiocompostos envolve a identificação de novos isótopos radioativos e a avaliação
de suas propriedades físicas e químicas. Farmacêuticos desempenham um papel vital na
seleção e otimização de moléculas que podem ser marcadas com isótopos radioativos,
visando a especificidade e a eficácia na visualização de órgãos e tecidos. A formulação
de radiocompostos exige conhecimento especializado em técnicas de síntese química e
controle de qualidade, como mencionado por, Santos, P. R., & Oliveira, J. F. (2022), e que
desta forma, os farmacêuticos se apresentam responsáveis por desenvolver métodos de
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produção que garantam a estabilidade, pureza e biodisponibilidade dos radiocompostos.
Isso inclui a escolha de solventes, estabilizantes e outros excipientes que não interfiram
na atividade do isótopo radioativo. Desta forma, a colaboração Interdisciplinar, traz um
esforço que envolve farmacêuticos, médicos nucleares, químicos engenheiros e
profissionais das técnicas radiológicas, nos quais são essenciais para a inovação,
permitindo a troca de conhecimentos e a solução de problemas complexos. Conclusão.
A inovação em radiocompostos está em constante evolução, com novas tecnologias
emergindo, como a utilização de nanopartículas e biomarcadores específicos. Os
farmacêuticos por sua vez, estão na vanguarda dessas inovações, contribuindo para a
criação de compostos que oferecem maior precisão e menos efeitos colaterais,
melhorando assim a experiência do paciente e a eficácia dos diagnósticos. À medida que
novas tecnologias e métodos de produção se desenvolvem, o papel da farmácia se torna
ainda mais relevante, destacando a necessidade de uma formação interdisciplinar que
prepare os profissionais para os desafios futuros na área da saúde e na categoria
radiofarmácia.

Palavras-chave: Radiocompostos, Medicina Nuclear, Farmácia, diagnóstico por
Imagem, Inovação.
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Resumo expandido
A mamografia é considerada o método de referência para a detecção precoce do câncer
de mama, possibilitando a identificação de alterações antes do surgimento de
manifestações clínicas [1]. No Brasil, o rastreamento é recomendado para mulheres
assintomáticas entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal, conforme as Diretrizes
Nacionais do Instituto Nacional de Câncer (INCA) [2,3]. Entre 2023 e 2025, foram
estimados 73.610 novos casos da doença no país, sendo 7.670 emMinas Gerais [4]. Nesse
contexto, torna-se imprescindível avaliar a disponibilidade de mamógrafos no Sistema
Único de Saúde (SUS), cuja organização se fundamenta nos princípios de universalidade,
integralidade e equidade, orientando também a política nacional de rastreamento [5]. O
presente trabalho tem como objetivo analisar a distribuição de mamógrafos vinculados
ao SUS em Minas Gerais em 2024, relacionando a oferta de equipamentos à população-
alvo. A pesquisa utilizou abordagem quantitativa baseada em dados secundários
provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES/DATASUS)
[6,7] e. estimativas populacionais obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) para o mesmo período [8]. Foram compiladas informações referentes a 853
municípios, organizados em 28 regionais de saúde, conforme a Resolução nº 9.224/2023
da Secretaria de Estado de Saúde [9]. Os indicadores avaliados incluíram o número de
mamógrafos existentes no estado e os vinculados ao SUS, a razão de equipamentos por
100 mil mulheres, além das diferenças entre as ofertas regionais dos aparelhos públicos
e existentes. Os resultados mostraram que, em dezembro de 2024, havia 293
mamógrafos do SUS em funcionamento, distribuídos em apenas 139 municípios,
correspondendo a 16,3% dos equipamentos existentes. Considerando a população-alvo
de 2.499.653 mulheres, a razão de oferta foi de 11,7 equipamentos SUS por 100 mil
mulheres, enquanto os existentes alcançaram 24,0. A média por regional foi de 10,5
mamógrafos SUS, contra 21,4 equipamentos totais. A diferença média entre a oferta SUS
e a existentes foi de 13,3 por 100 mil mulheres, revelando que quase metade dos
equipamentos não estava disponível para o atendimento público. Em termos de
distribuição, Belo Horizonte concentrou 21,3% dos equipamentos SUS, enquanto
regionais como Januária, Pouso Alegre e Governador Valadares apresentaram as menores
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razões de cobertura, todas inferiores a 5 por 100 mil mulheres. Além disso, o percentual
de mamógrafos destinados ao SUS em relação ao total variou significativamente, de
27,2% em Uberlândia a 83,3% em Pedra Azul. A análise evidencia que, apesar de Minas
Gerais possuir número expressivo de equipamentos, a distribuição é heterogênea. Esse
cenário pode comprometer a equidade e a integralidade no rastreamento mamográfico
[2,3,5]. Contudo, a discrepância indica a necessidade de revisão das políticas de alocação
de recursos, com vistas a garantir maior homogeneidade na cobertura e reduzir barreiras
de acesso, tanto geográficas quanto econômicas. A reestruturação da rede de mamógrafos
do SUS em Minas Gerais, acompanhada de planejamento regional integrado, é
fundamental para assegurar justiça social e eficácia no controle do câncer de mama.

Palavras-chave: Mamografia; Sistema Único de Saúde; Minas Gerais; Distribuição
geográfica; Equidade em saúde.
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Resumo expandido 

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres 
e continua sendo uma das principais causas de mortalidade oncológica mundial. Embora 
os avanços no rastreamento e nas terapias sistêmicas tenham melhorado o prognóstico, 
uma parcela significativa das pacientes evolui para doença metastática, estágio em que o 
tratamento é paliativo e o objetivo central passa a ser prolongar a sobrevida e manter 
qualidade de vida. Os pulmões estão entre os sítios mais acometidos por metástases do 
câncer de mama, podendo apresentar-se sob diferentes padrões radiológicos, como 
múltiplos nódulos arredondados, micronodulose difusa, linfangite carcinomatosa e 
envolvimento pleural. A identificação precoce dessas alterações é essencial para orientar 
condutas terapêuticas. A tomografia computadorizada (TC) é atualmente o método de 
imagem de maior sensibilidade e especificidade para avaliação do tórax em oncologia, 
superando o raio-x convencional na detecção de lesões pequenas e no monitoramento da 
resposta a diferentes modalidades de tratamento. Além disso, possibilita mensurações 
padronizadas de lesões-alvo segundo critérios como RECIST 1.1 e iRECIST, 
fundamentais em ensaios clínicos e na prática clínica diária. Diante da importância 
crescente da oncologia personalizada, a TC se consolida como ferramenta estratégica para 
guiar decisões terapêuticas, avaliar complicações associadas e auxiliar na distinção entre 
progressão tumoral e efeitos adversos das terapias. Objetivo: Avaliar a importância da 
TC como ferramenta estratégica no seguimento de metástases pulmonares do câncer de 
mama, destacando aspectos técnicos, padrões radiológicos relevantes, critérios de 
resposta terapêutica e recomendações de acompanhamento seriado. Material e Métodos: 
Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da literatura em bases como PubMed e 
Scielo, abrangendo publicações entre 2017 e 2024. Foram incluídas revisões sistemáticas, 
diretrizes internacionais da ESMO e NCCN, além de consensos sobre critérios de resposta 
tumoral, como RECIST 1.1 e iRECIST. Resultados e Discussão: Foi evidenciado que a 
TC de tórax é considerada padrão-ouro para o estadiamento e reestadiamento do câncer 
de mama metastático, devido à sua capacidade de detectar nódulos subcentimétricos e 
caracterizar padrões pulmonares específicos. A TC supera a radiografia de tórax na 
detecção precoce de micronódulos e alterações estruturais iniciais, possibilitando 
diagnósticos antecipados e intervenções oportunas. No acompanhamento terapêutico, a 
realização de exames seriados em intervalos de 8 a 16 semanas, ajustados ao esquema 
sistêmico, permite a mensuração precisa de lesões-alvo conforme RECIST 1.1, bem como 
a avaliação de padrões não mensuráveis como linfangite carcinomatosa e derrame pleural. 
Além disso, a TC auxilia na diferenciação entre progressão tumoral e condições benignas, 
como pneumonite induzida por drogas ou infecções oportunistas, evitando condutas 
desnecessárias. Nos cenários de imunoterapia, a aplicação do iRECIST torna-se 
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especialmente relevante para reconhecer quadros de pseudoprogressão. Também se 
destaca a importância de protocolos de dose otimizados, que utilizam cortes finos entre 1 
e 1,5 mm, reconstruções multiplanares e algoritmos iterativos, garantindo qualidade 
diagnóstica adequada com menor exposição cumulativa à radiação. Em casos 
indeterminados, particularmente em nódulos maiores que 8 mm com comportamento 
duvidoso, a integração da TC com o PET/CT pode fornecer informações metabólicas 
adicionais que auxiliam na definição da conduta. Conclusão: Conclui-se que a TC é uma 
ferramenta estratégica indispensável no seguimento de metástases pulmonares do câncer 
de mama, pois permite diagnóstico precoce, monitoramento objetivo da resposta 
terapêutica e maior segurança na tomada de decisões clínicas. Seu uso sistemático, aliado 
à padronização técnica e à integração multidisciplinar, contribui para prolongar a 
sobrevida e otimizar a qualidade de vida das pacientes. A adoção de protocolos de baixa 
dose e a possibilidade de complementação com PET/CT ampliam ainda mais seu valor 
no contexto da oncologia moderna. 
Palavras-chave: Câncer de mama; Metástase Pulmonar; Tomografia Computadorizada 
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Cobertura de Mamógrafos do SUS para Mulheres de 50 a 69
anos nas Regiões de Saúde do Espírito Santo em 2024

Resumo expandido
O câncer de mama é o tipo mais incidente entre mulheres no Brasil [1]. A mamografia
bienal em mulheres de 50 a 69 anos é recomendada pelo Instituto Nacional de Câncer
(INCA) como principal estratégia de rastreamento [2]. Essa ação integra o Sistema Único
de Saúde (SUS), orientado pelos princípios de universalidade, integralidade e equidade
previstos na Lei nº 8.080/1990 [3]. No Espírito Santo, estimam-se cerca de 900 novos
casos anuais entre 2023 e 2025, o que reforça a necessidade de uma rede diagnóstica
adequada [2]. Este estudo analisou a distribuição de mamógrafos no Espírito Santo em
2024, com ênfase nos vinculados ao SUS em relação à população-alvo. Trata-se de um
estudo quantitativo, baseado em dados secundários extraídos do TABNET/DATASUS
sobre estabelecimentos com equipamentos SUS e equipamentos existentes, além de
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para
o mesmo período [4,5,6]. O estado possui 78 municípios, agrupados em três regiões de
saúde conforme a Resolução CIB nº 153/2020 [7]. Foram calculadas as razões de
equipamentos por 100 mil mulheres e a proporção de aparelhos SUS aos existentes no
estado. Em dezembro de 2024, o Espírito Santo dispunha de 89 mamógrafos, sendo 34
vinculados ao SUS, distribuídos em apenas 20 municípios, correspondendo a 25,6% dos
equipamentos existentes para atender 457.927 mulheres na faixa etária-alvo. A razão de
oferta estadual foi de 7,4 equipamentos SUS/100 mil mulheres e 19,4 equipamentos
existentes/100 mil mulheres. Verificou-se que a região Central Norte apresentou a maior
cobertura (17,3 SUS/100 mil), enquanto a Metropolitana, que concentra mais de 270 mil
mulheres, registrou apenas 3,3/100 mil. A diferença entre a oferta de equipamentos SUS
e o total foi de 12,2 por 100 mil, evidenciando barreiras de acesso relacionadas à distância
e à dinâmica socioeconômica regional. Embora o Espírito Santo possua um número
absoluto relevante de mamógrafos, a baixa participação dos vinculados ao SUS
compromete o acesso da população usuária do sistema público. Essa discrepância
representa um obstáculo ao cumprimento dos princípios de equidade e integralidade do
SUS [3]. Torna-se necessário reorientar a alocação tecnológica e ampliar a rede pública,
adotando critérios técnicos de distribuição compatíveis com as diretrizes nacionais, de
modo a garantir detecção precoce do câncer de mama de forma justa entre as regiões do
estado [2].

Palavras-chave: Mamografia; SUS; Rastreamento; Câncer de mama; Políticas públicas.
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Resumo expandido
A densitometria óssea por absorptiometria de dupla energia (DEXA/DXA) permanece a
ferramenta de referência para quantificação da densidade mineral óssea (DMO) e
estratificação do risco de osteoporose, mas carece de sensibilidade para avaliar a
microarquitetura óssea e apresenta vieses em presença de artefatos degenerativos ou
variações antropométricas (Palomo et al., 2022). Métodos complementares, como o
Trabecular Bone Score (TBS), Radiofrequency Echographic Multi-Spectrometry
(REMS) e abordagens opportunistic por tomografia computadorizada (CT), têm sido
propostos para suprir lacunas diagnósticas e melhorar a predição de fraturas (Messina et
al., 2024; Al-Hashimi et al., 2023). O objetivo deste trabalho foi conduzir uma revisão
crítica da literatura (2016–2025) sobre avanços tecnológicos, aplicações clínicas e
limitações da DXA e técnicas correlatas (TBS, REMS, QCT/CT opportunistic, photon-
counting CT), com foco na utilidade diagnóstica, repercussões para decisão terapêutica
e implicações para políticas de rastreamento. Realizou-se busca sistematizada em
PubMed, SciELO e Google Scholar por publicações de 2022 a 2025, priorizando revisões,
metanálises, estudos prospectivos e diretrizes. Foram incluídos estudos que tratassem
desempenho diagnóstico, correlação DMO-fratura, validação de métodos alternativos e
análises de custo-efetividade; excluíram-se relatos de caso isolados e textos sem acesso
ao texto completo. As evidências confirmam que a DXA mantém papel central no
diagnóstico e no seguimento terapêutico, sendo robusta para mensurar mudanças de
DMO ao longo do tempo, mas limitada como preditor único de fratura (Knowles et al.).
O TBS melhora a estratificação quando associado ao FRAX, sobretudo em osteoporoses
secundárias (Borba et al.). A REMS apresenta correlação promissora com DXA e
vantagem de ausência de radiação, ainda que dados multicêntricos sejam necessários para
validação ampla (Amorim et al., 2025). Estudos recentes sobre CT opportunistic e
photon-counting CT demonstram capacidade de estimar BMD a partir de exames
rotineiros, oferecendo oportunidade de rastreamento oportunista, mas exigem calibração
e protocolos harmonizados para uso clínico confiável (El Sadaney et al., 2025). Questões
práticas em contextos nacionais incluem custo, disponibilidade e necessidade de curvas
de referência locais, fatores que limitam a implementação de rastreamento populacional
indiscriminado (Melin et al., 2023). Concluímos que a avaliação ótima da saúde
esquelética requer uma abordagem integrada: manter a DXA como base diagnóstica,
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incorporar medidas texturais (TBS) e considerar técnicas alternativas (REMS, CT
opportunistic, photon-counting CT) quando justificadas. Para adoção ampla dessas
ferramentas são necessárias validação multicêntrica, padronização de protocolos e
estudos de custo-efetividade em populações locais.

Palavras-chave: Densitometria Óssea; Densidade Mineral Óssea; Trabecular Bone
Score; REMS; CT Opportunistic.
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Resumo expandido

Introdução: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o câncer hepático primário mais
prevalente, frequentemente associado à cirrose, hepatite crônica e hemocromatose.
Apresenta alta incidência e mortalidade, demandando métodos diagnósticos sensíveis e
específicos para detecção precoce e adequado planejamento terapêutico. A tomografia
computadorizada (TC) trifásica com contraste iodado é ferramenta essencial por
caracterizar o comportamento vascular das lesões, permitindo diferenciar nódulos
benignos, pré-malignos e malignos. A padronização dos achados pelo Liver Imaging
Reporting and Data System (LI-RADS) reduziu a variabilidade interobservador e
aumentou a precisão diagnóstica, favorecendo estadiamento e seleção terapêutica
Objetivo: Realizar uma revisão da literatura sobre o papel da TC trifásica associada ao
LI-RADS no diagnóstico e estadiamento do CHC, destacando vantagens frente a outros
métodos de imagem e perspectivas inovadoras, como inteligência artificial e radiômica.
Materiais e Métodos: Foi conduzida uma revisão da literatura, com busca entre 2015 e
2025 nas bases PubMed, Scielo e Google Scholar. Foram utilizados os descritores
“hepatocellular carcinoma”, “triphasic computed tomography”, “LI-RADS” e
“diagnosis”. Incluíram-se artigos em inglês, português e espanhol, priorizando revisões
sistemáticas, metanálises, ensaios clínicos e protocolos institucionais. Excluíram-se
estudos duplicados, relatos de caso isolados e artigos sem aplicabilidade clínica direta.
Ao todo, 31 publicações foram selecionadas por relevância, qualidade metodológica e
consistência dos achados. Resultados: A TC trifásica demonstrou alta acurácia
diagnóstica para CHC quando aplicados os critérios clássicos: hiper-realce arterial,
washout na fase portal e presença de pseudocápsula. A categoria LR-5 do LI-RADS
apresentou especificidade próxima de 100% em múltiplos estudos, configurando-se como
critério robusto para diagnóstico definitivo. Já as categorias intermediárias (LR-3 e LR-
4) indicam necessidade de acompanhamento ou métodos complementares, como
ressonância magnética ou biópsia. O critério “threshold growth” mostrou aumento da
sensibilidade para lesões ≤3 cm, sem redução significativa da especificidade. Em fígados
não cirróticos com esteatose, o LI-RADS manteve desempenho satisfatório, sugerindo
aplicabilidade ampliada. Protocolos nacionais têm recomendado a integração entre
ultrassonografia para rastreio inicial e TC trifásica para caracterização definitiva.
Evidências emergentes apontam que inteligência artificial e análise radiômica aplicadas
à TC podem aprimorar a estratificação de risco, predição de resposta terapêutica e
prognóstico, configurando um novo paradigma para o manejo do CHC. Conclusão: A
TC trifásica, aliada ao LI-RADS, consolida-se como pilar no diagnóstico e estadiamento
do carcinoma hepatocelular, com acurácia comparável à ressonância magnética em
muitos contextos clínicos. O uso sistemático desses critérios favorece diagnóstico
precoce, seleção de candidatos ao transplante hepático e planejamento de terapias loco-
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regionais. Perspectivas futuras incluem a incorporação de inteligência artificial e
radiômica, ampliando a utilidade da TC para além da detecção de lesões, rumo a uma
medicina personalizada. A combinação entre padronização, disponibilidade e inovação
tecnológica reforça o papel estratégico da TC trifásica no cenário brasileiro e
internacional.

Palavras-chave: carcinoma hepatocelular; tomografia computadorizada trifásica; LI-
RADS; diagnóstico precoce; inteligência artificial.
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Introdução: A interpretação de imagens radiográficas odontológicas, especialmente aquelas
obtidas por Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), requer uma compreensão
tridimensional complexa das estruturas anatômicas. Segundo Silva et al. (2023), a TCFC
oferece uma visualização superior das estruturas dentárias e maxilofaciais, permitindo uma
análise mais precisa em comparação com as radiografias bidimensionais tradicionais. O ensino
tradicional, que se baseia em atlas, radiografias 2D e modelos estáticos, frequentemente limita
a capacidade de promover uma cognição espacial aprofundada. De acordo com Almeida e
Costa (2024), a utilização de recursos didáticos interativos e tridimensionais é essencial para o
desenvolvimento da habilidade de interpretação em estudantes de odontologia, pois facilita a
visualização e compreensão das relações espaciais entre as estruturas. Além disso, a integração
de tecnologias digitais no ensino da radiologia odontológica tem mostrado resultados
promissores. Ferreira et al. (2023) afirmam que a implementação de simulações em 3D e
softwares de visualização melhoram significativamente a aprendizagem e a retenção de
informações por parte dos alunos". Essa abordagem não apenas enriquece a experiência
educacional, mas também prepara melhor os futuros profissionais para os desafios do
diagnóstico clínico. Nesse contexto, Cruz, A. M., & Pereira, S. M. (2023), aponta que a Realidade
Virtual (RV) se destaca como uma tecnologia inovadora, capaz de criar ambientes imersivos e
interativos que superam essas barreiras. A RV permite que os estudantes explorem virtualmente
estruturas ósseas, dentárias e nervosas, melhorando significativamente a compreensão, a
memorização e a correlação clínica de achados radiológicos, o que impacta positivamente a
curva de aprendizado. Objetivos: Este estudo tem como objetivos principais: Desenvolver e
implementar um ambiente de Realidade Virtual para o ensino e a prática da identificação de
estruturas anatômicas. Validar, por meio de um estudo piloto, o impacto do uso desse simulador
na capacidade de aprendizado e no desempenho de estudantes de odontologia na interpretação
radiológica 3D. Metodologia: A pesquisa será conduzida em 2026 como um projeto de
iniciação científica, integrando os cursos de Radiologia, Odontologia, Análise e
Desenvolvimento de Sistemas e Engenharia de Software de um centro universitário no Distrito
Federal. A metodologia está dividida em duas etapas principais: a) Desenvolvimento do
Software. Utilizando dados de exames de TCFC de pacientes selecionados (com consentimento
prévio e anonimato garantido), as imagens DICOM serão segmentadas em um software de
processamento 3D. Estruturas chave, como dentes, canais mandibulares, seios maxilares e
lesões císticas, serão modeladas e importadas para um motor de jogo (ex: Unity), onde o
ambiente de RV será criado. O simulador será programado para permitir que o usuário interaja
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com os modelos em 3D, girando-os, seccionando-os em diferentes planos e visualizando as
relações entre as estruturas de forma imersiva. b) Estudo Piloto de Validação. Ocorrerá um
estudo piloto com 30 estudantes de odontologia do 3°e 4º período, divididos aleatoriamente em
dois grupos: um Grupo de Intervenção (GI) e um Grupo Controle (GC). O GI utilizará o
simulador de RV por 60 minutos, com o objetivo de identificar estruturas e patologias pré-
determinadas. O GC estudará o mesmo conteúdo por 60 minutos, utilizando métodos
convencionais (atlas digitais e imagens estáticas de TCFC). Ambos os grupos serão submetidos
a um teste prático de avaliação, onde deveriam identificar as mesmas estruturas e patologias
em um conjunto de imagens de TCFC que nunca haviam visto antes. Resultados: Os dados do
estudo piloto mostrará a diferença no desempenho entre os dois grupos. As análises serão
quantificadas com os resultados dos testes que os estudantes do GI e G2, relatarão, podendo ser
uma melhoria notável na compreensão espacial e uma percepção mais clara da inter-relação
entre as estruturas anatômicas. Conclusão: O desenvolvimento de um simulador de Realidade
Virtual poderá ser uma ferramenta pedagógica eficaz e promissora para o ensino da radiologia
odontológica em 3D. Os resultados do estudo piloto sugerem que a abordagem imersiva da RV
podendo acelerar e aprimorar a capacidade dos estudantes de reconhecer estruturas anatômicas
e patologias em imagens radiológicas complexas, resultando em diagnósticos mais precisos e
seguros no futuro. Este estudo inicial válida a aplicação da tecnologia na educação odontológica
e abre caminho para pesquisas futuras com um maior número de participantes, explorando o
potencial de feedback e outros recursos interativos.

Palavras-chave: Ensino Médico. Educação Odontológica. Realidade Virtual. Radiologia 3D.
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico.
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Resumo expandido

Em radioterapia a dose absorvida mensura a quantidade de energia depositada por
unidade de massa. A partir dessa medida é possível designar os parâmetros de qualidade
do feixe de radiação. O objetivo deste estudo é estimar os parâmetros de qualidade do
feixe por meio do código Monte Carlo MCNP6.2: porcentagem de dose profunda (PDP)
e razão tecido fantoma (TPR) para dois feixes de fótons com espectros distintos, 6MV e
10MV. A modelagem computacional inclui um universo de ar, contendo um fantoma
cúbico (30 × 30 × 30 cm3) de água. No eixo central do fantoma estão posicionados 60
detectores cúbicos de água e 0,5 cm de aresta. As simulações foram realizadas com uma
distância fonte-superfície fixa em 100 cm. Os feixes foram colimados para diferentes
tamanhos de campos de radiação: 10 × 10 cm2, 15 × 15 cm2 e 20 × 20 cm2. As simulações
apresentaram resultados com incertezas propagadas menores que 1,5% para o , PDP20,10
e menores que 1,93% para TPR20,10 para ambos feixes. Isto garante a confiabilidade dos
dados, uma vez que a International Commission on Radiation Units and Measurements
recomenda que a incerteza total de um tratamento de radioterapia não deva ultrapassar ±
5%. A metodologia proposta e resultados deste trabalho foram validados com dados
publicados na literatura. Os resultados apresentaram diferenças percentuais menores que
5% para o feixe de 6MV, com valores de PDP20,10 variando entre 0,556 e 0,584, e valores
de TPR20,10 variando entre 0,644 e 0,680. As diferenças percentuais foram menores que
2% para o feixe de 10MV, com valores de PDP20,10 variando entre 0,617 e 0,642, e para
TPR20,10 variando entre 0,722 e 0,753 em relação a dados experimentais de PDP20,10 e
TPR20,10 disponíveis na literatura (FONSECA et al., 2017; NARAYANASAMY et al.,
2016; KRAGL et al., 2009). O ponto de dose máxima, que é o ponto em que a dose atinge
o equilíbrio eletrônico, sendo a região de crescimento denominada região de build-up, foi
de 1,5 cm para o feixe de 6MV e 2 cm para o feixe de 10MV, concordando com dados da
literatura, que apresentaram a dose máxima na profundidade de 1,4 cm e 2,1 cm para o
feixe de 6MV e 10MV, respectivamente. Portanto, as diferenças percentuais em relação
a dados experimentais atestam a confiabilidade e viabilidade do método de Monte Carlo
no âmbito da dosimetria em radioterapia por meio do código MCNP6.2, e validam a
metodologia proposta neste estudo. Os resultados deste estudo podem ser aplicados em
ambiente clínico a fim de corroborar medidas experimentais. A avaliação dos parâmetros
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de qualidade dos feixes assegura que a dose será entregue de forma adequada ao paciente,
garantindo um tratamento de qualidade.

Palavras-chave: Radioterapia; Monte Carlo; MCNP6.2; PDP; TPR.
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Resumo expandido 

A radiografia tem se consolidado como uma ferramenta essencial na medicina 
veterinária aplicada a animais de produção, permitindo diagnósticos rápidos, precisos e 
menos invasivos. Em bovinos e suínos, seu uso é de grande relevância para a detecção 
precoce de afecções ósseas, articulares e pulmonares, contribuindo para o bem-estar 
animal e para a manutenção da produtividade nas criações. 

Objetivo: analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, a importância da radiografia 
no diagnóstico e acompanhamento clínico de bovinos e suínos, bem como seus 
principais desafios e benefícios no contexto da produção animal. 

Metodologia: foi realizada uma revisão integrativa da literatura entre os anos de 2014 e 
2024, utilizando as bases SciELO, PubMed e Google Acadêmico. Foram incluídos 
artigos científicos e documentos institucionais que abordassem o uso da radiografia em 
animais de produção, considerando aspectos técnicos, clínicos e radiológicos. Foram 
excluídos estudos voltados exclusivamente para animais de companhia. Após a triagem 
e análise dos trabalhos, 12 publicações atenderam aos critérios de inclusão. 

Resultados: os estudos revisados destacam que a radiografia é amplamente utilizada no 
diagnóstico de fraturas, pododermatites, deformidades ósseas e doenças respiratórias em 
bovinos (SILVA et al., 2014; ANDREAZZA et al., 2020). Em suínos, o exame 
radiográfico tem se mostrado eficaz na identificação de lesões que comprometem o 
desempenho zootécnico e o bem-estar animal (FERREIRA; OLIVEIRA, 2020). Além 
disso, a literatura enfatiza a importância do uso de equipamentos digitais e portáteis, que 
ampliam as possibilidades diagnósticas no campo, e do cumprimento rigoroso das 
normas de proteção radiológica (PEREIRA et al., 2021). Entre as principais limitações, 
destacam-se o custo operacional e a necessidade de capacitação técnica dos 
profissionais envolvidos. 

Conclusão: a radiografia representa um método diagnóstico indispensável na medicina 
veterinária de animais de produção, permitindo o monitoramento clínico e o manejo 
adequado de doenças que impactam diretamente a produtividade. Seu uso adequado, 
aliado ao conhecimento técnico e ao investimento em infraestrutura radiológica, 
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contribui significativamente para o avanço das práticas veterinárias voltadas a bovinos e 
suínos. 

 

Palavras chave: Radiologia veterinária; Animais de produção; Bovinos; Suínos; 
Diagnóstico por imagem. 
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Resumo expandido
Introdução. O gerenciamento de risco em medicina nuclear é um aspecto crucial para garantir a
segurança e a eficácia dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos. A interação entre
farmacêuticos e profissiomais das técnicas radiologicas é fundamental para a proteção do paciente,
considerando que tecnólogos em radiologia que atuam sob supervisão no manejo e administração
de radiofármacos e na realização de exames de imagem. A norma CNEN NN 3.01, estabelece
requisitos básicos de radioproteção e segurança radiológica para fontes de radiação ionizante.
define limites de dose, princípios de justificação, otimização e limitação, além de requisitos para
capacitação profissional e infraestrutura das instalações. Já a resolução RDC nº 38/2008 dispõe
sobre o funcionamento dos serviços de Medicina Nuclear, incluindo protocolos clínicos, preparo
e controle de qualidade dos radiofármacos, sistema de registros e critérios para realização de
exames como o estresse cardíaco. A RDC nº 38 complementa as normas da CNEN ao focar na
segurança do paciente, qualidade dos procedimentos e boas práticas clínicas. Ela também exige
que os serviços tenham responsáveis técnicos qualificados e que sigam protocolos padronizados.
Objetivo. O estudo vem analisar a interação entre farmacêuticos e profissionais das técnicas
radiologicas no contexto do gerenciamento de risco em medicina nuclear. Metodologia. Este
trabalho foi realizado por meio de uma revisão de literatura, analizando artigos científicos,
diretrizes e relatórios de organizações de saúde relevantes. A pesquisa foi conduzida em bases de
dados como PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando palavras-chave como "gerenciamento
de risco", "medicina nuclear", "farmacêuticos" e "tecnologos em radiologia". Foram selecionados
estudos publicados entre 2016 a 2025, para garantir a atualidade das informações. Resultados. A
revisão da literatura foi de grande vália para a relevância do trabalho, dentre as pesquisa foram
encontrados, 12 artigos que relatam a importância do farmacêutico para o manejo dos radiofármacos e
como a interdiciplinaridade coma categoria das tecnicas radiologicas tem sido importante para a segurança
dos pacientes. Segundo, (lves, et.al, 2022), a interação entre farmacêuticos e e profissionais das
técnicas radiologicas no gerenciamento de risco em medicina nuclear, traz a comunicação e
colaboração para uma entrega eficaz. A comunicação clara entre as aréas de atuação é essencial
para garantir que os pacientes recebam a dose adequada de radiocompostos, minimizando a
exposição desnecessária à radiação. A avaliação de riscos é uma prática contínua, que os
profissionais das técnicas radiologicas e farmacêuticos possuem em identificar potenciais
interações medicamentosas e contraindicações relacionadas aos radiocompostos utilizados.
Segundo, (normas da CNEN, 2023), Protocolos de segurança e implementações, são
desenvolvidos em conjunto por estes profissionais, sendo fundamental para garantir a
administração segura de radiocompostos, incluindo recomendações sobre o manuseio e descarte
adequado de resíduos radioativos. Conclusão. A interação entre farmacêuticos e profissionais das
técnicas radiologicas tem sido essencial para o gerenciamento de risco em medicina nuclear,
sendo um processo colaborativo entre as duas áreas de atuação, permitindo o crescimento
contínuo dos resultados e a segurança do paciente.
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Introdução: A adoção de mapas de riscos em Unidades de Diagnóstico por Imagem (UDI)
é essencial para garantir a segurança de discentes em formação. A Norma Regulamen-
tadora nº 1 (NR-1) estabelece diretrizes gerais para a implementação de medidas de pre-
venção e controle de riscos nos ambientes de trabalho, sendo um instrumento fundamen-
tal na promoção da saúde ocupacional (Brasil, 2020). Objetivos: Identificar e classificar
os riscos ocupacionais aos quais os discentes do curso técnico em Radiologia e demais
usuários e funcionários estão expostos durante as práticas em ambiente hospitalar. Me-
todologia: Consistiu de observação in loco, elaboração de um roteiro de observação, le-
vantamento de dados por meio de inventário de riscos (Protasiewicz, 2023), análise es-
tatística dos dados com uso de planilhas eletrônicas e elaboração dos mapas de risco. O
roteiro de observação foi uma coleta de informações sobre as atividades realizadas, con-
dições do ambiente, equipamentos utilizados, organização do trabalho e percepções dos
trabalhadores. O estudo foi conduzido na UDI de um Hospital público durante o período
de setembro de 2023 a agosto de 2024. Os setores analisados foram: Sala de Exames
Ambulatoriais (SEA), Pronto Socorro (PS), Densitometria Óssea (DO) e Tomografia
(TC).Em todos os setores, foram identificados cinco tipos de riscos ocupacionais: físicos
(exposição à radiação ionizante), químicos (poeiras), biológicos (microrganismos), er-
gonômicos (movimentos repetitivos, levantamento de peso, posturas inadequadas) e ris-
cos de acidentes (arranjos físicos inadequados, eletricidade e iluminação deficiente)
(Abrahão et al., 2016; Costa e Lima, 2019).Os dados foram tabulados e analisados uti-
lizando-se de formatação de planilhas permitindo a classificação dos riscos e sua repre-
sentação gráfica no mapa de risco. Resultados: Foram observados 43 riscos no total, o
setor com maior número de riscos foi a DO com 34,8%, PS com 27,9%, TC com 20,9%
e por fim a SEA com 16,3%. Os resultados mostraram que todos os setores apresentavam
os cinco tipos de riscos, variando em porcentagem. Quanto ao tipos de risco, a maior
presença de riscos físicos 25,6%, seguido pelo risco ergonômico e de acidentes 23,2%,
biológicos 16,3% e químico 11,6%. A construção dos mapas foi baseada nas cores e
símbolos definidos pela metodologia oficial da Fundacentro (2021).Conclusão: O estudo
contribui significativamente para a integração entre teoria e prática no processo forma-
tivo, fortalecendo a cultura de segurança no trabalho e promovendo um ambiente de
aprendizagem mais seguro e eficiente.
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Resumo expandido
O objetivo desse trabalho acadêmico é demonstrar como a utilização de exames de
Ressonância Magnética pode contribuir para diagnóstico e tratamento do Alzheimer, doença
neuro degenerativa progressiva que afeta principalmente a memória, pensamento e
comportamento do indivíduo afetado. O foco fica em duas técnicas mais utilizadas para esse
fim, DTI e Conectividade cerebral e a Espectrometria. A Ressonância Magnética é utilizada
como uma importante ferramenta diagnóstica em casos de doenças neuro degenerativas há
alguns anos e, além da sua evolução, também é frequentemente combinada com tecnologias
atuais para melhorar seu desempenho. O Alzheimer é só uma das diversas doenças que são
largamente estudadas através dos exames de RM que também realiza avaliações de outras
como o Parkinson, Demência e Esclerose Múltipla. As técnicas DTI e Conectividade e a
de Espectrometria são consideradas atualmente como muito importantes em neuroimagem
avançada. A primeira consiste em uma técnica derivada da Difusão em RM que avalia como
a água se difunde no tecido cerebral e, apartir disso, mapeia a integridade da substância
branca com a criação das tractografias que mostram as representações das conexões de
fibras nervosas do cérebro. A segunda, Espectrometria, mostra a composição química das
áreas do cérebro. Seu principal objetivo é diferenciar tumores de necrose ou de degeneração,
além de detectar alterações precoces do Alzheimer ou de outras demências antes mesmo de
aparecer alguma atrofia visível. Essa técnica possibilita tais análises ao mensurar a
concentração de metabólicos importantes como a colina e a creatina. Conclui-se que as
técnicas de DTI e Espectroscopia auxiliam no diagnóstico precoce, possibilitando que seja
realizadas intervenções clínicas mais eficazes. O diagnóstico antecipado do Alzheimer
permite a adoção de estratégias terapêuticas que proporcionem qualidade de vida ao
paciente. Este trabalho acadêmico relaciona o uso dessas técnicas com estudos atuais para
compreensão do Alzheimer e o avanço significativo do tratamento e diagnóstico dessa
patologia.

Palvras-chave: Ressonância Magnética; Doenças Neurodegenerativas; Doença do
Alzheimer.
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Resumo expandido

As malformações arteriovenosas (MAVs) cerebrais são anomalias vasculares congênitas
caracterizadas pela comunicação direta entre artérias e veias, sem interposição capilar,
representando importante fator de risco para hemorragia intracraniana em pacientes
jovens. O diagnóstico preciso e o planejamento terapêutico adequado são fundamentais
para reduzir morbimortalidade e déficits neurológicos, destacando-se o papel dos
métodos de imagem avançados. Este estudo teve como objetivo analisar a contribuição
da ressonância magnética (RM) e da angiografia por ressonância magnética (Angio-RM)
na avaliação das MAVs, comparando-as à angiografia digital por cateter, considerada
padrão-ouro, mas de caráter invasivo. A metodologia consistiu em revisão bibliográfica
integrativa, qualitativa e exploratória, realizada entre 2018 e 2025, nas bases PubMed,
SciELO, LILACS, Embase e Cochrane, utilizando descritores específicos. Os resultados
evidenciaram que a Angio-RM, principalmente nas sequências Time-of-Flight (TOF) e
resolvidas no tempo (TR-MRA/TWIST), apresenta elevada eficácia na identificação do
nidus, artérias nutridoras e drenagem venosa, além de ser não invasiva, sem radiação e
aplicável no rastreamento e acompanhamento evolutivo. Apesar da angiografia digital
manter-se essencial para definição terapêutica, a literatura aponta que a Angio-RM amplia
a segurança diagnóstica, reduz procedimentos invasivos e auxilia na escolha de condutas.
As escalas de Spetzler-Martin e Lawton-Young mostraram-se relevantes para estimativa
prognóstica e decisão terapêutica. Conclui-se que a integração entre achados clínicos,
radiológicos e genéticos é imprescindível para diagnóstico, estratificação de risco e
seleção terapêutica, ressaltando a relevância da Angio-RM como ferramenta
complementar à angiografia convencional.
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A radiologia veterinária tem se consolidado como uma área essencial no diagnóstico por
imagem, contribuindo de forma significativa para o avanço da medicina animal e o bem-
estar dos pacientes. No Brasil, o setor enfrenta desafios relacionados à infraestrutura, à
formação profissional e ao acesso a tecnologias avançadas, mas também apresenta amplas
oportunidades impulsionadas pela valorização da saúde animal e pela expansão do
mercado pet. Este estudo baseia-se em uma revisão bibliográfica narrativa e exploratória,
realizada entre 2019 e 2024, com o objetivo de identificar desafios e oportunidades para
o desenvolvimento da radiologia veterinária brasileira. Foram consultadas as bases de
dados SciELO, PubMed, Google Scholar e periódicos nacionais especializados, além de
relatórios do setor veterinário (ABINPET, IBGE e associações profissionais). Os crité
rios de inclusão abrangeram artigos revisados por pares, publicações técnicas e
documentos institucionais que abordassem inovações tecnológicas, práticas radiológicas
e gestão em serviços veterinários. Foram excluídos textos opinativos, duplicados ou sem
relação direta com diagnóstico por imagem animal.
Entre os principais desafios identificados, destaca-se a desigualdade de acesso a
tecnologias de ponta, como tomografia computadorizada, ressonância magnética e
radiologia digital, que permanecem concentradas em grandes centros urbanos e instituiç
ões de ensino. Também é necessária maior padronização de protocolos, manutenção
adequada de equipamentos e capacitação contínua dos profissionais, já que muitos cursos
de graduação ainda oferecem formação básica em diagnóstico por imagem. A alta
demanda por serviços veterinários em regiões menos desenvolvidas reforça a necessidade
de investimentos e políticas públicas que promovam equidade tecnológica.
Por outro lado, o crescimento do mercado pet brasileiro, um dos maiores do mundo,
fomenta a incorporação de novas tecnologias e a busca por diagnósticos mais rápidos e
precisos. A telemedicina e a inteligência artificial vêm se destacando como ferramentas
estratégicas, permitindo integração entre clínicas e especialistas de diferentes regiões, alé
m de aprimorar a análise e interpretação das imagens. A pesquisa acadêmica e a colaboraç
ão interdisciplinar também abrem caminhos para o desenvolvimento de protocolos especí
ficos para animais de companhia, silvestres e de produção, contribuindo para uma
medicina veterinária mais precisa e personalizada.
A radiologia veterinária no Brasil encontra-se em um cenário de transformação. Superar
barreiras estruturais e de formação é essencial para acompanhar o ritmo das inovações
globais. As oportunidades de integração tecnológica, aliadas ao fortalecimento da
pesquisa e à formação especializada, indicam um futuro promissor, em que essa
especialidade poderá contribuir de forma decisiva para a excelência diagnóstica e a
valorização da saúde animal no país.

Palavras-Chave: Radiologia Veterinária; Inteligência Artificial; Telemedicina; Saúde
Animal; Diagnóstico por imagem
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Resumo expandido 

Introdução: A Doença de Crohn (DC) é uma enfermidade inflamatória intestinal crônica 
de etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, imunológicos e ambientais, que 
pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, com predileção pelo íleo 
terminal. O diagnóstico precoce, o acompanhamento adequado e a avaliação de 
complicações transmural e extraintestinais são fundamentais para reduzir estenoses, 
fístulas, abscessos e a necessidade de intervenções cirúrgicas. Métodos de imagem, como 
a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM), desempenham 
papel essencial no estadiamento, na avaliação da atividade inflamatória e na detecção de 
complicações. A escolha da modalidade depende de fatores como idade do paciente, 
frequência de exames, disponibilidade do serviço e contexto clínico. Objetivo: Analisar 
a contribuição da TC na avaliação da DC, comparando seu desempenho com a RM no 
diagnóstico, seguimento da doença e na detecção de complicações, discutindo vantagens, 
limitações e indicações específicas de cada método. Material e Métodos: Realizou-se 
uma revisão narrativa de artigos publicados entre 2015 e 2024 nas bases PubMed, Scielo 
e Embase. Foram incluídos estudos clínicos, séries de casos e revisões sistemáticas que 
abordaram TC (enterotomografia e TC convencional) e RM (enterorressonância) em 
pacientes com DC. Critérios de análise incluíram sensibilidade e especificidade na 
detecção de estenoses, inflamação ativa, fibrose e complicações intra-abdominais; 
vantagens e limitações de cada método; impacto clínico e influência na tomada de decisão 
terapêutica. Resultados: A TC, especialmente a enterotomografia, apresenta alta eficácia 
na detecção de complicações transmural e extraintestinais, como abscessos, fístulas, 
obstruções e perfuração intestinal. Estudos indicam sensibilidade de 80–90% para 
estenoses e complicações intra-abdominais, com excelente resolução espacial. Suas 
principais vantagens são rapidez, ampla disponibilidade, menor dependência de 
cooperação do paciente e precisão na avaliação de complicações agudas. A principal 
limitação é a exposição à radiação, relevante especialmente em pacientes jovens ou 
submetidos a exames repetidos. A RM destaca-se por não utilizar radiação e oferecer 
excelente contraste tecidual, permitindo avaliação da atividade inflamatória, edema 
parietal, realce da mucosa, fístulas e abscessos. Possui sensibilidade e especificidade 
comparáveis à TC, com superioridade na diferenciação entre inflamação ativa e fibrose, 
essencial para decisões terapêuticas como condução clínica ou cirúrgica. Além disso, 
técnicas funcionais de RM, como sequências de difusão e perfusão, permitem caracterizar 
a atividade da doença de forma mais precisa. Limitações incluem maior tempo de 
aquisição, custo elevado, menor disponibilidade, necessidade de cooperação do paciente 
e possível interferência de movimentos intestinais ou dispositivos metálicos. Na 
comparação, a TC é indicada em contextos emergenciais para perfuração, abscesso ou 
obstrução aguda, pela rapidez da aquisição das imagens e abrangência da avaliação. A 
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RM é preferida para acompanhamento ambulatorial, monitoramento de atividade 
inflamatória, avaliação da resposta terapêutica e redução da exposição cumulativa à 
radiação. Ambas influenciam diretamente a conduta clínica, permitindo ajuste de terapias 
imunobiológicas, planejamento cirúrgico e decisões multidisciplinares mais seguras. 
Conclusão: A TC e RM são técnicas de imagem complementares no diagnóstico e 
acompanhamento da DC. A TC é rápida, precisa e indicada para avaliação de 
complicações agudas, enquanto a RM é ideal para seguimento de longo prazo, avaliação 
de atividade inflamatória e diferenciação de fibrose sem radiação. O uso integrado dessas 
modalidades, aliado a protocolos padronizados, otimiza a precisão diagnóstica, contribui 
para manejo individualizado, melhora a tomada de decisão clínica e potencializa o 
prognóstico dos pacientes. A escolha do método deve considerar o contexto clínico, idade 
do paciente, frequência de exames e recursos disponíveis, garantindo segurança e eficácia 
no acompanhamento da Doença de Crohn. 
Palvras-chave: Doença de Crohn; Tomografia Computadorizada; Ressonância 
Magnética; Complicações Intestinais 
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Resumo expandido

Introdução. A integração entre Tomografia Computadorizada (TC) e Radioterapia tem
sido fundamental para o planejamento oncológico, permitindo maior acurácia no
delineamento de volumes-alvo e órgãos de risco, relata, (Celestino, 2025). Nesse cenário,
a Inteligência Artificial (IA) surge como ferramenta inovadora, capaz de automatizar
processos, reduzir variabilidade entre profissionais e otimizar resultados clínicos. O
estudo delimita-se ao uso de algoritmos de inteligência artificial no auxílio ao
delineamento de alvos e órgãos de risco, a partir de imagens de TC, para planejamento
radioterápico mais preciso e eficiente, conforme, citado por, (Da Costa, et.al, 2025).
Objetivo. Analisar o impacto da inteligência artificial na automatização do delineamento
e planejamento radioterápico a partir de exames de tomografia, destacando seus avanços
e desafios. Metodologia. Foi feita uma revisão narrativa de caráter qualitativo,
fundamentada em artigos científicos recentes, diretrizes clínicas e estudos de caso
relacionados ao uso de IA em imagens de TC aplicadas ao planejamento radioterápico.
As buscam foram a partir de bases de dados conceituada como, Scopus, Web of Science,
Portal de Periódicos da CAPES (com conteúdo selecionado para o Brasil), google
acadêmico e o Scielo, filtrou-se os últimos cinco anos nas buscas dos artigos.Resultados.
Segundo, (Rodrigues, 2024), a radioterapia se consolida como um dos pilares
fundamentais do tratamento oncológico moderno, sendo indicada em uma parcela
significativa dos casos de câncer em todo o mundo. Já (Gomes, 2025), relata que os
primórdios, lideravam os planejamentos de forma bidimensional, apoiados em
radiografias simples, o que limitava o controle das doses e aumentava o risco de
toxicidade em tecidos adjacentes. Conforme, (Neto, 2021), a literatura evidenciou que
algoritmos de IA aplicados à segmentação de imagens têm elevado a precisão no
delineamento de estruturas, reduzido o tempo de planejamento e favorecido a
padronização clínica. Estudos também indicam benefícios operacionais, como maior
agilidade no fluxo de trabalho e integração com sistemas já utilizados em radioterapia.
Um estudo publicado na Revista de Radioterapia mostrou que a utilização de algoritmos
de IA aumentou a precisão na segmentação de tumores em 30% em comparação com
métodos tradicionais. Já a pesquisa realizada na Journal of Medical Imaging, indicou que
a precisão no delineamento de estruturas críticas foi melhorada em 25%, reduzindo a
toxicidade em tecidos adjacentes. Um artigo na Radiotherapy and Oncology revelou que
a adoção de IA na segmentação reduziu o tempo de planejamento em até 50%, permitindo
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que os profissionais se concentrem em outras áreas do atendimento ao paciente. Uma
análise de casos na International Journal of Radiation Oncology mostrou que a
implementação de algoritmos de IA diminuiu o tempo médio de planejamento de 120
minutos para 60 minutos. Um estudo de coorte publicado na Clinical
Oncology demonstrou que a utilização de IA promoveu a padronização dos processos
clínicos, resultando em uma redução de 40% na variabilidade dos planos de tratamento
entre diferentes especialistas. A pesquisa na BMC Cancer encontrou que a padronização
através de IA melhorou a conformidade com diretrizes clínicas em 35% dos casos
analisados. Um estudo publicado na Medical Physics indicou que a integração de
sistemas de IA com fluxos de trabalho existentes resultou em uma melhoria de 20% na
eficiência operacional, aumentando a capacidade de atendimento. Pesquisa na Journal of
Clinical Oncology destacou que a agilidade no fluxo de trabalho aumentou em 30% após
a implementação de soluções baseadas em IA permitindo maior número de pacientes
atendidos diariamente. Conclusão. Conclui-se que a incorporação da IA na radioterapia
representa um avanço relevante para a oncologia, fortalecendo a radioterapia
personalizada e abrindo perspectivas para protocolos adaptativos e tratamentos cada vez
mais precisos e seguros. Ainda que persistam desafios relacionados à validação clínica,
integração tecnológica e aspectos éticos, a tendência aponta para uma prática cada vez
mais inovadora, em que tecnologia e conhecimento humano caminham juntos em
benefício do paciente.

Palavras-Chave: Inteligência Artificial; Tomografia Computadorizada; Radioterapia;
Planejamento oncológico; Precisão terapêutica.
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