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O CBR é seu

Estamos todos empenhados em promover o Congresso
Brasileiro de Radiologia — CBR 14, no Rio de Janeiro. A ulti-
ma edicdo 14 realizada, em 2010, foi uma das melhores de
todos os tempos. Repetir este sucesso, em niimeros atuais, é
a nossa maior meta. A principal divulgacao — e nao poderia
ser diferente — é o programa cientifico, enviado a todos em
conjunto com este Boletim. O pré-congresso esta composto
por oito cursos, enquanto os médulos regulares trazem os
melhores professores brasileiros, dez palestrantes internacio-
nais e o time de especialistas em Radiologia Pedidtrica da
SLARP. Todos juntos no Rio!

Ainda nesta edi¢ao, contamos um pouco sobre o trabalho
em torno da revista cientifica Radiologia Brasileira, que por
vezes fica nos bastidores. O periddico sempre acompanhou
a evolucao da especialidade no pais e, mais recentemente,
tem avancado em aspectos técnicos e bibliograficos com o
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EDITORIAL

objetivo de atingir novos padroes internacionais. Este empe-
nho ja vem sendo coroado com mais alto nimero de citagoes
e maior visibilidade para os pesquisadores, o que represen-
ta hoje um circulo virtuoso. Todos os que atuam na revista
estao de parabéns!

Ficara para a histéria também o primeiro processo eleito-
ral do Colégio pela internet. Sera o terceiro pleito da entidade,
pois até 2010 havia ocorrido sempre a inscrigao de uma tinica
chapa. A primeira eleicao, naquele ano, foi realizada durante
o Congresso. Ja em 2012, a votagao foi por correspondéncia
impressa. O objetivo, desta vez, é favorecer a participacao do
maior percentual possivel de associados, com a conveniéncia
de votar com poucos cliques. Exerca seu direito de escolha. O
CBR é a sua entidade representatival

CAMILA KASEKER,

coordenadora de Comunicacao do CBR
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Responsabilidade e desafios

Neste Boletim, trazemos importantes noticias
para a nossa especialidade! A primeira diz respeito a
mais um significativo passo para indexagao da nossa
revista cientifica, a Radiologia Brasileira. Recebemos
do PubMed Central (PMC), respeitavel base de dados
internacional, o reconhecimento de mérito cientifi-
co. A préxima etapa a ser superada envolve aspectos
técnicos da publicacao — e ja estamos preparados
para isso! Para atingir esse estagio, foram necessa-
rias varias iniciativas ao longo do Gltimo ano, em um
trajeto de fundamental importancia para conquistar-
mos 0 nosso objetivo maior: a indexacao no Medline.
Toda a estratégia para este fim esta muito bem estru-
turada. No entanto, tal investimento so foi factivel
porque bem sabemos o valioso produto que possui-
mos, a nossa RB.

O mérito cientifico reconhecido por essa insti-
tuicdo internacional é um prémio, nao para esta
diretoria, mas para toda a comunidade cientifica da
especialidade e para todas as instituicoes que sempre
prestigiaram a publicacao cientifica oficial do CBR.
Por isso, nosso mais profundo agradecimento a todos
os colegas que tanto tém contribuido para a RB! Que
esta noticia seja mais um estimulo a pesquisa cientifi-
ca de qualidade no Brasil e a vocé, colega, pesquisador,
radiologista, para publicar na revista.

Outra excelente noticia é a apresentacao do mais
novo produto do CBR, cada dia ganhando robustez.

Um produto sobre o qual temos falado com nossos
associados e parceiros ha alguns meses e que, no
momento, encontra-se em fase avancada de desenvol-
vimento. Trata-se do nosso Programa de Acreditacao
em Diagndstico por Imagem, o Padi. Nesta edicao, tra-
zemos uma amostra do que sera o programa, que vem
somar aos ja reconhecidos selos de qualidade do CBR.

O Padi esta sendo construido de modo a atender
as exigéncias mais atuais do mercado, de agéncias
reguladoras e, sobretudo, os melhores padroes de qua-
lidade de atendimento dos pacientes, agregando valor
ao nosso trabalho. A vocg, colega, digo que esperamos
estar no rumo certo ao colocarmos este enorme desa-
fio em nosso caminho. Buscamos avangar e inovar,
chamando para nds, o CBR, esta responsabilidade,
em sintonia com uma de nossas missoes, a de fun-
damentar os principios de exceléncia dos métodos e
procedimentos de imagem diagndstica e terapéutica.

Finalmente, outro assunto de suma importancia é
o momento eleitoral pelo qual estamos passando no
Colégio. Ha duas chapas disputando o direito de dar
sequéncia a dificil tarefa de conduzir nossa entidade.
Teremos a oportunidade de conhecer as propostas de
cada uma e seus membros. Desejamos que vocé dedi-
que uma pequena parte do seu tempo para esta leitura
e reflexdo. E, acima de tudo, nao deixe de participar,
de votar. O processo eleitoral, pela internet, sera muito
simples. Faca prevalecer esse seu direito!

Boletim CBR
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CBR EM AGAO

REVISTA recebe aprovacéo cientifica

do PubMed Central

A revista Radiologia Brasileira (RB), principal
publicagao cientifica da especialidade em lingua
portuguesa e da América do Sul, recebeu a apro-
vacao no mérito cientifico pelo PubMed Central
(PMC), respeitavel base de dados para pesquisa
de artigos cientificos. Assim que for aprovada na
segunda e Ultima etapa, que se refere a aspectos
técnicos, todos os artigos publicados na revista
estarao eletronicamente disponiveis a pesquisa-
dores no PubMed.

“O PubMed Central é uma excelente ferra-
menta para expor ao mundo o trabalho realizado
na Radiologia Brasileira”, destaca o Dr. Edson
Marchiori, editor-chefe da revista. O presidente
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR), Dr. Henrique Carrete Junior,
também comemorou: “Esse é um grande feito
para a publicacao e gostaria de agradecer a todas
as pessoas que fizeram parte desse processo ao
longo desse tempo”.

Para chegar a aprovacao, uma das medidas
tomadas pela atual diretoria do CBR foi a mudan-
ca no sistema de submissao de artigos, em 2013,
com a adoc¢ao do lider mundial neste mercado,
o ScholarOne, da Thomson Reuters, que possi-
bilita um completo gerenciamento do fluxo de
trabalho para revistas cientificas. Entre a tltima
edicao deste ano e a primeira de 2015, todos os
manuscritos publicados ja terao sido submetidos
por este novo sistema.

A vantagem do ScholarOne é que suporta
muitos formatos de arquivos, tem uma interface
grafica intuitiva, oferece opcoes de configura-
cao flexiveis e a conversao de submissoes para
arquivos em PDF em tempo real, tudo isso com
bastante seguranca. Por isso, este sistema, todo
em inglés, ja alcancou 13 milhoes de usuarios,
5 mil publicagoes e 500 sociedades e editores.
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Outra mudan-
ca significativa é
que, desde o come-
co deste ano, os
artigos vém rece-
bendo marcacao
em XML, o que
facilita o compar-
tilhamento  de
informacoes na
internet. Essa é
uma das princi-
pais exigéncias
para a indexa-
cao da revista
a plataformas como o PubMed Central.

Passo importante

O PubMed Central, ligado a Biblioteca Nacio-
nal de Medicina (NLM) dos Estados Unidos,
permite o acesso aos sumarios, indices e textos
integrais de 1.538 revistas cientificas, somando
3,1 milhoes de artigos arquivados. Seu critério
de indexacao sao os padroes da NLM e contetido
todo em inglés. Neste sentido, o CBR vem inves-
tindo hd anos na traducao dos artigos de sua
revista cientifica.

Vale lembrar que a entrada no PMC nao sig-
nificara indexacao no MedLine, que é o objetivo
principal do CBR por esta altima ser a mais
importante plataforma de busca de artigos cienti-
ficos no mundo. No entanto, no PubMed Central,
os artigos da revista estarao mais acessiveis aos
pesquisadores em geral, de forma a aumentar
a possibilidade de serem citados. Consequente-
mente, elevam-se as chances de futura indexacao
do periédico no MedLine. Atualmente, a Radio-
logia Brasileira ja é indexada nas bases de dados
LILACS, SciELO e SCOPUS/ Scimago.



Dois recentes acontecimentos se conjugaram
para aumentar a importancia cientifica e aca-
démica da revista Radiologia Brasileira: a sua
indexacgao na base de dados Scimago e a aprova-
cao parcial da revista no PubMed Central.

Com a indexacao da RB no Scimago, a revis-
ta obteve maior pontuacao, sendo classificada
de acordo com o seu fator de impacto (cites per
doc). Em 2012, passamos da classificacao B4
para a B3. A tendéncia, na proxima avaliagao
a ser publicada em breve, é chegarmos a Bz,
com impacto acima de 0.8. Ja a indexacao no
PubMed Central é extremamente importante,
porque a revista passara a ter uma visibilida-
de internacional muito mais ampla, certamente
sendo mais citada na literatura.

Os pesquisadores da area da Radiologia, com
énfase especial aos que participam de progra-

mas de pos-graduacao stricto sensu avaliados
pela Capes, serao muito beneficiados com essa
valorizagao da revista, nao somente nos progra-
mas a que pertencem como nas suas avaliagoes
pessoais para requisicao de bolsas de pesquisa
aos orgaos de fomento.

Em contrapartida, todos podem dar a sua
contribuicao para o avanco da RB neste pro-
cesso. A Unica forma de a revista continuar
subindo na classificacao, melhorando cada vez
mais o seu impacto, é nos conscientizarmos de
cita-la cada vez mais em nossos artigos cienti-
ficos publicados em outras revistas indexadas.
Deve ser notado também que apenas interes-
sam citacoes dos dois anos anteriores ao ano
corrente. Esta é a maneira de a revista se impor,
de forma sélida e consistente, no cendrio cienti-
fico internacional.
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CBR EM AGAO

PESQUISA revela como é feito o laudo

O Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem (CBR)
decidiu criar um grupo de trabalho
para chegar a um posicionamento
a respeito do que considera boas
praticas na elaboracao de um
laudo radiolégico. Diante da ampli-
tude continental do nosso pais, o
grupo de trabalho, apds revisao
bibliografica, decidiu realizar duas
pesquisas: uma com os associados
do CBR e outra com médicos soli-
citantes de exames das diversas
especialidades médicas.

A primeira delas ja foi encerrada, permitindo
estampar o modo como os radiologistas vém ela-
borando seus laudos. A pesquisa teve adesao de
11% dos associados com e-mail atualizado, que
representaram todos os Estados da nacao. Tal
representacao se deu de maneira proporcional
a distribuicao de médicos em nosso territdrio,
segundo dados do Conselho Federal de Medici-
na. Os entrevistados, com idade entre 26 e 86
anos (média de 57), atuam tanto em instituicoes
publicas quanto privadas, sendo que a maioria
(75%) disse atuar em servicos privados (nao
exclusivamente). Percentual significativo (16%)
refere atuacao em telerradiologia.

O ntmero de entrevistados que afirmou utili-
zar ultrassonografia superou os demais métodos
de imagem. Apds os ecografistas (79%), vieram
0s que atuam com tomografia (70%), seguidos
dos que interpretam raios X (67%), ressonancia
(57%), mamografia (46%), PET/CT (6%) e, por
tltimo, SPECT/CT (2%).

Boletim CBR

Questao por questao

A pesquisa mostrou que quase metade dos
entrevistados nao insere os dados clinicos forne-
cidos pelo solicitante (47%) e que apenas cerca
de um quarto (24%) os insere sempre que dispo-
niveis. Oitenta por cento descrevem a técnica do
exame e 75% relatam o uso de contraste.

Quando indagados sobre como iniciam um
laudo, 53% dizem seguir a mascara do laudo e
28% comecam pelos achados patolégicos. Nove
por cento procuram, no inicio do laudo, respon-
der a pergunta do solicitante. Oito por cento
comecam pelos achados normais e somente 2%
pela conclusao/opiniao.

A descricao de achados normais é feita por
85% somente no corpo do laudo e 2% nao os
descrevem em nenhum momento. J4 as variantes
anatomicas sao descritas pela metade dos parti-
cipantes e a outra metade s6 as descreve quando
pertinentes a condicao de satide que motivou o
exame. Achados incidentais sao sempre relatados
por 67%, enquanto 33% s6 os relatam quando
relevantes.

Mais da metade (56%) nao se serve de méto-
dos de destaque de texto como negrito, italico
e sublinhado. Estes sao utilizados por 19% nos
paragrafos de maior importancia do laudo.
Outros 13% empregam tais recursos para des-
tacar o 6rgao a ser descrito. Dos 10% restantes,
metade utiliza para frisar o nome de uma pato-
logia que esta sendo sugerida e a outra metade
para enfatizar as frases que contém alteragoes.

Estruturas ou lesoes de 6rgaos parcialmen-
te incluidos em um estudo sao descritas apenas
quando muito relevantes por 62%, enquanto
21% sempre as descrevem. Quinze por cento as
descrevem quando as alteragoes foram totalmen-
te exploradas em exame cujos limites sao menos
amplos (exemplo: lesao em base pulmonar em
tomografia computadorizada de abdome). Um
por cento nao descreve jamais.

A negativa de uma suspeita clinica (exemplo:
nao ha sinais de apendicite) é feita por 40% no



corpo do laudo, por 28% na conclusao/opiniao e
por 16% em ambos, mas nao é feita em nenhum
momento por 15%. Interessante notar que todos
os participantes da pesquisa com menos de 40
anos fazem tal negativa no corpo do laudo.

Mais dados

A grande maioria (83%) sugere os mais
diversos métodos de complementacao diagnos-
tica (inclusive confrontacao clinico-laboratorial),
enquanto 3% nao sugerem. Um por cento sugere
apenas exames complementares. Trés por cen-
to sugerem apenas controles evolutivos e 9%
sugerem controles evolutivos e exames comple-
mentares.

Da mesma forma, a maioria diz realizar ana-
lise comparativa (87%), enquanto 10% o fazem
somente quando solicitado. Os 3% restantes s6
a realizam em exames oncoldgicos, mas menos
de 1% utiliza parametros do RECIST (Response
Evaluation Criteria In Solid Tumors).

O chamado laudo provisoério nao é utilizado
por 67% dos que responderam. Por sua vez, 30%
utilizam e alteram o laudo quando necessario,
enquanto 3% se servem de adendo de laudo sem
alterar o laudo original.

A produgao de imagens-chave cabe ao médico
para 17% dos radiologistas ouvidos, e ao técni-
co para 25%. As imagens-chave sao anexadas ao
laudo por 57%, entre as quais metade € realizada
por técnicos e metade por médicos.

A conclusao/opiniao é encarada como um
resumo dos achados relevantes por 47% dos
que responderam ao questiondrio. No entanto,
10% os discutem a luz dos dados clinicos e 18%
sugerem exames adicionais neste momento. Por
outro lado, 13% nao usam conclusao/opiniao.
Vale ressaltar que 50% dos que atuam com Mus-
culoesquelético utilizam.

Oitenta e nove por cento nao citam contato
que tenha sido realizado com o médico solici-
tante para passar alguma informacao. Ja 6%
citam descrevendo o meio de contato, 3% citam
também, mas incluindo a data e hora do conta-
to, e 2% citam apenas data e hora do contato (e
nao o meio).
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Nos servicos dos participantes da pesquisa, a
responsabilidade pelo laudo é atribuida a quem
liberou o exame (50%), ao médico da escala
(21%), ao subespecialista da area (17%), a quem
orientou o exame (6%) e a quem o médico solici-
tante encaminhou o exame (5%).

Ideal

Julgaram ser o texto livre a forma ideal de lau-
do 50% dos ouvidos, enquanto 46% consideram
ideal o laudo estruturado com modelos de lau-
dos patolégicos. Apenas 3% consideram ideal o
estruturado propriamente dito, isto é, com mar-
cacao de “x” nas alteracoes ou normalidades.

Além desta pesquisa, estao sendo ouvidos os
médicos de outras especialidades que pedem os
exames de imagem e recebem os laudos. A inicia-
tiva, cujo objetivo é tornar cada vez mais eficaz
a comunicacao com os médicos solicitantes, tem
recebido grande apoio das demais sociedades
médicas, responsaveis por enviar o questionario
aos seus associados.

A partir da soma e analise de todos esses resulta-
dos, o referido grupo de trabalho do CBR — formado
pelos doutores Ruy Moraes Machado Guimaraes,
André Yui Aihara, Hilton Ledo Filho e Marcos
Roberto Gomes de Queiroz — sugerira diretrizes
de boas praticas a respeito do laudo radiolégico.
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DIVULGADA A PROGRAMACAQ
cientifica do Congresso

Em publicacao enviada a todos os associados
junto a esta edicao do Boletim, esta o Programa
Cientifico do 43° Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia (CBR 14), a ser realizado no Riocentro, Rio de
Janeiro (R]), de 9 a 11 de outubro. A volta a capital
fluminense, ap6s o sucesso do evento la sediado
em 2010, é aguardada com grande expectativa.
Leia texto ao lado sobre a histéria da Radiologia
no Estado.

Mais de duas centenas de aulas, entre outras
atividades, ocorrerao nas areas de Cabeca e Pes-
coco, Densitometria Ossea, Imagem da Mama,
Medicina Interna, Musculoesquelético, Neuror-
radiologia, Radiologia Intervencionista, Torax,
Ultrassonografia Geral e Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia, além de Pediatria, com
a realizacao simultanea do XVII Congresso da
Sociedade Latino-Americana de Radiologia Pedi-
atrica (SLARP).

As sessoes de interpretacao de imagens — Cor-
relacao  Clinico-Radioldgica-Patolégica (CCRP)
— serao coordenadas pelos doutores Antonio
Luis Eiras de Aradjo (Abdome, Térax, Urologia e
Mama) e Emerson Leandro Gasparetto (Musculo-
esquelético, Neurorradiologia, Cabega e Pescoco e
Pedjiatria), ambos do Rio.

Ja o Curso Baseado em Casos, forma moder-
na de aprendizado por meio da analise pratica de
casos reais, com bastante interacao entre os pro-
fessores e os congressistas, serd coordenado pelo
Dr. Manoel de Souza Rocha, diretor cientifico do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR).

Haverd também um mddulo dedicado a Defesa
Profissional e ao mercado de trabalho, com o obje-
tivo de discutir desafios e propor acoes praticas
nos ambitos legal, politico e administrativo.

Soletim CBR

Pré-congresso

Serao oito cursos este ano: Assisténcia a Vida
em Radiologia (AVR), BIRADS® 52 edicao, Téc-
nicos em Mamografia, Fisica em Ressonancia
Magnética, Densitometria Ossea, Gestao de Cli-
nicas, Hands-on de Ginecologia e Obstetricia e de
Ultrassonografia Geral, que permitirao um apren-
dizado na prética com profissionais extremamente
experientes.

Densitometria Ossea

Em razao da grande demanda, a drea estara
pela primeira vez no pré-congresso com um cur-
so basico tedrico-pratico, durante o qual serao
revisados todos os principais temas, desde o posi-
cionamento do paciente, a aquisicao do exame até
os componentes mais relevantes do laudo médi-
co, passando pelos controles de qualidade, ainda
pouco aplicados diante de sua importancia. Além
disso, serao realizados exercicios para o calculo do
coeficiente de erro de um servico.

No programa regular, a novidade serd a apre-
sentacao do estudo de composicao corporal por
meio da densitometria. “Esta é uma nova aplica-
¢ao para os nossos equipamentos, o que amplia
o campo de trabalho dos especialistas”, explica a
Dra. Marilia Marone, coordenadora do modulo e
primeira tesoureira do CBR. Mais recentemente,
a composicao corporal vem sendo muito valo-
rizada e estudada, principalmente nos casos de
sarcopenia (perda da musculatura provocada
pelo envelhecimento) e de avaliagao da massa
muscular na medicina esportiva, informacao pre-
ponderante para o desempenho de atletas em
diversas modalidades.

Segundo a Dra. Marilia, este método tam-
bém permite estudar a quantidade de gordura na
composicao corporal, avaliar a sua distribuicao e
medir a gordura visceral, fatores primordiais na
definicao de riscos para doencas cardiovasculares.
“E uma area extensa e promissora’, completa.

Mais informacoes e inscricoes:
www.congressocbr.com.br
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presidente do CBR de 1991 a 1993

A trajetoria da Radiologia no Rio de Janeiro

A Radiologia no Rio de Janeiro comeca com Alvaro
Alvim, logo nos primeiros anos ap6s a descoberta dos
raios X por Roentgen (1895). Conta o folclore que Alva-
ro Alvim colocava o aparelho de fluoroscopia nas festas
que organizava para os convidados “se verem por den-
tro”. Com o uso desmesurado da radiacao nas festas e na
clinica privada, sem conhecer seus efeitos nocivos, ele
acabou tendo amputadas partes dos membros superio-
res por radiodermite, o que acabou o levando a morte.

Em 1909, o professor da Faculdade Nacional de
Medicina Roberto Duque Estrada foi a Paris para com-
prar, aprender a montar e usar o primeiro aparelho de
raios X que seria instalado no Hospital Geral da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Em 1913, no
mesmo local, foi inaugurado o Instituto de Radiolo-
gia da Faculdade Nacional de Medicina, sendo Duque
Estrada o chefe dos dois servicos.

Ja em 1936, um equipamento de raios X fazia o
cadastro toracico, radiografando os pulmoes, a fim
de descobrir, de forma precoce, casos de tuberculose,
sob a chefia do médico Manoel de Abreu, criador da
Roentgenfotografia, que, mais tarde, recebeu o nome
de Abreugrafia. Ele foi o primeiro radiologista a ser
aceito na Academia Nacional de Medicina (1928).

A Sociedade da Radiologia e Electrologia (atu-
al SRad-R]) teve a sua reuniao pioneira no dia 12 de
dezembro de 1929, na sede da Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro. A presidéncia da nova
Sociedade deveria ser de Roberto Duque Estrada,
que nao a aceitou, sendo eleito o primeiro presiden-
te Manoel de Abreu. As reunides eram mensais até
1932, voltando a ativa em 1934. Novamente Manoel
de Abreu foi escolhido presidente até 1944, entao suce-
dido por Duque Estrada.

O Hospital Gaffrée e Guinle da Universidade do
Rio de Janeiro teve José Guilherme Dias Fernandes
como o primeiro professor titular em Radiologia.

O Rio de Janeiro, como capital federal, dispunha
de bons hospitais e a Radiologia foi se desenvolvendo
com aquisicao de equipamentos modernos. No Hospital
dos Servidores do Estado, um andar era reservado para
eventual atendimento ao presidente da Republica.

O chefe do servico era o jovem radiologista Nico-
la Caminha que, tendo estudado na Nacional de
Medicina e no Hospital Geral da Santa Casa da Miseri-
cordia, passou a acompanhar o Servigo de Radiologia
e a ensinar médicos interessados em conhecer a nova
especialidade, até que oficializou esta pratica como
Curso de Especializacao em Radiologia pela Escola
Médica de Pés-graduacao da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (entre 1960 e 1988), tendo
formado 629 radiologistas. Substituiu-o na condugao
do curso o radiologista, formado por ele na residéncia
médica, Hilton Koch, que o mantém até os dias atuais,
tendo ja formado mais 296 radiologistas.

No Hospital dos Servidores do Estado, Caminha
trabalhou com radiologistas importantes como Solido-
nio Lacerda, Waldir Maymonne, Armando Amoedo,
Alberto Alvarez, Hermilo Guerreiro, Wilson Cezana.
Trés deles foram seus socios no consultdrio, junto a
Paulo Belache.

O Servico de Radiologia na Santa Casa serviu
como Departamento de Radiologia da Faculdade
Nacional de Medicina (UFR]), criado em 1972, onde
foi autorizado o primeiro Curso de Mestrado, em 1974,
e defendida a primeira tese, em 1977, por Hilton Koch.

Lotados no Servigo de Radiologia da Santa Casa
estavam o professor Otacilio Resende e o médico radio-
logista Bartholomeu Jorge Burlamaqui, que, em 1978,
com a transferéncia dos Servigos de Radiologia da Santa
Casa, do Instituto Estadual de Radiologia e do Hospital
Sao Francisco para o Hospital Universitario na Ilha do
Fundao, foram compor o quadro de médicos e profes-
sores até suas aposentadorias. Nesta mesma ocasiao,
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Nicola Caminha assumiu o cargo de diretor das Areas
de Métodos Complementares e Abércio Arantes Pereira
o de chefe do Servico de Radiodiagndstico. Na Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Nicola Caminha foi o primeiro professor titular.

No Servico de Radiologia do Hospital Sao Fran-
cisco, o chefe era o Prof. Walter Azevedo, que dividia
com o radiologista Max Amaral a direcao e o ensino.
Ambos foram para o HU do Fundao. Infelizmente,
Walter faleceu logo depois. Max ocupou a ‘cama-
ra clara” do servico e ali ensinou a todos os médicos
residentes do Fundao por mais de 15 anos. Naquele
periodo, presidiu a Sociedade do Rio de Janeiro e sem-
pre ajudou muito o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR). Presidiu um dos Con-
gressos Brasileiros realizados no Rio. Do Fundao, foi
para a Radiologia da Santa Casa, onde, até hoje, trés
manhas por semana, fica na “camara clara” — atual-
mente Espaco Max Amaral, aos 82 anos, ensinando
radiologia convencional e contrastada. Por toda a sua
dedicagao, é homenageado pela Sociedade com seu
nome nas reunioes no interior do Estado, estimuladas
por ele desde que foi presidente (1985-1987).

O professor Abércio era o chefe do Instituto Esta-
dual de Radiologia (Manoel de Abreu), onde formou
muitos radiologistas. Tinha uma equipe poderosa,
composta por José Raimundo de Lima Pimentel, Wil-
son Kenzi Tanaka, Paulo Miguel Hemais, Dionisio
Teixeira, entre outros. Também oferecia um curso em
que a maioria dos bons radiologistas da cidade minis-
trava aulas. As vagas eram disputadissimas, assim
como as sessoes radiolégicas que coordenava. Partici-
pou ativamente na formacao de mestres e doutores em
Radiologia. Foi o segundo professor titular de Radiolo-
gia da UFRJ. O curso que coordenou por muitos anos
sempre foi associado a Sociedade Brasileira de Radio-
logia (a regional do Rio de Janeiro assim se chamava
por ter sido criada antes do CBR), tendo recebido seu
nome. Hoje, o chamamos de Curso Abércio. Na UFR],
foi substituido por Hilton Koch, que se tornou o tercei-
ro professor titular, em 1995.

Caminha foi o tinico radiologista brasileiro a pre-
sidir a Sociedade Internacional de Radiologia e o 1°
Congresso Internacional de Radiologia no Rio de
Janeiro (1977). Abércio presidiu o Colégio Intera-
mericano de Radiologia e também organizou um
Congresso no Rio. Nas Jornadas de Radiologia, ele
introduziu o Encontro dos Residentes em Radiolo-
gia e criou a atividade dos temas livres, em que os
residentes “precisavam” (ou eram obrigados a) apre-
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sentar seus trabalhos. Criou também a Associacao dos
Docentes em Radiologia e os Congressos de Educagao
em Radiologia (que lastimavelmente acabaram) junto
com os Congressos Brasileiros.

Emilio Amorim também foi um icone da Radio-
logia do Rio de Janeiro. Sua clinica na Sorocaba era
imponente, com Amarino Carvalho de Oliveira, Feli-
cio Jahara, José Raimundo Pimentel, Abércio Arantes
Pereira e Ibecé Camargo. Também formaram radiolo-
gistas por um tempo.

No Hospital Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, que teve como professor
titular o préprio Manoel de Abreu, atuou Luiz Felippe
Mattoso, que, com seu carisma e grande conheci-
mento da Radiologia, mantinha uma clinica com seu
nome, uma equipe jovem excelente e sempre o que
havia de mais moderno em equipamentos. Destaca-
do na Radiologia Intervencionista, é outro radiologista
que pertence a Academia Nacional de Medicina, mui-
to admirado pelos seus pares.

Edson Marchiori, que foi professor titular muito
jovem da Universidade Federal Fluminense, desta-
cou-se na area de Radiologia do Térax, ministrando
palestras em todos os eventos da Radiologia brasileira
e sendo convidado a varios paises. Participa efetiva-
mente do Curso de Pés-graduacao em Radiologia da
UFR]J, sendo o pesquisador da Faculdade de Medici-
na com maior nimero de publicacdes nas revistas de
maior impacto, o que contribuiu para que a especiali-
zagao atingisse a nota seis no conceito da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), ligada ao Ministério da Educagao.

Outro que destaco é Romeu Domingues, ex-resi-
dente do Fundao, filho de um querido radiologista do
interior do Estado (José Domingues). Criou o Centro
de Diagndstico por Imagem (CDPI), oferecendo tra-
balho a muitos radiologistas jovens. O CDPI dispoe
de equipamentos modernos, tendo a possibilidade
de desenvolver pesquisas de ponta, apresentadas em
congressos internacionais e publicadas nas melho-
res revistas da especialidade. Entre seus importantes
colaboradores, estao os radiologistas Pedro Daltro e
Emerson Gasparetto.

Hoje, a Radiologia do Rio vai bem: nas ativida-
des cientificas, na formacao de bons radiologistas e
nos hospitais privados com tecnologia atualizada.
E vai mal: em alguns servicos de hospitais publicos
e universitarios, sucateados, sem manutencao dos
equipamentos, predominando os baixos salarios e a
precarizacao do vinculo profissional.



ESPECIAL

ELEIGAO

Quem pode votar?

Associados titulares do CBR em dia com as
semestralidades e cadastro atualizado até o dia
8 de agosto de 2014.

Como votar?

A votagao ocorrera pela internet. Os associa-
dos receberao por e-mail uma senha provisdria.
No portal do CBR (www.cbr.org.br), deverao
substitui-la por uma senha pessoal de sua esco-
lha. Para criar esta nova senha, serd necessario
confirmar seu CPF e data de nascimento. Sem
informar esses dados corretamente, nao sera
possivel votar.

Onde votar?

No portal do CBR (www.cbr.org.br), havera
um link para preenchimento da senha pessoal
e acesso a “‘sala de votacao”.

Em quem votar?

H4 duas chapas concorrentes, cujos perfis
e propostas estao nas paginas seguintes. As
opgoes de voto serao: Chapa 1, Chapa 2, branco
e nulo. Apds a escolha, sera necessario confir-
mar o voto.
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Votacao da nova diretoria sera pela internet

A diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR) para o biénio 2015/2016 sera eleita pelos associados, via
internet, de 4 a 18 de setembro. A Junta Eleitoral e os representantes
das chapas concorrentes reuniram-se em 11 de julho para o encami-
nhamento do processo. Confira, a seguir, o passo a passo da votacao

eletronica. A participacao de todos é muito importante para o CBR!

Como saber se o voto foi computado?

Depois de confirmar o voto, sera exibida a
informacao de registro. Havera possibilidade
de imprimir um comprovante de votacao, sem
a identificacao do voto.

Quando votar?
De 4 a 18 de setembro de 2014, a qualquer
hora do dia.

Quando saira o resultado?

A apuracao sera feita no dia seguinte ao térmi-
no da votacao, 19 de setembro, as gh. O resultado
sera divulgado oficialmente na Assembleia Geral
Ordinéria do CBR, no dia 10 de outubro de 2014,
durante o 43° Congresso Brasileiro de Radiologia.
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Transparéncia
CHAPA Ol

Gracas ao pleno exercicio da democracia, os
associados do CBR terao, neste ano, a oportuni-
dade de escolher a nova Diretoria, que ira reger
o Colégio no biénio 2015-2016. Consideramos
salutar a disputa e pensamos que ela deva ser esti-
mulada, visando a melhoria de nossa associacao.

A Chapa 1 pretende nortear suas agoes por trés
linhas de atuacao:

Transparéncia: reflete a determinacio de nos
empenharmos na conducao do CBR com trans-
paréncia, nao apenas na divulgacao de despesas,
mas de todas as nossas agoes.

Renovagao: ¢ também o que propomos com
nossa candidatura, oferecendo a oportunidade a
novos colegas, imbuidos do mais alto espirito de
trabalho e com experiéncia em atividades associa-
tivas e de defesa da especialidade.

Inclus@o: promover acées que beneficiem e
motivem os associados em situacao irregular a
retomarem seu vinculo com o CBR, além de atrair
os demais especialistas com titulo pelo CBR/AMB
para que venham trabalhar conosco na luta em
prol de nossa especialidade. Queremos um CBR
forte e que represente verdadeiramente os radiolo-
gistas brasileiros.

Observando as linhas de atuacao acima men-
cionadas, desenvolveremos os seguintes trabalhos,
entre outros:

A Comissao Permanente de Defesa Profissional,
além de apoiar as agoes de defesa das Sociedades
Regionais, intensificard e priorizara a representa-
cao dos radiologistas junto a Camara Técnica da
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CBHPM e aos érgaos governamentais. O principal
trabalho junto a Camara Técnica da CBHPM con-
siste na correcao dos valores de nossos exames,
que se encontram defasados, e na inclusao de
novos procedimentos, com precos justos.

A ABCDI trabalhard incessantemente em defe-
sa dos interesses das clinicas de Diagndstico por
Imagem e dara continuidade aos cursos de gestao,
cujo objetivo maior é capacitar o radiologista para
bem administrar sua clinica. Nosso proposito é
levar também este beneticio aos radiologistas que
residem em cidades distantes dos grandes centros,
seja pela interiorizacao de tais cursos, seja pela
oferta de um PEC de gestao.

No campo do ensino, propomos trabalhar junto
ao MEC pela obrigatoriedade do ensino de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem na graduacgao
médica e implantar uma orientagao pedagodgica
que oriente o programa de formacao do especia-
lista em Radiologia e Diagnostico por Imagem/
Ultrassonografia, compatibilizando os critérios de
avaliacao continuada dos residentes e aperfeicoan-
dos com os das provas de titulo.

Para apoiar esse trabalho em nivel de gradu-
acao e pos-graduacao, propomos desenvolver o
projeto de criacdo de uma Escola do CBR para a
realizacao de cursos de Diagnéstico por Imagem,
que podera incluir as sociedades regionais, em
termos de infraestrutura e de rercursos humanos,
assegurando a interiorizacao desses beneficios.

Para isso, contamos com seu apoio e entusias-
mo na divulgacao de nossas metas entre seus
pares, com vistas a um CBR cada vez mais atu-
ante e representativo de todos os seus associados.

Saiba mais: www. chapatransparenciacbr.com.br



Quem é Enio Rogacheski?

* Formado pela Universidade Federal do Parana — UFPR (1976)

* Residéncia em Radiologia (1977-1978) e Neurorradiologia (1979) no HC-UFPR;
Mestrado na UFPR (1995)

* Estagios no Hospital A. Einstein (SP), Clinicas na Alemanha e Instituto de
Neurologia de Montreal

* Radiologista do HC-UFPR, Chefe do Servico de Radiologia (1998-2004),
Gerente e Supervisor Médico da UNIR (2004-2007)

* Preceptor do PMR do HC/UFPR (1979-2010) e Coordenador (2011-2013)
* Radiologista e Diretor Técnico do DAPI — Diagndstico Avangado por Imagem

* Membro de Comissao Organizadora de Jornadas Paranaenses e Sul e
Congressos Brasileiros de Radiologia

* Presidente da Sociedade de Radiologia do Parand (2005-2008)

* Vice-presidente do CBR — Regiao Sul (2010-2012)

* Diretor cientifico do CBR (2012-2013)

* Comissao de Eventos do CBR (2008-2012)

* Comissao de Ensino do CBR desde 2006 e Coordenador (2008-2012)
* Ex-professor da UFPR e das Universidades Tuiuiti e Positivo

Chapa 1: Transparéncia

Presidente: Enio Rogacheski (PR)
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Vice-presidente ~ Vice-presidente  Vice-presidente Nordeste Vice-presidente  Vice-presidente
Sao Paulo Rio de Janeiro Norte Sul Sudeste

ESPECIAL

i
Carlos A.

Thiago
Ximenes Krieger Bento
Filho da Silva
(GO) (RS)

Vice-presidente 19 Secretario

Centro-Oeste

-~ e
Severino Silvio Adriano Cicero Aurelio Pablo Picasso Sirlei F. Flavia Carlos
Aires de Cavazzola Sinisgalli Jr. de Araujo Ratier Prestes V. Alberto
Araujo Neto (RS) (SP) Coimbra (MS) Francischetti Ximenes
(PB) 12 Tesoureiro 22 Tesoureiro (CE) Diretora (PR) (GO)
22 Secretario Diretor de Defesa Diretora Diretor da
Cientifico Profissional Cultural ABCDI
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Continuidade com renovacao e inovacao: a
Chapa 2 quer consolidar o crescimento cientifico
obtido, sedimentar os ganhos institucionais e for-
talecer o trabalho de defesa da classe como um
todo realizado nesses dois anos.

Continuidade sem continuismo: queremos
reforcar o trabalho de reunificacao dos profissio-
nais da Imagem e os lagos de respeito, amizade
e credibilidade. Montamos uma chapa com pro-
fissionais de diversas regioes brasileiras, com
experiéncias variadas e empenhados em fazer um
CBR mais coeso.

Defesa profissional

Fontes pagadoras, implementacao dos valores
da CBHPM, honorarios pelo laudo e o reconhe-
cimento profissional sao nossas preocupagoes.
Inicialmente, precisamos continuar a luta contra
o Projeto de Lei 3.661/12, que permite aos técnicos
realizar exames de ultrassonografia.

Padi — Programa de Acreditacao em
Diagnéstico por Imagem

O CBR contratou uma empresa especializada
em qualidade para ajudar a desenvolver seu Pro-
grama de Acreditagao. O Padi tem por principios:
educacao, isencao, sigilo e inclusao — atendera a
pequenas, médias e grandes empresas.

Programas de qualidade

Foram feitas a recuperacao e ampliacao dos
Programas de Qualidade, para diferenciar os ser-
vicos e profissionais que produzem exames com
honestidade e qualidade.

Relacoes Internacionais

Em dezembro de 2013, o CBR firmou um acor-
do com a American Roentgen Ray Society (ARRS),
envolvendo acesso a publicacoes cientificas e
intercambio de professores e oferecendo associa-
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PARA TODOS
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¢ao dos membros do CBR a ARRS a valores muito
inferiores ao usual (US$ 50 anuais). Grande apro-
ximacao feita também com a Sociedade Europeia
de Radiologia (ESR), realizando, além do ESOR
em Radiologia, o ESOR de Contraste em Ultras-
sonografia, que iniciou este ano, tendo Antonio
Carlos Matteoni como um dos dois coordenadores
nacionais e ja com programacao para o proximo
ano. Queremos fortalecer esses lagos e buscar
novas parcerias.

Congresso Brasileiro, eventos regionais e
cursos a distancia

O Congresso Brasileiro de Radiologia adotou
cursos baseados nas discussoes de casos e tem
feito um grande trabalho de valorizagao dos pales-
trantes nacionais. Nosso objetivo é apostar nos
internacionais para tratar dos assuntos ainda nao
difundidos por nos.

Queremos aprimorar o forte trabalho para revi-
gorar e apoiar as jornadas estaduais e os cursos de
reciclagem, importantes para alcancar quem nao
tem acesso aos modernos servicos das capitais.

O Programa de Educacao Continuada (PEC)
a distancia permite a atualizacao do conheci-
mento com acesso e flexibilidade. O contetido é
preparado por professores renomados e € preci-
so manté-lo crescendo, com cursos de revisao ou
modulos avancados.

Publicacoes

Buscar a indexacao da Revista Radiologia Bra-
sileira no Medline (PubMed), manter a publicacao
do PRORAD, que tem tido 6tima aceitacao entre
os profissionais e teve Antonio Carlos Matteoni
como um dos diretores académicos responsaveis
por sua formatacao e implementacdo, e intensi-
ficar a publicacao de livros da Série CBR, uma
referéncia em nossa area.

Saiba mais: www.cbrparatodos.com.br



ESPECIAL

Quem é Antonio Carlos Matteoni de Athayde?

* Titulos em Radiologia e Diagnéstico por Imagem e em Ultrassonografia Geral
pelo CBR

* Certificado de Area de Atuacdo em Ecografia Vascular com Doppler do CBR,
com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular e Associacao
Médica Brasileira

* Presidente da Sociedade de Radiologia da Bahia em 1993-1995 e 1995-1998

|
* Vice-presidente do Departamento de Ultrassonografia do CBR em 1995-1997 e |
1997-1999 M
* Vice-presidente Regiao Nordeste do CBR em 1999-2002, 2002-2005 e —
2005-2008 ~ |

* Segundo Secretario do CBR em 2008-2010 e Primeiro Secretario em
2013-2014

* Fellowship no New York University Medical Center

* Pés-graduagao no Hospital Clinico de San Carlos da Universidad de Madrid
* Preceptor do Servico de Bio-imagem do Servico de Radiologia da Universidade Federal da Bahia
* Médico radiologista do Instituto de Satide da Secretaria de Satde do Estado da Bahia

Chapa 2: CBR para todos

Presidente: Antonio Carlos Matteoni de Athayde (BA)

A

Adelson Mauro Rilton Diniz Antonio Nelson Ronaldo Renato Alair Augusto
André Esteves de da Cruz Carvalho de Martins Magalhaes Duarte Sarmet M.
Martins Oliveira (AP) Barros Schiavinatto Lins Carneiro Damas dos
(SP) (RJ) Vice-presidente Lira (PE) (PR) (MG) (GO) Santos
Vice-presidente ~ Vice-presidente Norte Vice-presidente ~ Vice-presidente  Vice-presidente  Vice-presidente (RJ)
Sao Paulo Rio de Janeiro Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste 1° Secretério

Carlos Rubens Isabela Silva Manoel de Marcela Talio Arnaldo
Roberto Schwartz Miiller Souza Schaefer Macedo Lobo Neto
Maia (SP) (BA) Rocha (SC) (MG) (PA)
(RS) 12 Tesoureiro 22 Tesoureira (SP) Diretora Diretor Cultural Diretor da
29 Secretario Diretor de Defesa ABCDI
Cientifico Profissional
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FABRICIO ANGERAMI POLI
Assessoria Juridica do CBR
fabricio@mbaa.com.br

Supervisao do técnico e do auxiliar

de enfermagem

Diversas duvidas a respeito da obrigatoriedade da
contratacao de enfermeiro para supervisionar o tra-
balho do técnico ou do auxiliar de enfermagem sao
enviadas, com frequéncia, ao Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) pelos
associados.

O Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei
n? 7.498/86 (dispoe sobre o exercicio da Enferma-
gem), determina, em seu artigo 8% inciso I, alinea

thl‘

“Art. 82 — Ao enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

h) cuidados de Enfermagem de maior comple-
xidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar
decisoes imediatas;

()"

Além disso, a referida norma também traz men-
cao expressa de que as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem devem ser supervisiona-
das por profissional enfermeiro, conforme disposto
no artigo 13, abaixo transcrito:

“Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10
e 11 somente poderao ser exercidas sob supervi-
sdo, orientacao e direcao de Enfermeiro.”

Pois bem. Além da legislacao federal supracita-

da, cumpre-nos destacar que a Resolucao Cofen n°
211/98, que dispoe sobre a atuacao dos profissionais
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de enfermagem que trabalham com radiagao ioni-
zante em Radioterapia, Medicina Nuclear e servigos
de imagem, também prevé que as atribuicoes do
profissional de nivel médio de enfermagem serao
sempre supervisionadas por enfermeiro.

Nessa esteira, entende-se como obrigatéria a
contratacao de um enfermeiro para privativamen-
te executar procedimentos de maior complexidade
técnica (caso nao sejam realizados diretamente por
médicos) e para supervisionar as atividades dos
auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enferma-
gem, conforme legislacao federal.

Por outro lado, salienta-se que o médico também
€ detentor de qualificacao profissional e conheci-
mento técnico-cientifico para realizar diretamente
todos os procedimentos relativos a atividades volta-
das ao radiodiagnoéstico, sendo-lhe vedado, contudo,
supervisionar os servicos do técnico e do auxiliar de
enfermagem, em face da competéncia exclusiva do
enfermeiro, antes delimitada.

Assim, competird ao administrador do servigo
determinar a realizacao de todos os atos referentes
ao radiodiagnéstico pelo médico (com excecao da
operacao dos aparelhos radiolégicos, funcao que
compete ao técnico em Radiologia e/ou ao biomé-
dico), dispensando, assim, a contratacao de técnico
ou auxiliar de enfermagem e, consequentemente, de
enfermeiro, ou se contratard esses profissionais para
que o auxiliem nas fungoes que lhes competem.



Com lancamento oficial em breve, o Programa
de Acreditacao em Diagnéstico por Imagem
(Padi) vem sendo desenvolvido pelo Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Ima-

gem (CBR) para beneficiar pacientes em todo o

pais, por meio do incentivo a qualidade

crescente da pratica médica na area, e para

oferecer aos servicos uma referéncia em

acreditacao construida a partir da

credibilidade e do conhecimento do CBR.

®e, Programa de
Padl e Acreditacdo
/ * em Diagnostico

CBR% *++* porImagem

Agosto / 2014
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Mais uma vez, o Colégio é pioneiro ao estabe-
lecer um programa especifico para a Radiologia
e Diagndstico por Imagem com participagao
ativa dos profissionais da area. Serd uma acao
fundamental no sentido de auxiliar as clinicas
e servicos de imagem a demonstrarem formal-
mente sua capacidade de prestar servicos com
qualidade técnica, de gestao e com foco na
seguranca do paciente, tendo sua competéncia
atestada pela entidade que representa a especiali-
dade em carater oficial no Brasil.

A adesao ao Padi serd voluntaria. O programa
avaliard o cumprimento de requisitos minimos
de qualidade e seguranca, que serao aplicaveis a
qualquer perfil de instituicao (ptblica ou priva-
da), porte de empresa ou regiao do pais, de modo
a garantir que o servico certificado tenha um
desempenho de acordo com os padroes exigidos.

Serao avaliados todos os aspectos dos ser-
vicos de imagem, desde a estrutura fisica e os
equipamentos até a formacao minima necessa-
ria dos profissionais envolvidos na execucao dos
procedimentos, passando por todos 0s processos,
principalmente os que envolvem o atendimento
aos pacientes, da recepcao a entrega dos laudos.

O Padi estd sendo elaborado com a participa-
¢ao de renomados especialistas nas areas médica
e administrativa, ligados ao CBR ou contratados
para esse projeto, todos com vasta experién-
cia em Diagnostico por Imagem. Nos préximos
meses, 0 escopo do Padi serda submetido a consul-
ta publica, de maneira a reunir contribuigoes das
entidades e empresas da area da saude.

Por que acreditar

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), 6rgao do Ministério da Saude, tem desen-
volvido, nos altimos anos, normas e padrdes para
implantacao de programas de qualidade nas ope-
radoras e prestadores, com foco nos pacientes.
Na visao da ANS, tais programas podem melho-
rar a qualidade em varios aspectos e também
aperfeicoar o emprego dos recursos financeiros
no sistema de satde.

Nesse cenario, tornou-se imprescindivel a
criacio de um programa de acreditacao em
Diagnéstico por Imagem do préprio CBR para
garantir melhorias efetivas nas clinicas e ser-
vicos como um todo, e ndao somente mais uma
exigéncia a gerar novos custos.

Qualidade esta no cerne do Colégio

A qualificacao em Radiologia e Diagnostico
por Imagem sempre foi prioridade para o CBR. O
primeiro marco nesse sentido ocorreu em 1965,
com a criacao do exame de suficiéncia para con-
cessao do Titulo de Especialista e do Certificado
de Area de Atuacao, voltado a avaliacao individu-
al da formacao dos médicos, em convénio com a
Associacao Médica Brasileira. O conceito de qua-
lidade era pouco difundido naquela época, mas o
CBR ja vislumbrava e defendia a ideia de diferen-
ciacao via qualificacao.

Mais tarde, em 1999, foi criada a avalia-
cao anual dos residentes e aperfeicoandos,
como estimulo ao aperfeicoamento constante
da formacao dos especialistas. Essa também
é a meta das demais atividades de educacao
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continuada do Colégio, como os congressos,
cursos de atualizacao, jornadas regionais e
programas online.

Pensando nas clinicas e departamentos, ja em
1991, foi criada a primeira comissao de qualida-
de do Colégio, a de Mamografia. Sua finalidade
é, desde entao, avaliar os servigos que solicitam
o selo de qualidade do CBR e certifica-los com
base em critérios clinicos e fisicos de qualidade
da imagem.

Essa Comissao de Qualidade em Mamogra-
fia atingiu rapidamente numero significativo
de servicos avaliados e foi pioneira, anteceden-
do a comissao correlata do Colégio Americano
de Radiologia (ACR) e servindo de modelo para
diversos paises e para as outras comissoes fun-



carA g
dadas pelo CBR: Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética e Ultrassonografia.
Todas elas emitem os selos de qualidade,
que podem ser renovados a cada dois anos,

mediante nova avaliacao, e também suspensos,
se for constatada alguma nao conformidade. As
comissoes também mantém bancos de dados
sobre os principais casos e comparam os indi-
cadores dos servigcos no processo de certificacao

e depois nas renovagoes, a fim de aferir a evolu- Programa de
cao da qualidade. Pad ' Acreditacao
Voluntariamente, alguns planos de satde pas- 0 em Diagnostico

saram a exigir os selos de qualidade do CBR para .o por Imagem
credenciar os servigos. Agora, diante das iminen-

tes exigéncias da ANS, o Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem decidiu reu-

nir e ampliar o trabalho das suas comissoes de ultimas décadas’, afirma o presidente do CBR,
qualidade para criar o Padi, dando continuidade Dr. Henrique Carrete Janior. “Sera uma gran-
aos tradicionais selos e também fortalecendo-os.  de oportunidade para reconhecer aqueles que

‘O programa de acreditacao do CBR, por- ja trabalham pautados pela busca da excelén-
tanto, pode ser considerado uma evolucao e cia profissional e também para estimular todos
uma modernizacao de todas essas importantes a obterem os melhores resultados possiveis em
acoes que o Colégio vem desenvolvendo nas beneficio dos pacientes”, finaliza.
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IR EDUCACAO E CIENCIA
Confira resumo da 52 edicao do BI-RADS®

A quinta edicao do BI-IRADS® (2013), que inclui mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética, ja esta
disponivel no site do Colégio Americano de Radiologia (ACR), na versao em lingua inglesa (www.acr.org). Em
breve, haverd a edicao impressa em portugués, conforme acordo entre o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
ndstico por Imagem (CBR) e o ACR.

Dessa forma, a Comissao de Mamografia do CBR recomenda a utilizacao do novo BI-RADS® para os que ja
tiverem acesso. A seguir, um resumo do léxico da quinta edicao traduzido livremente pela Comissao.

MAMOGRAFIA

a. As mamas sdo predominantemente adiposas
~ b. As mamas apresentam areas de tecido fibroglandular esparsas
LRl AL LL L c. As mamas sdo heterogeneamente densas, o que pode obscurecer pequenos nddulos
d. As mamas sdo extremamente densas, 0 que pode diminuir a sensibilidade da mamografia
OVOIDE
FORMA REDONDA
IRREGULAR
. CIRCUNSCRITA
NODULOS MARGEM OBSCURECIDA
MICROLOBULADA
ALTA DENSIDADE
DENSIDADE ISODENSO
CONTENDO TECIDO ADIPOSO
PELE
VASCULAR
GROSSEIRA OU "EM PIPOCA”
GRANDE EM BASTAO
TIPICAMENTE BENIGNAS REDONDA
ANELAR
DISTROFICA
LEITE DE CALCIO
CALCIFICACOES SUTURA
AMORFA
MORFOLOGIA SUSPEITA GROSSEIR/—\ HETEROGENEA
PLEOMORFICA FINA
LINEAR FINA OU FINA LINEAR RAMIFICADA
DIFUSA
N REGIONAL
DISTRIBUICAO AGRUPADA
LINEAR
SEGMENTAR
DISTOH(}AO ARQUITETURAL
ASSIMETRIA
ASSIMETRIA GLOBAL
ASSIMETRIAS ASSIMETRIA FOCAL
ASSIMETRIA EM DESENVOLVIMENTO
LINFONODO INTRAMAMARIO
LESAO CUTANEA
DUCTO SOLITARIO DILATADO
RETRACAO DA PELE
RETRACAO DA PAPILA
ACHADOS ESPESSAMENTO DA PELE
ASSOCIADOS ESPESSAMENTO DO TRABECULADO
ADENOPATIA AXILAR
DISTORCAO ARQUITETURAL
CALCIFICACOES
LATERALIDADE
LOCALIZA(;f\O QUADRANTE E FACE DO RELOGIO
DA LESAO PROFUNDIDADE
DISTANCIA DA PAPILA
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a. Gordurosa;
b. Tecido fibroglandular esparso;

EDUCAGAO E CIENCIA Com
RESSONANGIA MAGNETICA

Bl AR O LI ¢. Tecido fibroglandular heterogéneo;
d. Tecido fibroglandular extremo
MINIMO
NIVEL LIEN
REALCE DE FUNDO DO MODERADO
PARENQUIMA MARCADO
SIMETRICO
SIMETRIA ASSIMETRICO
FOCO
OVOIDE
FORMA REDONDO
IRREGULAR
CIRCUNSCRITA
NAO-CIRCUNSCRITA
NODULO HAHEIR - IRREGULAR
- ESPICULADA
HOMOGENEA
q HETEROGENEA
CARACTERISTICAS DO REALCE INTERNO REALCE ANELAR
SEPTAGOES INTERNAS ESCURAS
FOCAL
LINEAR
B} SEGMENTAR
DISTRIBUICAO REGIONAL
_ REALCE MULTIPLAS REGIOES
NAO-NODULAR DIFUSO
HOMOGEI\éEO
- HETEROGENEQ
PADRAO DE REALCE INTERNO AGRUPADO
PERIFERICO
LINFONODO INTRAMAMARIO
LESOES DE PELE
ACHADOS DUCTO COM ALTO SINAL EM T1 PRE-CONTRASTE; CISTO; COLEGOES POS-CIRURGICAS (HEMATOMA / SEROMA)
T ESPESSAMENTO DE PELE POS-TERAPIA E ESPESSAMENTO TRABECULAR; NODULO SEM REALCE;
DISTORGAO ARQUITETURAL; PERDA DE SINAL POR CLIPE, ETC.
RETRACAO DA PAPILA; INVASAQ DA PAPILA; RETRAGAO DA PELE; RETRAGAO DA PELE; ESPESSAMENTO DA PELE
ACHADOS a INVASAQ DIRETA
ASSOCIADOS WSROI el = CANCER INFLAMATORIO
LINFONODOMEGALIA AXILAR; INVASAO DO MUSCULO PEITORAL; INVASAQ DA PAREDE TORACICA; DISTORGAO
LESOES LINFONODO NORMAL
CONTENDO GORDURA LANCRVAL
NECROSE GORDUROSA; HAMARTOMA; SEROMA POS-CIRURGICO / HEMATOMA COM GORDURA
LOCALIZACAO DAS LESOES LOCALIZAGAO; PROFUNDIDADE
LENTA
CURVA FASE INICIAL EA/E%A
DE INTENSIDADE
PERSISTENTE
SINAL/TEMPO FASE TARDIA PLATO
CLAREAMENTO
SALINA
SILICONE:
MATERIAL DO IMPLANTE E DO TIPO DE LUMEN ] gg%cm
OUTRO MATERIAL IMPLANTE
TIPO LUMEN
LOCALIZACAO DO IMPLANTE EIEOR AL
RETROPEITORAL
IMPLANTES 5
CONTORNO ANORMAL DO IMPLANTE SALIENCIA FOCAL
PREGAS RADIAIS
LINHA SUBCAPSULAR
ACHADOS SILICONE INTRACAPSULAR :
SINAIS CHAVES (LAGRIMA / NO)
SINAL LINGUINE
MAMA
SILICONE EXTRACAPSULAR LINFONODOS

COLEGAQ PERI-IMPLANTE
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DI EDUCACAO E CIENCIA
ULTRASSONOGRAFIA

a. Ecotextura homogénea com predominio adiposo
COMPOSICAO DA MAMA b. Ecotextura homogénea com predominio fibroglandular
c. Ecotextura heterogénea

OVOIDE
FORMATO REDONDA

IRREGULAR

PARALELA

NAO-PARALELA
CIRCUNSCRITA
NAO-CIRCUNSCRITA

- INDISTINTA

- ANGULADA

. - MICROLOBULADA

NODULO - ESPICULADA

ANECOICA

HIPERCOICA

COMPLEXA (CISTICA / SOLIDA)
HIPOECOICO

ISOECOICO

HETEROGENEA

SEM ACHADOS

REFORGO ACUSTICO

SOMBRA ACUSTICA
COMBINADO (REFORGO / SOMBRA)

ORIENTAGAD

MARGEM

ECOTEXTURA

CARACTERISTICA ACUSTICA POSTERIOR

NODULO COM CALCIFICAGOES

CALCIFICACOES CALCIFICACOES FORA DO NODULO

CALCIFICACOES INTRADUCTAIS

DISTORGAO ARQUITETURAL

ALTERAGOES DUCTAIS

) ESPESSONAMENTO DA PELE
ALTERAGOES NA PELE T T L
ACHADOS EDEMA
ASSOCIADOS ) AUSEE

VASCULARIZAGAQ VASCULARIZAGAO INTERNA
VASOS NA PERIFERIA
MACIA

AVALIAGAQ DA ELASTICIDADE INTERMEDIARIA
ENDURECIDA

CISTO SIMPLES

MICROCISTOS AGRUPADOS

CISTO COMPLICADO

NODULO NA PELE

CORPO ESTRANHO INCLUINDO IMPLANTES

LINFONODO INTRAMAMARIO

CASOS ESPECIAIS LINFONODO AXILAR

MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA E

ANORMALIDADES VASCULARES PSEUDOANEURISMAS
DOENGA DE MONDOR

COLEGOES POS-CIRURGIAS
NECROSE GORDUROSA

CATEGORIAS BI-RADS®

Categoria 0: Mamografia incompleta — Necessita de avaliagdo adicional ou comparagéo com exames anteriores
Ultrassonografia e Ressonancia incompletas — Necessita de avaliagdo adicional

Categoria 1: Negativa
Categoria 2: Benigna
Categoria 3: Provavelmente benigna

Categoria 4A = Baixa suspeita para malignidade
Categoria 4: Mamografia e Ultrassonografia: Categoria 4B = Moderada suspeita para malignidade
Categoria 4C = Alta suspeita para malignidade

Categoria 5: Altamente sugestivo de malignidade
Categoria 6: Bigpsia conhecida — Malignidade comprovada
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IMAGEM BRASIL

A COPA DO MUNDO e a Radiologia

Durante 31 dias, todas as aten¢des do pais estiveram
voltadas para a Copa do Mundo. Afinal, vivemos no
pais do futebol. O esporte profissional exige, hoje, um
consideravel aprimoramento dos atletas, fisica e psicolo-
gicamente. Uma competicao como essa, em que os atletas
participam de até sete jogos em curto espago de tempo,
todos demandando dedicacao e enorme esforco fisico,
acaba por ocasionar em um ntmero consideravel de con-
tusoes, algumas por trauma resultante de choques com
outros atletas e outras decorrentes de exigéncias muscula-
res acima do suportavel.

Ja ha alguns anos, as equipes médicas responsaveis
pelo acompanhamento das selecoes de futebol passaram
a incorporar exames radiolégicos na avaliacao dos atle-
tas. A ultrassonografia e a ressonancia magnética tém se
mostrado de grande importancia na avaliacao de lesoes
musculares, enquanto a radiologia convencional e a tomo-
grafia computadorizada sao os métodos mais eficazes
para a detecgao de lesoes traumadticas Osseas.

Em alguns atendimentos a atletas mais conhecidos,
vém a tona discussoes sobre sigilo profissional, guarda
das imagens, pronunciamentos e entrevistas dos médicos
envolvidos. “O compromisso do médico é sempre com o
paciente, famoso ou nao”, afirma o Dr. Claudio Régis Sam-

paio Silveira, membro titular do
Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnoéstico por Imagem
(CBR) e ex-presidente da Socie-
dade de Radiologia do Ceara.
Ele foi o responsavel pelos exa-
mes radiolégicos realizados em
atletas na cidade de Fortaleza
(CE), durante a Copa, juntamen-
te com sua equipe formada pelos
doutores Sabino Rodrigues, Gilson
Aragao Jr. e André Facanha.

Vale frisar o direito a autonomia da
vontade do paciente quanto a publici-
dade de seus dados pessoais. Em outras
palavras, eventuais divulgacoes de resul-
tados de exames somente podem ser feitas
por solicitacdo do préprio paciente (Cédigo de Etica Médi-
ca, artigos 24 e 31).

O CBR sente-se orgulhoso por constatar que situa-
¢des como a vivenciada em Fortaleza, acompanhada por
milhoes de pessoas em todo o mundo, demonstram o alto
grau de desenvolvimento da Radiologia nas diversas regi-
oes do nosso pafs.

Bracco. Especialista em imagem.

e 5

Imagem
que fala por

Servicos

ABracco esta focada em meios de contraste
para diagndstico por imagem e para isso
oferece um amplo portifélio de produtos e
Servicos para a sua pratica médica e para 0s
Seus pacientes.

Bracco oferece solucdes especificas para
atender suas necessidades em Tomografia,
Ressonéncia Magnética, Hemodinamica e
Ultrassonografia.

X

BRACCO

A

LIFE FROM INSIDE

Compromisso com a Ciéncia, _
por voceé.

www.braccoimaging.com
SAC . 0800 710 2100
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PE(JY) ASSOCIAGDES EM AGAQ

PE | Jornada de Radiologia e Curso de Mama

Estao abertas as inscricoes para a XVII Jorna-
da Pernambucana de Radiologia e o XXIV Curso
de Diagnéstico por Imagem da Mama, nos dias 19
e 20 de setembro, no Hotel Armacao, em Porto de
Galinhas (PE).

Os modulos da jornada serao Ultrassonogra-
fia Geral e em Ginecologia e Obstetricia, Medicina
Interna (Térax e Abdome), Neurorradiologia e Mus-
culoesquelético. Ja ha diversos palestrantes nacionais
e locais confirmados.

Pelo segundo ano consecutivo, ocorrera o Curso
Assisténcia a Vida em Radiologia (AVR) no dia 18 de
setembro, como evento pré-jornada.

Porto de Galinhas é a praia mais conhecida de
Pernambuco e uma das mais famosas e badaladas
do pais. E belissima, de aguas azuis, mornas, quase
sem ondas e com piscinas naturais na area do vilare-
jo. Dispoe de uma excelente infraestrutura turistica,
contando com diversos hotéis, resorts, pousadas,

Fotos: Divulgac@o

0s eventos serao no bhalneario Porto de Galinhas

além de muitas lojas, excelentes restaurantes, bares e
barracas na beira da praia. Os participantes poderao
trazer seus familiares e apreciar os encantos deste
balneario.

Mais informacoes:

contato(@srpe.org.br ou (81) 3423-5363

PA | Regional tem nova diretoria

Os doutores Francelino de Almeida de Aratjo
Jinior e Humberto Lobato Macphee tomaram posse,
em 24 de junho, como presidente e vice-presidente,
respectivamente, da Sociedade Paraense de Radiolo-
gia no periodo 2014/2017.

“Para mim, é uma grande honra representar a
Sociedade Paraense de Radiologia, regiao de radio-
logistas renomados”, afirma o Dr. Francelino Jr.

“Esperamos desempenhar atividades relacionadas
a Radiologia com intuito de cada vez mais buscar o
aprimoramento técnico-cientifico e a interagao entre
os colegas.”

Participaram também da reuniao em que ocorreu
a posse os doutores Octavio Ribeiro Guilhon Filho
(presidente 2011/2014), Arnaldo Lobo Neto, Carlos
Henrique Caldas e Walmir Machado.

DF | Diretoria 2014/2017 toma posse

- N * Lk L i

Fernando B. Maluf, Manoel Aparecido G. da Silva, Fabricio G.

Gongalves e Vinicius de A. Gomes
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Tomou posse, em 28 de maio, a diretoria
da Sociedade de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem de Brasilia para a gestao 2014/2017,
composta pelos doutores Fabricio Guimaraes
Gongalves (presidente), Manoel Aparecido
Gomes da Silva (vice-presidente), Fernan-
do Bisinoto Maluf (secretario), Vinicius de
Aratjo Gomes (tesoureiro) e Apojucan Alves
de Castro Valadao (diretor cientifico). A nova
diretoria foi eleita durante Assembleia Geral
Ordinaria.



ASSOCIACOES EM AGAQ

Inscricoes abertas para o Simposio de
Pneumopatias Intersticiais

A Sociedade Goiana de Radiologia promoverd, nos dias 12 e 13
de setembro, o Simpoésio Multidisciplinar de Pneumopatias Inters-
ticiais. As atividades ocorrerao no K Hotel (Av. Jamel Cecilio, 2550),
em Goiania (GO).

Na sexta-feira, havera quatro painéis: “Parénquima pulmonar
/ compartimento intersticial normal: como o enxergamos”, “Clas-
sificacao das doencas pulmonares intersticiais (DPI): visao clinica,
radiolégica e anatomopatolégica”, “Papel da avaliagao multidisciplinar
nas DPI: desafios e limitagoes” e “Pneumonias intersticiais fibrosantes
cronicas (FPI e PINE): diagnostico diferencial e suas limitagoes”.

Ja no sabado, as aulas versarao sobre doencas tabaco-relacio-
nadas, dano alveolar difuso e doengas cisticas, seguidas de uma
mesa-redonda a respeito de “Corticoterapia, imunossupressao, novas
drogas no tratamento das DPI” e “Transplante de pulmao e o papel
da bidpsia pulmonar”. O programa se encerra ainda no periodo da

manha com discussao de casos.

Os professores serao os doutores Vera L. Capelozzi, Isabela S.
Miiller, Nestor L. Miiller, Ronaldo A. Kairalla e Miguel A. C. Coutinho.
As inscricoes tém desconto até 29 de agosto. Informagoes
no site www.sgor.org.br ou pelo telefone (62) 3941-8636, com

Jacqueline Freire.

Evento de Radiologia Cardiaca em

setembro

O VII Encontro Nacional de Radiologia Cardia-
ca, a ser realizado de 12 a 14 de setembro, no Rio
de Janeiro (R]), Hotel Pestana Rio Atlantica, Copa-
cabana, terd trés convidados internacionais: Patricia
Carrascosa (Argentina), Orlando Simonetti (EUA) e
Victor A. Ferrari (EUA). O evento tornou-se o maior
da América Latina em tomografia computadorizada
e ressonancia magnética cardiovascular.

Em 2013, foi realizado em Sao Paulo (SP) com
um programa cientifico multidisciplinar destinado
a abranger o maior nimero de médicos que atuam
na area. Agora em 2014, volta ao Rio, organizado

Encontro Nacional de
Radiologia Cardiaca
12 a 14 de setembro de 2014

Local: Hotel Pestana Rio Atlantica - RJ
www. trasso.com.br

Vi

pela Associacao de Radiologia e Diagndstico por
Imagem do Rio de Janeiro (SRad-R]) e pela Socieda-
de Paulista de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(SPR). Pretende-se demonstrar a uniao deste grupo,
idealizador do evento, para superar o sucesso das
ultimas edicoes.

A coordenacao nacional é dos doutores Cesar
Higa Nomura, Marcelo Souto Nacif, Carlos Eduardo
Rochitte e Roberto Caldeira Cury.

Ocorrerao paralelamente o IV SCCT Brazil Annual
Meeting (Sociedade de Tomografia Computadorizada
Cardiovascular) e o II SCMR Brazil Annual Meeting
(Sociedade de Ressonancia Magnética Cardiovascu-
lar).

Os autores dos melhores temas livres serao pre-
miados com atividades hands-on promovidas pelas
empresas patrocinadoras do evento.

Programacao e inscri¢oes: www.trasso.com.br
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FINANGAS PESSOAIS

DR. MARCELO EUSTAQUIO MONTANDON JUNIOR

Médico radiologista, membro titular do CBR e que possui certificado
profissional em investimentos (CPA 10) da Associagao Brasileira das
Entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (Anbima)

Tesouro Direto — Parte li

Nos titulos do Tesouro Direto (TD), o rendimen-
to é previamente conhecido (titulos de renda fixa),
basta que respeitemos rigorosamente o prazo de ven-
cimento. Vejamos alguns exemplos. Nas Letras do
Tesouro Nacional (LTN), a taxa de retorno é pré-fixa-
da, atualmente entre 11,5% e 12% ao ano. Nas Letras
Financeiras do Tesouro (LFT), o retorno é indexado
a Selic, hoje em 11%. Nas Notas do Tesouro Nacional
série B (NTN-B), o rendimento é misto, constituindo-
se de uma taxa de juros pré-fixada, em torno de 6% ao
ano, mais a inflacao (IPCA). Dessa forma, aqui temos
a grande vantagem do TD sobre outros produtos: o
conhecimento prévio do rendimento futuro!

Como ja dito, podem ser titulos pré-fixados,
pos-fixados ou mistos (nestes Gltimos, parte da remu-
neracao é pré-fixada e outra pos-fixada), sendo que
os dois ultimos sao vinculados a Selic e ao IPCA,
respectivamente. Confira, a seguir, as principais carac-
teristicas de cada titulo:

Letras do Tesouro Nacional (LTN)

Sao titulos pré-fixados (a taxa de juros é conhe-
cida no momento da aplicacao) e de médio prazo,

Precos e taxas dos titulos puiblicos disponiveis para compra:

> Taxa (a.a.) Preco Unitario Dia
Titulo Vencimento

[~Compra [ Venda | Compra [ Venda |
Indexados ao IPCA

NTNB Principal 150519  15/05/2019 5,77% - R$ 1.871,17 -
NTNB 150820 15/08/2020 5,81% - R$ 2.535,00 -
NTNB Principal 150824 15/08/2024 6,03% R R$ 1.360,44 B
NTNB 150535 15/05/2035 6,07% - R$ 2.460,29 -
NTNB Principal 150535 15/05/2035 6,14% - R$ 711,18 -
NTNB 150850 15/08/2050 6,10% - R$ 2.481,92 -
Prefixados

LTN 010117 01/01/2017 11,57% - R$ 762,87 -
LTN 010118 01/01/2018 11,83% - R$ 679.16 -
NTNF 010125 01/01/2025 12,13% - R$ 884,92 -
Indexados a Taxa Selic

LFT 070317 07/03/2017 -0,01% - R$ 6.217,75 -

Atualizado em: 11-07-2014 14:16:48
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atualmente com vencimento em 2017 ou 2018. Nao
pagam cupons semestrais; assim, o valor aplicado e
os juros serao resgatados somente no vencimento do
titulo. Sao boas opc¢oes quando o viés da taxa Selic
é de estabilidade ou de queda. Em periodos de ele-
vacao da Selic ou expectativa de alta, estes titulos
sofrem desagio em caso de venda antecipada, como
veremos na préxima coluna.

Notas do Tesouro Nacional Série F (NTNF)

Também sao titulos pré-fixados, porém com venci-
mento mais longinquo, atualmente em 2025, e pagam
cupons semestrais. A taxa atual de remuneracao ¢é de
aproximadamente 12% ao ano.

Letras Financeiras do Tesouro (LFT)

Teoricamente sao os titulos mais conservadores,
pos-fixados, indexados exclusivamente a Selic. Nao
sofrem agios ou desagios bruscos. Tém vencimento
de médio prazo (2017). Numa analogia, funcionam
como os fundos DI (estes sao remunerados pela taxa
CDI, que, por sua vez, tem estreita relacdo com a
Selic) e sao indicados em periodos de incerteza sobre
a taxa bdsica de juros.

Notas do Tesouro Nacional Série B (NTNB)

Sao titulos mistos e geralmente com vencimento
mais longinquo: até 2050. Como sao titulos vincula-
dos a inflacao, temos a garantia de um rendimento
real, ou seja, acima da inflacdo. As NTNB “puras”
pagam juros semestrais. Jd na NTNB Principal nao ha
pagamento dos cupons semestrais: os juros sao ‘rein-
vestidos” automaticamente e nao pagamos o imposto
de renda de maneira antecipada. Para os investidores
que nao precisam de rendimentos periédicos e tém
como objetivo principal a aposentadoria, estes tltimos
sao os titulos mais indicados. Deixe os juros compos-
tos trabalharem por vocé!

Informacoes: www.investircadavezmelhor.com.br



No ultimo Congresso da
Sociedade Brasileira de Radio-
logia Intervencionista (Sobrice)
e Cirurgia Endovascular, em
maio, na cidade de Campinas
(SP), a professora Anna-Maria
Belli, chefe do Servico de
Radiologia  Intervencionista
do Hospital St. George’s, em
Londres, e atual presidente da
Sociedade de Radiologia Car-
diovascular e Intervencionista
da Europa (Cirse), foi homena-
geada por suas contribuigoes
para a especialidade.

Na oportunidade, palestrou
sobre o papel da Radiologia
Intervencionista em gestacoes
de alto risco, preservacao da
fertilidade na embolizacao do
mioma uterino, angioplastia periférica e a respeito
das novidades em denervacao renal para o tratamen-
to da hipertensao arterial.

A alianca da sociedade brasileira com a socieda-
de europeia de intervencao vem se fortalecendo ao
longo dos anos e traz inimeros beneficios aos nossos
associados.

Membros da Sobrice podem desfrutar de filiacao
ao Cirse com anuidade reduzida, o que representa
vantagens como: inscri¢des com taxas diferencia-
das em congressos e eventos da sociedade europeia;
acesso a base educacional online do Cirse; acesso
gratuito ao periddico da sociedade, o Cardiovascular
and Interventional Radiology (CVIR), indexado ao
PubMed; elegibilidade para bolsas educacionais do
Cirse; entre outras.

presidente da Sobrice, e
reconhecimento a professora

entregando o prémio de

Nos tltimos anos, trés brasileiros foram agraciados
com bolsas educacionais do Cirse e puderam ampliar
seus conhecimentos em centros de exceléncia em Radio-
logia Intervencionista na Europa. O Dr. Rafael Noronha
Cavalcante, bolsista em 2012, descreve os quatro meses
que passou no Hospital St. George’s, como “uma 6tima
experiéncia de aprendizado em procedimentos e téc-
nicas intervencionistas, algumas das quais até entao
inéditas no Brasil, como a radioembolizacao”.

Esperamos que, durante os préximos anos, a
alianca da Sobrice com o Cirse torne-se ainda maior
e sirva para fortalecer cada vez mais a Radiologia
Intervencionista nacional.

Saudacoes intervencionistas,

oedebinaig

S Turing’

£

A solucao mais inteligente
laudar exames de imagem

Concebido e atualizado por médicos.
Por isso o Turing é diferente de tudo que
VOCé ja viu.

para

g_) Queo

http://www.queo.com.br
contato@queo.com.br



CBR/Murilo Castro

XXVI Congresso da Sociedade |bero Latino Americana de Neurorradiologia Diagnéstica e Terapéutica - SILAN
X1 Congresso da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnéstica e Terapéutica - SBNR

01 a 05 de novembro de 2014

Maksoud Plaza Hotel - Sao Paulo - Brasil

Noticias

Realizamos nossa reuniao administrativa no
dia 16 de julho, com a presenca do Prof. Dr. José
Guilherme Caldas, nosso vice-presidente. Trata-
mos de diversos assuntos, entre os quais os tltimos
detalhes da programacao cientifica do Congresso
SILAN-SBNR 2014, perspectivas futuras da tabe-
la de procedimentos do Sistema Unico de Satde
(SUS), organizacao das comissoes das provas pra-
ticas para a obtencao do Certificado de Atuagao
em Neurorradiologia Diagnoéstica e Terapéutica, a
serem realizadas em Sao Paulo (SP), nos dias 15 e
16 de agosto, conforme edital do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR).

Ja temos em nosso site (www.sbnr.org.br) a aber-
tura das inscrigdes para o SILAN-SBNR, ficha para
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Monica Morais, assistente, e os doutores Claudio Staut e José Guilherme Caldas

trabalhos cientificos, lista de hotéis conveniados, voos
e informagoes turisticas amplas a cargo da agéncia
Mello Faro, nossa representante oficial nestes quesitos
de estadia/viagem e turismo complementar.

Conclamamos mais uma vez todos os
nossos membros, radiologistas, neurologistas, neu-
rocirurgioes, estudantes e residentes de areas afins
a participar do nosso evento, que contara com uma
grande integracao dos maiores nomes da comunida-
de neurorradioldgica ibero-latino-americana, além de
Estados Unidos, Canadd e Europa.

DR. CLAUDIO STAUT,
presidente da Sociedade Brasileira
de Neurorradiologia Diagnéstica e

Terapéutica — SBNR
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DR. ROBSON FERRIGNO
Médico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Alimento para os musculos

A prética de atividade fisica regular, além dos indmeros
beneficios que traz para a satde, melhora bastante a auto-
estima. Neste cendrio, estar com um corpo sarado, pouca
gordura e os musculos em evidéncia pode trazer sensagao de
bem-estar proporcional a vaidade do individuo.

Para alcangar os beneficios de fortalecimento e ganhar
massa muscular, é muito importante que o atleta, mesmo
amador, faca uma correta associacao de exercicios e alimen-
tacao. Muitas pessoas que malham de forma compulséria
na academia nao conseguem atingir seus objetivos por um
motivo muito simples: ndo se alimentam de adequadamen-
te e acham que complementos, shakes de proteinas e outras
invencoes, sem falar em anabolizantes, serdao suficientes
para ganhar aquela massa muscular de chamar a atencao.

O ganho de massa muscular e o fortalecimento ocorrem
70% por meio de uma alimentagao equilibrada e correta e
30% na atividade fisica regular e bem orientada. Nao adian-
ta o individuo treinar compulsivamente em aparelhos e
depois comer hambtrguer com refrigerante e batatas fritas.
Vai engordar porque exercicios fisicos nao devem ser moe-
da de troca por uma alimentagao hipercaldrica e gordurosa.

Para obtencao de bons resultados, recomenda-se sem-
pre consultar um profissional de nutri¢ao do esporte. Todos
os atletas que levam isso a sério fazem dietas especificas e
ricas em alimentos que potencializam o ganho de massa
muscular.

O principal erro é achar que a ingestdao de muitas

proteinas potencializara o efeito de ganho de massa magra.
Ela é importante, mas um equilibrio com carboidratos é
fundamental, uma vez que, durante o exercicio, estes serao
utilizados pelos musculos para melhorar o rendimento. Sem
carboidratos, o préprio musculo é utilizado para queima de
energia. Assim, o individuo fica fraco e gordo, porque a gor-
dura nao é queimada. Outro grande erro é treinar em jejum
e depois se empanturrar de comida. Vai acontecer a mes-
ma coisa. A proteina tem a fun¢ao de manter os musculos,
enquanto que os carboidratos darao energia, vitaminas e sais
minerais, que também auxiliarao no correto funcionamento
do organismo.

Portanto, o ideal é combinar proteinas e carboidratos
sem gorduras antes e depois dos treinos. Dieta fracionada ao
longo do dia também ¢é outra dica para emagrecer, uma vez
que mantém o metabolismo ativo e ajuda o fortalecimento
pelo exercicio.

Entre as fontes de proteinas recomendadas, estao: barras
de proteina, clara de ovo, carne magra (frango) e atum. Para
carboidratos sao: aveia, frutas citricas, banana, macarrao
integral e batata doce.

Montar um cardapio equilibrado e em sintonia com os
exercicios é a atitude mais adequada para quem quer ficar
saudavel e com o corpo fortalecido. A recomendacao princi-
pal é seguir orientacdes de profissionais sérios e nao inventar
moda da prépria cabeca.

EDITAL DE CONVOCAGAO
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

Ficam convocados os senhores Associados do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR, CNPJ/MF n®
62.839.691/0001-79, a se reunirem na sede do Congresso Brasileiro de Radiologia, que tera lugar no Riocentro, localizado a
Av. Salvador Allende, 6555 — Barra da Tijuca — Rio de Janeiro — R, no dia 10 de outubro de 2014, sexta-feira,
das 11h1o as 12h10, a fim de deliberar sobre a seguinte ORDEM DO DIA:
a) Apresentacao do relatério das atividades da Diretoria;
b) Parecer do Conselho Consultivo sobre o relatério da auditoria contabil;
c) Divulgacao oficial do resultado da elei¢ao para o biénio 2015/2016;
d) Assuntos gerais.

Sao Paulo, 1 de julho de 2014.

Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente
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DR. SIMONIDES BACELAR
Médico do Servico de Apoio
Linguistico do Instituto de Letras
da Universidade de Brasilia

Agosto /2014 (e

Grafia ou grama?

Ambos sao nomes de sentidos equivalentes. Gra-
fia vem do grego graphé, escrita, escrito, convengao,
documento, descricao. Grama provém do grego
grdmma, carater de escrita, sinal gravado, letra, tex-
to, inscricao, registro, lista, documento, livro, tratado.

Em medicina, sao dadas diferencas incoerentes
tendo em vista os registros constantes em dicionarios
de boa referéncia. Eletrocardiograma, por exemplo,
refere-se ao grafico ou tracado que registra oscilagoes
elétricas resultantes da atividade do musculo cardi-
aco, enquanto eletrocardiografia indica o exame, a
analise ou o estudo desse grafico, como esta no Auré-
lio (2009), no Houaiss (2009) e no dicionario médico
Climepsi (2012). Mas, no Houaiss, ecocardiografia é
o registro da estrutura e do funcionamento cardia-
cos através de ondas sonoras. Ja ecocardiograma € o
mesmo que ecografia cardiaca. Por sua vez, ecografia
ou ultrassonografia significam técnica ou exame que
permite observar 6rgaos internos por meio de ondas
de ultrassom.

No Climepsi, ecocardiografia é o estudo das estru-
turas cardiacas por meio de feixes de ultrassom. Nao
ha registro de ecocardiograma.

Em M. Freitas e Costa (Dicionario de Termos
Médicos, 2005), eletroencefalografia é um método
de registrar correntes elétricas produzidas pelo mus-
culo cardiaco, e eletroencefalograma é o tragado
obtido por eletrocardiografia. Consigna eletromiogra-
fia como registro grdfico das variacoes de correntes
produzidas nos musculos, e eletromiograma como
tragado obtido por eletromiografia.

Em Rey (Dicionario de Medicina e Saide, 2003),
ecocardiograma € o registro grdfico do coracao, obti-
do por meio de ecografia, e ecocardiografia é um
método de estudo do coragao por meio de ecogra-
fia. Para este dicionarista, ecoencefalografia é um
método de estudo das formagoes intracranianas por

Photl

meio de ecografia, e ecoencefalograma é o registro
grdfico do cérebro ou de suas partes também por
meio de ecografia.

Observa-se que as definicoes se alteram de autor
para autor e existem variagoes entre os sentidos de
grama e de grafia. E importante observar que gra-
fia literalmente exprime o que é grafado, sobretudo
em um papel, como se vé na descricao dicionariza-
da da palavra grafia: representacao escrita de uma
palavra; uma escrita ou transcricado. Como mencio-
nado, grama procede do grego gramma, letra, texto
escrito, registro e se conecta ao verbo grego graphein,
escrever (Aurélio, 2009). Assim, pode ser questiona-
vel aplicar tecnicamente ou formalmente o sentido
de estudo, de analise ou de exame as palavras com o
sufixo -grama ou -grafia.

Contudo, do grego ocorre grammatiké, gramatica,
que exprime a ciéncia de ler ou escrever (Houaiss,
2009), 0 que aproxima o termo grama de um estudo,
jd que os gramaticos se dedicam ao estudo de gra-
maticas e obras afins. Mas a grafologia é também
uma ciéncia, estudo geral da escrita e dos sistemas de
escrita, como estd nos diciondrios. Este limitadissimo
estudo é insuficiente para determinar orientacoes
seguras, mas pode ser estimulo para outro mais pro-
fundo sobre o tema com o objetivo de homogeneizar
as definicoes dicionarizadas.



ATIVIDADES DO GBR
22 e 23 de agosto

IV Encontro Brasileiro de
Ultrassonografia Ebraus 2014

XXV Jornada Norte-Nordeste de
Radiologia e Diagndstico por
Imagem

V Jornada Cearense de
Radiologia

Hotel Oasis Atlantico
Fortaleza/CE
www.congressocbr.com.br

Curso ESOR AIMS 2014
28 e 29 de agosto
Campinas/SP

30 e 31 de agosto
Recife/PE
WWW.CUI’SOBSOI’.COIIl.br

12 e 13 de setembro

Curso de Gestao de Clinicas da
ABCDI

Brasilia/DF

9 a 11 de outubro

43° Congresso Brasileiro de
Radiologia - CBR 14
Riocentro

Rio de Janeiro/R]

www.congressocbr.com.br

OUTROS EVENTOS

5a7 de setembro

Encontro do Clube de Radiologia
do Interior do Parana

Iretama/PR

www.srp.org.br

9 a 12 de setembro

282 Congresso Internacional de
Radiologia

Dubai, Emirados Arabes

WWW.ICr2014.01g
12 e 13 de setembro

Simpasio Multidisciplinar de
Pneumopatias Intersticiais

ATUALIZE-SE Gull

Goiania/GO

WWW.SgOr.org.br

12 a 14 de setembro

VII Encontro Nacional
de Radiologia Cardiaca
Rio de Janeiro/R]
www.trasso.com.br

19 a 20 de setembro

XVII Jornada Pernambucana de
Radiologia e XXIV Curso de Diag-
nostico por Imagem da Mama
Porto de Galinhas/PE

(81) 3423-5363 ou contato(@srpe.org.br

26 a 28 de setembro

XXVIII Congresso Brasileiro

de Medicina Nuclear

Sao Paulo/SP
www.medicinanuclear2o14.com.br

1 a5 de novembro
Congresso SILAN-SBNR 2014
Sao Paulo/SP
www.sbnr.org.br

Grandes solucies Dam SMNEsas e Bxpansao.
Conheca as tecnoiogias de vsuaizagio
peda Vital para dinicas & hospifis gle pensam gands.

Vitrea LT. Vitrea WorkSpace.

Alto nivel de processamanto
o armazonagem de imagens,
com investimento para
clinicas em expansio.

Ferramenta do ponta para
visualizacho, lavdo & arquivo
em modelo “pay-per-use”,
ideal para clinicas com

Workstation para radiologia,
acessivel & completa para
integrar as maks recentes

tecnologias 20/30/40 Sistema clionte/servider podende as modalidades basicas,
& sua rotina, SEF acessado
pala internet.

Saitza mais. Fale com a Vital
11 4134 0037 | info@vitalimages com br



BEE) CLASSIFICADOS

Gompra e venda

® Vende-se ultrassom Samsung Medi-
son Accuvix XG, ano 2013, com trés
transdutores. Garantia de fdbrica até
janeiro de 2015. Valor: R$ 9o mil. Infor-
magoes: julianoarenzon@terra.com.br.

® Vende-se aparelho de ressonancia
magnética GE, modelo Signa Proli-
fe HD o,2 Tesla, fabricado em abril
de 2007. Em 6timo estado de conser-
vacao e contrato de manutencao GE.
Contatos: radiologica@bol.com.br ou
(44) 9104-0608.

® Vende-se, em Campinas (SP), apa-
relho de Ultrassonografia  Toshiba
Nemio-MX, ano 2012, com trés transdu-
tores (convexo / linear / endocavitdrio),
em excelente estado, praticamente
novo, mais maca de trés posicoes quase
sem uso. Contatos: (19) 99820-4433 ou
evandrogrillo@gmail.com.

® Vende-se equipamento de mamogra-
fia Mamomat 1000 Siemens (pouco
uso) mais processadora Kodak M3s.
Valor total: R$ 60 mil. Tratar com Dr.
Joao Felisberto, da Ultraclinica, em Ara-
caju (SE): (79) 32142950/ 9981-8377.

® Vende-se aparelho de Densitometria
Ossea Hologic QDR-1000 Plus. Valor a
combinar. Contato: (48) 9924-8663 ou
(48) 8433-1470, com Esther.

® Vende-se mamografo VMI o1 03
revisado, em perfeitas condigoes de uso
por R$ 15 mil. Interessados entrar em
contato com (51) 8161-0475.

® Vende-se equipamento de Angio-
grafia de Teto Toshiba KXO-80C em
bom estado de funcionamento. Valor a
combinar. Contato: (55) 8449-0798 ou
medicalus@hotmail.com, com Rogerio.

¢ Compra-se CR para mamografia e
densitometria 6ssea usado e em bom
estado. Favor informar ano de fabrica-
cao, principais caracteristicas, valor e
procedéncia do equipamento (com nota
fiscal ou outro documento que compro-
ve a origem e a data de fabricagao).
Contato: flahchaves@hotmail.com.

® Vende-se mamdgrafo Lorad em
excelente estado, com digitalizadora
e impressora laser Dry View (Kodak
Carestream) e workstation externa. Pre-
o a combinar. Contato: (71) 9956-7079.

® Vende-se um equipamento CR Clas-
sic DirectView Carestream Kodak
monocassete, para Mamografia, com 4
cassetes e dentro da garantia de fabrica.
Data da instalagao: 14/08/2013. Valor:
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R$ 70 mil. Condi¢es de pagamento a
combinar. Tratar com Lucio: (51) 9964-
6583 ou luciodc@terra.com.br.

® Vende-se aparelho de Ultrasso-
nografia Medison Sonoace, com 3
sondas, 6timo para Doppler. Valor a
vista: R$ 15 mil. O aparelho encontra-
se em clinica do Butanta/Morumbi,
proxima ao Hospital Albert Einstein.
Ha possibilidade de agenda no local.
Contatos: radiovivax@gmail.com ou
(11) 98367-0146.

® Vende-se aparelho de Densitome-
tria Ossea GE-Lunar DPX-IQ em 6timo
estado. Contato: (11) 98597-5000, com
Rose.

¢ Vendem-se ressonancia magnética
marca GE, modelo Signa Horizon, com
todas as bobinas em funcionamento,
pronta entrega, e tomdgrafo compu-
tadorizado marca Shimadzu, modelo
4800, com duas ampolas de reserva. As
madquinas estdo em Santo Angelo (RS).

Contato: (55) 9614-2773.

Oportunidades

¢ Oportunidade para médico(a) em cli-
nica de imagem na cidade de Sorriso
(MT). Ultrassonografia Geral e Doppler.
Encaminhar curriculo para adm@)
prismadiagnostico.com.br. Mais infor-
macoes: (66) 3907-6500, com Daniela,
ou (66) 9985-5118, com Carlos.

® Clinica em Niteréi (R]) contra-
ta médicos com especializacao
em Ultrassonografia. Contato: (21)
2729-1679,  (21)
administracao@jirsaniteroi.med.br.

2612-9300  ou

¢ Clinica de Diagndstico por Ima-
gem, em Santos (SP), contrata médico
radiologista, com titulo de especialista
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia,
para laudar tomografia computado-
rizada, preferencialmente de térax e
abdome. Tratar com Regiane Seguro:
(13) 99622-2661.

¢ Precisa-se de ultrassonografistas para
trabalhar em clinica na cidade de Uber-
landia (MG). Jornada de 25 a 55 horas
semanais, sem plantoes. Remuneracao
de até R$ 35 mil, dependendo do perfil
de exames que realiza e da disponibili-
dade de carga hordria. Enviar curriculo
para curriculo@jivoxel.com.br.

¢ Contratam-se médicos radiologistas
para atuar em centro de Diagndstico
por Imagem em Ribeirao Pires (SP), na
area de US geral. Laudar RM, TC, DO

e MMG. Otima remuneragio e paga-
mento por exame/laudo. Tratar com
Priscilla: fusaricdi@hotmail.com / Tel:
(11) 4823-8888 / (11) 971059045 / (11)
995561599

® Clinica  de
Taguatinga  (DF)
co radiologista, ultrassonografista
geral efou GO. Clinica bem concei-
tuada e de aparelhagem moderna.
Remuneragao a combinar com garan-
tia de valor minimo. Curriculos para
diretor@tatianamedicina.com.br.

Radiologia ~ em

contrata  médi-

® Clinica de Floriandpolis (SC) sele-
ciona médico ultrassonografista para
realizacao, diagndstico e emissao de lau-
dos. Remuneragao por produtividade.
Desejavel experiéncia e especializa-
¢ao em ultrassonografia. Contato: (48)
3224-0693 ou ultramed@globo.com.

® Clinica do sul do Parand ofere-
ce oportunidade a radiologista para
realizacio de US Geral e Doppler,
TC multislice e RX digital. Havendo
interesse, RM e mamografia. Possibili-
dade de sociedade apds 6 a 12 meses.
Garantia de ganho minimo: R$ 25
mil a 35 mil (produtividade). Contato:
rhradioimagem@gmail.com.

® Contratam-se médicos para realiza-
¢ao de exames de US Geral e Doppler
em diversas especialidades, inclusive
TC e RM. Clinica conceituada com 22
anos, localizada em Campo Grande/
MS. Imprescindivel o envio do curricu-
lo para o e-mail curriculoparaclinica@
gmail.com. Contatos: (67) 9122-5686 e
(67) 9217-9391.

® Clinica de Diagndstico por Imagem
em Aracatuba (SP) contrata médico
com Titulo de Especialista em Radio-
logia e Diagnostico por Imagem (US,
Doppler, densitometria, mamografia,
raios X, TC e RM). Informagoes com
Silvia: (18) 3607-2263 | 3609-1500 ou
atendimento(@camfaracatuba.com.br.

® Precisa-se de médico para realizar
exames de Ultrassonografia Geral com
experiéncia, para atuar em clinica de
Santa Catarina na cidade de Balnea-
rio Camborit. Enviar curriculo para

cedipimagem(@gmail.com.  Contato:
(47) 3360-0430, com Tania.
® Oportunidade para médico

radiologista em  Cricitma  (SC):
profissional para atuar em clinica de
Medicina Nuclear. Enviar curriculo
para Newton Adriano Joao no e-mail:
adm@nuclearmedcriciuma.com.br.

Contato: (48) 3437- 4093.

® Empresa  prestadora de ser-

vico de médio
porte no sul de Santa Catarina

hospital  de

contrata médico radiologista para
trabalhar com raios X, mamogra-
fia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada. Remuneracao por
produtividade.Contatos:(48)9945-33120u
medicoradiologistazo14(@gmail.com.

® Hospital de Cancer de Barretos
oferece oportunidade para médico
radiologista. Atuagao na drea de Térax
/ Abdome (tomografia computadori-
zada / ressondncia magnética e pouco
raios x). Saldrio competitivo com pla-
no de carreira. Enviar curriculo para
Dr. Rafael (rdarahem@ig.com.br) ou
Dr. Felipe (felipe.ireno.sp@gmail.com).

¢ Clinica de Diagnéstico por Imagem
em Fortaleza (CE) contrata médico
radiologista com experiéncia para
realizacao de US, RM e TC, com pos-
sibilidade de ganhos de até R$ 40 mil
por més. Tratar com Virginia Targino:
(85) 9997-2789 ou enviar curriculo para
virginiatargino@yahoo.com.br.

® Clinica de situada

em Campinas (SP) precisa de médi-

diagndstico

cos para realizar Ultrassonografia
(geral, obstétrica, Doppler e pungoes).
Remuneragao por produtividade. Tra-
tar com Juliana: (19) 3705-8805 ou
juliana@ecocenter.med.br.

® Precisa-se de médico radio-
logista ~ para  trabalhar  com
Tomografia Computadorizada,

Ultrassonografia e Mamografia em
clinica localizada no interior do Rio
Grande do Sul. Remuneragao acima
de R$ 24 mil. Enviar curriculo para
ctrecursoshumanos2y@gmail.com.

® Precisa-se de médico radiologista
efou ultrassonografista para traba-
lhar em hospitais nas cidades de
Braganca Paulista e Atibaia (SP).
Remuneragao média.
Contatos: husfedi@gmail.com ou
ultrasabin@gmail.com.

acima da

Orientacao Sgl'a, )
publicacao tie anuncios:

Orientagao para publicagao de anin-
cios: O CBR disponibiliza em sua
revista informativa mensal, Boletim do
CBR, e no Portal do CBR espaco para
anuncios classificados de compra e ven-
da, oportunidades e comunicados de
roubo/furto. As regras e procedimen-
tos para anunciar estao disponiveis no
Portal do CBR (www.cbr.org.br).



CBR E ELSEVIER APRESENTAM SEU MAIS NOVO LANCAMENTO:

Musculoesquelético

Série Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem: os melhores e
mais confidveis conteudos escritos pelos maiores nomes da radiologia nacional

« Abordagem didatica com casos clinicos
do dia a dia e capitulos divididos em
tdpicos para facilitar a consulta.

« Ricamente ilustrado, mais de 3.200
imagens detalhadas e de alta qualidade.

« As mais modernas técnicas como o
diagndstico com difusdo em nervos e a
tomografia de dupla energia do sistema
musculoesquelético.

« Referéncia para a prova de especialista
e atualizagdo profissional.

Editores associados:
Dr. Luiz Guilherme de Carvalho Hartmann

Dr. Marcelo Bordalo Rodrigues

PREPARE-SE PARA A
PROVA DE ESPECIALISTA E
APRIMORE SUAS TECNICAS.

¥ =
PREMIO 7 ¥ pREMIO 7 e da sér
JABUT' JABUTI Itores da serie:

2012 k 2013 k C. Isabela S. Silva

Giuseppe D’lppolito
Antonio José da Rocha

CBR% ELSEVIER

www.elsevier.com.br/seriecbr © Disgnestco por magem Empowering Knowledge




XLIIT CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

XVII CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE RADIOLOGIA PEDIATRICA

A programacao cientifica do
Congresso Brasileiro de Radiologia ja esta disponivel

Sao mais de duas centenas de aulas em todas as areas

da Radiologia
Garanta sua inscricGo agora mesmo!

www.congressocbr.com.br
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