Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

PROTOCOLO
BRASILEIRO
DE RADIOLOGIA
E DIAGNOSTICO

. iMAGEMA




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM




AR por g

DIRETORIA DO CBR (BIENIO 2017-2018)
INDICE

Presidente
Dr. Manoel de Souza Rocha

Vice-presidentes

Sao Paulo: Dr. Adelson André Martins

Rio de Janeiro: Alair A. Sarmet M. D. dos Santos
Norte: Dr. Francelino de Almeida Araujo Junior
Nordeste: Dr. Antonio Carvalho de Barros Lira
Sul: Dr. Matteo Baldisserotto

Sudeste: Dr. Ronaldo Magalhes Lins
Centro-Oeste: Dr. Carlos Alberto Ximenes Filho
1° secretario: Dr. Hélio José Vieira Braga

2° secretario: Dr. Rogério Caldana

1° tesoureiro: Dr. Rubens Prado Schwartz

2° tesoureiro: Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico: Dr. Dante Luiz Escuissato
Diretora de Defesa Profissional:

Dra. Cibele Alves de Carvalho

Diretor Cultural: Dr. Mauro Esteves de Oliveira
Diretor da Associagao Brasileira das Clinicas de
Diagnéstico por Imagem (ABCDI):

Dr. Ademar José de Oliveira Paes Junior
Departamento Juridico:

Marques e Bergstein Advogados Associados
Comissao de Ensino, Aperfeicoamento e
Residéncia Médica

Coordenador: Dr. Rubens Chojniak

Dr. Alexandre Dr. Dante Luiz Escuissato

Dra. Eliane Maria Pinto Fiuza Ferreira

Dra. Elise Tchie Tonomura

Dr. Giuseppe D’lppolito

Dr. Harley de Nicola

Dr. Marcelo Benicio

Dra. Maria de Fatima Viana Vasco Aragéo

Dr. Nelson Marcio Gomes Caserta

Dra. Regina Lucia Elia Gomes

Dr. Valdair Francisco Muglia

Dr. Wagner lared

PREFACIO

Protocolo Brasileiro de Treinamento em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Conteudo programatico geral para a formagao basica
da residéncia e do aperfeicoamento em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem

01. Cabega e pescogo

02. Cardiovascular

03. Emergéncia

04. Gastroinstetinal e abdome

05. Geniturinario

06. Ginecologia e obstetricia

07. Intervengdo

08. Mama

09. Medicina nuclear

10. Musculoesquelético

11. Neurorradiologia

12. Oncologia

13. Pediatria

14. Térax

15. Comunicagao e administragéo

16. Principios de imagem e imagem molecular
17. Protegao radiolégica

18. Pesquisa e Medicina baseada em evidéncias

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PREFACIO

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) é filiado a Associacéo
Médica Brasileira, integrando seu Conselho Cientifico como Departamento de Diagndstico por
Imagem no Brasil. O CBR congrega profissionais médicos e servigcos que exercem atividades
de diagndstico e tratamento utilizando métodos de imagem e/ou radiagdes ionizantes. Sao
métodos de diagndstico por imagem e tratamento ligados ao CBR: radiodiagnéstico convencional
e especializado, radioterapia, medicina nuclear, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, radiologia vascular e intervencionista, radiologia pediatrica, mamografia,
densitometria Ossea, neurorradiologia, Doppler esplancnico e periférico e outros que,

eventualmente, preencham as finalidades do CBR.

A Residéncia Médica e os servigcos que oferecem treinamento sob a forma de aperfeicoamento
em Radiologia e Diagndstico por Imagem deverao oferecer uma educagéo de qualidade ampla e
profunda em todas as disciplinas associadas a especialidade e ser devidamente cadastrados e

reconhecidos pelo CBR.

O acesso dos candidatos a residéncia médica e/ou aperfeicoamento é direto, sem
pré-requisito, por meio de prova de selecao constituida de questdes de Medicina geral (matérias
do curso de graduacéao), nao se devendo exigir do candidato conhecimentos especificos na area

de radiologia.

O programa compreende um periodo de trés anos de formagao supervisionada em diagndéstico

por imagem, em nivel de residéncia, incluindo 30 dias de férias anuais.

Os servicos poderado solicitar periodos opcionais (A4), em areas especificas, como
neurorradiologia, angiorradiologia, radiologia intervencionista, radiologia pediatrica, sistema

musculoesquelético, radiologia cardiaca, etc.

A Comissao de Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médica do CBR elaborou este Protocolo,
tendo como base uma série de documentos de entidades internacionais, sendo a principal
referéncia o Protocolo da Sociedade Europeia de Radiologia (European Society of Radiology),
versao 2015, com adaptagdes ao modelo de Residéncia em Diagndstico por Imagem e Radiologia
vigente no Brasil, e incluindo documentos anteriormente utilizados pelo CBR, como o Programa
Basico de Residéncia Médica ou Curso de Aperfeicoamento para Formacao em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, nos requisitos minimos para credenciamento de aperfeicoamento em
Radiologia e no Estatuto do CBR.



Sao denominados residentes aqueles que estiverem devidamente matriculados em Programas

de Residéncia Médica em Radiologia credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e reconhecidos pelo CBR.

Sao denominados aperfeicoandos aqueles que estiverem fazendo treinamento em radiologia
em hospitais ou servigos reconhecidos pelo CBR, assim os que estiverem regularmente inscritos
em Cursos de Aperfeicoamento em Radiologia credenciados pelo Ministério da Educacéo e

também devidamente reconhecidos pelo CBR.

Este protocolo reitera que o periodo de treinamento para radiologia €, atualmente, de trés anos,
0 que comprova o grande volume de conhecimentos e habilidades necessarios a prestacéo de
servicos de radiologia geral. Estes conhecimentos incluem funcao celular, fisiologia, anatomia e
fisica, assim como uma ampla compreenséao de todas as manifestagdes, histdria natural e tratamento
das doengas. O desenvolvimento da competéncia para realizagao e interpretacdo de uma grande
variedade de modalidades de exames de imagens e manifestacbes de doengas também leva um

tempo consideravel, que nao pode ser concentrado em periodos mais curtos de treinamento.

O protocolo reconhece que a maioria dos radiologistas trabalha em um grupo, prestando
um servigo geral a uma ampla gama de clinicos e especialistas. Entretanto, a complexidade
cada vez maior da Medicina moderna e o impacto de reunides multidisciplinares exigem um
conhecimento mais profundo sobre processos de doengas em variadas circunstancias. Portanto,
o protocolo enfatiza a necessidade de que os radiologistas gerais, em seus anos de treinamento,
desenvolvam um conhecimento mais focado e profundo de, pelo menos, duas areas, a fim de

melhorar o servigo prestado pelo grupo de generalistas.

Também é reconhecido neste documento que, para servigcos especializados, é preciso um
nivel mais elevado de aperfei;oamento por parte dos radiologistas, e que o treinamento deve
estar focado na obtencédo dos conhecimentos e habilidades indispensaveis ao desempenho de
suas fungdes, sendo necessaria uma complementagao na formagdo com um quarto ano. No
entanto, € essencial, para esse grupo, ter uma ampla compreensao da radiologia e da grande
variedade de modalidades de exames de imagem que ele vai utilizar, antes da subespecializagao
particularmente, ja que muitas doengas ndo se restringem a um uUnico sistema de o6rgaos.
Os radiologistas envolvidos na realizacao de terapias e, particularmente, os radiologistas
intervencionistas, também necessitarao de um tempo suficiente para adquirir competéncia para

o tratamento de pacientes.
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Finalmente, em consonancia com varias normativas internacionais, o presente documento tem
um crescente foco em competéncias em detrimentos de conhecimentos especifico. Embora o
conceito de “conhecimento” venha sendo, por anos, a base e o padréo para curriculos educacionais
fornecendo listas de tépicos, a intencao deste protocolo é que o residente/aperfeicoando possa
aprender ndo so conceitos, mas habilidades, competéncias e atitudes, objetivos mais complexos,
porém interligados. A palavra “habilidade” é habitualmente usada para descrever um nivel de
desempenho em uma tarefa especifica, que pode ser motora (por exemplo, puncao bidpsia
aspirativa) ou uma tarefa cognitiva. Ja o termo “competéncia” tem sido tema de frequentes

debates nos ultimos anos, com varios modelos distintos de uso.

Competéncias tendem a ser desenvolvidas a partir de um comportamento inicial baseado em
regras, bem fundamentadas, com uma compreenséo intuitiva da situacdo e de seus aspectos

cruciais. E este desenvolvimento deve ser buscado e incentivado em toda a formacao do residente/

aperfeicoando.




1.

INTRODUCAO
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INTRODUGAO

A radiologia é a especialidade médica que abrange todos os aspectos das imagens médicas
que fornecem informagdes sobre anatomia, patologia, fisiologia e estados de doencas. Ela
também engloba técnicas intervencionistas minimamente invasivas para diagnésticos e terapias,

incluindo sistemas guiados por imagem. A duracéo do treinamento € de trés anos.

CONTEUDO

1. Conhecimentos fundamentais

2. Programas de treinamento

3. Conteudo programatico por subespecialidades
4. Recursos de treinamento

1. CONHECIMENTOS FUNDAMENTAIS

1.1. Ciéncias basicas

a. Fisica da radiacgao;
b. Radiobiologia;

C. A base fisica da formagao da imagem, incluindo radiografia convencional, densitometria

Ossea, tomografia computadorizada, medicina nuclear, ressonancia magnética e ultrassonografia;

d. Controle de qualidade;
e. Protecao contra radiacao (radioprotegao);
f. Anatomia, fisiologia, bioquimica e técnicas relacionadas a procedimentos radioldgicos;

g. Biologia celular, DNA, RNA e atividade celular;
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h. Farmacologia e aplicagdo de meios de contraste;

i. Conceitos basicos de ciéncias da computagao, pos-processamento de imagens,

arquivamento e comunicagao de imagens e telerradiologia.

1.2.  Ciéncias patolégicas

Conhecimentos de patologia e patofisiologia relacionados a radiologia diagndstica e intervencionista.

1.3. Pratica clinica atual

Conhecimentos basicos da pratica clinica atual relacionada a radiologia clinica. Competéncia na
elaboragao de laudos radiolégicos e na comunicagdo com médicos e pacientes.

14. Radiologia clinica

Conhecimento proficiente da radiologia clinica atual. Este conhecimento deve incluir:

a. Especialidades em 6rgéaos ou sistemas, por exemplo, radiologia cardiaca, de térax, dental,
otorrinolaringologica, gastrointestinal, geniturinaria, musculoesquelética, obstétrica, vascular,
neurorradiologia, mamografia, assim como a aplicacdo de radiologia convencional (raios X),
angiografia, densitometria 6ssea (DO), tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética
(RM), ultrassonografia (US) e, quando aplicavel, medicina nuclear (MN).

b. Especialidades dedicadas a determinadas faixas etarias, isto &, radiologia pediatrica.

C. Procedimentos intervencionistas comuns, por exemplo, biépsias e procedimentos de

drenagem guiados pelos diversos metodos de imagem.

d. Urgéncias radiologicas.
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1.5.  Administragao e controle

Conhecimento dos principios de administracdo e controle aplicados a um departamento clinico

com equipe multidisciplinar e equipamentos de alto custo.

1.6. Pesquisa

Conhecimento de elementos basicos de métodos cientificos e base de evidéncia, incluindo
dados estatisticos necessarios para avaliacéo critica e compreensao de trabalhos publicados e a

promocao de pesquisas pessoais.

1.7.  Médico-legal

Compreensao das implicagdes médico-legais da pratica radioldégica. Compreensao da incerteza

e erro na radiologia juntamente com a metodologia de aprendizado com erros.




2.

PROGRAMAS DE
TREINAMENTO
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2. PROGRAMAS DE TREINAMENTO

2.1. A radiologia € uma especialidade que envolve todos os aspectos das imagens médicas, fornecendo
informagdes sobre morfologia, funcao e atividade celular, e os aspectos de radiologia intervencionista ou

terapias minimamente invasivas que estédo sob a responsabilidade do departamento de radiologia.

2.2. Experiéncia clinica. Radiologistas s&o clinicos e precisam de uma boa experiéncia clinica em outras
disciplinas. Isto normalmente é possivel por meio de experiéncia e treinamento clinicos antes de iniciar
os estudos voltados a radiologia, mas pode também exigir mais experiéncia clinica durante o treinamento
na especialidade, que nao deve ter um impacto negativo sobre o cumprimento do curriculo completo de
treinamento na area. O radiologista que tenha completado o treinamento deve ser capaz de trabalhar
independentemente na solugéo da maioria dos problemas clinicos comuns. Particularmente, aqueles que
realizam procedimentos intervencionistas podem necessitar de conhecimentos clinicos suficientes para

aceitar consultas diretas e atender casos de pacientes internados ou n&o.

2.3. Um radiologista geral deve entender todos os aspectos dos conhecimentos fundamentais da radiologia
geral para assegurar uma compreensao de todas as habilidades radiolégicas necessarias em um hospital

geral ou comunitario e na pratica radiolégica geral.

2.4. O treinamento radiolégico deve ser preferencialmente baseado em sistemas clinicos e ndo em
modalidades, tais como radiologia convencional, DO, TC, RM e US. A compreensao do valor e do uso
dessas modalidades e o treino na pratica das técnicas devem ser conseguidos durante o respectivo moédulo

de sistema.

2.5. A duragdo do treinamento em radiologia € de trés anos; o contelido destes trés anos é um programa
comum, estruturado, que inclui anatomia radiolégica, manifestagées de doencas e habilidades radiolégicas
essenciais. Em muitos centros, em geral os mais populosos, um quarto ano de treinamento, normalmente

em subespecialidades, vem sendo desenvolvido em varias instituicbes, mas ainda sem reconhecimento do

Ministério da Educagcao/CNRM, com algumas excegbes, e correspondem a uma estruturagéo orientada a
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atender particularidades locais. A Comissao de Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médica (Cear) do CBR
recomenda que aqueles que se dediquem a este treinamento devem ter experiéncia em todos os sistemas de

orgaos, com enfoque em uma ou duas areas especiais de interesse.

2.6. Radiologistas em treinamento devem estar disponiveis em tempo integral durante todo o programa de
residéncia/aperfeicoamento. As providéncias podem variar para aqueles que estdo realizando treinamento
flexivel, mas o tempo total de treinamento sera equivalente ao de um especializando em tempo integral. Admite-
se que as datas de inicio dos programas de treinamento em radiologia variem em todo o Brasil, devendo,

preferencialmente, iniciar em 1 de margo de cada ano.

2.7. Aestrutura exata dos modulos baseados em sistemas pode variar um pouco de um servigo para outro,
mas a distribuicdo do tempo deve refletir a importancia do sistema para a pratica radioldgica, conforme

especificado no programa sugerido pelo CBR: https://cbr.org.br/residencia-aperfeicoamento/.

2.8. O programa de treinamento:

2.8.1. No inicio desse periodo de trés anos, os residentes/aperfeicoandos devem adquirir os conhecimentos
necessarios sobre ciéncias basicas, isto &, bases fisicas da formacao de imagens em todas as modalidades
de exames de imagem, sistemas informatizados de arquivamento de imagens (Picture Arquiving Computer
Systems — PACS), sistemas de informacdes hospitalares e radioldgicas, controle de qualidade, protecéo
contra radiacao, fisica da radiacdo, biologia da radiagcdo, anatomia, fisiologia, biologia celular e estrutura
molecular, bioquimica e técnicas relacionadas a procedimentos radioldgicos, farmacologia e aplicagéo de
meios de contraste, e fundamentos basicos de ciéncias da computag¢do, como descrito nos conhecimentos

fundamentais para radiologia geral.

2.8.2. O treinamento em radiologia deve assegurar a compreensao e a implementagcao do processo de
justificagéo e otimizagao.

2.8.3. Deve-se adquirir uma compreensao detalhada sobre a anatomia normal da imagem nos primeiros

anos de treinamento.

2.8.4.Aalternancia de mddulos nas areas clinicas da radiologia deve ser baseada nos sistemas que envolvem

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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o uso de todas as modalidades relevantes dentro de cada médulo, e formulada dentro de um programa
integrado, cobrindo todos os aspectos da radiologia. A distribuigdo do tempo refletira a complexidade e
relevancia para a pratica clinica geral, mas, como orientagédo, o sistema musculoesquelético, térax e os
sistemas cardiovascular e gastrintestinal, incluindo 6rgéos parenquimatosos, o sistema nervoso central,
incluindo cabega e pescogo e pediatria, possivelmente, devam necessitar de tempos similares. As demais

areas, deve ser atribuido o tempo restante, equilibradamente, conforme a necessidade.

2.8.5. Os residentes/aperfeicoandos devem participar de exames e atividades clinicas radiolégicas e a
extensdo e complexidade necessitam crescer gradualmente durante o primeiro ano, paralelamente a
experiéncia. E importante que os residentes/aperfeicoandos passem por todas as se¢des do departamento
de radiologia para ganhar experiéncia em todas as técnicas, de sorte que compreendam sua fungéo e

papel, e aprendam como usar a tecnologia na pratica dos seguintes métodos de imagem:
® Radiologia convencional, incluindo processamento e arquivamento de filmes;
® Fluoroscopia;
® Ultrassonografia;
® Densitometria 6ssea;
® Tomografia computadorizada;
® Ressonancia magnética;
® Exames com radioisétopos.

Todo residente/aperfeicoando deve conhecer as técnicas disponiveis e as caracteristicas diagndsticas dos
exames, sendo recomendavel o conhecimento dos principios basicos e principais indicacées dos exames

de medicina nuclear.

2.8.6. Os trés anos do programa de treinamento devem incluir os seguintes elementos:
01. Cabeca e pescoco;

02. Cardiovascular;

03. Emergéncia;

04. Gastroinstetinal e abdome;

05. Geniturinario;

06. Ginecologia e Obstetricia;
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07. Intervencao;

08. Mama;

09. Medicina nuclear;

10. Musculoesquelético;

11. Neurorradiologia;

12. Oncologia;

13. Pediatria;

14. Toérax;

15. Comunicacgao e administragao;
16. Principios de imagem e imagem molecular;
17. Protecéo radioldgica;

18. Pesquisa e Medicina baseada em evidéncias.

2.8.7. O residente/aperfeicoando deve estar envolvido em exames radiolégicos e diagnésticos de pacientes
que se apresentem no setor de emergéncia e precisam ser capazes de avaliar pacientes que estejam
grave ou criticamente doentes. O residente/aperfeicoando ndo devera assumir responsabilidade clinica na

emergéncia sem a devida supervisdo de um médico radiologista plenamente qualificado.

2.8.8 Residentes/aperfeicoandos, ao final de trés anos, deverdo estar completamente versados nos
aspectos basicos dos fundamentos de radiologia geral. Isto sera obtido por meio de uma mistura de

treinamento didatico e pratico.

2.8.9. No tronco comum, os residentes/aperfeicoandos em radiologia devem desenvolver um conhecimento
das técnicas e sinais radioldgicos, paralelamente aos tépicos descritos, em linhas gerais, a seguir. Todos
os residentes/aperfeicoandos devem realizar procedimentos intervencionistas béasicos durante esse
periodo. Os residentes/aperfeicoandos necessitam ser estreitamente supervisionados por um radiologista

totalmente qualificado.

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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3.1 CABECA E PESCOCO

| - Conhecimentos fundamentais

® Descrever a anatomia da base do cranio: anterior (relagdo com os seios frontais € com as orbitas),
central (foramens da base e respectivos nervos, relagdo com a nasofaringe) e posterolateral (ossos

temporais). Esqueleto craniofacial;

® Descreveraanatomiadaface: nariz e seios paranasais, orbitas, nasofaringe, orofaringe, cavidade oral, glandulas

salivares, assoalho bucal, maxila, mandibula (incluindo as articulagbes temporomandibulares) e dentes;

® Descrever a anatomia do pescoco: hipofaringe, laringe, traqueia cervical, eséfago cervical, glandulas

tireoide e paratireoides, espacos carotideos e linfonodos cervicais;

® Descrever os principais métodos de imagem utilizados no estudo das doencgas de cabeca e pescogo:
radiografia convencional ; radiografias contrastadas - videodeglutograma, sialografia e dacriocistografia;

ultrassonografia; tomografia computadorizada; PET-CT;, e ressonancia magnética;
® Descrever os protocolos de exame (raios X, US, TC, PET-CT e RM);
® Reconhecer a anatomia normal e variagbes anatdémicas (RX, USG, TC e RM);

® Reconhecer o papel das pungdes guiadas por US e TC em cabecga e pescogo.

Osso temporal

® Conhecer as condi¢des patolégicas que definem a surdez;

® Listar e descrever as caracteristicas de imagem de doengas congénitas que levam a surdez (ex.: aplasia/
hipoplasia coclear, particdes incompletas, alargamento do aqueduto vestibular/saco endolinfatico);
® Listar doengas que levam a surdez secundaria, incluindo otosclerose, doenca de Méniére e doenga

inflamatdria do osso temporal;

® Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas de doengas que levam a
surdez secundaria, incluindo otosclerose, doenga de Méniéere, doenca inflamatdria do osso temporal e

tumores do angulo pontocerebelar;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 17
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Definir curso do nervo facial em seus diferentes componentes;

Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas dos tumores do o0sso

temporal e do angulo pontocerebelar e o diagnéstico diferencial;

Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas de lesbes traumaticas e

fraturas do osso temporal, e suas complicagées;

Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas do colesteatoma;
Diagndéstico diferencial das patologias do conduto auditivo externo, incluindo atresia e lesdes tumorais;
Diagndstico diferencial das diferentes patologias do ouvido médio;

Conhecer os diferentes tipos de implantes cocleares e suas respectivas compatibilidades/nao

compatibilidades na RM (incluindo precaucdes especificas);

Listar as varias causas do zumbido vascular e descrever suas respectivas caracteristicas de imagem.

Base do cranio

Listar as diferentes neoplasias do clivus e descrever suas respectivas aparéncias de
imagem, particularmente o cordoma, incluindo o diagndstico diferencial com meningioma e

macroadenoma hipofisario;

Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas das lesées do forame
jugular, incluindo tumor gldémico/paraganglioma, a pseudolesao do bulbo jugular, diverticulo do bulbo
jugular, bulbo jugular deiscente, Schwannoma do forame jugular, e meningioma do forame jugular;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das doengas difusas da base do cranio,
incluindo displasia fibrosa, plasmocitoma, tumor de células de Langerhans, condrossarcoma e

metastases;
Descrever a anatomia e fungdo normal dos nervos cranianos e uma lista de patologias comuns;

Listar e categorizar as lesGes traumaticas do esqueleto craniofacial e conhecer suas complicagdes e

consequéncias terapéuticas.

Entender as caracteristicas de imagem das lesbes infecciosas e inflamatérias da base do cranio,

incluindo osteomielite.
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Orbitas

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesdes congénitas da orbita, incluindo o
coloboma;

Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas dos tumores tipicos da érbita
em criangas, incluindo o tumor dermoide, o cisto epidermoide, 0 hemangioma cavernoso, o linfangioma,

o rabdomiossarcoma e o retinoblastoma;
Descrever as manifestacbes orbitarias da neurofibromatose tipo I;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das doengas infecciosas e inflamatérias das
orbitas, incluindo neurite 6ptica, abscessos, sarcoidose e doencas inflamatdrias idiopaticas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos tumores benignos das 6rbitas incluindo o
meningioma, o glioma éptico/quiasmatico, 0 hemangioma orbitario e o tumor misto benigno da glandula lacrimal;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos tumores malignos das orbitas, incluindo
o melanoma ocular, o linfoma orbital, o glioma 6ptico/quiasmatico e o carcinoma adenoide cistico da

glandula lacrimal.

Nariz e seios paranasais

Conhecer e ser capaz de reconhecer na TC as variagdes anatdbmicas e as anomalias congénitas;
Conhecer e ser capaz de reconhecer na TC e na RM as doengas inflamatérias e os tumores;
Conhecer as técnicas comuns (cirurgia endoscopica funcional dos seios paranasais);

Saber como avaliar os seios paranasais apés a cirurgia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesbes congénitas dos seios
paranasais, incluindo a atresia coanal e as cefaloceles;

Diferenciar variagbes anatdmicas do nariz e seios paranasais de patologia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das doengas infecciosas e inflamatérias
do nariz e seios paranasais, incluindo rinossinusite aguda e crbnica, sinusite fungica, polipose

nasossinusal, mucocele nasossinusal e granulomatose de Wegener;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 19




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

Estar ciente das complicagbes tipicas das lesdes inflamatérias e infecciosas do nariz e seios
paranasais;
Listar e descrever as abordagens cirurgicas tipicas no nariz e seios paranasais, incluindo a cirurgia

endoscépica funcional (FESS);

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das neoplasias benignas e malignas
do nariz e seios paranasais, incluindo papiloma invertido, nasoangiofiboroma juvenil,
hemangioma, osteoma, displasia fibrosa, carcinoma espinocelular, adenocarcinoma, melanoma,

estesioneuroblastoma e linfoma nasossinusal;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas do nariz e dos seios paranasais apos a cirurgia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das patologias nasofaringeas, incluindo

o cisto de Tornwaldt, os tumores e as lesdes inflamatodrias e infecciosas.

Cavidade oral

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesbes congénitas da cavidade oral
e orofaringe, incluindo tumor dermoide, cisto epidermoide, tecido salivar acessorio, linfangioma e
glandula tireoide lingual,

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das les6es inflamatérias e infecciosas da
cavidade oral e orofaringe, incluindo abscessos, cistos de retencao, sialoceles, sialoadenites e ranula;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das neoplasias benignas e malignas da
cavidade oral e orofaringe, incluindo os tumores mistos benignos, o carcinoma epidermoide e os tumores
malignos das glandulas salivares menores.

® Conhecer os achados do PET-CT nos tumores de cabega e pescogo envolvendo a cavidade oral.

Laringe

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das neoplasias da hipofaringe e laringe,

incluindo o carcinoma epidermoide da hipofaringe e laringe e o condrossarcoma da laringe;
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® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem da hipofaringe e laringe apds a cirurgia e

depois da radioterapia;

® Descrever as caracteristicas de imagem da paralisia das cordas vocais;

® Descrever os efeitos potenciais e os respectivos recursos de imagem na avaliagdo do trauma de
laringe;

® Listar os recursos de imagem, causas e consequéncias clinicas da estenose traqueal,

® Descrever as caracteristicas de imagem das laringoceles e faringoceles;

® Descrever anormalidades funcionais da laringe e hipofaringe durante a degluticéo, incluindo a aspiracéo

e a disfungéo primaria e secundaria do musculo cricofaringeo;

® Conhecer os achados do PET-CT nos tumores de cabeca e pescogo envolvendo a laringe.

Maxila, mandibula e ATM

® Conhecer e ser capaz de reconhecer, na radiografia, TC, RM e radiografias panorémicas, condi¢ges

patolégicas da maxila e mandibula;
® Adquirir familiaridade com os implantes dentarios dos programas de TC dental;
® Conhecer condigbes patoldgicas da articulagdo temporomandibular, particularmente sua disfungao;
® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem das neoplasias da mandibula e da maxila;
® Entender as caracteristicas de imagem dos cistos dentigeros e queratocistos;

® Entender as caracteristicas de imagem das lesbes infecciosas e inflamatérias da mandibula e
maxila, incluindo osteomielite.

Glandulas salivares

® Conhecer e ser capaz de reconhecer na ultrassonografia, TC, RM e sialografia por RM, disturbios

inflamatorios e tumores;
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® Conhecer e ser capaz de reconhecer as lesdes periglandulares na ultrassonografia, TC e RM;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesdes infecciosas e inflamatérias

do espaco parotideo, incluindo parotidite, sindrome de Sjogren e lesdes benignas linfoepiteliais em

pacientes com sorologia positiva para HIV;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos tumores benignos e malignos do
espaco parotideo, incluindo tumor de Warthin e misto benigno, carcinoma adenoide cistico, carcinoma

mucoepidermoide, linfoma, metastases linfonodais e tumores malignos da pele.

Glandula tireoide e as glandulas paratireoides

® Conhecer e ser capaz de reconhecer na ultrassonografia, ultrassonografia com Doppler, TC e RM
as lesdes congénitas, inflamatdrias, expansivas benignas e malignas da tireoide e as condigbes
patolégicas das glandulas paratireoides;

® Estar familiarizado com os achados mais significativos da cintilografia com Tc-99m nas doencas
especificas da glandula tireoide;

® Ser capaz de realizar bidpsia aspirativa com agulha fina em casos faceis;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da tireoidite e do bécio multinodular;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores benignos e malignos da
glandula tireoide, incluindo adenomas, diferentes tipos de carcinoma e o linfoma;

® Descrever as caracteristicas de imagem e as caracteristicas clinicas basicas de tumores benignos e
malignos das glandulas paratireoides, incluindo hipertrofia, adenomas e carcinoma;

® Estar familiarizado com as inovagdes mais importantes da cintilografia com Tc-99m em varias
doencas da glandula tireoide.

Pescocgo

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos cistos da fenda branquial;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do cisto do ducto tireoglosso;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do cisto timico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesdes vasculares, incluindo

malformagdes da regido de cabeca e pescogo;

Conhecer as manifestacdes de imagem das sindromes neurocutaneas, incluindo a neurofibromatose
tipo I na regido de cabeca e pescoco;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da fibromatosis colli,

Ter uma compreenséao aprofundada da nomenclatura dos linfonodos e niveis cervicais;
Reconhecer a importancia clinica dos linfonodos nas doengas metastaticas, inflamatdrias e infecciosas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencas infecciosas e inflamatérias
dos linfonodos, incluindo linfadenomegalia reacional, linfadenite supurativa, doenca de Kimura e
doenca de Castleman;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesbées neoplasicas linfonodais,

incluindo o linfoma (Hodgkin e nao-Hodgkin) e as metastases;

Conhecer os achados de imagem de PET-CT em linfonodos benignos e malignos.

Espacos cervicais supra e infra-hioideos

Conhecer a anatomia da fascia cervical profunda e das condigbes patolégicas mais comuns envolvendo

os diferentes espacgos do pescogo infra e supra-hioide;
Ter uma compreenséao basica da embriologia da regido de cabecga e pescogo;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e a apresentagao clinica dos abscessos retrofaringeos;

Ser capaz de reconhecer doencgas vasculares na ultrassonografia, TC, angio-TC, RM, angio-RM e

angiografia convencional;
Descrever as delineagdes anatdmicas do espago mastigatério e carotideo;

Descrever pseudolestes do espago mastigatério, incluindo a atrofia por denervagéo, a hipertrofia

muscular benigna e assimetrias do plexo venoso pterigoide;
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Descrever as caracteristicas tipicas de imagem da formagéo de abscesso do espago mastigatorio;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de neoplasias benignas e malignas do espago

mastigatorio, incluindo tumores da bainha dos nervos periféricos do nervo trigémeo;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das lesdes vasculares do espaco
carotideo, incluindo as artérias carotidas ectasiadas, o pseudoaneurisma da artéria carétida, a

dissecgao da artéria carétida, e a trombose venosa jugular;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das neoplasias do espacgo carotideo,
incluindo o paraganglioma do corpo carotideo, o paraganglioma vagal, o Schwannoma e o
neurofibroma;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de carcinoma cervical esofagico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de um diverticulo de Zenker e as

abordagens tipicas para terapia.

Il - Habilidades fundamentais:

Elaborar laudos de radiografias realizadas para mostrar doengas do cavum, dos seios paranasais e

dentarias (maxilar e mandibular);

Realizar e elaborar laudos de exames contrastados, incluindo videodeglutograma, sialografia e

dacriocistografia;

Realizar e elaborar laudos de avaliagao por ultrassonografia das glandulas tireoide, paratireoides e

salivares, dos globos oculares e dos linfonodos cervicais;

Orientar exames de TC em cabeca e pesco¢o segundo as normas de reducao de dose t&o baixa quanto

possivel (ALARA), de acordo com a situagéo;
Orientar exames de RM em cabeca e pescog¢o segundo cada protocolo para a situagao individual.
Realizar pds-processamento das imagens, como reconstrugao multiplanar, MIP e 3D;

Observar a realizagao ou realizar, sob supervisao, as técnicas intervencionistas guiadas por imagem em

cabeca e pescogo, como puncgéo aspirativa com agulha fina (PAAF) e ablagdes;
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® Elaboragéo de laudos de TC e RM de face, pescoco e base do cranio.

lll - Competéncias e atitudes

Justificar exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos intervencionistas de cabeca e pescogo;
Escolher o método mais adequado para avaliar os disturbios de cabeca e pescoco;

Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes de exames diagndsticos

por imagem e/ou procedimentos intervencionistas de cabeca e pescoco;

Escolher parametros de imagem adequados para raios X, ultrassonografia, TC e RM de cabega e pescogo;
Aplicar técnicas para reduzir as doses de exposi¢cdo em exames radiograficos e tomograficos da cabeca
€ pescoco;

Supervisionar e criar protocolos de exames de TC de cabega e pescogo, incluindo os de estadiamento

em tumores da regido, e saber adaptar o exame de acordo com os achados de imagem;

Supervisionar e criar protocolos de imagem para os exames de RM de cabega e pescogo para as

indicagbes comuns;

Supervisionar e ensinar a equipe técnica/biomédica, assegurando que imagens apropriadas da regiao

de cabeca e pescoco sejam obtidas;

Reconhecer imagens com qualidade abaixo do ideal e as suas causas;

Interpretar e relatar radiografias, exames ultrassonograficos, de TC e de RM para doengas comuns da
regiao de cabeca e pescoco;

Relatar exames oncoldgicos da regido de cabecga e pescogo de acordo com as normas internacionais
(TNM) aplicaveis a situacéo especifica;

Reconhecer suas limitagdes e identificar quando é apropriado obter assisténcia na interpretacdo e no
relato de imagens da regido da cabeca e pescogo;

Saber identificar achados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem da regido de cabeca e

pescoco, € comunica-los oportuna e adequadamente;

Comunicar-se adequadamente com os pacientes, a fim de explicar os procedimentos e, quando

necessario, os achados de imagem em cabega e pescogo;
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® Assistir e conduzir, sob superviséo, a realizagdo de reunides multidisciplinares e oncoldgicas para as

doencas de cabecga e pescoco.

3.2 CARDIOVASCULAR

| - Conhecimentos fundamentais

Descrever a anatomia normal do coracédo e vasos, incluindo o sistema linfatico, como demonstrado
pelas radiografias, ecocardiograma Doppler, tomografia computadorizada com contraste e

ressonancia magnética;
Descrever variantes normais do sistema linfatico e cardiovascular;

Entender as doses de exposi¢ao média de radiografias e de exames de tomografia computadorizada do

sistema cardiovascular;

Descrever os principios de imagem digital e de processamento de imagem pertinentes a radiologia

cardiaca e aos sistemas vasculares;

Entender os principios gerais e classificagdo de cardiopatia congénita e as caracteristicas diagnosticas

em radiografias convencionais;
Compreender a histéria natural e alteragdes anatdmicas que causam cianose central;

Diferenciar caracteristicas e causas do aumento cardiaco por meio das radiografias e ecocardiografias,

incluindo doenga valvular adquirida;

Identificar as caracteristicas tipicas de trombose venosa profunda e pseudoaneurisma da artéria femoral

por meio da ultrassonografia com Doppler.

Analisar e explicar a avaliagdo diagndstica de doenga isquémica do coracgéo, incluindo cintilografia e os

conceitos basicos de angiografia coronaria;

Estabelecer diagnostico diferencial de vasculite, ateroma, trombose e dilatagdo aneurismatica das

artérias e veias;
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® Entender as caracteristicas radiolégicas e ultrassonograficas de doencgas pericardicas.

Il - Habilidades fundamentais

Executar exames de ultrassonografia das artérias e veias sob supervisao;
Posicionar corretamente os pacientes para exames radiograficos do sistema cardiovascular;

Planejar e organizar o protocolo de um exame de tomografia computadorizada do sistema cardiovascular

e adapta-lo a uma situacao individual, sob supervisao;

Planejar e organizar o protocolo de um exame de ressonancia magnética do sistema cardiovascular e

adapta-lo para uma situagao individual, sob supervisao;

Executar tarefas proprias de pds-processamento comuns para estudos de imagem do térax, incluindo
reformagbes multiplanares (MPR), as projegbes de intensidade maxima (MIP), as projecbes de

intensidade minima (MinIP) e ferramentas de analise de fluxo;
Executar técnicas de pungao venosa da artéria femoral sob supervisao;

Tratar pseudoaneurisma da artéria femoral sob superviséo.

lll - Competéncias e atitudes

Justificar exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos intervencionistas do sistema

cardiovascular sob superviséo.
Escolher o método mais adequado para desordens do sistema cardiovascular sob superviséo;

Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes da realizagdo do método

diagndstico por imagem e dos procedimentos intervencionistas do sistema cardiovascular e linfatico.

Escolher parametros de imagem ideal para estudo ultrassonografico, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética e exames radiograficos do sistema cardiovascular sob superviséo;

Aplicar técnicas para reduzir as doses de exposigéo a radiagéo para exames radiograficos e tomograficos

do sistema cardiovascular sob supervisao;

Supervisionar e ensinar equipe técnica para assegurar que imagens apropriadas sejam obtidas;
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Laudar exames radiograficos, de ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética
do sistema cardiovascular, sob supervisao;
Apreciar as proprias limitacdes e identificar quando é apropriado e necessario obter assisténcia na

interpretacado e reformacao de imagens do sistema cardiovascular;

Identificar achados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem do sistema cardiovascular e

comunica-los oportuna e adequadamente;

Comunicar-se com pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados de imagem cardiaca e do
sistema vascular sob supervisao;
Participar de ou conduzir, sob supervisdo, conferéncias multidisciplinares em patologias do

sistema cardiovascular.

3.3 EMERGENCIA

| - Conhecimentos fundamentais

Técnicas de imagem: requisitos gerais

Descrever as indicagbes e contraindicagdes para os varios exames de imagem em um servigo de
emergéncia;
Entender o beneficio do diagndstico precoce e os riscos inerentes a cada exame;

Listar as indicagbes para um estudo de raios X simples e contrastado, de ultrassonografia, TC e RM em

casos de urgéncia/emergéncia, nos varios 6rgaos e sistemas;
Listar os pontos fortes e limitagbes de cada um dos métodos de imagem;
Entender o papel da US FAST em emergéncias;

Conhecer e dominar as diferentes técnicas possiveis em um TCMD para estudo de pacientes em

unidade de emergéncia, como angio-TC, perfusdo e fases tardias;

Descrever o racional, técnica, principios e resultados da utilizagdo diagnéstica e terapéutica da angiografia
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por subtracao digital;

® Estar familiarizado com protocolos de atendimento em servigos de urgéncia, como ATLS e ACLS.

Sistema nervoso central (SNC)

Descrever os parametros de avaliacao abrangentes de RM e TC em pacientes com acidente
vascular cerebral, incluindo imagem ponderada em difusdo, perfusdo, angiotomografia

computadorizada e angiorressonancia magnética;

Listar os parametros relevantes de imagem da perfusao na investigacdo de acidente vascular

cerebral (AVC) e descrever suas relevancias e limitacoes;

Listar e descrever as principais intervengdes neurorradiolégicas em pacientes com AVC
isquémico;

Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas em pacientes com hemorragia subaracnoidea (HSA);
Descrever o algoritmo tipico da avaliagao por imagem em pacientes com HSA espontanea;

Listar as principais complicagdes e descrever suas respectivas caracteristicas de imagem em

pacientes com HSA,;

Descrever as caracteristicas de imagem e parametros hemodinamicos relevantes em pacientes

com vasoespasmo;
Diferenciar hemorragias intracerebrais tipicas e atipicas;

Listar as principais causas de hemorragias intracerebrais tipicas e atipicas;

Descrever os algoritmos de imagem em pacientes com hemorragias intracerebrais tipicas e
atipicas;

Descrever as caracteristicas de imagem e abordagens terapéuticas em pacientes com

malformagdes vasculares intracranianas, incluindo malformacdes arteriovenosas, fistulas

arteriovenosas dural, hemangiomas cavernosos e fistula da carétida com o seio cavernoso;

Citar os algoritmos de imagem para abordagem de pacientes com trauma cranioencefalico ou

raquimedular;
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Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas em pacientes com hematoma

epidural, subdural e hemorragia subaracnoidea traumatica;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e caracteristicas clinicas basicas em pacientes

com contusdes traumaticas do parénquima cerebral,
Citar os sinais, em exames de imagem, tipicos de aumento da pressao intracraniana;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de fraturas da base do cranio e do cranio, incluindo

0 0sso temporal.

Emergéncias toracicas

Entender o papel dos exames de imagem na avaliagdo da doenca vascular pulmonar (ver tépico sobre

doenga vascular pulmonar);
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas do tromboembolismo pulmonar agudo;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem no edema agudo de pulm&o por aumento da pressao

hidrostatica pulmonar e pela elevagéo da permeabilidade capilar (dano alveolar difuso);

Entender o papel dos exames de imagem na avaliagéo das lesdes das paredes toracica e pleural, dos
pulmdes, do mediastino e das estruturas vasculares decorrentes do trauma toracico;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas do trauma toracico (ver topico sobre
trauma toracico);

Entender o papel dos exames de imagem em pacientes com hemoptise, identificar e descrever as
anormalidades pulmonares relacionadas;

Entender o papel dos exames de imagem nos pacientes imunocompetentes portadores de quadro

respiratério agudo (pneumonia complicada, asma aguda, pneumotoérax, exacerbagao aguda de doencga

pulmonar obstrutiva crénica) e descrever as caracteristicas de imagem tipicas;

Entender o papel dos exames de imagem nos pacientes imunodeprimidos portadores de quadro

respiratorio agudo (lesdes pulmonares infecciosas e nao infecciosas) e descrever as caracteristicas de

imagem tipicas;
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Identificar os achados pds-operatérios normais e as complicagdes dos procedimentos em radiografias,
TC e RM do térax (ver topico sobre térax pés-operatério);
Descrever os dispositivos de monitorizagéo e apoio, identifica-los em estudos de imagem e mostrar as

complicagdes associadas com o mau posicionamento de tubos e cateteres.

Emergéncias abdominais

Descrever as caracteristicas de imagem do pneumoperitdnio, obstrugdo mecanica e pseudo-obstrucao,
dilatagéo toxica do colon e o gas na parede dos intestinos delgado e grosso, que pode indicar a isquemia

€ a necrose; pancreas e calcificagdes biliares e abdominais e aerobilia em filmes simples;
Descrever os principais achados de US FAST no abdome;
Reconhecer os quadros abdominais obstrutivos a partir de avaliagéo de radiografia simples e TC;

Citar e reconhecer as principais causas de abdome agudo obstrutivo: bridas, neoplasias, processos

inflamatorios/infecciosos, intussuscepcao, bezoares, etc.;

Reconhecer os quadros abdominais ndo obstrutivos e inflamatérios a partir da US e da TC, citando os

principais achados;

Citar e reconhecer as principais causas de abdome agudo inflamatério (colecistite, apendicite,
pancreatite, pielonefrite e diverticulite), incluindo métodos preferenciais de avaliagdo e seus
critérios diagnosticos;

Descrever os papéis da angiografia e angio-TC em hemorragia gastrointestinal aguda;

Descrever as aparéncias angiograficas e tomograficas na hemorragia aguda e descrever as vantagens

e limitagbes das técnicas;
Entender a aparéncia de imagem do intestino delgado na TC nos quadros de isquemia/infarto;

Descrever as caracteristicas de imagem angiografica e tomografica de oclusao, estenose e aneurismas

das artérias mesentéricas;
Descrever as caracteristicas deimagem de calculos do trato urinario, critérios diagndsticos e complicagdes;

Conhecer as diferentes classificagbes de trauma abdominal para os varios 6rgéos.
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Emergéncias em ginecologia e obstetricia

Descrever as caracteristicas de imagem e entender a fisiopatologia e correlagéo clinica-laboratorial

da prenhez ectodpica;

Reconhecer as diferentes situacdes relacionadas ao abortamento no primeiro trimestre da
gestacao;

Entender o mecanismo e diferentes manifestagdes por imagem da doenca inflamatdria pélvica
aguda e suas complicagdes, que podem produzir quadros de emergéncia, como abcesso tubo-
ovariano e piossalpinge;

Reconhecer as caracteristicas de imagem da infec¢éo uterina no periodo pés-parto imediato;

Descrever as caracteristicas de imagem das principais afecgdes ovarianas e anexiais que podem levar

a quadros agudos, como torséo ovariana e cistos hemorragicos rotos;

Reconhecer as caracteristicas de imagem das principais causas de hemorragia vaginal, incluindo

hemorragia uterina disfuncional, adenomiose, degeneragcéo de miomas e neoplasias ginecoldgicas;

Descrever a fisiopatologia e o papel da imagem dos abcessos vulvares/perivulvares.

Coluna e esqueleto apendicular

Avaliar o papel da radiografia simples no trauma musculoesquelético e suas principais limitagées;

Saber indicar o uso da TC na avaliagdo dos casos agudos de traumatismo do sistema

musculoesquelético;
Citar os achados e quadro clinico associados as fraturas e luxagbes no esqueleto adulto;
Citar os achados e quadro clinico associados as fraturas e luxagdes no esqueleto imaturo;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas de fraturas e luxagbes articulares, incluindo leses

condrais e osteocondrais e osteocondrite dissecante dos membros superiores e inferiores.
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Il - Habilidades fundamentais

Escolher o exame de imagem mais apropriado de acordo com o quadro clinico e histérico do paciente;
Estar apto a realizar exames de US na sala de emergéncia, com aparelhos portateis;

Elaborar relatérios verbais de exames ultrassonograficos, transmitindo-os aos responsaveis pela equipe
de atendimento antes do relatdrio escrito;

Planejar, com confianga, sequéncia de diferentes exames, respeitando as condigdes clinicas do paciente
e a prioridade do atendimento dos diferentes sistemas;

Executar, com seguranca e rapidamente, as tarefas de pds-processamento de estudos de imagem

do SNC, térax, abdome e sistema musculoesquelético, incluindo reformata¢cdes multiplanares (MPR),

projecdes de intensidade maxima (MIP), proje¢des de intensidade minima (MinlIP) e fusdo de imagens.

lll - Competéncias e atitudes

Justificar racionalmente o uso de exames de diagnéstico por imagem e/ou procedimentos de intervengao

para abordagem de pacientes com condi¢des agudas/emergenciais;

Escolher, com confianga, o melhor método para avaliacdo do paciente, dependendo dos principais

disturbios detectados pela equipe clinica;

Orientar a realizacdo de exames de tomografia para que técnicos e equipe de enfermagem ajam em

sinergia, reduzindo tempo de atendimento;

Escolher, com conhecimento, parametros deimagem para otimizar estudos radiograficos, ultrassonografia,

TC e RM na urgéncia;

Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrao para exames de

atendimento a pacientes em unidades de emergéncias;

Supervisionar e ensinar o pessoal técnico para garantir que imagens apropriadas sejam obtidas o mais

rapidamente possivel, nos diferentes métodos;
Avaliar a qualidade dos exames de imagem e tracar estratégias para melhorar a qualidade;

Comunicar, com confianga, os resultados de exames em pacientes em quadros de emergéncias
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para a equipe médica e familiares;
Interpretar, com confiancga, e relatar rapidamente os estudos envolvendo situa¢des emergenciais;

Participar de reunides multidisciplinares para discussao e decisdes de conduta em pacientes com

afeccbes agudas dos diferentes sistemas/orgaos.

3.4 GASTROINTESTINAL

| - Conhecimentos fundamentais

Técnicas de imagem: requisitos gerais

Descrever as indicagdes e contraindica¢des para os varios exames de imagem em imagem abdominal;
Descrever os custos relativos dos diversos exames de imagem em imagem abdominal,
Entender a carga de radiagéo e os riscos de diferentes protocolos em imagem abdominal;

Descrever as indicagdes e contraindicagdes para técnicas de enema e o material ideal para meios de

contraste e a técnica a ser utilizada em cada situagao clinica;
Listar as indicagbes para um estudo de ultrassonografia com contraste do figado;

Descrever as técnicas para quantificacdo de doengas usando a ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética, seu papel clinico e as limitagdes da imagem abdominal,

Descrever a anatomia das estruturas retroperitoneais e a aplicagdo e limitacdes da ultrassonografia

nesta area;
Listar os pontos fortes e as limitagdes da ultrassonografia endoscépica em imagens abdominais;
Descrever as técnicas para colonografia por TC, enterografia por TC/ enteréclise por TC e RM;

Descrever as técnicas e o papel em imagens pos-processamento, com vista a obtengéo de reformatacao,

MIP, MinIP, analise de vasos, a analise 3D, incluindo reconstru¢des endoluminais, imagens de fuséo,

bem como a aquisi¢do e pos-processamento de estudos funcionais em imagens abdominais;
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Descrever a técnica de PET-CT, os tragadores mais importantes (FDG, colina) e o desenvolvimento de
novos marcadores, sensibilidade e especificidade do PET-CT em tumores abdominais mais comuns,

incluindo figado e metastases de origem extra-abdominal;

Descrever as caracteristicas de imagem do pneumoperitdnio, obstrugdo mecanica, suboclusédo e

pseudo-obstrucao, e dilatagao toxica do coélon;
Reconhecer gas na parede dos intestinos delgado e grosso, que pode indicar a isquemia e a necrose;

Reconhecer e entender o significado das calcificagdes pancreaticas, biliares e abdominais, e da aerobilia

em filmes simples;

Entender os principios e limitacdes dos estudos com contraste simples e duplo do trato gastrointestinal

e avaliar as suas vantagens e desvantagens em comparagao a endoscopia;

Descrever os componentes anatdmicos do reto e colon e achados normais com técnicas diferentes
de imagem;

Descrever as principais indicagdes, contraindica¢des e técnica basica para ablagéo de tumores hepaticos,
utilizando orientacéo de ultrassonografia e/ou TC;

Descrever a técnica de bidpsia hepatica transjugular;

Descrever os principios basicos da angioplastia com baldo e stent das artérias viscerais abdominais para

o tratamento de estenoses e aneurismas;

Descrever o racional, técnica, principios e resultados da embolizagéo terapéutica e quimioembolizagéo

transarterial no abdome.

Anatomia e fisiologia

Entender os principais aspectos da embriologia do eséfago, estdmago, duodeno, intestino delgado,

apéndice, colon, reto, anus, pancreas, figado, trato biliar e baco;

Entender a indicagdo e técnicas para procedimentos intervencionistas dentro do abdome, incluindo

intervencao hepatobiliar e stent luminal;

Ter um conhecimento aprofundado da anatomia da faringe, do es6fago, estdtmago, duodeno, intestino
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delgado, apéndice, cdlon, reto, anus, pancreas, figado, trato biliar, bago, mesentério e peritoneu;

® Ter um conhecimento aprofundado da anatomia do assoalho pélvico e da parede abdominal;

® Descrever suprimento arterial € drenagem venosa, incluindo variantes importantes das varias porgdes
do trato gastrointestinal;

® Descrever a drenagem linfatica dos 6rgaos relevantes no abdome;

® Descrever as principais variagdes anatdmicas que podem simular doengas em imagem abdominal;

® Descrever os aspectos de imagem normais, pos-terapéuticas relacionadas com a cirurgia prévia,
intervencao ou terapia de radiagdo no abdome;

® Descrever as varias fases de aplicagéo de meios de contraste (hormal, arterial, portal, tardio e hepatobiliar)
€ 0s seus respectivos usos de acordo com o problema clinico ha imagem abdominal.

Eséfago

® Descrever as caracteristicas de imagem das perfuragbes esofagicas em radiografias simples e conhecer
o papel dos estudos contrastados e TC para confirmacgao diagnostica;

® Descrever as caracteristicas de imagem do céncer esofagico, diverticulos, compressao extrinseca,
massas submucosas, fistulas, hérnia de hiato de rolamento e deslizamento, varizes esofagicas,
estreitamentos benignos, tumores benignos, varizes, diferentes formas de esofagite em exame
contrastado do esbfago;

® Entender o significado do es6fago de Barrett e as manifestagées clinicas da doenca;

® Descrever a aparéncia de disturbios de motilidade comuns do eséfago;

® Entender o papel do PET ou PET-CT no estadiamento de cancer esofagico;

® Ter uma compreensdo basica das técnicas cirurgicas do es6fago e achados pds-cirurgicos em
exames de imagem;

® Descrever as caracteristicas de imagem de cancer esofagico na TC e os critérios para irressecabilidade
além daqueles para comprometimento de linfonodos;

® Entender o uso da ultrassonografia endoscopica no estadiamento do cancer esofagico e a técnica de
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biopsia guiada por este método.

Estomago e duodeno

Descrever o exame de imagem mais adequado, contrastar o uso médio na suspeita de
perfuracao do estdbmago e acompanhamento pds-operatério e listar as limitagdes de cada

exame para essas condigdes especificas;

Entender o papel da ultrassonografia endoscépica e PET ou PET-CT no estadiamento do cancer gastrico;
Descrever um protocolo de TC sob medida para estadiamento do cancer gastrico;

Ter um entendimento basico dos procedimentos cirlrgicos para o tratamento da obesidade e da aparéncia
radiolégica pos-operatdria, além de suas complicagoes;

Ter um entendimento basico dos recursos de imagem de uma variedade de condi¢des do estdbmago e

do duodeno, tais como tumores benignos e malignos, disturbios infiltrativos (por exemplo, linite plastica),

Ulceras gastricas e anormalidades de posi¢ao, incluindo volvo gastrico.
Descrever as caracteristicas de imagem de cistos de duplica¢éo do trato gastrointestinal superiorem TC;

Descrever anormalidades de rotagcdo do duodeno e o aparecimento de pancreas anular, tumores da

submucosa e papilares, e doenca inflamatéria, incluindo ulceragao.

Intestino delgado

® Descrever 0 exame de imagem mais apropriado para a obstru¢do do intestino delgado, doenca

inflamatdria, doenca infiltrativa, pequena perfuragao intestinal e isquemia, cancer, linfoma, tumor carcinoide
e seguimento pds-operatorio; listar as limitagdes de cada exame para esses casos especificos;

Descrever as caracteristicas de imagem da hiperplasia linfoide do ileo terminal no segmento do
intestino delgado; e descrever as anormalidades mais comuns do intestino delgado (ma rotacéo e

hérnia interna);

® Descrever as técnicas de RM e TC de enterografia e enterdclise;
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Descrever as indicagbes para a capsula endoscopica e listar as limitagdes e as possiveis complicacbes

do exame;

Descreverachados de imagem de anormalidades do intestino delgado, incluindo estenose, anormalidades
de posicionamento, nodulos, tumores, ulceragdes, espessamento da parede, angulagcdo acentuada,

compressao extrinseca e fistula;

Descrever as caracteristicas de imagem dos seguintes disturbios em um segmento do intestino delgado:
adenocarcinoma, polipose, tumor estromal, linfoma, tumor carcinoide, doenga de Crohn, hematoma,
doenga de Whipple, amiloidose, lesbes induzidas por radiagdo, ma rotacdo, diverticulo de Meckel,

doenga celiaca, diverticulose e esclerose sistémica;
Compreender os principios da interpretagéo do exame de TC do intestino delgado;

Descrever os achados tipicos nas varias doengas do intestino delgado, incluindo o sinal do halo, o
sinal alvo, a zona de transicdo no caso de obstrugdo do intestino delgado, tumores do intestino
delgado, pneumatose mural, ingurgitamento vascular, aumento da densidade da gordura mesentérica,
anormalidades peritoneais e ma rotagao;

Descrever as imagens caracteristicas, causas e complicagbes de obstrugdo do intestino delgado na
TC (aderéncia, brida, estrangulamento, intussuscepgao, volvo, hérnias internas e externas, tumores) e
enumerar os critérios para cirurgia de emergéncia;

Descrever a interpretacao de ressonancia magnética do intestino delgado, especialmente em casos de

doenga inflamatdria do intestino.

Colon e reto

Entender a anatomia normal do colon, reto, tecidos perirretais e dos esfincteres anais;

Escolher o melhor exame de imagem e delinear a técnica de estudo do colon de acordo com a suspeita
de doenca (obstrugado, volvo, diverticulite, tumor benigno, doenga inflamatéria, cancer, linfoma, lesdes

incomuns do cdlon e do reto, perfuracéo, avaliagdo pds-operatdria ) e listar as limitagdes de cada técnica.

Entender anormalidades de rotagdo do colon;

Ter uma compreenséo profunda da aparéncia de imagem do apéndice na US e TC, e dos recursos de
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imagem para detecgéo da apendicite e mucocele;

Compreender as indicagdes atuais de TC-colonoscopia, incluindo o seu papel potencial no rastreio do

cancer colorretal;

Descrever a classificagdo TNM de cancer de cdlon, seu valor progndstico, a técnica e o papel da TCMD,

ressonancia magnética e endossonografia, no estadiamento do cancer de reto;

Descrever as caracteristicas de imagem do cancer de célon na TC e sinais que avaliam a extenséo local

(linfonodos aumentados, carcinomatose peritoneal e metastases hepaticas);
Descrever a técnica de ressonancia magnética para o cancer retal,

Descrever o estadiamento do tumor de reto, de acordo com a proximidade com a fascia mesorretal e

distancia ao esfincter e descrever as potenciais limitagdes da RM para o estadiamento dos linfonodos;

Descrever padroes de imagem e modalidades utilizadas para avaliar o cancer colorretal localmente

recorrente ou metastatico;

Descrever os critérios que podem ajudar na diferenciagéo entre fibrose pds-operatéria e recorréncia do

tumor retal na pelve;
Descrever as aparéncias e diagnéstico diferencial de cistos retrorretais;

Descrever as doengas mais comuns do reto e do anus e as técnicas operatérias mais frequentes que
podem ser usadas para trata-las;

Ter um conhecimento basico da técnica de ressonancia magnética que é usada para procurar uma
fistula pélvica/perianal e descrever a aparéncia de fistulas na ressonancia magnética;

Descrever as aparéncias das lesdes do esfincter anal e os processos inflamatdérios perianais;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem de disturbios funcionais e anatémicas em ambos,
fluoroscopia e defecografia por RM, e o aparecimento de lesdes musculares do assoalho pélvico e

atrofia na RM.

Peritonio e parede abdominal

® Descrever as caracteristicas normais do peritbnio na ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética;
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Descrever os varios achados que podem ser vistos em casos de doenga peritoneal (nddulos,

espessamento e fluido colegao);

Descrever os varios tipos de hérnias da parede abdominal (inguinal, femoral, umbilical, Spighelian,
paraestomal e pos-operatéria) em TC e na ultrassonografia;

Descrever as caracteristicas de imagem de estrangulamento herniario na TC e na
ultrassonografia;

Descrever as caracteristicas de imagem de tumor mesentérico, sua localizagdo na
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética;

Descrever as caracteristicas de imagem de cistos mesentéricos na ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnetica;

Descrever as caracteristicas de imagem de hematoma da bainha do reto na ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética;

Descrever as caracteristicas de imagem de ascite em ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética e descrever as caracteristicas da ascite septada;
Descrever as caracteristicas de imagem e caracteristicas clinicas basicas das seguintes doencas
peritoneais em TC e RM: peritonite, carcinomatose peritoneal, tuberculose peritoneal, linfoma

mesentérico, infarto do omental maior e mesentérico.

Vasos abdominais

Entender os principios basicos da ultrassonografia com Doppler e estenose ou oclusao da artéria

mesentérica superior;

Entender o uso da ultrassonografia com Doppler para avaliar a paténcia e a dire¢ao do fluxo na

veia porta e nas veias hepaticas;
Descrever os papéis respectivos da angiografia e angio-TC na hemorragia gastrointestinal aguda;

Descrever as aparéncias angiograficas e tomograficas da hemorragia aguda e descrever as

vantagens e limitacdes das técnicas;

Entender a aparéncia da imagem de TC na isquemia/infarto do intestino delgado;
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® Descrever as caracteristicas de imagem angiografica de ocluséo, estenose e aneurismas das artérias

mesentéricas.

Figado

Ter uma compreensao detalhada da anatomia do figado e segmentacéo e anatomia do vaso (artéria
hepatica, portal veia, veias hepaticas e veia cava inferior), incluindo variantes de anatomia vascular que

podem afetar o planejamento cirurgico;
Descrever os procedimentos cirdrgicos mais comuns para transplante hepatico e hepatectomia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas vasculares do figado, incluindo
sindrome de Budd-Chiari, doenga de Osler-Rendu-Weber, trombose portal, peliose e sindrome da

obstrugéo sinusoidal,

Descrever as caracteristicas de imagem de um cisto tipico biliar na ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética;

Descrever as caracteristicas de imagem de cistos hidaticos na ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética;

Diferenciar entre abscessos de origem amebiana e piogénicos no figado, em relagcdo a aparéncia,

evolugao, tratamento e indicagao de drenagem;

Descrever as caracteristicas de imagem de hemangiomas de figado na US (incluindo US com meio de

contraste), TC e RM;

Descrever as caracteristicas de imagem da hiperplasia nodular focal, adenoma hepatocelular
e seus subtipos na ultrassonografia, US com Doppler, US com contraste, TC e RM, incluindo

agentes de contraste hepatobiliares;

Descrever as caracteristicas de imagem da esteatose hepatica homogénea e heterogénea na
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (incluindo analise quantitativa);
Descrever a histéria natural do carcinoma hepatocelular (CHC), as principais técnicas e as indicagbes
de tratamento (ressecgéo cirurgica, quimioterapia ou radioembolizagéo, ablagao percuténea, transplante

de figado e terapia-alvo sistémica);
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® Descrever as caracteristicas de imagem do CHC na ultrassonografia (incluindo com Doppler), TC e RM;

® Descrever o estadiamento do CHC, a fim de discutir indicagdes para o tratamento;

® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de metastases hepaticas na ultrassonografia (incluindo
agentes de Doppler e de contraste de US), TC e RM, incluindo RM com agentes de contraste
hepatobiliares, e descrever a sensibilidade e especificidade de cada método;

® Descrever as caracteristicas de imagem de colangiocarcinoma periférico, seu estadiamento e
consequéncias sobre as possibilidades de tratamento (cirurgia e tratamento paliativo);

® Descrever as alteragdes morfolégicas mais comuns na cirrose hepatica, incluindo atrofia lobar ou
hipertrofia, nédulos de regeneracao e fibrose;

® Listar as principais causas de cirrose hepatica;

® Descrever os principios e métodos de quantificacado da fibrose usando a ultrassonografia e a
ressonancia magnéetica;

® Descrever tumores raros do figado e sua aparéncia radioldgica.

® Descrever o aspecto de imagem e quantificagio da sobrecarga de ferro no figado;

® Descrever a técnica para bidpsia hepatica percutdnea guiada por imagem e suas indicagbes
mais comuns;

® Descrever as complicagdes da bidpsia hepatica guiada por imagem percutanea e avaliar, com precisao,
a ocorréncia de morbidade e mortalidade;

® Descrever o papel dos meios de contraste hepatobiliares;

® Descrever o estado atual da imagem ponderada em difusédo do figado.

Via biliar

@® Saber os pontos fortes e fracos dos diferentes métodos de imagem para a detecgéo da litiase vesicular
e coledocolitiase;

® Descrever as caracteristicas de imagem e quadro clinico de colecistite aguda na ultrassonografia

(incluindo com Doppler) e TC;
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Descrever as caracteristicas incomuns de colecistite, como gangrenosa, enfisema e colecistite acalculosa
em ultrassonografia e TC;

Listar as principais causas de espessamento da parede da vesicula biliar na ultrassonografia;
Descrever as caracteristicas de imagem de céncer de vesicula biliar na ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética;

Descrever as caracteristicas de imagem da adenomiomatose da vesicula biliar na ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética;

Descrever as caracteristicas de imagem do colangiocarcinoma do hilo hepatico (tumor de Klatskin) e
descrever o estadiamento do tumor no que diz respeito as opgdes de tratamento (ressecabilidade e

indicacéo para tratamento paliativo);

Descrever as caracteristicas de imagem de um carcinoma de papila na ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, incluindo colangiopancreatografia por ressonancia

magnética (CPRM) e ultrassonografia endoscopica;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem da colangite esclerosante em ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, incluindo CPRM; conhecer a histéria natural e possibilidade

de colangiocarcinoma associado;
Descrever as principais técnicas para a cirurgia do ducto biliar e suas complicagdes comuns;

Descrever as caracteristicas de imagem de extravasamentos biliares em exames de imagem.

Pancreas

Descrever a histéria natural da pancreatite cronica e listar as causas comuns;

Descrever as caracteristicas de imagem de calcificacbes pancreaticas em radiografias simples, ultrassonografia
eTGC;
Listar as indicagdes e justificativas para exames funcionais do pancreas (por exemplo, CPRM apds

estimulagédo por secretina);

Descrever o valor clinico-biolégico dos métodos para a classificagdo de pancreatite aguda (pontuacéo

Ranson, APACHE II) e TC (escore de gravidade da TC, de Balthazar);
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Baco

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de colegdes e liquido extra-pancreaticas nos casos de

pancreatite aguda;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem do adenocarcinoma do pancreas na ultrassonografia,

tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ecoendoscopia;
Descrever o estadiamento do tumor de adenocarcinoma do pancreas, incluindo critérios para irressecabilidade;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de tumores cisticos do pancreas, incluindo cistadenoma
seroso e mucinoso, tumores mucinosos intraductais (IPMNs), além das indicagbes e modalidades

utilizadas para a caracterizagao do tumor e a recomendagéo para a imagem de seguimento dos IPMNSs;
Descrever as principais técnicas para cirurgia pancreatica e listar as suas potenciais complicagoes;

Descrever as caracteristicas de imagem de uma colegao liquida pancreatica/peripancreatica e discutir as
vantagens e limitagdes de diferentes tratamentos (follow-up, procedimento intervencionista percutaneo

ou cirurgia endoscopica).

Descrever as estratégias de imagem ideais para o bago, de acordo com a indicagéo (por exemplo,

trauma, estadiamento de doencas linfoproliferativas, investigagdo de uma lesao focal, etc.);

Listar as causas e caracteristicas de imagem de anomalias esplénicas focais, incluindo a infeccao e

massas benignas e malignas;
Descrever as causas de calcificagbes no parénquima esplénico;

Listar as causas do aumento do baco.

Il - Habilidades fundamentais

® Escolher o exame de imagem mais apropriado, de acordo com o problema clinico em doenga abdominal,

® Escolher o meio de contraste mais adequado e a sua melhor utilizagdo, de acordo com a técnica de

imaginologia e o respectivo problema clinico abdominal,
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Executar videofluoroscopia do mecanismo de degluticao;
Realizar estudos de contraste do trato gastrointestinal superior com o meio de contraste mais adequado;

Executar ambos os estudos, com simples e duplo contraste, bem como avaliagdes de motilidade
do trato gastrointestinal;

Executar transito intestinal e enterdclise, incluindo a colocagao do cateter além do ligamento de Treitz,
Realizar uma avaliacdo da motilidade em um exame de enema;

Cateterizar uma estomia para opacificagao do colon e realizar estudos contrastados proximais e distais;
Planejar, com confianga, um exame de tomografia computadorizada do abdome e adapta-lo para a
situacdo individual em relagdo ao meio de contraste intravenoso, taxa de inje¢do, dose do meio de
contraste e tempo de aquisicao, e saber quando um potencial contraste intraluminal pode ser util, sempre
com o principio da dose tao baixa quanto razoavelmente possivel;

Planejar, com confianga, um exame de ressonancia magnética do abdome superior e adapta-lo para a
situacdo individual, levando-se em conta o potencial de utilizagdo de meio de contraste intravenoso, taxa
de injecéo, dose e atraso do contraste, uso de meio de contraste intraluminal e colangiopancreatografia
por ressonancia magnética (CPRM);

Planejar, com confianga, uma ressonancia magnética do intestino delgado, reto e canal anal, e adapta-la
para uma situacao individual, incluindo a aplicagao de contraste endoluminal;

Executar exame de TC e RM para reconhecer as variagdes anatdmicas do ducto pancreatico (por
exemplo, pancreas anelar e divisum);

Aplicar técnicas para quantificacdo de doencas usando a ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, com base em uma profunda compreensao de seu papel clinico e limitagdes;

Realizar exames de ultrassonografia do figado, vesicula biliar, arvore biliar, pancreas e baco;

Realizar exames com Doppler duplex dos vasos abdominais; reconhecendo os resultados normais da
estudo com Doppler duplex da artéria hepatica, artéria mesentérica superior, veia porta e veias hepaticas;
Realizar exames de ultrassonografia do trato gastrointestinal e identificar as varias porgdes (estdmago,
duodeno, intestino delgado, apéndice e célon);

Realizar exames de ultrassonografia do abdome em pacientes com suspeita de doencga inflamatéria

do intestino;
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Realizar exames de ultrassonografia com contraste do figado sob supervisao;

Executar TC-colonoscopia;

Executar tarefas de pos-processamento basicas e avangadas para estudos de imagens abdominais,
incluindo projecdes de intensidade maxima (MIP), projecbes de intensidade minima (MinlP), renderizagao
de volume, ferramentas de andlise de vasos, reconstrugbes endoluminais e imagens de fusdo em

imagens abdominais.

Il - A - Habilidades que podem ser do imaginologista abdominal ou do intervencionista, nao

sendo, portanto, requisitos indispensaveis para os primeiros

Realizar biopsia hepatica percutanea guiada por imagem sob supervisao;
Realizar a biopsia de tumores abdominais com via de acesso facil sob US ou TC;
Drenar abscessos abdominais com via de acesso facil sob US ou TC;

Assistir e/ou executar sob intervengbes guiadas por imagem de supervisdo no cancer de colon, por

exemplo, colocagao de stent coldnico nos casos de obstrugéo;

Assistir e/ou executar, sob superviséo, gastrostomia percutanea guiada por imagem;
Assistir e/ou executar, sob superviséo, colecistostomia percutanea;

Assistir e/ou executar, sob supervisao, intervengbes percutaneas em vias biliares;

Assistir e/ou executar, sob superviséo, radiologicamente, a colocagao de stent no sistema biliar e sistema

gastrointestinal, utilizando stents de PTFE e expansiveis;

Assistir e/ou executar, sob supervisao, a ablagdo de tumores hepaticos usando a orientagao de US

elou TC;
Assistir e/ou executar, sob supervisao, biépsias hepaticas via transjugular;

Assistir e/ou executar, sob supervisdo, a angioplastia com baldo e implante de stent das artérias

mesentéricas para o tratamento de estenoses e aneurismas;
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® Realizar quimioembolizagédo transarterial e embolizagdo simples para controle do sangramento

abdominal agudo;

® Auxiliar os procedimentos de embolizagao e ablagao por radiofrequéncia.

lll - Competéncias e atitudes

® Justificar racionalmente o uso de exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos de intervengao

do abdome e/ou sistema gastrointestinal;

® Escolher, com confianga, o melhor método para avaliar disturbios do abdome e/ou do sistema

gastrointestinal;

® Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes do diagnéstico por

imagem e procedimentos de interven¢do do abdémen ou do sistema gastrointestinal;

® Escolher,comconhecimento, parametros deimagem para otimizarestudos radiograficos, ultrassonografia,

TC e RM, exames do abdome e/ou do sistema gastrointestinal;
® Empregar técnicas para reduzir doses de exposicéo para exames radiograficos e tomograficos do abdome;

® Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padréo para exames de
TC do sistema gastrointestinal e abdome, incluindo a aplicagéo de meio de contraste adequado, por
via intravenosa e/ou intraluminal, resolucdo espacial e temporal, e inspiragdo/expiragcao/técnicas de
respiragao suspensa;

® Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padréo para exames de
ressonancia magnética do sistema gastrointestinal superior, incluindo a aplicagdo de meio de contraste
adequado, por via intravenosa e/ou intraluminal, resolugdo espacial e temporal, e inspiragéo/expiragao/

técnicas de respiragao suspensa;

® Supervisionar e ensinar o pessoal técnico para garantir que imagens apropriadas sejam obtidas em

estudos abdominais;

® Avaliar a qualidade dos exames de imagem abdominais e tragar estratégias para melhorar sua qualidade;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 47




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

Comunicar, com confianga, os resultados de radiografias abdominais em casos de abdome agudo;

Interpretar, com confianga, e relatar radiografias abdominais, exames ultrassonograficos, TC abdominal
e estudos e exames de ressonancia magnética do abdome superior, intestino delgado, reto e canal anal,
Relatar estudos oncoldgicos do abdomen, de acordo com as normas internacionais (RECIST, OMS)
aplicaveis a situagdes especificas;

Reconhecer as proprias limitagbes e identificar quando € apropriado obter assisténcia na interpretacéo e
Informagéo de imagens do sistema gastrointestinal e abdome;

Identificar rapidamente resultados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem do abdome e
sistema gastrointestinal, e comunica-los oportuna e adequadamente;
Comunicar-se, sob supervisao, com pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados de imagem

do sistema gastrointestinal e abdome;

Executar, sob supervisdo, conferéncias multidisciplinares e reunides oncolégicas para doengas do

abdome e sistema gastrointestinal.

3.5 GENITOURINARIO

| - Conhecimentos fundamentais

Descrever a anatomia normal dos espacos retroperitoneais e vias de propagacao neste espaco;
Descrever a tripla obliquidade dos rins;
Listar os critérios de normalidade do sistema pielocalicial em urografia excretora (UE);

Descrever variantes normais, como defeito juncional do parénquima, coluna de hipertrofia do Berftin,

lobulagao fetal, lipomatose do seio e as diferenciar de doengas;
Descrever a anatomia da parede da bexiga;

Entender a fisiologia da micgao;

Descrever os segmentos da uretra masculina e da localizagao das glandulas uretrais;
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® Descrever a anatomia zonal da préstata;

® Descrever as caracteristicas de imagem das zonas prostaticas na ultrassonografia e ressonancia
magnética;

@ Descrever a anatomia ultrassonografica de estruturas intraescrotais (testicular e extratesticular);

® Descrever a anatomia do Doppler testicular e vasculatura extratesticular.

Fisiologia e cinética de agentes de contraste de excrecao renal

® Descrever a fisiologia da excre¢ao renal de meio de contraste;

® Descrever curvas de realce dentro de compartimentos renais apds a injecao de agentes de contraste;
® Definir a nefrotoxicidade por meios de contraste (NIC) para listar seus fatores de risco;

@ Listar os métodos para reduzir o risco de NIC;

® Listar os critérios diagndsticos para a NIC;

® Descrever precaugdes em diabéticos que tomam metformina e que requeiram a administragdo

intravascular de meios de contraste;

® Ter uma compreensao aprofundada de fibrose nefrogénica sistémica (FNS), incluindo a definicdo de

FNS, caracteristicas clinicas e os fatores de risco;

® Descrever normas de uso de meios de contraste a base de gadolinio em doentes em risco.

Alteragdes congénitas

@ Listar as principais malformacgdes renais, tais como rim em ferradura, duplicacdes, ectopia ou fusdes;

® Descrever malformagdes congénitas da bexiga e da uretra;

® Descrever malformagdes congénitas dos testiculos e escroto.
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Glandulas adrenais

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores benignos das glandulas adrenais;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores malignos da glandula adrenal no
adulto e na populagao pediatrica;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de cistos adrenais;

Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas da insuficiéncia adrenal;

Descrever o manuseio e os principios de diagnoéstico diferencial de lesdes descobertas casualmente

nas adrenais.

Rim e ureteres

Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas basicas de obstru¢ao urinaria;

Descrever as caracteristicas de imagem de calculos do trato urinario;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de infecges do rim e/ou do trato urinario;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores renais;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores ureterais;

Descrever as caracteristicas de imagem de doencas cisticas renais, congénitas e adquiridas;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de nefropatias parenquimatosas;
Descrever as caracteristicas de imagem apés o transplante renal;

Descrever as caracteristicas de imagem de disturbios vasculares do rim;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de trauma para os rins e/ou uréteres;

Descrever os principios da urografia intravenosa, incluindo as principais indicagdes, escolha da

técnica e de agente de contraste, dose, a oportunidade de gravacgao e indicagdes para compressao

ureteral e furosemida.
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Bexiga e uretra

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencas inflamatérias e dos tumores da
bexiga;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das obstrugdes do fluxo urinario;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do trauma na bexiga e na uretra;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de incontinéncia urinaria e disturbios funcionais

da bexiga;
Descrever as caracteristicas de imagem de derivagao urinaria;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de estenose e de diverticulos

uretrais.

Sistema reprodutor masculino

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de hipertrofia benigna e doencas

inflamatorias da préstata;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores da prostata;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencgas inflamatérias e dos tumores

de testiculos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de torgéo testicular;

Descrever as diversas manifestacbes de imagem de impoténcia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de lesbes traumaticas do pénis;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da doenga de Peyronie e do priapismo;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores de pénis.
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Il - Habilidades fundamentais

Escolher o exame de imagem mais adequado, de acordo com o problema clinico em radiologia urogenital;

Escolher o meio de contraste mais adequado e a sua melhor utilizagdo, de acordo com a técnica de

imaginologia, o problema clinico e a idade;
Identificar pacientes em risco de nefrotoxicidade por meios de contraste;
Tomar medidas para reduzir o risco de NIC;

Tomar precaucoes em diabéticos que tomam metformina e que requeiram a administragéo intravascular

de meios de contraste;
Identificar pacientes em risco de desenvolver FNS;

Executar, com confianga, exames de ultrassonografia dos rins, do trato urinario, e da pelve masculina,

incluindo escroto;

Executar um espectro de Doppler em vasos intrarrenais (por medigcao do indice de resisténcia) e em todo

0 curso das artérias renais proximais para calculo da velocidade;
Executar, com confianga, um exame de urografia excretora;
Executar, com confianga, uretrocistografia miccional e injetora;

Planejar, com confianga, um exame de TC em radiologia urogenital e adapta-lo a situagéo individual com

uma dose tao baixa quanto razoavelmente possivel,

Planejar, com confianga, um exame de RM em radiologia urogenital e adapta-lo a situagéo
individual do paciente levando em conta o potencial de utilizagdo de meio de contraste intravenoso

e resolucéo espacial;

Observar e/ou executar, sob supervisao, bidpsias guiadas por imagem, por exemplo, de massas renais;
Observar e/ou realizar no ambito da imagem urogenital, os procedimentos de drenagem guiados por imagem;
Observar e/ou realizar, sob supervisao, nefrostomias percutaneas;

Executar, com seguranga, tarefas pds-tratamento adequado de exames em radiologia urogenital,

incluindo reformas multiplanares (MPR), projecdes de intensidade maxima (MIP), projecdes de

intensidade minima (MinlP) e imagens de fuséo.
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lll - Competéncias e atitudes

Justificar a confianga de exames de diagndstico por imagem em radiologia urogenital;

Escolher, com confianga e conhecimento, o método mais adequado para avaliar alteracdes urogenitais;
Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes do diagnéstico por
imagem e procedimentos intervencionistas em radiologia urogenital,

Escolher, com confianga, os melhores parametros de imagem para ultrasonografia, TC, RM e exames
radiograficos em imagem urogenital;

Aplicar, com conhecimento e confiancga, técnicas para reduzir as doses de exposicdo em exames
radiograficos e tomograficos em imagem urogenital;

Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrao para exames
de TC em radiologia urogenital, incluindo a aplicagdo adequada de contraste intravenoso dinamico e
resolugao temporal, com um foco especial na redugéo da dose;

Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrao para exames
de RM em radiologia urogenital, incluindo a aplicagéo adequada de contraste intravenoso e espacial,
e resolucéo temporal;

Supervisionar e ensinar equipe técnica para assegurar que sejam obtidas imagens apropriadas do
sistema urogenital;

Julgar, com confianga, a qualidade dos exames de imagem em imagem urogenital e tragar estratégias
para melhorar a qualidade delas;

Interpretar, com confianga, e relatar radiografias, exames ultrassonograficos, de TC e RM em radiologia
urogenital;

Relatar estudos oncolégicos em radiologia urogenital, de acordo com as normas internacionais (RECIST,
OMS) aplicaveis a situagdes especificas;

Avaliar as proprias limitagoes e identificar quando é apropriado obter assisténcia na interpretacao e

formacao de imagens do sistema urogenital;
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Identificar confiantemente resultados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem do

sistema urogenital e comunica-las oportuna e adequadamente;

Comunicar-se empaticamente com pacientes e suas familias, a fim de explicar os achados de

imagem do sistema urogenital,

Conduzir conferéncias multidisciplinares e/ou reunides oncolégicas com enfoque nas doencgas

do sistema urogenital.

3.6 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

| - Conhecimentos fundamentais

Ter uma compreenséao detalhada da anatomia normal dos érgéos reprodutores femininos;

Ter uma compreenséao detalhada das alterac¢des fisiolégicas que afetam a anatomia de imagem
normal do sexo feminino e 6rgaos reprodutores durante todo o tempo de vida, incluindo a

gravidez;

Descrever as dimensdes do Utero e ovarios com ultrassonografia;
Entender as variagdes do uUtero e ovarios durante a vida genital,
Compreender as variagdes do Utero e ovarios durante o ciclo menstrual,
Listar os compartimentos pélvicos normais;

Descrever os 6rgaos pélvicos e limites normais na TC e RM;

Entender as doses de exposi¢cdo médias de radiografias, histerossalpingografia e exames de TC

dos 6rgaos reprodutores femininos;

Entender as técnicas para reduzir doses de exposigcao de radiografias e exames de TC do sexo

feminino que envolvam os 6rgaos reprodutores;

Entender a imagem dos 6rgaos reprodutores femininos apds tratamentos prévios, tais como

cirurgia ou radiologia intervencionista;
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® Entender as principais indicagdes e técnicas de radiologia intervencionista aplicadas nos orgaos

reprodutores femininos;

® Descrever o papel do levantador do anus na fisiologia do assoalho pélvico.

Utero

Descrever as indicagdes e contraindicagdes da ultrassonografia transvaginal e da histerossonografia;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores benignos e malignos do miométrio

e endomeétrio;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de adenomiose uterina;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de inflamagéo do colo do utero;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de cancer cervical;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios funcionais do colo do utero;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de endometriose;
® Descrever as abordagens terapéuticas guiadas por imagem para a miomatose uterina;
® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem do Utero apés diferentes tipos de cirurgias ginecologicas;

® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem do Utero apds diferentes tipos de terapias guiadas

por imagem.

Gravidez

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios uterinos associados a gravidez;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas uterinas durante o parto;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas uterinas no periodo pds-parto;

® Descrever estratégias de imagem em pacientes gravidas com sintomas de abdome agudo;
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Descrever a imagem tipica e caracteristicas clinicas em pacientes gravidas com sintomas de abdome
agudo;

Descrever os principios da pelvimetria por RM;

Descrever os principios da tecnologia de ressonancia magnética fetal;

Ter uma compreensao basica dos varios estagios do desenvolvimento embrionario e fetal e sua respectiva

apari¢cao na ressonancia magnética.

Ovarios / Anexos / Infertilidade

Descrever o procedimento, possiveis complicagdes, a escolha do agente de contraste, indicagdes e

contraindicagdes da histerossalpingografia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de cistos ovarianos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores de ovario benignos e malignos;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios funcionais dos ovarios;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencas inflamatdrias das trompas.
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores das trompas;

Descrever o manejo por imagem e caracteristicas da infertilidade;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de torsdo do ovario;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de alteragcdes e disturbios dos ovarios

associados a gravidez e o periodo pés-parto;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem dos ovarios apos diferentes tipos de cirurgias ginecoldgicas

e diferentes terapias guiadas por imagem.

Assoalho pélvico

® Listar imagens técnicas que podem ser usadas para visualizar o assoalho pélvico feminino;
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® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do prolapso uterino pélvico;

® Descrever fatores responsaveis pela incontinéncia urinaria feminina.

Il - Habilidades fundamentais

® Escolher o exame de imagem mais adequado, de acordo com o problema clinico em ginecologia

e obstetricia;

® Escolher o material de contraste mais adequado e a sua melhor utilizagdo, de acordo com a técnica de

imaginologia, o problema clinico e a idade da paciente;

® Executar, com destreza, a ultrassonografia transabdominal e/ou transvaginal em disturbios ginecoldgicos

€ em pacientes gravidas;
® [Executar histerossalpingografia;

® Planejar, com confianga, um exame de TC em ginecologia e obstetricia e adequa-lo a uma dose tao

baixa quanto razoavelmente possivel,

® Planejar, com confianga, um exame de RM em ginecologia e obstetricia para adapta-lo a situagéao

individual da paciente em relagéo ao potencial uso de meio de contraste intravenoso e resolugao espacial;
® Observar e/ou executar, sob superviséo, bidpsias guiadas por imagem de massas ginecoldgicas;

@ Executar, com seguranga, tarefas de pos-processamento adequado de exames em radiologia pediatrica
urogenital, incluindo reformas multiplanares (MPR), projecdes de intensidade maxima (MIP), projecdes

de intensidade minima (MinIP) e imagens de fusé&o.

lll - Competéncias e atitudes

® Justificar exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos de intervengdo dos 6rgaos

reprodutores femininos;
® Escolher o método mais adequado para avaliagao dos disturbios dos 6rgéos reprodutores femininos;

® Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes do diagndstico por
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imagem e procedimentos intervencionistas dos 6rgaos reprodutores femininos;

Escolher os melhores parametros de imagem para US, TC e RM em exames radiograficos dos
orgaos reprodutores femininos;

Aplicar técnicas para reduzir as doses de exposi¢cdo para exames radiograficos e tomograficos do
aparelho reprodutor feminino;

Escolher a modalidade de imagem perfeitamente adaptada para pacientes gravidas;

Projetar protocolos de imagem para exames de TC dos 6rgaos reprodutores femininos e para o
estadiamento em pacientes com tumores nesses 6rgaos;

Projetar protocolos de imagem para exames de ressonancia magnética dos 6rgéos reprodutores
femininos, incluindo a adequada aplicagdo de contraste intravenoso e/ou intraluminal e da resolugéo
espacial e temporal;

Supervisionar e ensinar equipe técnica para assegurar que imagens apropriadas dos érgaos reprodutores

femininos sejam obtidas;

Interpretar e relatar radiografias, TC e RM em exames de pacientes do sexo feminino com disturbios
sistema reprodutor;

Relatar estudos oncoldgicos em pacientes com tumores no sistema reprodutor feminino, de acordo com
normas internacionais (FIGO, RECIST, OMS) aplicaveis a situagdes especificas;

Reconhecer as proprias limitagbes e identificar quando € apropriado obter assisténcia na interpretacéo e
informacao de imagens do sistema reprodutor feminino;

Identificar confiantemente resultados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem do sistema

reprodutor feminino e comunica-los oportuna e adequadamente;

Comunicar-se com os pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados de imagem em disturbios

do sistema reprodutor feminino;

Participar e/ou conduzir reunides multidisciplinares voltadas para as doengas do sistema reprodutor feminino.
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Obstetricia

O objetivo de se estabelecer um curriculo para treinamento em imagem em obstetricia & assegurar que os

residentes/aperfeigoandos tenham adquirido:

® Conhecimento dos aspectos relevantes embrioldgicos, anatémicos, fisiopatolégicos e clinicos

da obstetricia;

® Compreensao das principais técnicas de exames de imagem relevantes para doencas e

problemas obstétricos;
® Compreensao do papel da radiologia no controle dessa area de especialidade;

® Conhecimento das indicagbes, contraindicagdes, complica¢des e limitagdes dos procedimentos.

| - Conhecimentos fundamentais

® Descrever a anatomia normal dos 6rgéos reprodutores femininos e alteragdes fisioldgicas durante a
gravidez e puerpério, que afetam exames de imagem;

® Descrever alteragdes na anatomia fetal durante a gestagdo e aparéncias de exames de imagem de
anormalidades fetais;

® Reconhecer caracteristicas de exames de imagem de disturbios obstétricos demonstrados em
ultrassonografia (incluindo com Doppler) e RM;

® Ter conhecimento das técnicas de ressonancia magnética nas patologias fetais, incluindo malformagées
fetais, anomalias placentarias e outras doencas que afetem a gestante e que possam ser diagnosticadas

por este método de imagem;

® Ter conhecimento das aplicagbes de técnicas intervencionistas em Medicina fetal.
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Il - Habilidades fundamentais

® Ser capaz de realizar e elaborar laudos de exames de ultrassonografia transabdominal e
endovaginal em disturbios obstétricos, incluindo com Doppler, em todas as fases da gestacao e

em suas complicagoes;

® Ser capaz de prescrever exames e elaborar laudos de RM em obstetricia (nos casos pertinentes).

I1.1 - Antes do exame

® \erificar as informagdes clinicas e fatores de risco (por exemplo, diabetes, hipertensdo e histéria

gestacional);
® Saber a preparagao especifica e os protocolos, se necessario;

® Explicar o exame para a paciente.

I1.2 - Realizar o exame

® Conhecer a historia clinica e as perguntas clinicas a serem respondidas;
® Conhecer o protocolo de exame;

® Avaliar a ansiedade do paciente antes, durante e apds o0 exame, e transmitir confianga.

1.3 - Comunicagao com o paciente e colegas e recomendacgodes para follow-up

® Explicar claramente os resultados para o paciente;

® Avaliar o nivel de entendimento do paciente;

® Explicar o tipo de follow-up;
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Avaliar o grau de urgéncia;
Produzir um laudo claro sobre o exame;

Discutir estratégias para exames adicionais, se necessario.

3.7. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

| - Conhecimentos fundamentais:

Conhecer a anatomia normal do sistema arterial e venoso e sua relevancia para a radiologia intervencionista;

Conhecer a anatomia normal da transicao craniocervical, medula, sistema arterial e venoso e sua

relevancia a neurorradiologia intervencionista;

Conhecer as abordagens endovasculares tipicas de doengas comuns em radiologia intervencionista;
Conhecer as abordagens endovasculares tipicas para doencas comuns em neurorradiologia
intervencionista (cérebro, cranio, base do cranio e coluna vertebral/medula espinhal);

Conhecer as caracteristicas de imagem do acidente vascular cerebral, da hemorragia e de outras lesdes

vasculares comuns do cérebro e da medula espinhal, e as diferenciar dos outros disturbios;
Conhecer abordagens tipicas para bidpsias guiadas por imagem;

Conhecer abordagens tipicas para as drenagens guiadas por imagem;

Conhecer abordagens tipicas para técnicas de ablagdo guiadas por imagem;

Compreender os riscos envolvidos em técnicas intervencionistas comuns;

Entender o uso, dosagem e administracdo de anestésicos locais;

Conhecer o procedimento padrdo em situagdes de emergéncia, incluindo técnicas de ressuscitagéo;
Conhecer as técnicas de cateterizacao e os principios de cateterizagéo seletiva e embolizagao;

Entender as indicagdes para nefrostomia, gastrostomia, drenagem de abscessos e drenagem pleural.
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Il - Habilidades fundamentais

Executar técnicas basicas de cateterismo sob supervisao;

Realizar arteriografia periférica sob superviséo;

Realizar angiografias dos supra-adrticos, cerebral e medular sob supervisao;

Executar drenagens de abscesso guiadas por imagem;

Executar nefrostomia guiada por imagem de sistemas coletores renais dilatados;

Realizar bidpsias guiadas por ultrassonografia (ao menos dos 6rgaos e estruturas superficiais);

Executar os procedimentos de emergéncia em disturbios que ameagam a vida, incluindo a

reanimagao cardiopulmonar.

lll - Competéncias e atitudes

Justificar indica¢des para procedimentos de radiologia intervencionista;
Escolher a abordagem mais adequada para um procedimento intervencionista;

Justificar exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos intervencionistas do cérebro,

cranio e coluna vertebral;

Comunicar-se com o paciente, a fim de obter termo de consentimento informado antes de um

procedimento intervencionista ou neurointervencionista;

Escolher parametros de imagem ideais para procedimentos intervencionistas guiados por imagem;
Aplicar, com seguranga, anestésicos locais para o manejo da dor em pacientes submetidos a
intervencao radioldgica;

Coordenar situagdes de emergéncia decorrentes de/ou durante procedimentos intervencionistas;
Conversarcomos pacientes e suas familias, a fim de explicar o resultado do procedimento intervencionista;

Participar de conferéncias multidisciplinares para pacientes com potenciais indicagdes para

procedimentos intervencionistas e neurointervencionistas.
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3.8 IMAGEM EM MAMA

| - Conhecimentos fundamentais

Descrever a embriologia, anatomia e fisiologia normais da mama, axila e estruturas associadas,
particularmente para entender as mudancas devido a idade, lactagdo, status hormonal, terapia
de reposicdo hormonal, cirurgia (incluindo implantagdo de proéteses, reducbes e reconstrugdes

oncoplasticas), radioterapia, etc.;

Descrever variantes da normalidade e das anormalidades da mama feminina;

Entender aspectos da pratica clinica relevantes a analise de imagens mamarias;

Descrever técnicas radioldgicas empregadas em mamografias diagnosticas;

Descrever principios de técnicas de obtencgao e processamento digitais pertinentes a mamografia;

Compreender os conceitos fisicos pertinentes a obtengdo de mamografias, particularmente de como

eles afetam a qualidade da imagem;

Analisar e explicar a relagéo risco-beneficio associada ao rastreamento de cancer por meio de radiagéo

ionizante, comparada a outros métodos;

Ter conhecimento dos dados epidemioldgicos referentes ao cancer mamario;

Identificar os principais fatores de risco do cancer mamario, incluindo densidade da mama, risco genético
e radioterapia toracica prévia;

Entender os principios de estratificagao de risco e indica¢des para aconselhamento genético.

Apreciar os principios e objetivos do rastreamento populacional;

Entender a teoria do rastreamento e descrever viés de tempo de espera (lead time bias), viés de
comprimento, taxas de sobrevivéncia versus mortalidade, rastreamento de prevaléncia versus incidéncia,

definicdo de tempo de espera (lead time) e taxa de intervalo de cancer, sobrediagndstico e sobretratamento;

Analisar as controvérsias envolvendo o rastreamento mamografico e as pesquisas envolvidas, incluindo

o atual debate quanto a estimativa de sobrediagndstico/sobretratamento;
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Descrever a aplicagcdo apropriada de outras técnicas de imagem nesse campo especifico, como
ultrassonografia, ressonancia magnética ou medicina nuclear, € como emprega-las na sequéncia

diagndstica correta;

Descrever as indicagbes e contraindicagdes de procedimentos mamarios intervencionistas guiados
por imagem (pungao por agulha fina, bidpsia de agulha grossa, biopsia assistida por vacuo e
localizagao pré-cirurgica);

Reconhecer as diferentes apresentagdes do padrdao da mama normal na mamografia, ultrassonografia
€ ressonancia magnética;

Ter conhecimento de doengas benignas da mama e como essas doengas se manifestam tanto
clinicamente como nas imagens;

Reconhecer lesbes borderline e de alto risco (aquelas que implicam potencial incerto para malignidade)
e sua significancia clinica e patoldgica;

Ter um conhecimento das doengas malignas da mama, axila e estruturas associadas, subtipos genéticos,
fatores progndsticos histoldgicos e classificagdo TNM;

Saber avaliar a resposta dos tumores mamarios e suas metastases ao tratamento oncoldgico, de acordo
com o padrao RECIST 1:1(new response evaluation criteria in solid tumours: Revised RECIST Guideline
[version 1:1]);

Familiarizar-se com os achados citoldgicos e anatomopatoldgicos das doengcas mamarias;
Familiarizar-se com a classificagao biomolecular do cancer de mama e entender as implicagdes dela nas
imagens mamarias;

Ter conhecimento dos principios e indicagbes da cirurgia conservadora da mama e bidpsia de
linfonodo sentinela;

Entender principios e aplicagao basica de sistemas basicos de categorizagéo de imagens, como o sistema
de reportagem de dados do Colégio Americano de Radiologia (BI-RADS®) referentes a mamografia,
ultrassonografia e ressonancia magnética;

Descrever os principios e técnicas usadas na auditoria do rastreio, metas desejaveis para valores

preditivos positivos, porcentagem de tumores estagio 0 (carcinoma ductal in situ) e estagio 1,

carcinomas minimos, positividade linfonodal, taxas de incidéncia e prevaléncia de cancer, taxa de
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reconvocagao, cancer de intervalo, sensibilidade, especificidade e taxa de falsos negativos, e a

importancia da coleta de dados;

® Ter conhecimento dos métodos radioldgicos para avaliar a extensédo de lesdes tumorais e procura de
lesbes malignas adicionais ipsilaterais ou contralaterais, incluindo possiveis vantagens e desvantagens
de avaliagdo pré-operatoria por ressonancia magnética;

® Ter conhecimento de estadiamento extramamario do cAncer de mama e avaliagao de metastases
a distancia;

® Familiarizar-se com terapias minimamente invasivas para metastases a distancia;

® Reconhecer a aparéncia radiolégica da recorréncia local do cancer de mama;

® Entender o manejo clinico e avaliagao radiologica de pacientes com lesdo mamaria palpavel, mastodinia,
trauma mamario, achados inflamatérios, descarga papilar, retragées de pele ou mamilo, espessamento

de mamilo e adenopatia axilar;

® Compreender a avaliagao radiolégica e as principais condi¢cdes patolégicas que podem ser detectadas

em homens, criangas e adolescentes, assim como gestantes e mulheres em aleitamento;

® Conhecer o planejamento, implementagéo, superviséo e interpretacédo de todas as modalidades
radiolégicas usadas para avaliagdo da mama, suas indicagdes e contraindicagdes, assim como
potenciais complicagoes;

@ Saber as vantagens, potenciais indicacbes e limitagdes de novas tecnologias como CAD,
tomossintese e outras aplicagcbes da mamografia digital, elastografia, ressonancia com difuséo
e espectroscopia, diferentes meios de contraste para ressondncia e sistemas para excisdo por

radiofrequéncia de lesdes mamarias;

® Ter um conhecimento basico de ultrassonografia focada apds achado de lesdo em ressonancia
magnética e outras novas terapéuticas guiadas por imagem (ablacdo por radiofrequéncia, crioablacgao,

etc.) do cancer de mama e lesbes mamarias benignas;
® Conhecer o custo relativo das modalidades radiolégicas empregadas no manejo das patologias mamarias;

® Compreender o papel central de uma equipe multidisciplinar no planejamento, investigagao,
tratamento e revisdo de desfecho dos pacientes com cancer de mama, estar informado no que

se refere as recomendagbes do CBR para tratamento do cancer de mama (Radiol Bras. 2012
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Nov/Dez;45[6]:334-339);

® Ter conhecimento profundo sobre os principios de comunicagédo envolvidos na transmissdo de mas

noticias e as consequéncias psicossociais, quando estas forem dadas de modo erréneo;

® Compreender as implicagbes legais envolvidas nos laudos de mama.

Il - Habilidades fundamentais

® Saber obter uma histéria detalhada dos pacientes com relagéo a desordens mamarias e fatores de

risco relevantes;
® Realizar o exame fisico das mamas, axilas e estruturas associadas;
® Realizar correlagao radioldgica-patolégica das lesdes mamarias;
@ Supervisionar a qualidade de mamografia de espécimes cirlrgicos € comunicar-se com o cirurgido de acordo;

® Participar da leitura dupla de casos de rastreamento, discutindo casos com opinides divergentes e

obtendo retorno da decisao final e/ou da categoria final apds reconvocagao;
® Realizar ultrassonografias da mama;

® Realizar procedimentos intervencionistas guiados por ultrassonografia e raios X sob supervisao, incluindo
pungdes por agulha fina de cistos, aspiracdo citolégica por agulha fina (“free hand” ou guiada por
imagem) e bidpsia por agulha grossa guiada por ultrassonografia, biépsia por agulha grossa mecéanica

ou assistida a vacuo guiada por estereotaxia ou por ressonancia magnetica;
® Realizar localizagado de lesdo guiada por imagem;

® Realizar o manejo do abscesso.

lll - Competéncias e atitudes

® Justificar a realizacdo de mamografia diagnostica;

® Escolher o melhor método diagndstico para avaliar as alteragdes mamarias;

® Saber comunicar-se com os pacientes para obter termo de consentimento informado antes da realizacao
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de procedimentos mamarios intervencionistas;

® Escolher os melhores parametros de imagem para mamografia;

® Aplicar técnicas que reduzam doses de radiagao na mamografia;

® Ter capacidade de supervisionar e orientar os técnicos de imagem para garantir a obtengao de
imagens apropriadas;

® Interpretar e laudar mamografias, ultrassonografias e ressonancias magnéticas da mama utilizando
uma categoria diagnéstica final, de acordo com o padréo BI-RADS®, competéncia adquirida por meio

da atividade de ter laudado, sob supervisdo, no minimo 800 mamografias, 500 ultrassonografias, 50

ressonancias magnéticas de mama e 50 procedimentos intervencionistas;

® Saber reconhecer as proprias limitacdes e identificar quando € necessario buscar ajuda na
interpretacéo e realizagao de laudos mamarios;

® Comunicar aos pacientes e familiares os achados radiolégicos nos exames mamarios;

@ Identificar achados urgentes ou inesperados em todas as modalidades radiolégicas da mama e

comunica-las adequadamente e dentro do prazo correto;

® Aprender a comunicar-se com pacientes e familiares e, quando necessario, apresentar mas noticias aos
mesmos;

® Participar, sob supervisdo, de conferéncias multidisciplinares referentes a imagens mamarias e
cancer de mama;

® Apreciar e respeitar os papéis e responsabilidades de outros membros que compdem sua equipe, como

secretarias, técnicos de imagem ou enfermagem, manutengao e limpeza.

3.9 MEDICINA NUCLEAR

Obs: E recomendado que o residente/aperfeicoando de Radiologia e Diagndstico por Imagem tenha
um periodo de formacado em medicina nuclear (idealmente de trés meses), como um dos componentes
do curriculo durante os primeiros trés anos, com o intuito de se familiarizar com essa especialidade. E

desejavel um envolvimento continuo na formacgao de radiologia geral durante este periodo e uma base de
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competéncias para incluir a integracéo de técnicas de medicina nuclear no diagndstico por imagem por

algoritmos deve ser uma prioridade educacional. Este periodo de formacao, obviamente, ndo visa uma

formagao completa em medicina nuclear.

| - Conhecimentos fundamentais

Descrever os principios basicos da fisica atdmica e nuclear, incluindo a estrutura atémica basica,
principios de radioatividade e bases do decaimento radioativo;

Estar familiarizado com os principios basicos de radiofarmacos, incluindo a producédo de
radionuclideos, a fabricagdo de radiofarmacos, as caracteristicas desejaveis e liberagao fisioldgica
de radiofarmacos;

Explicar os principios da meia-vida biolégica;

Compreender o significado do valor de absorgéo padronizado (SUV);

Descrever os principios fisicos béasicos de tecnologia de imagem de medicina nuclear, incluindo
cameras de gama, emissao de féton unico na tomografia computadorizada (SPECT) e tomografia
por emissao de positrons (PET);

Entender os principios fisicos basicos de imagem hibrida, incluindo PET-CT, SPECT-CT e MR-PET;
Estar familiarizado com os pardmetros de desempenho de imagem, incluindo a uniformidade de

resposta, sensibilidade do sistema, resolucdo espacial, linearidade espacial, sensibilidade de

contagem e qualidade de imagem;
Entender os aspectos de seguranga em medicina nuclear, incluindo a dosimetria do paciente, equipe
da dosimetria, contaminagcdo, monitoramento, escolha de equipamentos, controle de qualidade e

segurancga/gestao de riscos.

Il - Habilidades fundamentais

® Ter capacidade de realizar a administracdo do radiofarmaco, sob supervisdo, para os seguintes
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estudos de imagem: isétopo, 6ssea, renal, ventilagdo/perfusédo (V/Q), tireoide, paratireoide, células

brancas, cardiaca;

® Observar estudos de imagem nucleares com camaras gama , SPECT e, preferivelmente, também com

PET.

lll - Competéncias e atitudes

® Justificar indicagbes para os exames de medicina nuclear sob supervisao;
® Escolher o exame de medicina nuclear mais adequado para as indicagdes comuns;
® Relatar estudos de medicina nuclear comuns sob supervisao;

® Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento prévio informado aos estudos de

medicina nuclear,;
® Escolher os melhores parametros de imagem para exames de medicina nuclear sob supervisao;
® Aplicar técnicas para reduzir as doses de exposicao para estudos de medicina nuclear sob supervisao;
® |Interpretar e relatar estudos de medicina nuclear sob superviséo;

® Avaliar suas proéprias limitagdes e identificar quando é apropriado obter assisténcia na interpretagéo e

relatorio de exames de medicina nuclear;

® |dentificar achados urgentes e/ou inesperados em exames de medicina nuclear e comunica-los oportuna
e adequadamente;
® Comunicar-se com pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados de imagem da medicina

nuclear, sob superviséo;

® Participar de reunides multidisciplinares e de discussdo de condutas em pacientes oncoldgicos que se

utilizam de exames de medicina nuclear;
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3.10 MUSCULOESQUELETICO

| - Conhecimentos fundamentais

Ter um conhecimento aprofundado da anatomia normal de todas as estruturas relevantes para

imaginologia musculoesquelética;

Ter um conhecimento profundo de variantes esqueléticas normais que podem simular a doenca;
Ter compreensédo do desenvolvimento do esqueleto imaturo;

Ter compreenséo basica da embriologia do esqueleto;

Listar as indicagdes, contraindicacdes e riscos potenciais (especialmente riscos de radiacdo) de

procedimentos e técnicas relevantes para doengas musculoesqueléticas e traumas;
Ter um conhecimento clinico basico de condigdes médicas, cirdrgicas e patoldgicas, bem como da

fisiopatologia relacionada com o sistema musculoesquelético;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e manifestagdes clinicas da doenga musculoesquelética
e do trauma, como demonstradas pela radiografia convencional, TC, RM, artrografia, US e exame de

medicina nuclear;

Discutir diagnésticos diferenciais relevantes para uma apresentagao clinica especifica e aspectos de

imagem nas doengas do sistema musculoesquelético e no trauma;

Trauma: agudo e crénico

Listar os tipos e classificagdes gerais de fraturas e luxacdes;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxa¢des no esqueleto adulto;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxa¢des no esqueleto imaturo;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxagdes articulares,

incluindo lesdes condrais e osteocondrais e osteocondrite dissecante;
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Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas da resolugédo e as complica¢cdes das
fraturas e luxagoes, incluindo retardo e ndo consolidagdo, necrose avascular, distrofia simpatico-reflexa/

complexa, sindrome de dor regional e miosite ossificante;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas de estresse, incluindo

fadiga e fraturas por insuficiéncia;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas por avulsao;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas, estratégias de imagem e caracteristicas clinicas basicas

de lesdes acidentais e patologicas;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas dos ossos da face e do
cranio;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas da coluna vertebral,

incluindo a espondildlise;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxagdes da cintura
escapular, incluindo luxagdes esternoclavicular e acromioclavicular, fraturas da clavicula e escapula, e

luxacgao e instabilidade do ombro;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxagdes do membro
superior, incluindo fraturas do Umero, fraturas e luxacdes do cotovelo, fraturas proximais, luxacdes

proximais distais do antebraco, fraturas e luxagdes de mao e punho;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas de fraturas e luxa¢des da pelve,

incluindo lesdes dos tecidos moles associados;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de fraturas e luxagdes do membro
inferior, incluindo fraturas e luxagdes de quadril, fraturas do fémur e da tibia, fraturas fibulares (incluindo
a articulagdo do tornozelo), fraturas do retropé, fraturas e luxagdes do tarso-metatarso, e fraturas e

luxacdes do antepé;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de lestes dos tecidos moles do
ombro, incluindo lesdes do manguito rotador, do labio glenoidal e do tendao do biceps;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de lesées dos tecidos moles do pulso,

incluindo lesdes do complexo da fibrocartilagem triangular;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 71




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de lesdes dos tecidos moles do

joelho, incluindo lesdo meniscal, dos ligamentos cruzados e dos colaterais;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de lestes dos tecidos moles do

tornozelo, incluindo lesbes dos tenddes e principais ligamentos.

Infecgoes

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas da osteomielite aguda, subaguda e

crénica, do esqueleto apendicular e da coluna vertebral;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de osteomielite pos-traumatica e
pos-operatoria;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de altera¢cdes em tecidos moles na
tuberculose do sistema musculoesquelético;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de infecgbes da coluna vertebral;

@ Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de infec¢des do esqueleto apendicular;

® Ter uma compreensdo basica dos recursos de imagem de infec¢gdes mais raras (por exemplo, lepra,

brucelose e paracoccidioidomicose);

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de infeccdes com parasitas mais

comuns em todo o mundo (por exemplo, Echinococcus);
® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de infec¢des de tecidos moles;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de infecgdes associadas ao HIV.

Tumores e lesdes pseudotumorais

® Entender e descrever as caracteristicas de imagem tipicas, principios de caracterizagdo do tumor

e estadiamento dos tumores formadores de osso, incluindo osteoma e ilhotas dsseas, osteoma

osteoide, osteoblastoma e osteossarcoma (tipico e variantes comuns);
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Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagdo do tumor
e estadiamento dos tumores formadores de cartilagem, incluindo osteocondroma, encondroma,

condroblastoma, fibroma condromixoide e condrossarcoma (central e periférico);

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagédo do tumor
e estadiamento dos tumores de origem fibrosa, incluindo defeitos corticais fibrosos, fiboroma nao

ossificante, displasia fibrosa, fibrossarcoma e fibro-histiocitoma maligno;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagdo do tumor e
estadiamento dos tumores hematopoiéticos e reticuloendoteliais, incluindo tumor de células gigantes,
células de Langerhans, tumores de células redondas malignos (sarcoma, linfoma e leucemia, e

Ewing), mieloma e plasmocitoma;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e

estadiamento das les6es pseudotumorais, incluindo cistos dsseos simples e aneurismaticos;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e

estadiamento das metastases;

Reconhecer, com confianga, as lesdes “nao toque”;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e
estadiamento do cordoma,;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e
estadiamento do adamantinoma;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e
estadiamento dos tumores de linhagem gordurosa, incluindo lipoma e lipossarcoma;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e
estadiamento dos tumores de origem neural, incluindo neurofiboroma e Schwannoma;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagao do tumor e

estadiamento dos tumores de origem vascular, incluindo hemangioma;

Entender e descrever as caracteristicas tipicas de imagem, principios de caracterizagdo do tumor e

estadiamento dos sarcomas de tecidos moles.
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Disturbios hematolégicos

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das hemoglobinopatias, incluindo

anemia falciforme e talassemia;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de mielofibrose.

Disturbios metabdlicos, endocrinoldgicos e intoxicagoes

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do raquitismo e da osteomalacia;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do hiperparatiroidismo primario e

secundario (incluindo a insuficiéncia renal cronica);

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da osteoporose (incluindo conceitos

basicos de medi¢des da densidade mineral 6ssea) e fluorose;

Articulacoes

® Ter um conhecimento aprofundado das caracteristicas de imagem e clinicas das doencas

degenerativas da coluna vertebral, disco interarticular e articulagdes facetarias;

® Ter um conhecimento aprofundado das caracteristicas de imagem e clinicas das doencas

degenerativas das articulacdes periféricas;

@® Ter um conhecimento aprofundado das caracteristicas de imagem e clinicas da doenca articular
inflamatdria, incluindo artrite reumatoide, artrite reumatoide juvenil, espondilite anquilosante,

artrite psoriatica, artropatias enteropaticas e artrite infecciosa (piogénica e tuberculosa);

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de artropatias por deposicao de

cristais, incluindo artropatia por pirofosfato, doenga de deposigéo de hidroxiapatita e gota;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das massas de origem articular,

incluindo cisto ganglibnico, condromatose sinovial e sinovite vilonodular pigmentada;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de neuroartropatia, incluindo pé diabético,
articulagao de Charcot e pseudo-Charcot (induzida por esteroides);
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da colocacéo de proteses articulares e suas

complicagdes (joelho e quadril).

Alteragoes congénitas, do desenvolvimento e pediatricas

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas congénitas da coluna vertebral,

incluindo a escoliose (congénita e idiopatica) e disrafismos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas congénitas do ombro, incluindo

a deformidade de Sprengel;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas congénitas da mao e do pulso,

incluindo deformidade de Madelung (idiopatica e outras causas);

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas congénitas do quadril, incluindo

displasia de desenvolvimento, quadril irritavel, doenga de Perthes e epifisidlise femoral superior;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do impacto femoroacetabular;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das doengas congénitas do tornozelo e do pé;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de coalizao tarsal congénita;
Descrever as caracteristicas de imagem e basicas de displasias ¢sseas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios congénitos de displasia
epifisaria multipla;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios congénitos da acondroplasia,

osteogénese imperfeita e dos disturbios esclerosantes de osso, incluindo a osteopetrose,

melorreostose e osteopoiquilose;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de lesdes tumorais na faixa etéaria pediatrica,
incluindo aclasia diafisaria e doenca de Ollier;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das manifestagdes musculoesqueléticas

da neurofibromatose.
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Miscélanea
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da doenga de Paget;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de sarcoidose;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de osteoartropatia hipertréfica;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de osteoporose migratoria transitdria ou regional;
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de osteonecrose;
® Descrever os principios da caracterizacao da ossificagao/calcificagéo de partes moles.

Il - Habilidades fundamentais

Escolher o exame de imagem mais apropriado, de acordo com o problema clinico em imagem

musculoesquelética;

Escolher 0 meio de contraste mais adequado e a sua utilizagdo otimizada, de acordo com a técnica de

imaginologia e o problema clinico relacionado;

Realizar estudos funcionais dindmicos da coluna vertebral e das articulagoes;

Executar um posicionamento correto para a radiografia da coluna vertebral e das extremidades,
incluindo incidéncias especiais;

Realizar ultrassonografia do sistema musculoesquelético;

Realizar bidpsias guiadas por imagem no sistema musculoesquelético em casos simples;

Observar e/ou executar, sob superviséo, bidpsias guiadas por imagem no sistema musculoesquelético
em casos complexos;

Planejar, com confianga, um exame de tomografia computadorizada do sistema musculoesquelético e
adapta-lo para a situagéo individual, com uma dose tao baixa quanto razoavelmente possivel;

Planejar, com confianga, um exame de ressonancia magnética do sistema musculoesquelético e

adequa-lo a situacgao individual, tendo em conta o potencial uso de meio de contraste intravenoso e

questdes relacionadas a resolucao espacial;
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® Executar injecdo de meio de contraste em varias articulagdes, incluindo o quadril, ombro e punho
para realizacao de artro-RM ou artro-TC,;

® Observar e/ou executar, sob supervisao, discografia, injecoes interfacetarias e vertebroplastia;

® Observar e/ou executar, sob superviséo, bidpsia 6ssea guiada porimagem e drenagem de colecdes
no sistema musculoesquelético;

® Executar, com seguranca, as tarefas de pods-processamento de estudos de imagem
musculoesquelética, incluindo reformatagcdes multiplanares (MPR), projecbes de intensidade

maxima (MIP), projecdes de intensidade minima (MinlP) e fusdo de imagens.

lll - Competéncias e atitudes

® Justificar exames de diagndstico por imagem e/ou procedimentos de intervengdo no sistema
musculoesquelético, com seguranca;

® Escolher, com confianca, o método mais adequado para a avaliacdo de disturbios do sistema
musculoesquelético;

® Comunicar-se com o paciente, a fim de obter termo de consentimento esclarecido antes de procedimentos
de intervencgéo e diagndsticos do sistema osteomuscular;

® Escolher, com confianga, parametros de imagem para exames radiograficos, ultrassonografia, TC e RM
do sistema musculoesquelético;

@ Aplicar técnicas para reduzir doses de exposicdo para exames radiograficos e tomograficos do
sistema musculoesquelético;

® Projetar protocolos de imagem e procedimentos operacionais padréo para exames de TC do sistema
musculoesquelético, incluindo a aplicagéo adequada de contraste intravenoso, posicionamento espacial
e resolugao temporal;

® Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padréo para exames de
ressonancia magnética do sistema musculoesquelético, posicionamento, incluindo a aplicagéo adequada

de contraste intravenoso, resolucao espacial e temporal;

® Supervisionar e ensinar equipe técnica para assegurar que sejam obtidas imagens apropriadas do
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sistema musculoesquelético;

Julgar adequadamente a qualidade dos exames de imagem do sistema musculoesquelético e tragar

estratégias para melhorar a qualidade da imagem;

Interpretar, com confianga, e relatar radiografias, exames ultrassonograficos, estudos

osteodensitométricos, estudos de TC e exames de RM do sistema osteomuscular;

Relatar exames oncoldgicos do sistema musculoesquelético, de acordo com as normas internacionais

(RECIST, OMS) aplicaveis a situagdes especificas;

Reconhecer as proéprias limitagdes e identificar quando é apropriado obter assisténcia na interpretacao e

em relatorios de imagens do sistema musculoesquelético;

Identificar confiantemente resultados urgentes e/ou inesperadas em exames de imagem

musculoesquelética e comunica-los oportuna e adequadamente;

Comunicar-se com os pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados de imagem do sistema

musculoesquelético;

Realizar conferéncias multidisciplinares e oncoldgicas para doencgas do sistema musculoesquelético.

3.11 NEURORRADIOLOGIA

| - Conhecimentos fundamentais

Anatomia

Ter um profundo conhecimento da anatomia normal do cérebro e coluna, incluindo o cranio e sua base;

Saber detectar e descrever, com confianga, os achados de imagem normais do cérebro e da coluna em

raios X, ultrassonografia, TC e RM,;

Saber delinear e descrever, com confianga, o cranio, a base do cranio e a coluna vertebral na radiografia

convencional;



Reconhecer o cortex, a substancia branca, os ganglios basais, ventriculos, as cisternas e os nervos

cranianos na TC e/ou na RM do cérebro;

Delinear, com confianga, os corpos vertebrais, o canal vertebral, os discos intervertebrais, o saco dural,

a medula espinhal e a cauda equina na TC e/ou na RM da coluna vertebral;

Reconhecer, com confianga, o arco aodrtico, as artérias carotidas e vertebrais, as artérias intracranianas e

o poligono de Wiillis, a vascularizacao da medula espinhal e da coluna vertebral na angiografia;

Descrever variantes normais do cérebro e da coluna vertebral e diferencia-las das patologias.

Anomalias congénitas e do desenvolvimento

Descrever as caracteristicas de imagem de malformac¢des do desenvolvimento cortical, incluindo:
displasia cortical focal, polimicrogiria, heterotopia (subependimaria, subcortical focal e laminar),

lisencefalia/paquigiria, (hemi) megalencefalia, microlisencefalia e esquizencefalia;

Descrever as caracteristicas de imagem de agenesia e disgenesia do corpo caloso e de holoprosencefalia
(lobar, alobar e semilobar);

Descrever as caracteristicas de imagem do mesencéfalo e malformagdes da fossa posterior, incluindo
a malformacéo de Chiari, o espectro de Dandy Walker e as malformagdes do dente molar (incluindo
sindrome de Joubert),

Descrever as caracteristicas de imagem da injuria da substéncia branca do cérebro prematuro/
leucodistrofia periventricular;

Descrever as caracteristicas de imagem de encefalopatia hipoxicoisquémica da crianga apds asfixia
aguda grave;

Descrever as caracteristicas de imagem da encefalopatia hipoxicoisquémica da crianga apds hipdxia
parcial prolongada;

Descrever as caracteristicas de neuroimagem, manifestacdes extracranianas, critérios diagnosticos e
caracteristicas clinicas da neurofibromatose tipos | e Il;

Descrever as caracteristicas de neuroimagem, manifestagcdes extracranianas, critérios diagnosticos e

caracteristicas clinicas da esclerose tuberosa;
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Descrever as caracteristicas de neuroimagem, manifestagdes extracranianas, critérios diagndsticos e

caracteristicas clinicas da doenca de Sturge-Weber,
Descrever as caracteristicas de imagem comuns de sindromes vasculares segmentares;

Descrever as caracteristicas de imagem comuns de condigdes hereditarias e metabdlicas e

leucodistrofias.

Neurovascular

Listar os principais tipos de acidentes vasculares cerebrais;

Descrever a relevancia do “tempo é cérebro” para conduzir a avaliagdo por imagem de pacientes com

acidente vascular cerebral;

Descrever os parametros de avaliagdo abrangentes de RM e TC em pacientes com acidente vascular
cerebral, incluindo imagem ponderada em difusdo, perfusdo, angiotomografia computadorizada e

angiorressonancia magnética;

Listar os par@metros relevantes de imagem da perfuséao na investigagao de acidente vascular cerebral

e descrever suas relevancias e limitagdes;

Listar e descrever as principais interven¢des neurorradioldgicas em pacientes com acidente vascular

cerebral isquémico;

Descrever a abordagem diagndstica e terapéutica em pacientes com AVC isquémico da circulagéo

posterior/oclusdo da artéria basilar;
Descrever abordagens de intervengao para estenose intracraniana;

Descrever as relevantes caracteristicas de imagem e clinicas, e algoritmo de imagem em pacientes

com AVC venoso/trombose venosa intracraniana;
Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas em pacientes com hemorragia subaracnoidea (HSA);

Descrever o algoritmo tipico da avaliagdo por imagem em pacientes com HSA espontanea;

Listar as principais complica¢des e descrever suas respectivas caracteristicas de imagem em pacientes

com HSA;
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Descrever as caracteristicas de imagem e parametros hemodindmicos relevantes em pacientes

com vasoespasmo;
Diferenciar hemorragias intracerebrais tipicas e atipicas;

Listar as principais causas de hemorragias intracerebrais tipicas e atipicas;

Descrever os algoritmos de imagem em pacientes com hemorragias intracerebrais tipicas e atipicas;
Listar os diferentes tipos de malformagbes vasculares intracranianas e extracranianas;

Descrever as caracteristicas de imagem e abordagens terapéuticas em pacientes com malformagées
vasculares intracranianas, incluindo malformagbes arteriovenosas, fistulas arteriovenosas durais,

hemangiomas cavernosos e fistula da carétida com o seio cavernoso;

Descrever as caracteristicas de imagem e diagnésticos diferenciais das anomalias venosas de

desenvolvimento;
Descrever as caracteristicas de imagem e diagnésticos diferenciais das teleangectasias capilares;

Descrever as caracteristicas de imagem dos diferentes tipos de aneurismas intracranianos: saculares

dissecantes, fusiformes, gigantes e infecciosos;

Descrever as caracteristicas de imagem da dissecgao arterial intra e extracraniana;

Descrever as caracteristicas de imagem da sindrome de encefalopatia posterior reversivel;
Descrever lesbes vasculares cerebrais relacionadas a hipertensao arterial;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem na morte encefalica;

Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas em pacientes com doenga oclusiva venosa;
Descrever as caracteristicas de imagem e diagndsticos diferenciais das malformagdes cavernosas;

Descrever as caracteristicas de imagem das doengas cerebrovasculares nao ateroscleréticas e nao
hipertensivas (Moya-Moya, CADASIL).

Trauma

® Listar os algoritmos de imagem para pacientes com injuria traumatica aguda cerebral;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas em pacientes com hematoma epidural,
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subdural e com hemorragia subaracnoidea traumatica;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas em pacientes com contusbes

traumaticas do parénquima cerebral;

Descrever as caracteristicas de imagem e sinais de alerta tipicos da pressao intracraniana elevada;
Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de fraturas da base do cranio e cranio, incluindo o osso temporal;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas em criancas com injuria ndo acidental;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de injuria traumatica vascular dos vasos intra e extracranianas.

Tumores intracranianos

Listar os tumores intracranianos mais comuns;
Descrever as manifestagdes de imagem tipicas de metastases intracranianas de varios tumores primarios;
Listar as diferentes graduagdes dos astrocitomas/gliomas pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS);

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos astrocitomas, astrocitomas pilociticos e

de astrocitomas de células gigantes;

Listar as carcteristicas de imagem tipicas e localizagdo das varias formas de tumores do tronco cerebral;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos gliomas da via optica;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de ependimomas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos meduloblastomas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem dos tumores teratoide e rabdoide atipicos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do papiloma e do carcinoma do plexo coroide;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do linfoma primario e secundario do cérebro;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas, além do diagndstico diferencial de tumores

da regido selar e parasselar;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos microadenomas e macroadenomas hipofisarios;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores da glandula pineal;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de meningiomas;
Listar recursos de imagem de meningiomas atipicos/meningossarcomas/hemangiopericitomas;
Listar os recursos de imagem basicos e a localizacéo de hamartoma do tuber cinereum;

Listar os recursos de imagem basicos da sindrome de Lhermitte-Duclos e sua associagao com a

sindrome de Cowden;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de oligodendroglioma;

Descrever as caracteristicas de imagem de ganglioglioma, gangliocitoma e tumor neuroepitelial
disembrioplastico (DNET);

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de Schwannomas dos nervos cranianos,
incluindo Schwannoma vestibular/“neurinoma do acustico”, Schwannoma do trigémeo e Schwannoma

do nervo facial;
Descrever as caracteristicas de imagem do cordoma de clivus;
Descrever as caracteristicas de imagem e diferenciar os tumores das 6rbitas e do osso temporal;

Descrever as caracteristicas de imagem e diferenciar os tumores do cranio e da base do cranio.

Disturbios neuroinflamatérios, neuroinfecciosos e neurodegenerativos

Descrever as alteracoes tipicas do cérebro relacionadas com a idade;

Descrever as caracteristicas tipicas e atipicas de imagem e clinicas dos pacientes com esclerose muiltipla
(EM);

Diferenciar o aparecimento de lesdes desmielinizantes da substancia branca e de alteracdes da

substancia branca relacionadas a idade;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas de pacientes com deméncia do tipo Alzheimer,

bem como de outras formas de deméncia;

Ter um conhecimento basico das caracteristicas de imagem na doencga de Parkinson e nas sindromes

do Parkinson atipico, incluindo a atrofia dos multiplos sistemas e paralisia supranuclear progressiva;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas do SNC e clinicas basicas da doenga de Wilson;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da encefalopatia hepatica aguda e cronica;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de intoxicagdo exdégena e condi¢des
metabdlicas adquiridas (sindrome de desmielinizagdo osmotica, hiper e hipoglicemia, disturbios

metabdlicos de ferro e de cobre, e abuso de etanol);

Ter uma compreensdo aprofundada das caracteristicas tipicas e atipicas de imagem do virus herpes
simplex (VHS), de infec¢des do cérebro, e entender os conceitos terapéuticos e urgéncias das infecgdes

do VHS no cérebro;
Descrever as caracteristicas e as limitagbes de imagem em pacientes com meningite;
Listar as complicacdes tipicas de meningite e descrever suas caracteristicas de imagem;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas dos diferentes estagios de formacao

do abscesso intracraniano;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas da meningite tuberculosa e

tuberculomas intracranianos;

Ter uma compreensao basica de infecgdes congénitas do cérebro, incluindo a toxoplasmose, CMV,
rubéola e VHS;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas de sarcoidose;
Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas das vasculites do SNC;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem intracranianas e clinicas basicas da infec¢éao pelo HIV

no cérebro;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem intracranianas e clinicas basicas das complicagbes

tipicas das infecgdes por HIV;
Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas de infecgdes por prions;
Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas basicas das infecgdes fungicas;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e mudangas associadas ao cérebro por causa de

terapias, por exemplo, apds a radioterapaia e a quimioterapia;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem das sindromes paraneoplasicas envolvendo o sistema

nervoso central.



ANNNNNNNNN

Hidrocefalia

Ter um conhecimento basico da produgao, fluxo e reabsorgéo do liquido cefalorraquidiano (LCR);
Listar e diferenciar os diferentes tipos de hidrocefalia e suas respectivas causas;
Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas da hidrocefalia de pressao normal;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas da hidrocefalia

nao comunicante;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas de ma absorgao de

LCR;
Ter um conhecimento basico da produgéo, fluxo e reabsorgéo de LCR;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e listar as principais causas de estenose do

aqueduto;
Descrever o método de avaliagéo de fluxo baseado em imagens do LCR;

Ter uma compreensao basica das diferentes abordagens terapéuticas para hidrocefalia, incluindo

a colocacao de shunt e terceiro ventriculostomia;

Coluna vertebral

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de malformagdes da coluna
vertebral, incluindo espinha bifida aberta, espinha bifida oculta, mielomeningocele, seio

dérmico, malformagdes da split cord e escoliose;
Diferenciar fraturas estaveis e instaveis da coluna vertebral;
Diferenciar entre fraturas por compressao vertebral, benignas e malignas;

Descrever as caracteristicas de imagem de mielopatia e listar as suas causas

comuns;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem de metastases na coluna vertebral, incluindo
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os critérios para a compressao da medula;
® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem e clinicas em isquemia medular;
® Listar os tumores intramedulares mais comuns;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores da medula espinhal

(ependimoma, astrocitoma, hemangioblastoma);
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas dos meningiomas espinhais;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de mielite transversa, encefalomielite

disseminada aguda (ADEM) e neuromielite 6ptica (NMO);
® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das manifestagbes da coluna vertebral de EM;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencas infecciosas da coluna

vertebral e medula espinhal, incluindo espondilodiscite;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de malformagdes vasculares da coluna

vertebral.
Epilepsia
® Listar as principais causas de convulsdes na populacao pediatrica e adulta;
® Descrever o algoritmo tipico da avaliagdo por imagem em pacientes com crises;
® Descrever as caracteristicas de imagem de esclerose mesial temporal;
® Descrever as caracteristicas de imagem de estado de mal epiléptico.

Sistema nervoso periférico

® Descrever o algoritmo tipico da avaliagado por imagem e caracteristicas da plexopatia braquial;

® Descrever o algoritmo tipico da avaliagdo por imagem e caracteristicas da plexopatia lombossacral;

® Descrever o algoritmo tipico da avaliagdo por imagem em pacientes com neuropatias compressivas;
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® Descrever as caracteristicas de imagem de lesées tumorais e inflamatérias dos nervos periféricos.

Il - Habilidades fundamentais

Escolher o exame de imagem mais adequado, de acordo com o problema clinico em

neurorradiologia;

Escolher um procedimento de intervencao apropriada (endovascular ou percutanea), de acordo com o

problema clinico;

Escolher o material de contraste mais adequado e a sua melhor utilizagcao, de acordo com a técnica de

imaginologia e o problema clinico;

Observar e/ou realizar, sob supervisao, ultrassonografia cerebral no recém-nascido;

Observar e/ou realizar, sob supervisao, ultrassonografia com Doppler dos vasos intracranianos;
Observar e/ou realizar, sob supervisao, neuroangiografia diagnostica;

Observar e/ou realizar, sob supervisao, trombdlise intra-arterial em pacientes com acidente vascular

cerebral isquémico;

Observar e/ou realizar, sob supervisao, recanalizagao mecanica em pacientes com acidente vascular

cerebral isquémico;

Observar e/ou executar, sob supervisao, terapia neurointervencionista em pacientes com oclusédo aguda

da artéria basilar;

Observar e/ou executar, sob supervisao, tratamento endovascular de aneurismas intracranianos;
Observar e/ou realizar, sob supervisao, angiografia espinhal;

Observar e/ou realizar, sob supervisdo, procedimentos intervencionistas vertebrais, incluindo disco e
faceta, como discografia e bidpsia;

Planejar, com confiangca, um exame de tomografia computadorizada do cérebro e coluna vertebral, e
adapta-lo a situacao individual com uma dose tao baixa quanto razoavelmente possivel,

Planejar estudo de perfusao cerebral por TC e RM, incluindo o volume, a velocidade de inje¢cdo do meio

de contraste e o numero de aquisigoes;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 87




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

Planejar, com confianga, um exame de ressonancia magnética do cérebro e da coluna vertebral e adapta-
lo a situacao individual, ressaltando o potencial uso de meio de contraste intravenoso e a resolugao
espacial;

Planejar e executar TC avangada e exames de ressonancia magnética, incluindo perfusdo por TC e RM,
imagem de tensor de difusdo (DTI), ressonancia magnética funcional e espectroscopia de prétons por
RM;

Executar, com seguranca, tarefas de pds-processamento adequadas de estudos neurorradioldgicos,
incluindo reformatagé&o multiplanar (), projecéo de intensidade maxima (MIP), projecéo de intensidade

minima (MinlP), DTI, ressonancia magnética funcional e imagens de fuso.

lll - Competéncias e atitudes

Justificar a confiangca de exames de diagndéstico por imagem e/ou procedimentos intervencionistas do

cérebro, cranio, base do cranio, coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico;
Escolher, com confianga, o método mais adequado para avaliar os disturbios do cérebro, cranio, base do
cranio, coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico;

Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o termo de consentimento informado antes de realizar o
exame de diagndstico por imagem e procedimentos intervencionistas do cérebro, cranio, base do cranio,
coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico;

Escolher, com confianga, parametros de imagem otimizados para exames de radiografia,
ultrassonografia, TC e RM do cérebro, do cranio, base do cranio, coluna vertebral, medula espinhal
e sistema nervoso periférico;

Aplicar, com confianga, técnicas para reduzir as doses de exposicdo em exames radiograficos e
tomograficos do cérebro, cranio, base do cranio e coluna vertebral;

Programar parametros adequados para redugio de tempo e definicdo de procedimentos operacionais

standard para a realizagdo de exame por imagem em pacientes com AVC;

Fazer e interpretar, com confianga, a avaliagdo compreensiva por imagem nos pacientes com AVC;

Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padréo para exames de
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TC do cérebro, cranio, base do cranio, coluna vertebral, medula espinhal, sistema nervoso periférico,

incluindo a aplicagdo adequada de contraste intravenoso, posicionamento espacial e resolugéo temporal;

Projetar, com confianga, protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrdo para exames
de ressonancia magnética do cérebro e coluna vertebral, incluindo a aplicagédo adequada de contraste

intravenoso e resolucao espacial e temporal;

Supervisionar e ensinar equipe técnica para assegurar que serao obtidas imagens apropriadas do

cérebro, cranio, base do cranio, coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico;

Julgar adequadamente a qualidade dos exames de imagem em neurorradiologia e tracar estratégias

para melhorar a qualidade de imagem;

Interpretar, com confianga, e dar relatérios de radiografias, exames ultrassonograficos, exames de TC e

RM do cérebro e da coluna vertebral,

Elaborar relatérios em exames oncoldgicos do cérebro, de acordo com as normas internacionais
aplicaveis a situagao especifica;

Reconhecer as proprias limitagdes e identificar quando € apropriado obter assisténcia na interpretagéo
e elaboragéo de relatérios de imagens do cérebro, cranio, base do cranio, coluna vertebral, medula
espinhal e sistema nervoso periférico.

Identificar resultados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem do cérebro, cranio, base
do cranio, coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico, € comunica-los oportuna

e adequadamente;

Comunicar—se com os pacientes e seus familiares, a fim de explicar os seus achados de imagem
do cérebro e da coluna vertebral,
Participar de ou realizar conferéncias multidisciplinares sobre doencas do cérebro, cranio, base do

cranio, coluna vertebral, medula espinhal e sistema nervoso periférico.
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3.12 ONCOLOGIA

| - Conhecimentos fundamentais

Cancer: biologia e tratamento

® Compreender o0s conceitos de oncogénese, angiogénese e metastase, incluindo

linfangiogénese, genoma e proteoma;

® Entenderos principios de tratamento, incluindo cirurgia, terapias locorregionais, quimioterapia
(terapias sistémicas e especificas; adjuvante e neoadjuvante) e radioterapia (convencional,

braquiterapia e estereotaxica);

® Desenvolver um conhecimento basico da biologia dos diferentes tipos de tumores,

particularmente os canceres mais comuns: pulmao, mama, colorretal e prostata;

® Entender as estratégias de tratamento de diferentes tipos de tumores, particularmente os

canceres mais comuns: pulmao, mama, colorretal e prostata;

® Descrever as complicagdes agudas e cronicas de tratamento oncoldgico e seus recursos de imagem.

Técnicas de imagem em oncologia

® Descrever as indicagdes e contraindicagdes para os varios exames de imagem em oncologia

para a avaliagao de resposta;

® Descrever 0 exame de imagem mais adequado para  imaginologia

oncoldgica, de acordo com o] problema clinico: ultrassonografia,
tomografia  computadorizada, ressonancia magnética e técnicas hibridas
(PET-CT, PET-RM e SPECT);

® Entender os pontos fortes e limitagbes de cada técnica de imagem em oncologia;

® Entender o papel de técnicas endocavitarias/endoscoépicas da US para a caracterizagéo e

estadiamento do tumor;
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Recomendar investigagdes por US endoscoépica/endocavitaria apropriadas;

Descrever o melhor meio de contraste e sua utilizagao otimizada, de acordo com a técnica de

imagem e o problema clinico em imagem oncoldgica;
Entender os custos relativos dos diferentes exames de imagem em oncologia;
Reconhecer a dose de radiagéo e os riscos de diferentes investigagdes em oncologia;

Descrever as técnicas de imagens de pds-processamento com vista a obtengao de reformatacoes,
MIP, MinIP, andlise de vasos, analise 3D, incluindo reconstru¢des endoluminais, imagens por fuséo,

bem como aquisigéao e tratamento de estudos funcionais na imaginologia oncoldgica;

Ter conhecimento detalhado das bases de US, TC, RM, medicina nuclear e PET-CT, incluindo
técnicas, resultados e armadilhas no diagndstico destas lesées frequentemente referidas para
geracao de imagem;

Entender as indica¢des para técnicas de imagem funcional em oncologia.

Principios das técnicas avancadas de imagem e agentes de contraste em oncologia

Entender os principios do PET-CT para imagem oncoldgica;

Desenvolver o conhecimento dos marcadores de PET mais importantes com fldor carbono 18 ou 11,
incluindo FDG, FLT, F-MISO, colina e acetato;
Descrever protocolos de imagem por PET, métodos de andlise de imagem PET e de processamento

de dados, possiveis armadilhas e limitacées desta técnica no processamento de imagens oncoldgicas;

Entender os principios de técnicas avangadas de RM utilizados em imaginologia oncoldgica,
incluindo contraste dinamico na ressonancia magnética, imagem ponderada em difusao (DWI),

espectroscopia 1H, 13C, 31P, RM funcional e agentes de contraste para érgao especifico;
Entender os principios de técnicas avancgadas de TC, incluindo contraste dindmico em TC (perfuséo
por TC) em imaginologia oncolégica;

Entender os principios da ultrassonografia com contraste (CEUs) em imagem oncoldgica;

Descrever os protocolos e métodos de analise de imagem e processamento de dados de imagem

para as diferentes técnicas de RM, TC e US em imagem oncoldgica.
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Estadiamento oncolégico

® Descrever a anatomia por imagem e as vias de disseminacgéo para os tipos de canceres mais comuns;

® Descrever os sistemas de estadiamento mais comuns: TNM e estadiamento clinico, entendendo as
limitagdes das classificacoes;

® Descrever a aplicagdo de técnicas de imagem de ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, medicina nuclear e tomografia computadorizada por emissao de pdsitrons, para

estadiamento do cancer;

® Ter uma compreensao da escolha apropriada das técnicas de imagem e/ou a sequéncia apropriada de

técnicas de imagem na investigagéo de problemas clinicos especificos em imagem oncoldgica;

® Conhecer as alteragbes mais comuns em imagem que levam a achados falsos positivos e falsos negativos no

estadiamento do cancer, e o papel das diferentes técnicas de imagem para caracterizagéo das lesdes;

® Conhecer as diretrizes nacionais e internacionais para estadiamento dos canceres mais comuns.

Planejamento terapéutico em imagem oncolégica

® Entender o papel da imagem no planejamento do tratamento, como por exemplo, cirurgia e radioterapia;

® Ter consciéncia de diretrizes nacionais e internacionais no planejamento do tratamento oncoldgico

por imagem.

Avaliacao de resposta ao tratamento e ensaios clinicos

® Descrever os principios da avaliagao da resposta e conhecer as vantagens e limitagbes dos diferentes
critérios de resposta, por exemplo, RECIST, OMS, mRECIST, critérios de tamanho e realce combinados,
e critérios de PET para avaliagcao de linfoma;

® Entender o conceito de ensaios clinicos, incluindo principais parametros para avaliagéo de tratamentos

como resposta, taxa de controle da doencga, tempo para progressao e sobrevida livre de doencga e de

progressao, e melhor resposta global,
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Entender os conceitos de: exame inicial, nadir, resposta do tumor, progressao do tumor, doenca estavel,
lesdo alvo, lesbes nao alvo, novas lesbes e pseudoprogressao;

Entender as vantagens e limitagbes de cada método de imagem para avaliacdo da resposta
(ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear e PET);
Entender o papel de técnicas avancadas de avaliagao da resposta: contraste dindmico na ressonancia
magnética, RM na imagem ponderada de difusdo, RM com espectroscopia, PET-CT e perfuséo por TC;
Entender os desafios para desenvolvimento de um biomarcador de imagem em ensaios clinicos:
generalizagéo, padronizagao e controle de qualidade;

Ter consciéncia de diretrizes nacionais e internacionais na avaliagéo da resposta oncolégica e nos ensaios

clinicos.

Rastreamento oncolégico e vigilancia

Entender os principios do rastreamento e da organizacdo do rastreamento utilizando as neoplasias
de mama, pulmao e colorretal como exemplos centrais, e ter conhecimento de diretrizes nacionais e

internacionais nesta area;

Conhecer as principais vantagens e desvantagens de um programa de rastreamento;

Descrever o papel de diferentes técnicas de imagem na vigilancia de diferentes tipos de canceres;
Descrever os padrdes de recidiva em canceres mais comuns;

Descrever o papel daimagem na avaliagédo de suspeita de recidiva da doenga e as vantagens e limitagbes
das diferentes técnicas;
Entender o potencial de técnicas avancadas de vigilancia: RM de corpo inteiro e PET-CT com diferentes

marcadores.

Intervengdo em oncologia

® Descrever os principios basicos da técnica intervencionista segura, a anatomia relevante para o processo

e complicagdes reconhecidas dos procedimentos;
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Estar familiarizado com a vasta gama de técnicas intervencionistas utilizadas em radiologia oncoldgica;

Descrever os procedimentos comuns, incluindo pun¢éo percutanea aspirativa por agulha fina, bidpsia ou

drenagem guiadas por imagem;

Conhecer os potenciais riscos e complicagdes de procedimentos comuns em oncologia intervencionista;
Estar ciente das ag¢des farmacoldgicas dos agentes utilizados em analgesia e sedagéo, € a monitoragao
necessaria para usa-los com seguranca;

Descrever o0s processos e as agdes necessarias para o suporte intermediario para preservagao de vida

nas reacoes anafilaticas.

Il - Habilidades fundamentais

Justificar, protocolar, conduzir e supervisionar os exames de imagem oncolégicos de alto padréo;

Prescrever, com seguranca e de forma adequada, os exames de imagem para a questéo

oncologica abordada;

Interpretar, com seguranca, todas as imagens relevantes no diagndstico, estadiamento, avaliagéo da

resposta e detecgao da recidiva dos canceres mais comuns;

Desenvolver recursos para ser capaz de diagnosticar, estadiar e avaliar a resposta de neoplasias pouco

frequentes, usando todas as modalidades de imagem;

Avaliar,com precisao, aresposta ao tratamento, de acordo com critérios de resposta objetiva reconhecidos
em imaginologia oncoldgica;

Orientar os exames diagnosticos mais apropriados para protocolos de seguimento para diferentes tipos
de tumores;

Planejar algoritimos de imagem eficazes para as neoplasias mais comuns;

Discutir, com confianga, as estratégias de imagem apropriadas em oncologia, dentro de um

contexto multidisciplinar;

Comunicar-se eficazmente com os pacientes e colegas de profissao na equipe multidisciplinar oncoldgica;

Fornecer aos clinicos imagens de qualidade que possam ajudar no tratamento cirdrgico ou no
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planejamento terapéutico, incluindo o papel da imagem no planejamento da radioterapia;

Trabalhar com competéncia, usando US, TC e interven¢des guiada por RM e, quando indicado, por
fluoroscopia;

Realizar os seguintes procedimentos sob supervisdo: bidpsia guiada por US das lesbes e dos
linfonodos; bidpsia guiada por TC de lesbes (retroperitoneais, pélvicas, toracicas e linfonodos); e

drenagem de colegdes.

lll - Competéncias e atitudes

Realizar o bom atendimento clinico: estar ciente dos limites do conhecimento pessoal e saber quando

buscar mais informagdes ou ajuda;

Manter a boa pratica médica: permanecer com a base de conhecimento atualizada e ser capaz de

discutir a pratica médica atual com colegas e pacientes;

Trabalhar em parceria com os pacientes: estar ciente dos diferentes niveis de compreensao e de
personalidade dos pacientes, explicar os procedimentos de radiologia diagndstica e terapéutica de
maneira eficaz e apresentar uma abordagem flexivel, levando-se em conta diferentes estilos de
aprendizagem e expectativas de pacientes;

Demonstrar boa capacidade de trabalho em equipe: entender o valor do trabalho em equipe (equipes
multidisciplinares) e demonstrar boa comunica¢do com colegas de profisséo;

Garantir e melhorar a qualidade do tratamento: ser capaz de descrever uma abordagem de gestao
clinica eficaz e de participar de processos de gestao clinica, como por exemplo, auditoria clinica e

desenvolvimento de diretrizes (guidelines);

Desenvolver competéncias de ensino: entender os principios de ensino e aprendizagem, conduzir
sessOes didaticas em um programa de treinamento com compromisso de qualidade (Quality assurance)

e desenvolver competéncias como um supervisor clinico;

Participar de reunides multidisciplinares e de discussao de condutas em pacientes oncoldgicos.
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3.13 RADIOLOGIA PEDIATRICA

| - Conhecimentos fundamentais

Ter uma compreensao aprofundada da anatomia do desenvolvimento durante a infancia, incluindo anatomia

normal e variantes normais pediatricas, com particular relevancia para a maturagéo normal e crescimento;
Entender as caracteristicas de imagem de entidades de doencas comuns especificas para a faixa etaria
pediatrica;

Descrever variantes normais na infancia que podem imitar a doenca;

Estar familiarizado com os principios da criagao de um ambiente favoravel a crianga;

Ter uma compreenséao basica da embriologia aplicada a doencgas pediatricas;

Ter uma compreenséo basica dos varios estagios do desenvolvimento embrionario e fetal, e sua

respectiva aparigdo na US e RM,;

Ter uma compreenséao profunda dos valores relativos e indicagdes para ultrassonografia, TC € RM em

criangas, entendendo a crescente vulnerabilidade das criangas a radiagao ionizante;
Entender o principio ALARA, a dose considerada e sua aplicagdo em pacientes pediatricos;
Listar e descrever algoritmos de imagem de diretrizes especificas para criangas;

Ter um conhecimento profundo das indicagdes e contraindicagdes para meios de contraste dentro da

populagao pediatrica, incluindo recém-nascidos.

Cérebro e coluna

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das principais malformagdes congénitas do cérebro

(para detalhes, ver Neurorradiologia congénita e anormalidades do desenvolvimento);

Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de hidrocefalia em

lactentes, criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de hemorragias
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subependimaria e intraventricular em recém-nascidos;
® Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de leucomalécia;

@ Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas de tumores cerebrais

em lactentes, criangas e adolescentes;

® Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas de traumatismo
craniano no grupo pediatrico;

® Descrever as caracteristicas de imagem e quadro clinico de trauma nao acidental no grupo pediatrico;

® Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas de infec¢es
intracranianas (incluindo infecgbes pré-natais) em lactentes, criangas e adolescentes;

® Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas da isquemia
intracraniana/acidente vascular cerebral em bebés, criancas e adolescentes;

@ Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas da doenca hipofisaria
em lactentes, criangas e adolescentes;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de malformagdes da coluna vertebral, incluindo
espinha bifida aberta, oculta, mielomeningocele, seio dérmico e malformag¢des da medula de divisao;

Cabeca e Pescoc¢o

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das principais malformagdes congénitas
da regido de cabecga e pescoco, incluindo a orbita, o nariz, a faringe, o osso temporal em bebés,

criangas e adolescentes (para detalhes, veja capitulo especifico de cabeca e pescogo);

® Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de doencas

inflamatdrias/infecciosas do pescogo no grupo pediatrico.

® Ter um conhecimento profundo de tumores da regido de cabeca e pescoco em lactentes,

criangas e adolescentes;

® Descrever as caracteristicas de imagem de doencas da tireoide em bebés, criancas e adolescentes;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 97




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

Toérax

® Descrever as caracteristicas de imagem radiografica do timo normal, e suas variantes em lactentes,

criangas e adolescentes;

® Descrever as caracteristicas de imagem radiografica de anomalias congénitas dos brénquios (sequestro

pulmonar, malformagéo adenomatoide cistica, enfisema lobar, atresia brénquica) no grupo pediatrico;
® Descrever as caracteristicas de imagem radiografica:

a. da sindrome da angustia respiratéria neonatal em bebés prematuros e neonatos;

b. de aspiracdo de corpo estranho em lactentes, criangas e adolescentes;

c. de bronquiolite em lactentes, criangas e adolescentes;

d. de fibrose cistica no grupo pediatrico;

e. de consolidagao no peito, pneumonia e complicagdes da pneumonia em lactentes, criangas e adolescentes;

f. derrames pleurais em lactentes, criancas e adolescentes;

g. de pneumotdrax em recém-nascidos, criangas e adolescentes;

h. malformacgées congénitas das vias aéreas pulmonares;

i. doencas infiltrativas do pulmao em lactentes, criangas e adolescentes;

j- complicacbes de doengas metastaticas do pulméo no grupo pediatrico;

k. de massas do mediastino (tumor de células germinativas, massas mediastinais cisticas,

linfadenopatias, linfoma e tumores neurogénicos);

I. de hérnia diafragmatica congénita, paralisia do diafragma e eventragao.

Cardiovascular

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas das principais malformagdes congénitas do sistema

cardiovascular, incluindo anomalias do arco adrtico em lactentes, criangas e adolescentes;

® Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de hipertenséo arterial

em bebés, criangas e adolescentes;
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Descrever as caracteristicas de imagem, causas e caracteristicas clinicas basicas de doengas
inflamatorias/infecciosas do sistema cardiovascular em lactentes, criancas e adolescentes;

Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas de lesées traumaticas
do sistema cardiovascular em lactentes, criangas e adolescentes;

Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas basicas de malformagées

vasculares e tumores vasculares em lactentes, criancas e adolescentes.

Trato digestivo

Descrever as caracteristicas de imagem radiografica de atresia do es6fago em recém-nascidos;
Descrever as caracteristicas de imagem de enterocolite necrosante em recém-nascidos;
Descrever as caracteristicas de imagem do pneumoperitdbnio em recém-nascidos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de malformagbes anorretais em recém-

nascidos;
Descrever as caracteristicas de imagem de estenose hipertrofica do piloro em neonatos e lactentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de obstrugéo gastrointestinal em recém-
nascidos;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da doenca de Hirschsprung no grupo
pediatrico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de refluxo gastroesofagico em recém-
nascidos, criangas e adolescentes.

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de ma-rotacéo intestinal, volvo em lactentes,
criangas e adolescentes;

Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e clinicas de intussuscepgéo intestinal em
bebés, criangas e adolescentes;

Ter um conhecimento profundo das caracteristicas de imagem e quadro clinico de apendicite em
lactentes, criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de peritonite em recém-nascidos, lactentes,

criangas e adolescentes;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de hérnia inguinal em lactentes, criangas e

adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas inflamatérias do intestino e as

respectivas complica¢cdes em bebés, criangcas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de trauma abdominal fechado em lactentes,

criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de corpos estranhos do trato digestivo em

lactentes, criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios do sistema hepatobiliar (ictericia

em recém-nascidos, atresia biliar, cisto de colédoco e tumores hepaticos benignos) no grupo pediatrico;
Descrever a avaliagao dos disturbios do sistema biliar com EUA e CPRM;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios da circulagdo portal no grupo
pediatrico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios do pancreas em lactentes,
criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencgas do bago em lactentes, criangas

e adolescentes;

Trato urinario e genital

Listar as principais malformagdes renais, tais como rim em ferradura, ectopia ou fusao;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de malformacdes do trato urinario superior e
inferior no grupo pediatrico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de infec¢do do trato urinario em lactentes,
criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas de imagem dos diferentes graus de refluxo vesicoureteral e anomalias

da uretra;
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Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de uretero-hidronefrose em lactentes, criangas

e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencgas cisticas dos rins no grupo
pediatrico;

Descrever as caracteristicas de imagem de litiase urinaria e nefrocalcinose;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas oncoldgicas do abdome em
lactentes, criancas e adolescentes, incluindo neuroblastoma, tumores de Wilms, hepatoblastoma e

linfoma de Burkitt, com diagndstico diferencial;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas comuns das glandulas adrenais;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de transtornos do desenvolvimento sexual
em recém-nascidos e bebés;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de transtornos do desenvolvimento puberal
em criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de disturbios ginecolégicos comuns
(malformagdes, cistos ovarianos e tumores) em meninas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas comuns dos testiculos e escroto

€m meninos.

Musculoesquelético

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de fraturas (acidentais e ndo acidentais) no
grupo pediatrico;

Entender os aspectos médico-legais de lesdo nao acidental;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de trauma complexo no grupo pediatrico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de displasia éssea comum (acondroplasia,

osteogénese imperfeita e doencas metabdlicas congénitas) em criangas e adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de raquitismo;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 101




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas da medula dssea infiltrativa;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de hemoglobinopatias, incluindo anemia

falciforme e talassemia;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores 6sseos em criangas e

adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de osteomielite e artrite séptica em criancas

e adolescentes;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de artrite reumatoide juvenil;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doengas congénitas da coluna vertebral,
incluindo escoliose (congénita e idiopatica), disrafismo em lactentes, criangas e adolescentes;
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de displasia do desenvolvimento do quadril
no grupo pediatrico;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de sinovite transitéria em criangas e
adolescentes;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da doenca de Legg-Calvé-Perthes em

criangas.
Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de epifisidlise femoral em criangas;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de doencas congénitas do tornozelo e pé,

incluindo coalizdo tarsal congénita;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de osteocondrose, incluindo doenca de

Schuermann;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas de tumores de partes moles em criangas e

adolescentes.
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Diversas

® Descrever as caracteristicas de neuroimagem, manifestagcbes extracranianas, critérios
diagnésticos e caracteristicas clinicas de neurofibromatose tipos | e I, esclerose tuberosa,
doenca de Sturge-Weber, doenca de von Hippel Lindau e das sindromes neurocutaneas

menos comuns;
® Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas das alteragbes hematolégicas em criangas e
adolescentes;

® Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas da células de Langerhans e demais

histiocitoses no grupo pediatrico.

Il - Habilidades fundamentais

® Executar exames de ultrassonografia em lactentes, criancas e adolescentes e apreciar a diferenca

entre as maquinas de ultrassonografia portateis e departamentais;

® Escolher o material de contraste mais adequado e sua melhor utilizagdo, de acordo com a técnica

de imaginologia, o problema clinico e a idade em radiologia pediatrica;

® Observar e/ou realizar, sob supervisdo, ultrassonografia, incluindo com Doppler. a) do cérebro,
b) do quadril em neonatos e lactentes, ¢) do abdome em recém-nascidos, lactentes, criangas e

adolescentes;

® Observar e/ou realizar, sob supervisdo, uretrocistografia miccional e estudos contrastados do trato
gastrointestinal de lactentes, criangcas e adolescentes;

® Executar, com seguranga, tarefas pds-tratamento adequado de exames em radiologia pediatrica,
incluindo reformas multiplanares (MPR), projecdes de intensidade maxima (MIP), projecdes de

intensidade minima (MinIP) e imagens de fuséo.
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lll - Competéncias e atitudes

Justificar a confianga de exames de diagndstico por imagem em lactentes, criangas e adolescentes;
Escolher, com confianga, o método mais adequado para avaliagdo de desordens em lactentes,
criangas e adolescentes;

Comunicar-se com o paciente e responsaveis, a fim de obter o consentimento prévio informado para
diagndstico por imagem e procedimentos intervencionistas em lactentes, criangas e adolescentes;
Escolher, com confianga, os melhores parametros de imagem para exames radiograficos,
ultrassonogréficos, de TC e RM em bebés, criancas e adolescentes;

Aplicar técnicas para reduzir as doses de exposicdo para exames radiograficos e tomograficos em

recém-nascidos, criangas e adolescentes;

Projetar protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrao para exames de TC em bebés,
criangas e adolescentes, incluindo a aplicagdo adequada de contraste intravenoso, posicionamento

espacial e resolugédo temporal, com um foco especial na redu¢do da dose;

Projetar protocolos de imagem e procedimentos operacionais padrao para exames de ressonancia
magnética do cérebro e coluna vertebral, incluindo a aplicagédo adequada de contraste intravenoso,
espacial e resolugéo temporal, e a utilizagao potencial de sedacao;

Supervisionar e ensinar a equipe técnica para assegurar que sejam obtidas imagens apropriadas de
bebés, criangas e adolescentes;

Julgar, com confianga, a qualidade dos exames de imagem em lactentes, criangas e adolescentes, e
conceber estratégias para melhorar a qualidade de imagem;

Interpretar, com confianga, e relatar radiografias, exames ultrassonograficos, de TC e RM em bebés,
criangas e adolescentes.

Apreciar as proéprias limitagdes e identificar quando € apropriado obter assisténcia na interpretagao e
relatorios de imagens no grupo pediatrico;

Identificar confiantemente resultados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem em bebés,

criangas e adolescentes, e comunica-los oportuna e adequadamente;

Comunicar-se empaticamente com os pacientes e seus pais/cuidadores, a fim de explicar seus achados

de imagem.
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3.14 RADIOLOGIA TORACICA

| - Conhecimentos fundamentais

® Descrever a anatomia do sistema respiratorio, coracdo e vasos, mediastino e parede toracica em

radiografias, TC e RM;

® Descrever a anatomia dos brénquios lobares e segmentares;

® Descrever as relagdes topograficas dos brénquios e vasos hilares;

® Descrever o lébulo pulmonar secundario e seus componentes;

® Conhecer a terminologia para descri¢cao topografica dos linfonodos mediastinais e hilares;

@ |dentificar, com seguranca, as seguintes estruturas pela TC de térax:

a.

b.

Todos os I6bulos pulmonares e seus segmentos;
O Iébulo pulmonar e as estruturas associadas;

Fissuras: grandes, pequenas, da veia azigo e outras acessérias comuns;

. Gordura extrapleural;

Ligamentos pulmonares inferiores;

Vias aéreas: traqueia, carina, bréonquios principais, lobulares e segmentares;

. Coragao: ventriculos esquerdo e direito, atrios esquerdo e direito, e apéndices atriais;

. Pericardio: incluindo recessos pericardicos superiores.

Artérias pulmonares: principal, direita, esquerda, interlobulares e segmentares;
Aorta: seios de Valsalva, aorta ascendente, croga e aorta descendente;
Descrever as dimensdes normais da aorta toracica;

Artérias: braquiocefalica (inominada), carétida comum, subclavia, axilar, vertebral e mamarias

internas;

. Veias: pulmonares, cava superior, cava inferior, inominada, subclavia, jugular interna e externa,

azigo, hemiazigo, intercostal superior esquerda e mamaria interna;

. Eséfago;
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0.

p.
q.

Timo;
Linfonodos normais do mediastino e hilares;

Recesso azigoesofagiano.

Descrever variantes normais do sistema respiratério, coragao e vasos, mediastino e parede toracica;

Descrever as variantes normais dos ramos do arco aértico, incluindo a origem comum das artérias

braquiocefalica e carétida comum esquerda (“arco bovino”), e identificar a origem da artéria vertebral a

partir do arco adrtico;

Entender as doses de exposic¢ao a radiacdo ionizante em radiografias de térax e exames de TC de térax;

Entender as técnicas para reduzir as doses de exposi¢do de radiografias de térax e exames de TC de toérax;

Descrever os principios de imagem digital e de processamento de imagem pertinentes a radiologia toracica.

Sinais fundamentais na imagem do toérax:

Identificar, com seguranga, as seguintes estruturas em radiografias de térax nas incidéncias postero-

anterior (PA) e lateral:

a.

Lébulos superior, médio e inferior do pulmao direito; I6bulos superior e inferior do pulméo

esquerdo; inclusive a lingula;
Fissuras interlobares maiores, menores e azigo;

Vias aéreas: traqueia, bronquios principais, parede posterior do bronquio lobar intermediario

e brénquios lobares;

. Coragao: posicao dos atrios, ventriculos, apéndice atrial esquerdo e localizagdo das quatro

valvulas cardiacas;
Artérias pulmonares: principal, direita, esquerda e interlobar;

Aorta; segmento ascendente, arco adrtico e segmento descendente;

. Artérias: braquiocefalica (inominada), artérias carétidas e subclavias;
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h. Veias: cava superior e cava inferior, azigo, intercostal superior esquerda (“botao aértico”) e

braquiocefalica (inominada) esquerda;
i. Componentes do esqueleto toracico;
j- Linhas e interfaces do mediastino;
k. Janela aortopulmonar;
l. Hemidiafragmas.
® Ter compreensdo adequada dos seguintes itens em radiografias do térax:

a. Sinal da silhueta: perda do contorno do coragédo ou do diafragma, indicando uma anormalidade

adjacente (por exemplo, atelectasia do I6bulo médio indefinindo a borda direita do coracao);

b. Broncograma aéreo: bronquios contendo ar e alvéolos sem ar, e, por conseguinte, um processo
de parénquima pulmonar distinto de lesado pleural ou mediastinal;

C. Sinal do crescente aéreo: indica material sélido em uma cavidade pulmonar, muitas vezes devido
a uma bola fungica ou escavagédo em infecgao fungica angioinvasiva;

d. Sinal cervicotoracico: uma opacidade mediastinal que se projeta acima das claviculas, esta
situada posteriormente ao plano da traqueia, enquanto uma opacidade projetada na altura ou abaixo das

claviculas situa-se anteriormente;

e. Angulos nas margens das lesdes: uma lesdo na parede toracica, no mediastino ou na pleura
pode ter bordas afiladas e angulos obtusos com a parede toracica ou o mediastino, enquanto lesdes do

parénquima pulmonar geralmente formam angulos agudos;

f. Sinal dos dedos de luva: indica impactagdo brdnquica, por exemplo, em aspergilose

broncopulmonar alérgica ou outra doenga obstrutiva cronica;

g. Sinal de Golden: indica colapso lobar com uma massa central, muitas vezes devido a um carcinoma

broncogénico com obstrugéo brdénquica;

h. Sinal do sulco profundo (em uma radiografia em supino): indica pneumotorax.
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Doenca alveolar pulmonar e atelectasia

Listar as quatro causas mais comuns de consolidagao segmentar;

Listar cinco das causas mais comuns da sindrome do desconforto respiratério do adulto;
Listar quatro causas predisponentes associadas a pneumonia em organizagao;
Descrever as causas mais comuns de bronquiectasias;

Descrever as caracteristicas basicas de imagem e clinicas do enfisema centrolobular, parasseptal e

panacinar (panlobular);

Descrever os achados de imagem que identificam candidatos a bulectomia ou a cirurgia de redugéo de

volume pulmonar;
Descrever os padrdes de imagem da consolidagao segmentar e lobar;

Descrever as caracteristicas de atelectasia parcial ou completa de um ou varios l6bulos pulmonares em

radiografias e listar as causas provaveis;

Descrever as caracteristicas do colapso completo do pulmao direito ou esquerdo em uma radiografia de

térax e a lista das causas possiveis;
Distinguir colapso pulmonar de derrame pleural maci¢o em uma radiografia de térax frontal;

Reconhecer o sinal do halo e sua associagdo com o diagndstico de aspergilose invasiva em um paciente

imunodeprimido;

Descrever as caracteristicas de imagem de bronquiectasias em radiografias de térax e na tomografia

computadorizada de térax;

Descrever os sinais de tomografia computadorizada de alta resolugéo (TCAR) na doenga das pequenas
vias aéreas e diferenciar entre os sinais diretos da bronquiolite exsudativa (padrédo em arvore em brotamento
e opacidades centrolobulares) e os sinais indiretos (padrdo de atenuagdo em mosaico, aprisionamento

aéreo a expiracao) da bronquiolite obliterante;
Descrever os padroes de imagem tipicos e as caracteristicas clinicas basicas de fibrose cistica;
Descrever os padrdes tipicos de estenose da traqueia e de brénquios, e listar as causas mais comuns;

Descrever os padroes de imagem tipicos e caracteristicas clinicas basicas de enfisema panacinar nas

radiografias e TC do térax;
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® Reconhecer um pulméo hiperlucente unilateral em radiografias ou tomografias computadorizadas de

térax e elaborar o diagnostico diferencial;

® Reconhecer os efeitos de varios processos patoldgicos nos componentes do Iébulo pulmonar, conforme
observado na TCAR,;

® Descrever a fisiopatologia dos seguintes padrdes de imagem:

a.

b.

g.
h.

Consolidagao pulmonar;

Opacidade com atenuagao em vidro fosco;

Padroes nodular, linear e reticular;

Faveolamento;

Opacidades com padrao em “arvore em brotamento”;
Aprisionamento aéreo em cortes obtidos em expiragao;
Cistos pulmonares;

Padrao de atenuagiao em mosaico;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas do espessamento dos septos interlobulares e as suas

possiveis causas.

Nédulos pulmonares solitarios e multiplos

® Conhecer a definicdo de nddulo pulmonar solitario e de massa pulmonar;

® Listar as causas mais comuns de nodulo pulmonar solitario, de nédulos pulmonares escavados e de

multiplos nédulos pulmonares;

® Descrever a estratégia de investigacdo de um nédulo pulmonar solitario detectado de forma incidental

ou em exame de triagem;

® Compreensdo adequada da utilidade da TC com contraste e do PET-CT na avaliagdo do nédulo

pulmonar solitario;

® Entender as caracteristicas de imagem que indicam benignidade de um nédulo pulmonar solitario e

limitagbes destes achados;
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® Descrever as complicagdes da bidpsia pulmonar percutanea e sua frequéncia;

® Descrever as indicagbes de colocagao de dreno de térax como um tratamento para o pneumotérax

relacionado a bidpsia percutanea pulmonar.

Neoplasias benignas e malignas do pulmao

® Listar os quatro principais tipos histoldgicos de carcinoma broncogénico e a diferenca de tratamento

entre o carcinoma de células ndo pequenas e o carcinoma de células pequenas;

® Descrever as caracteristicas de imagem de massas com base para a superficie pleural com destrui¢cao
6ssea ou infiltragdo da parede toracica, por meio de radiografia ou tomografia computadorizada de térax,

e listar quatro causas provaveis;

® Descrever a classificagcdo TNM para estadiamento do cancer de pulmdo em células ndo pequenas,

incluindo os componentes de cada estagio;

® |dentificar o desvio contralateral anormal do mediastino em uma radiografia de térax pés-pneumectomia

e listar duas possiveis etiologias para este achado;

® Descrever os achados agudos e crénicos das alteragdes pulmonares, pleurais e pericardicas pos-
radioterapia em radiografias e na TC do térax, e caracterizar a relagdo temporal com esta modalidade

de tratamento;
® Ter uma compreensao adequada do uso da TC e da RM no estadiamento do cancer de pulmao;

® Descrever o papel da tomografia por emisséo de pésitrons e o método integrado PET-CT no estadiamento

do cancer de pulmao;
® Descrever as manifestagdes e o papel da imagem no linfoma toracico;

® Listar os quatro sitios metastaticos extratoracicos mais comuns para o cancer de pulmao de células

pequenas e ndo pequenas.
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Doencgas toracicas em imunocompetentes, imunodeprimidos e pacientes pés-transplante

Descrever as manifestagdes radioldgicas de infecgdes por microbactérias pulmonares em radiografias

e na TC do torax;

Listar as varias formas de aspergilose pulmonar, entender como elas formam parte de um continuum e

reconhecer estas entidades em radiografias e na TC de térax;

Descrever os principais grupos de doengas responsaveis pelas anormalidades identificadas nas

radiografias ou na tomografia computadorizada toracicas no paciente imunodeprimido;

Listar duas infecgcbes e neoplasias mais comuns no térax em pacientes com SIDA e descrever os

achados de imagem nas radiografias € na TC de térax;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e as clinicas basicas da pneumonia pelo Pneumocystis jirovec;
Listar as trés etiologias mais importantes de linfonodomegalia hilar e mediastinal em pacientes
com SIDA;

Descrever os diagnosticos diferenciais relevantes da consolidagdo difusa em um paciente
imunodeprimido;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas dos disturbios linfoproliferativos pos-

transplante;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas de doenga do enxerto contra o

hospedeiro.

Doenc¢a pulmonar congénita

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas da sindrome da hipogenesia pulmonar

(sindrome da cimitarra);

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas do sequestro pulmonar intralobar e da

malformacéao adenomatoide cistica;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas da atresia brénquica em radiografias

e TC do torax, e listar os lobulos afetados com mais frequéncia nesta doenca.
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Doencga vascular pulmonar

® Listarcincodas causas mais comuns de hipertensao arterial pulmonar e descrever os sinais caracteristicos

em radiografias e TC do torax;

® Entender o papel da angiotomografia pulmonar, da ressonancia magnética/angiorressonancia magnética
e estudos de imagem dos vasos venosos dos membros inferiores na avaliagdo de um paciente com
suspeita de doenca tromboembdlica venosa, incluindo as vantagens e as limitagbes de cada método;

® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem da dilatacdo de artérias pulmonares nas radiografias de
térax, distinguindo-a de linfonodomegalias hilares;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas do tromboembolismo pulmonar agudo e
cronico de vasos lobares e segmentares em angiotomografia computadorizada do torax;

® Descrever as caracteristicas tipicas de imagem da redistribuicdo vascular vistas no aumento da pressao

venosa pulmonar.

Vias aéreas e doenga pulmonar obstrutiva

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas das bronquiectasias;
@ Diferenciar lesdes pulmonares hipertransparentes e sua possivel etiologia;
® Listar as caracteristicas tipicas de imagem do aprisionamento aéreo;

® Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas dos varios padrées de enfisema,

incluindo os padrdes panacinar, bolhoso e parasseptal;

® Descrever a imagem tipica das lesdes traqueais, incluindo traqueomalacia, estenose traqueal

e traqueobroncomegalia.

Doenca intersticial pulmonar

® Compreender os achados radiograficos e de TC, e o diagndstico diferencial das doencas difusas
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pulmonares, das vias aéreas e da doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Descrever os padrdes de imagem de doenga intersticial pulmonar em radiografias de térax, consoante se

o padrao é predomina nos tercos superior, médio ou inferior, ou apresenta predominio central ou periférico;

Descrever os padrées de imagem de doenca intersticial pulmonar em radiografias de térax, incluindo a
consolidagéo pulmonar, opacidades com atenuacao em vidro fosco, padrdes nodular, reticular, cistico e

linhas septais difusas;

Descrever os padrées tipicos de imagem em doenga intersticial pulmonar na TCAR, consoante se o
padrao predomina nas zonas superior, média ou inferior, ou apresenta predominio peri-hilar, subpleural,

peribroncovascular ou perilinfatico;

Descrever os padrdes tipicos de imagem em doenca intersticial pulmonar na TCAR, incluindo os
padrbes de espessamento septal/reticular, nodular, cistico, de atenuagéo em vidro fosco, faveolamento,
consolidagédo do espaco aéreo, padrdao em arvore em brotamento e padrao de pavimentagdo em

mosaico.

Pleura e diafragma

Descrever os achados caracteristicos do derrame pleural em radiografias toracicas em posicdo

ortostatica, supina e decubito lateral, e listar quatro causas de um volumoso derrame pleural unilateral,
Descrever os achados tipicos do derrame pleural na ultrassonografia;

Descrever as caracteristicas tipicas de imagem do pneumotérax em radiografias do térax ortostaticas e
em posicao supina;

Descrever as caracteristicas de imagem e clinicas de pneumotorax hipertensivo;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas do mesotelioma maligno;

Descrever as caracteristicas de imagem relacionadas a insuficiéncia cardiaca, incluindo derrame pleural,

redistribuicdo vascular em radiografias de térax ortostaticas, edema intersticial e edema;

Definir os termos “doenca pleural relacionada ao amianto/asbesto” e “asbestose”, e descrever os

respectivos achados de imagem;

Descrever os achados de imagem e as caracteristicas clinicas basicas da fibrose macica progressiva e
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de massas conglomeradas secundarias a silicose na pneumoconiose do trabalhador de carvao;

Descrever as caracteristicas de imagem nas varias formas de calcificagédo pleural em radiografias e na
TC do térax, sua associagao com a exposi¢cao ao amianto, e lesdes crénicas relacionadas a tuberculose,

empiema e hemotorax;
Descrever caracteristicas de imagem do espessamento pleural difuso e listar quatro causas;
Descrever caracteristicas de imagem do sinal de pleura dividida no empiema;

Descrever as caracteristicas de imagem de uma elevacdo unilateral de um hemidiafragma em
radiografias de térax e listar cinco causas (por exemplo, abscesso subdiafragmatico, ruptura do

diafragma e envolvimento do nervo frénico com cancer de pulmao, pds-cirurgia cardiaca e eventragao).

Doencgas mediastinais e hilares

Listar as causas mais comuns das massas mediastinais anteriores e identificar, com seguranca, uma

massa no mediastino anterior em radiografias, TC e RM do térax;

Listar as causas mais comuns de massas do mediastino médio e identificar, com seguranga, uma massa

no mediastino médio em radiografias, TC e RM do térax;

Listar as causas mais comuns de massas mediastinais posteriores e identificar, com seguranca, uma

massa no mediastino posterior em radiografias, TC e RM do térax;
Listar e descrever as causas mais comuns de aumento hilar bilateral;

Listar e descrever as causas mais comuns de linfonodos toracicos com calcificagbes com padrdao em

“casca de ovo”;

Listar e descrever as causas mais comuns nas massas relacionadas ao timo;

Descrever as caracteristicas de imagem tipicas e clinicas basicas, e as associagbes comuns do timoma;
Listar e descrever os trés tipos de tumores malignos de células germinativas do mediastino;

Descrever os mecanismos e sinais do pneumomediastino;

Descrever os achados de imagem dos vasos normais e das anormalidades vasculares que podem

simular uma massa mediastinal;
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Descrever as caracteristicas de imagem de linfonodomegalia mediastinal e hilar na radiografia, TC e RM

do torax;
Descrever os sinais de imagem do teratoma cistico benigno;
Descrever os sinais de imagem das massas de tireoide intratoracicas;

Descrever as caracteristicas de imagem das massas mediastinais cisticas e os diagndsticos diferenciais

dos cistos pericardio, broncogénico, do timo e de duplicagcdo esofagica.

Aorta toracica e grandes vasos

Descrever o significado de um arco adrtico direito com padrao de imagem de espelho dos ramos adrticos

em relagao a presenga de artéria subclavia aberrante;

Entender o papel diagnéstico das radiografias, medicina nuclear, TC e RM na avaliagéo diagnéstica dos

disturbios do sistema vascular pulmonar e dos grandes vasos;

Ter compreensao adequada das vantagens e desvantagens da TC, RM e angio-RM, e ecocardiografia

transesofagica na avaliagédo da aorta toracica;
Definir os termos “aneurisma” e “pseudoaneurisma” da aorta;

Descrever os achados de imagem, as caracteristicas clinicas basicas e distinguir cada uma das
seguintes lesdes em exames de tomografia computadorizada e de ressonancia magnética do térax:
aneurisma aortico, dissecgao aodrtica, hematoma intramural da aorta, Ulcera penetrante aterosclerdtica,
placa ulcerada, aneurisma aortico roto, aneurisma do seio de Valsalva, aneurisma de artéria subclavia ou

inominada, coarctacao da aorta, pseudocoarctagao adrtica e arco aodrtico cervical,

Ter uma compreensdo adequada da classificacdo de disseccdo A e B da aorta de Stanford e das

implicacgdes da classificagdo no tratamento (clinico versus cirtrgico);

Descrever as caracteristicas de imagem do arco aértico a direita e do duplo arco adrtico nas radiografias,

tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas do toérax;
Descrever as caracteristicas de imagem da artéria subclavia aberrante na TC do térax;

Descrever as caracteristicas de imagem observadas nas aortites na tomografia computadorizada e na

ressonancia magnética do térax.
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Trauma toracico

Listar as causas mais comuns de opacidades pulmonares anormais relacionadas ao trauma em
radiografias e tomografias computadorizadas de térax;

Listar as causas mais comuns de pneumomediastino pds-traumatico;

Descrever as caracteristicas de imagem do alargamento mediastinal pds-traumatico em
radiografias e listar suas possiveis causas (incluindo lesées adrtica/arterial e venosa, e fratura do
esterno ou coluna);

Descrever os sinais direitos e indiretos da les&do adrtica na TC do térax com contraste EV;

Descrever os achados de imagem e as caracteristicas clinicas basicas e entender o significado do
pseudoaneurisma traumatico crénico em radiografias de térax, TC e RM do torax;

Descrever os achados de imagem de fraturas de costelas, clavicula, escapula e coluna vertebral em
radiografias e tomografias computadorizadas de torax;

Descrever os achados de imagem do posicionamento anormal ou a perda de definicao do diafragma em
radiografias de térax apds trauma, e os achados relacionados a ruptura diafragmatica;

Descrever as caracteristicas de imagem do pneumotérax e do pneumomediastino pds-traumaticos em
radiografias do torax;

Descrever as caracteristicas de imagem de uma lesdo escavada pds-traumatica em radiografias e
tomografias computadorizadas de térax, e descrever a associagdo com laceracado e formacado de

pneumatocele, hematoma ou abscesso decorrente de aspiragao;

Descrever as caracteristicas de imagem e fazer a distingdo entre contusdo, laceracéo e

aspiracao pulmonares.

Térax pés-operatorio

Identificar os achados pds-operatorios normais e as complicagdes dos procedimentos a seguir em

radiografias, TC e RM do térax:
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a. Ressec¢ao em cunha, mastectomia e lobectomia;
b. Pneumectomia;

c. Cirurgia de revascularizagao do miocardio;

d. Substituicdo da valvula cardiaca;

e. Protese aodrtica;

f. Stent aortico;

g- Esofagectomia trans-hiatal;

h. Transplante pulmonar;

i. Transplante de coragao;

j- Cirurgia redutora de volume pulmonar.

Cateteres, drenos e dispositivos de manutencgao a vida

® Descrever os dispositivos de monitorizagao e apoio (tubos e cateteres) e identifica-los em estudos de
imagem.
® Descrever as caracteristicas de imagem e posicionamento dos seguintes dispositivos e cateteres, e

identificar as complica¢cdes associadas ao mau posicionamento de cada um dos seguintes itens:

a. Tubo endotraqueal;

b. Cateter venoso central;

c. Cateter de Swan-Ganz;

d. Sonda nasogastrica;

e. Tubos de drenagem toracica;

f. Balao intra-adrtico;

g. Gerador e eletrodos de marcapasso;

h. Desfibrilador cardiaco implantavel;
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j.

k.

Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda;
Dispositivo de fechamento de defeito do septo interatrial;
Dreno pericardico;

Canulas de equipamentos extracorpéreos de suporte a vida;

m. Manémetro intraesofagico, sonda de temperatura ou sonda de pH;

n.

Stent traqueal ou brénquico.

Il - Habilidades fundamentais

® Planejar e supervisionar a realizagcdo adequada de radiografia de térax, TC toracica, TCAR de torax e

angiografia pulmonar por TC, incluindo a indicagéo do acesso vascular e uso de betabloqueador.

® Executar o posicionamento adequado de radiografias e exames de TC de térax para adultos, recém-

nascidos, lactentes e criangas maiores.

® Escolher os pardmetros de aquisicao adequados para a tomografia computadorizada de térax.

® Escolher as ferramentas adequadas para o pés-processamento da TC do térax.

® Planejar e otimizar protocolos de TC e adapta-los para avaliar cada uma das seguintes situacdes, tendo

em conta a idade do paciente:

a.

b.

Aorta toracica e grandes vasos;
Estenose e obstrucao das veias cava superior e braquiocefalicas;

Tromboembolismo pulmonar;

. Doenga pulmonar difusa;

Arvore traqueobronquica;

Bronquiectasias;

. Doenca de pequenas vias aéreas;

. Estadiamento do cancer de pulmao;

Estadiamento do cancer esofagico;
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j- Tumor do sulco superior;
k. Metastases pulmonares;
. Nédulo pulmonar identificado em radiografia toracica;
m. Dispneia;
n. Hemoptise.
® Planejar e desenvolver protocolos de exame de ressonancia magnética do térax, adaptando-os a
situagdes individuais.
® Orientar 0 uso de imagens em inspiragéo e em expiragao, dependendo da indicagéo clinica.

® Executar, de modo independente, os processos de pds-processamento para estudos de imagem do térax,
incluindo reformatages multiplanares (MPR), projectes de intensidade maxima (MIP), projectes de intensidade

minima (MinlP), ferramentas para interpretacéo volumétrica (volume rendering) e analise vascular.
® Executar, com confianca, o estadiamento do cancer de pulméo.
® Gerenciar o manejo das complicagdes de exames de diagndstico e tratamento das doengas do térax.
® Realizar exames ultrassonograficos no diagndstico de doengas toracicas.

® Executar as seguintes intervengdes transtoracicas guiadas por imagem, conhecendo suas indicagdes e

contraindicagdes, bem como o manejo das complicagées:

a. Paracentese e drenagem de derrame pleural;

b. Biopsia percutanea de pulmao;

c. Paracentese de colegdes liquidas do mediastino e do pericardio;

d. Drenagem de abscesso pulmonar.

lll- Competéncias e atitudes:

® Justificar, com seguranga, o uso de exames de diagndstico por imagem (incluindo TC e RM) e de

procedimentos intervencionistas do térax;
® Escolher, com seguranga, o método mais adequado para avaliar as doengas toracicas;

® Comunicar-se com o paciente, a fim de obter o consentimento informado antes da realizagéo de exames
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de diagndstico por imagem e de procedimentos intervencionistas do térax;

Escolher protocolos de imagem adequados para a realizagao de radiografia, ultrassonografia, TC e RM

do térax;

Elaborar protocolos de imagem para exames de TC do térax, incluindo o uso adequado de contraste
intravenoso, critérios que melhorem a resolugao espacial e temporal, aplicagdo adequada da inspiragao/

expiragao e técnicas de reconstrugao/reformatacao;

Criar e aplicar protocolos de exames e uso de procedimentos para reduzir as doses de exposicéo a

radiagdo em exames do torax;

Supervisionar e orientar a equipe técnica para assegurar que os exames de imagem sejam obtidos

de forma adequada;

Avaliar, com seguranc¢a, a qualidade dos exames de imagem do térax e tracar estratégias para

melhorar sua qualidade;

Interpretar, com seguranca, e descrever, de modo adequado, exames de tomografia computadorizada

de térax em situagdes clinicas comuns;
Interpretar e descrever, sob supervisdo, exames de TC do térax em situagdes clinicas raras;

Formular o diagndstico especifico de uma doenga pulmonar intersticial (DPI) quando as aparéncias

de TCAR séo caracteristicas;

Interpretar e descrever, com seguranga, exames de RM do térax em situagdes clinicas comuns;
Interpretar e descrever, sob supervisao, exames de RM do térax em situagdes clinicas raras;
Descrever, com seguranga, doengas comuns e raras em estudos radiograficos do térax;

Identificar as préprias limitagdes e quando é apropriado obter auxilio na interpretagao e na descrigéo

de imagens de exames do torax;

Identificar situagbes de urgéncia e/ou achados inesperados em exames de imagem do térax e

comunica-los de forma oportuna e adequada;
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Escolher os acessos e técnicas mais adequados para a realizacédo de bidpsias;

Comunicar-se com os pacientes e seus familiares, a fim de explicar os achados identificados nos
exames de imagem do torax;
Comunicar-se com os meédicos assistentes para discutir os achados dos exames radioldgicos

do torax;

Participar de reuniées multidisciplinares sobre doengas do térax e de discussao de estadiamento de

neoplasias toracicas.

3.15 FiSICA E PROTECAO RADIOLOGICA

I- Conhecimentos fundamentais

Listar as fontes e as propriedades da radiagéo ionizante;
Listar e explicar os mecanismos de interagcao entre a radiacao ionizante e os tecidos organicos;
Listar e explicar os mecanismos de decaimento radioativo;

Compreender o fendbmeno da interagédo de raios X com a matéria e as consequéncias para a geragao de
imagem, qualidade da imagem e exposigcéo a radiagéo;
Listar e explicar definicdes, quantidades e unidades de kerma, dose de energia absorvida (Gy), dose

efetiva e no 6rgao (Sv), bem como a taxa de dose e de exposicao;

Entender o mecanismo de producgéo de raios X;

Listar os componentes de uma unidade de raios X e explicar o processo de geragao deles;
Compreender a funcgao de filtros e diafragmas;

Entender a imagem convencional e detectores digitais, e explicar as suas fungdes, seus pros e contras;
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Compreender o papel das telas (em radiografia analdgica) e grades, e seu efeito sobre a qualidade de
imagem e exposi¢ao;

Descrever efeitos de radiagcao sobre as células e DNA;

Descrever os mecanismos celulares da resposta a radiagao, reparagao e sobrevivéncia celular;
Descrever efeitos de radiagéo sobre tecidos e 6rgaos;

Compreender diferencas na resposta a radiagéo entre tecido saudavel e tumores como base para o

tratamento de radiacao;
Definir e explicar efeitos estocasticos, deterministicos e teratogénicos;
Descrever os tipos e magnitudes de risco de exposi¢ao a radiagao na Medicina;

Descrever os principios basicos de protegdo contra as radiagdes, conforme descrito pela Comisséo

Internacional de Protecao Radioldgica (ICRP);
Especificar os tipos e magnitudes de exposicao a radiacéo de fontes naturais e artificiais;

Descrever conceitos de determinagdo da dose e medida de dose para os pacientes, profissionais

expostos e o publico em geral;

Compreender a natureza da exposicao a radiagdo e os limites de doses pertinentes para o trabalhador,

incluindo doses de 6rgaos e limites de dose para as trabalhadoras gravidas e ao publico em geral;

Definir o principio ALARA (As Low As Reasonably Achiavable — Tao baixo quanto possivel) e sua

aplicabilidade para as configuracbes de radiologia diagndstica;

Compreender os conceitos e ferramentas para a gestdo da dose em radiologia diagndstica em relagao

a pacientes pediatricos e adultos;
Compreender os fatores que influenciam a qualidade da imagem e da dose em radiologia diagndstica.

Descrever os métodos e ferramentas para a gestdo de dose em radiologia diagnéstica: radiografia,

fluoroscopia, TC, mamografia e aqueles para os doentes pediatricos;

Compreender os conceitos basicos da medida de dose em pacientes e de calculo para as diferentes

modalidades em radiodiagndstico;

Descrever as principais consideragdes relevantes para a protegcéo contra as radiagdes no planejamento

de um departamento de radiologia diagndstica;
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Listar procedimentos diagndsticos realizados fora do departamento de radiologia, inserindo consideragdes

para protegao contra as radia¢des relevantes;

Listar doses esperadas (referéncias) para procedimentos radiodiagndsticos frequentes;

Compreender risco quantitativo e avaliagédo de dose para os trabalhadores e o publico em geral em
radiodiagnéstico;

Definir controle de qualidade (CQ) em radiologia, gestao e responsabilidades em CQ, e delinear um CQ
e um programa de protecao para radiodiagnoéstico;

Listar os principais componentes de qualidade de imagem e sua relagdo com a exposigéo do paciente;
Compreender o principio de niveis de referéncia de diagnostico (NRD);

Listar os organismos nacionais e internacionais envolvidos em processos de regulagéo de protecao
radiolégica;

Especificar o quadro regulamentar pertinente (regulamentos, diretivas, etc.) que rege o uso médico da
radiagéo ionizante no Brasil;

Especificar o quadro regulamentar que rege a pratica relevante da radiologia diagndstica no pais;

Entender os efeitos de imagens de baixa qualidade.

Il - Habilidades fundamentais

Aplicar o conhecimento da fisica das radiagdes para selecionar, de forma otimizada, a melhor modalidade
de imagem;

Aplicar a fisica de radiagao para otimizar os protocolos, usando uma exposi¢do minima para atingir o
nivel de qualidade de imagem necessaria para a tarefa;

Usar as leis da fisica para minimizar a dispersao e otimizar o contraste;

Usar os termos corretos para caracterizar exposigéo em fluoroscopia e radiografia diaria em exames de
TC que definem o risco de 6rgaos, e estimar o risco genético e de cancer;

Comunicar o risco de radiagédo para o paciente, em um nivel compreensivel, sempre que haja um risco

deterministico ou estocastico, ou quando o paciente tem uma pergunta;
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Comunicar-se com o médico solicitante com referéncia a justificativa e, se necessario, sugerir um teste

diferente;

Otimizar protocolos de imagem usando procedimentos operacionais padréo e adaptando-os ao tamanho
do paciente especifico;

Usar protocolos pediatricos especificos, tendo em conta a fisica, mas também o elevado risco,
vulnerabilidade e patologia especifica de cada faixa etaria;

Escolher o melhor nivel na relacdo risco-beneficio, qualidade de imagem e exposi¢cao a radiagédo
caso a caso;

Supervisionar o uso de equipamento de protegéo individual;

Apoiar o monitoramento do local de trabalho e de individuos;

Apoiar a avaliagdo da exposicao, investigagdo e acompanhamento, vigilancia sanitaria e registros;
Aplicar e aconselhar sobre o uso de medidas de protegéo radiolégica em radiodiagndstico (radiografia,
fluoroscopia e intervencao, TC, pacientes pediatricos e mamografia);

Ficar dentro dos niveis de orientagao/referéncia na pratica diaria;

Configurar protocolos especificos de tamanho para procedimentos de alta dosagem;

Estimar as doses nos 6rgaos e doses efetivas para exames de radiologia diagnostica, com base

mensuravel em parédmetros de exposicao (KV e DLP);

Aplicar padrdes de qualidade de imagem aceitavel.

lll - Competéncias e atitudes

Verificar continuamente a qualidade da imagem, a fim de reconhecer e corrigir defeitos técnicos;
Exigir o melhor em qualidade de imagem, inovacgéo técnica e redugéo da exposi¢éo ao mais baixo custo;

Coordenar o comissionamento de novos equipamentos com os outros membros da equipe principal

(técnico de radiologia e fisico médico);

Desenvolver uma politica organizacional para manter ao pessoal doses tao baixas quanto razoavelmente
possivel (ALARA);
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® FEvitar a exposigcdo desnecessaria a radiagéo durante a gravidez (sinais de alerta e questionario),
otimizando a técnica (tamanho e posicionamento do campo de raios X, blindagem de génada, distancia
do tubo a pele, filtragao correta do feixe minimizando o tempo de gravagao de fluoroscopia, excluindo

projecbes nao essenciais e evitando radiografias de repeticao);

® Encontrar e aplicar os regulamentos relevantes para qualquer situagéo clinica em radiologia;

® Escolher o melhor equipamento para o espectro de paciente com base nos recursos disponiveis;

® Assumir a responsabilidade de escolher os melhores métodos de imagem para o paciente individual
(radiografia, TC, alternativas, tais como ultrassonografia ou ressonancia magnética), levando em

consideragao o risco da doenga, paciente, idade e tamanho, o nivel de dose do procedimento e a

exposicao de diferentes 6rgaos criticos;

® Conversar com o paciente e acompanhantes sobre as preocupacgdes relacionadas a gravidez e protegao
contra as radiacdes;

® Assumir a responsabilidade pela gestao da dose do paciente em diferentes modalidades de imagem;

@ Aconselhar os doentes sobre os riscos relacionados a radiacéo e beneficios de um procedimento
planejado;

® Assumir a responsabilidade para a justificativa da exposi¢cdo a radiagdo para cada paciente, com
consideragao especial para pacientes gravidas;

® Assumir a responsabilidade de escolher e realizar o procedimento de diagndstico com a dose mais baixa
para um determinado pedido do solicitante;

® Assumir a responsabilidade para a otimizagdo da técnica radiografica ou protocolo usado para um
determinado procedimento diagndéstico, com base em informacgdes especificas do paciente;

® Assumir a responsabilidade de aplicar um protocolo individualmente adaptado em procedimentos de alta
dosagem (TC, fluoroscopia e intervengéo);

® Supervisionar os procedimentos de controle de qualidade em todos os equipamentos relacionados a
exposicao do paciente;

® Assumir a responsabilidade para o estabelecimento de sistemas formais de trabalho (procedimentos
operacionais padrao) para protegao contra as radiagoes;

® Assumir a responsabilidade por questbes de organizacdo e implementacdo de responsabilidades e

normas locais no que diz respeito a protegao radioldgica;
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Assumir a responsabilidade pelo cumprimento dos requisitos regulamentares em matéria de exposigbes

ocupacionais e publicas;

Assumir a responsabilidade pelo cumprimento dos principios relativos ALARA em exposigbes

ocupacionais;

Assumir a responsabilidade de conformidade com os regulamentos de prote¢ao de pacientes (incluindo

os niveis de referéncia de diagndstico, onde aplicavel).

3.16 PRINCIPIOS DA TECNOLOGIA DA IMAGEM & IMAGEM MOLECULAR

| - Conhecimentos fundamentais

Radiologia

® Explicar o valor relativo de um exame radiografico para os varios sistemas e suas indicagoes;

® Teruma compreenséo aprofundada da base fisica da formagéo de imagem usando raios X convencionais.

® Explicar o conceito de ondas eletromagnéticas;

® Descrever a producao de raios X, com énfase nos efeitos da dose e qualidade da imagem ao se alterar
kV e mA, e sobre o trade-off entre imagem e qualidade diagndstica, e minimizar a dose eficaz;

® Descrever a interagao entre raios X e matéria;

® Descrever a estrutura, fungéo de filtros, colimadores e grades;

@ Explicar os principios de aquisicao de imagem radiografica;

® Explicar os principios de aquisicao de imagem digital/radiografia digital;

® Listar e descrever os fatores que afetam a qualidade da imagem em radiografias convencionais e digitais;

® Descrever as indicagdes para a utilizacao de meios de contraste de raios X no estudo de varios 6rgaos/
sistemas de 6rgéos;

@ Descrever os principios da fluoroscopia;
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Descrever as indicagbes para fluoroscopia, incluindo principios da aplicacao de contraste otimizado para

a lista protocolos;

Listar as técnicas para melhorar a qualidade da imagem e reduzir a radiagao em fluoroscopia;
Descrever os principios da radiografia de tecidos moles, por exemplo, em mamografia;
Explicar os principios do espécime da radiografia;

Ter uma compreensao aprofundada dos principios da dosimetria;

Ter uma compreensao aprofundada da biologia da radiagao.

Tomografia computadorizada

Explicar o valor relativo de um exame de tomografia computadorizada para os varios sistemas de 6rgdos
e indicacoes;

Ter uma compreensao aprofundada da base fisica da formacdo da imagem de tomografia
computadorizada e da fisica da TC helicoidal com multidetectores;

Ter uma compreensao basica do aparelho de TC de dupla fonte;

Listar as principais fontes de artefatos em TC;

Definir a escala de unidades Hounsfield (HU) e explicar o principio de centro de janela e a largura;
Listar a configuracao ideal do centro de janela e a largura para varios 6rgaos e tecidos;

Listar os niveis normais de atenuacao (em HU) para os varios 6rgaos e processos patolégicos do corpo;

Descrever os principios de otimizacao de protocolos de sequéncia para uma variedade de tipos de

aparelhos de TC;
Entender os principios da técnica de perfusdo com TC;

Entender os principios de protocolos de angio-TC, incluindo materiais de contraste utilizados e técnicas

de reconstrucao;
Definir protocolos de TC para os varios 6rgaos e processos patolégicos do corpo;

Explicar os principios de algoritmos de reconstrucéo;

PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 127




PROTOCOLO BRASILEIRO DE TREINAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NN

® Descrever as indicagdes para o uso de meios de contraste em TC no estudo de varios 6rgaos/sistemas;

® Ter uma compreensao detalhada da dosimetria pela TC.

Ressonancia magnética

® Explicar o valor relativo de um exame de ressonancia magnética para os varios sistemas de
orgéaos e indicagdes;

® Explicar os fundamentos da fisica de RM;

® Ter uma compreensao das bases fisicas da formagéo da imagem em ressonancia magnética;

® Explicar os principios de sequéncias de pulsos e tempos de relaxamento;

® Explicar os principios das sequéncias spin-eco e gradiente-eco;

® Descrever os principios e as principais aplicagdes de diagnéstico para as sequéncias mais comumente
usadas em RM, incluindo sequéncias ponderadas em T2 e T1, STIR, FLAIR, inversdo/recuperacgao, T2*

e sequéncias de suscetibilidade magnética;
® Descrever a aparéncia tipica de tecidos, 6rgaos e processos patoldgicos nessas sequéncias de RM,;

® Entender a tecnologia da sequéncia de angio-RM, incluindo a Time-of-Flight (TOF) e angio-RM com

contraste;
@ Discutir as vantagens e desvantagens de diferentes materiais de contraste utilizados para angio-RM;

® Discutir as diferengas entre Time-of-Flight, contraste de fase (phase contrast) e as técnicas de angio-RM

com contraste;
® Discutir vantagens e desvantagens de angio-RM em comparagao a outras técnicas;
® Explicar os principios dos exames com contraste dinamico;
® Explicar os principios da imagem ponderada em difusdo e tensor de difusao;

® Ter uma apreciagido dos principios da ressonancia magnética funcional (fMRI), utilizando o mecanismo

de contraste da sequéncia BOLD;

® Delinear os principios da espectroscopia utilizando 1H, 31P e 13C;

@ Descrever artefatos tipicos em ressonancia magnética e discutir suas respectivas causas;
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Descrever as indicagdes para o uso de meios de contraste na RM para estudo de varios 6rgaos/sistemas;

Explicar as contraindicagdes absolutas ou relativas para RM e como lidar com pacientes que apresentam

contraindicagdes relativas e podem requerer exame com bobinas especiais, etc.;

Explicar as questdes de seguranga no ambiente de RM em relagdo a pacientes e funcionarios.

Ultrassonografia

Explicar o valor relativo de um exame de ultrassonografia para os varios sistemas e 6rgaos, e suas
indicacoes;

Descrever a natureza das ondas de ultrassonografia, a sua propagacao, velocidade, intensidade e as
equacgdes que os descrevem;

Descrever os principios de impedancia acustica e listar as propriedades do tecido que a determinam;
Descrever a frequéncia de transmissao para se obter uma imagem satisfatéria;

Descrever os principios fisicos do fendbmeno piezoelétrico;

Listar os fatores que determinam a frequéncia de ressonancia do elemento piezoelétrico;

Explicar os principios da ultrassonografia continua e pulsada de emissodes;

Listar os fatores que incidem e unificar o feixe da ultrassonografia;

Descrever as diferencas entre os modos de ultrassonografia A, B e M;

Explicar os principios da resolugdo espacial e temporal das imagens de ultrassonografia aplicadas a

formacao de imagem de boa qualidade;
Explicar os principios do efeito Doppler, a aplicacéo do feixe angulado e a diregéo de fluxo;
Descrever a aplicagao de Doppler de onda pulsatil e continua, e fazer analise da onda espectral;

Descrever os efeitos bioldgicos térmicos e mecanicos de ondas ultrassoénicas, incluindo a produgéo do

fendmeno da cavitagao;
Descrever os diferentes tipos de transdutores de ultrassonografia em imagem;
Listar os transdutores apropriados, de acordo com os érgaos estudados;

Explicar o valor relativo da ultrassonografia transcutanea versus endoluminal;
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Descrever os critérios para formagao de imagem de boa qualidade;

Descrever os principais artefatos em ultrassonografia, incluindo reflexao, difuséo e refletores especulares,

e listar suas respectivas causas;

Descrever as indicagdes para o uso de meios de contraste de ultrassonografia no estudo de varios 6rgaos/

sistemas.

Meios de contraste

Entender a estrutura molecular, farmacologia, classificagdo, dose e os efeitos colaterais de todos os

meios de contraste radioldgicos para US e RM;

Explicar os principios dos meios de contraste ultrassonograficos e a relacdo entre o feixe de

ultrassonografia e as microbolhas;
Explicar o principio de agentes de contraste iodados, idnicos e n&o idnicos;

Descrever os principios fisioldgicos, propriedades fisicas, efeitos toxicos, reagao anafilatica e efeitos

biolégicos de meios de contraste iodados;

Descrever os principios fisioldgicos, propriedades fisicas, efeitos toxicos, reagao anafilatica e efeitos

biolégicos de meios de contraste para RM (a base de gadolinio);

Reconhecer o melhor material de contraste e sua utilizacdo otimizada, de acordo com a técnica de
imagem e a indicagdo clinica;

Descrever as varias fases de aplicagdo de meios de contraste em exames dinamicos e seus
respectivos valores, de acordo com a indicagao clinica;

Descrever os fundamentos da cinética do “bolus” intravenoso e do fluxo de contraste;

Descrever a fisiologia da excregéo renal de meios de contraste;

Descrever curvas de realce dentro de compartimentos renais apés a injegcao de agentes

de contraste;

Listar as concentracdes e doses de agentes de contraste utilizados por via intravenosa;

Definir nefrotoxicidade induzida pelo meios de contraste iodados (NIC);
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® |istar os fatores de risco de NIC;

@ I|dentificar pacientes em risco de NIC;

® Listar os métodos para reduzir o risco de NIC;

® Descrever precaugdes em diabéticos que tomam metformina e que requerem administragao
intravenosa de meios de contraste iodados;

® Listar medidas para reduzir o risco de NIC;

® Ter uma compreensdo aprofundada da fibrose nefrogénica sistémica (FNS), incluindo a sua
definicdo, caracteristicas clinicas e os fatores de risco.

® Descrever o uso de meios de contraste a base de gadolinio em doentes em risco.

Informatica em imagem

® Explicar a infraestrutura de informatica de imagem, incluindo Sistemas de Comunicagdo e
Arquivamento de Imagens (PACS, em inglés), Sistemas de Informacao Radioldgica (SIR ou RIS,

em inglés) e registros eletrénicos de pacientes;
® Listar os padrdes de informatica , incluindo DICOM, HL7 e IHE;

® Ter uma compreensdo de ferramentas de processamento e analise de imagem, incluindo
2D e reconstrugdées em 3D, 2D e analise de imagens 3D, imagens quantitativas, fusdo de
imagem, realidade virtual, realidade aumentada, analise funcional e diagndstico assistido

por coMputador;
® Explicar ferramentas de ensino virtual (e-learning);
® Discutir aspectos relevantes da telerradiologia e da telemedicina;

® Ter compreensao de relatérios estruturados.
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Processamento de sinal e pés-processamento

Ter um conhecimento basico dos principios de processamento de sinal;

Descrever os principios de sistemas lineares, incluindo convolugado, transformada de Fourier,

Nyquist, restauragédo de imagem e deconvolution;
Descrever os principios de exibicdo de imagem;

Ter uma compreenséo aprofundada da qualidade da imagem, incluindo o ruido, contraste, resolucao
e amplificagéo de ruido durante o processamento;
Estar familiarizado com os principios de quantificagdo, incluindo analises de ROI, as curvas de

tempo-atividade e a analise fatorial;

Entender os principios de processamento de imagem, incluindo borda, detectores, alisamento,

segmentacéo, reconstrugdo e fusdo de imagens, registro e visualizagao;

IMAGEM MOLECULAR

Ter uma compreensédo dos principios basicos da biologia celular e bioquimica, incluindo DNA e RNA

atividade, metabolismo, apoptose e hipoxia;
Ter uma compreensao basica de migracao de células-tronco e diferenciagao celular;

Entender os principios basicos dos métodos de imagem molecular mais comumente usados,
incluindo a medicina nuclear (PET, micro-PET, micro-SPECT) e imageamento o6ptico (fluorescéncia
e bioluminescéncia);

Ter um conhecimento basico dos principios de agentes de contraste direcionados;

Ter um conhecimento basico sobre a demanda em farmacologia e farmacocinética de um marcador

diagnostico;

Listar os alvos mais comuns na imagem molecular;




ANNNNNNNNN

Listar os marcadores mais usados em imagem molecular;

Entender os métodos de imaginologia molecular, incluindo a sua potencial aplicagdo na oncologia,

imaginologia cardiovascular, neurologia e entrega da droga;

Ter uma compreensdo basica das estratégias de terapia genética, incluindo a substituicdo de genes,

reparo e silenciamento de gene e de terapia celular;

Teruma compreensao sobre a quimica e métodos de biotecnologia relevantes para o desenvolvimento

tragado;

Entender analise de imagem PET e processamento de dados.

Il - Habilidades fundamentais

Escolher o meio de contraste ideal para indicagdes clinicas comuns a todos os tipos de exames
de imagem;
Ser capaz de realizar um tratamento de emergéncia de reagbes adversas aos meios de contraste,

quando necessario;
Identificar pacientes com risco de NIC;
Tomar medidas para reduzir o risco de NIC;

Tomar precaugdes em diabéticos que tomam metformina e que requeiram a administragao intravascular

de meios de contraste;

Identificar pacientes com risco de desenvolver FNS;

Escolher parametros de exposicdo adequados para a imagem radiografica;
Escolher os parametros de aquisi¢ao ideais para aplicagbes comuns em TC;
Escolher sequéncias de RM ideais para indicagbes comuns;

Escolher o transdutor adequado, de acordo com o 6rgéo estudado;
Escolher parametros de imagem ideais em ultrassonografia e Doppler;

Ser capaz de obter tracados espectrais de Doppler em varios vasos do corpo.
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lll - Competéncias e atitudes

® Escolher pardmetros de imagem ideais para todas as tecnologias de imagem;

® Tomar decisdes fundamentadas em compra para equipamentos de imagem a um departamento

radioldgico, respeitando tecnologia de imagem, protegao radioldgica e restricdes de orgamento;

® Tracar estratégias para reduzir artefatos em radiografia convencional, fluoroscopia, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia;

@ Avaliar o efeito das propriedades da maquina na qualidade da imagem e otimizar a qualidade da

imagem disponivel para todas as indica¢gdes mais comuns;

® Reconhecer o efeito das propriedades de gravacao e exibicdo de imagens, para otimizar a qualidade da

imagem nas configuragdes disponiveis a todas as indicagdes de exames mais comuns;

® Reconhecer o impacto que a qualidade de imagem tem sobre o desempenho clinico e melhorar a

qualidade de imagem o maximo possivel;

® Desenvolver, com confianga, programas de controle de qualidade e de conduta;
3.17. COMUNICACAO E ADMINISTRACAO
| - Conhecimentos fundamentais

® Estar familiarizado com os principios da comunicagéo de mas noticias;
@ Ter uma compreensao aprofundada da natureza, estrutura e aspectos médico-legais de relatérios radioldgicos;

® Entender a importancia da comunicagdo de achados relevantes nos exames de imagem, em momento

adequado, para o médico solicitante;
® Entender o importante papel do radiologista em reunides multidisciplinares e de discussdes oncologicas;

® Conhecer os principios basicos da comunicagao em reunides multidisciplinares, incluindo uma

apreciacado da transferéncia de conhecimentos, a demonstragdo de resultados da imagem e a
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consciéncia das consequéncias do tratamento;
Entender os principios didaticos basicos de ensino de radiologia;

Descrever os principios de administragao e gestao, conforme aplicavel a um departamento de imagem

com equipe multidisciplinar e equipamentos de alto custo;

Estar familiarizado com os procedimentos, legalidades, processos de avaliagdo criticos e prioridades

necessarias para a compra de sistemas;
Entender os principios de telerradiologia, seu potencial papel e as implicagdes juridicas;

Entender a metodologia e os principios da auditoria clinica com honestidade e integridade, aceitagédo

e confidencialidade;
Entender o conceito de avaliacido de desempenho e a comparagdo com padrdes de referéncia;

Interpretar os resultados das avaliagdes de auditoria, o processo de implementagado da mudancga e

de novos parametros de metas de desempenho;

Compreender as limitagdes da selegdo de metas adequadas;

Descrever as implicagdes juridicas especificas das auditorias;

Conhecer os conceitos de consenso a partir de corpos de aprendizagem e a metodologia para obté-los;
Entender as implicagdes meédico-legais da pratica radioldgica;

Entender o conceito de erros de percepcao;

Estar ciente do risco e das consequéncias de anormalidades ndo reconhecidas nos exames
diagnosticos;

Estar familiarizado com os conceitos para minimizar o risco relacionado a atividade de diagnéstico
por imagem;

Ter uma compreenséao aprofundada das armadilhas mais comuns em exames radioldgicos;

Estar familiarizado com os conceitos de incerteza e erro na pratica radiolégica;

Descrever o conceito de viés retrospectivo;

Entender a importancia da comparagao com exames anteriores;

Estar consciente das responsabilidades especificas em matéria de triagem;

Ter uma compreenséao basica de economia em saude.
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Il - Habilidades fundamentais

Formular um relatério radiolégico abrangente, de acordo com padrdes aceitos;

Saber usar uma terminologia adequada para a respectiva questao clinica;

Realizar avaliagdes de custo-beneficio e custo-eficiéncia para estratégias comuns de imagens;
Executar auditorias de estrutura, processo e resultado;

Ensinar, a alunos de graduacao ou outros formandos, conhecimentos e competéncias relevantes a

atividade de diagnéstico por imagem.

lll - Competéncias e atitudes

Relacionar-se com o paciente e sua familia com respeito, honestidade e confidencialidade;

Ser capaz de explicar os exames de diagndstico por imagem e procedimentos intervencionistas para o

paciente, a fim de obter termo de consentimento esclarecido;
Ser capaz de explicar os resultados dos exames para os pacientes e/ou familiares, quando apropriado;
Comunicar-se adequadamente com médicos solicitantes;

Distinguir entre métodos rotineiros de comunicagéo e a necessidade de notificagdo imediata de achados

de imagem que constituam emergéncia clinica ou coloquem em risco a vida do paciente;

Comunicar, em tempo util e de forma adequada, achados urgentes ou inesperados.

3.18 PESQUISA E MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

| - Conhecimentos fundamentais

® Compreender os elementos basicos de métodos cientificos e Medicina baseada em evidéncias;

® Ter uma compreensao aprofundada do projeto e analise de dados para estudos de desempenho técnico e de
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diagnéstico, incluindo a influéncia da prevaléncia da doenca e espectro de sensibilidade, especificidade, acuracia
e valores preditivos, bem como a utilizagdo da analise de curva ROC (Receiver Operating Characteristic, em

inglés, ou Caracteristica de Operagao do Receptor) em estudos radiolégicos;

Entender os dados estatisticos necessarios para a avaliagao critica dos estudos radiolégicos primarios e

secundarios (ou seja, meta-analises e andlises de custo-beneficio);

Descrever estatisticas basicas utilizadas em estudos que comparam tratamentos (ou seja, ensaios

clinicos randomizados);
Entender os principios e praticas de auditoria clinica;

Ter uma compreensao basica de métodos didaticos para ensinar radiologia.

Il - Habilidades fundamentais

Apresentar estudos da literatura radiolégica em reunides departamentais;
Executar testes estatisticos basicos relevantes para a literatura radioldgica;
Realizar busca especifica na literatura radiolégica relevante;

Realizar auditoria clinica em um departamento radiolégico;

lll - Competéncias e atitudes

Interpretar a literatura radiolégica pertinente de forma critica;

® Planejare conduzir estudos de investigacao, sob supervisao, de uma forma metodologicamente coerente;

® Entender o valor e métodos das tecnologias de imagem emergentes.
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4- RECURSOS DE TREINAMENTO

4.1. Objetivos do treinamento: cada programa deve tragar as metas e objetivos educacionais com
relagdo a conhecimentos, habilidades e outros atributos dos residentes, em cada nivel e para cada uma

das grandes areas de treinamento.

4.1.1. Otreinamento deve ter por objetivo proporcionar conhecimento suficiente para capacitar o residente/
aperfeicoando a trabalhar independentemente ao final do periodo de treinamento, como radiologista
qualificado em departamento radiolégico de hospitais, departamentos de atendimento a pacientes nao

internados e na pratica privada.

4.1.2. Como ja mencionado, a avaliacdo formal do residente/aperfeicoando, durante o periodo de
treinamento do especialista, deve ser realizada a fim de se verificar se o treinamento esta sendo feito de
forma apropriada e se o padrao exigido esta sendo alcangado. Tal avaliagao deve incluir:
® Competéncias clinicas;
® Competéncias técnicas;
® Avaliagdo do comportamento (assiduidade, pontualidade, comportamento ético, cooperagao, ajustamento
pessoal, contato com a equipe de saude, interesse pelas atividades, nivel de conhecimento técnico,

organizagao do trabalho e busca de aprimoramento profissional).

4.2. Requisitos para servigos de treinamento reconhecidos pelo CBR

Para um servigo ser reconhecido pelo CBR, devera preencher os formularios especificos, com todos os
dados referentes ao seu programa de treinamento, e envia-los ao Colégio, para cadastramento, que, por sua
vez, ira solicitar que a associagao estadual de origem faga a vistoria inicial e dé seu aval. Posteriormente, o

processo sera submetido a Comissao de Ensino do CBR, que ira autorizar o inicio do treinamento.

As solicitacbes deverao ser feitas sempre até o dia 30 de junho de cada ano, para inicio sempre no ano

seguinte, sendo vetada a possibilidade de comego no mesmo ano de solicitagao.
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4.2.1. Os requisitos de um servigo para oferecer treinamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem e

ser reconhecido pelo CBR podem ser especificados da seguinte forma:
a. Quantidade e distribuicao de exames radioldgicos;
b. Padrbes de equipamentos;
c. Disponibilidade de modalidades;
d. Estrutura de pessoal,
e. Programa de ensino;
f. Materiais de ensino;

g. Atividade de pesquisa.

4.3. Quantidade e distribuicdo de exames radiolégicos

4.3.1. O conjunto de pacientes deve ser variado o suficiente para habilitar o residente/aperfeicoando a
ganhar experiéncia em todos os campos da radiologia clinica. Isto exige um servico radioldgico reconhecido
pelo CBR como centro de treinamento. Todos os centros de treinamento em radiologia devem ter acesso a

servigos especializados de patologia.

4.3.2. O numero de exames radioldogicos por ano deve ser suficiente para possibilitar uma ampla

experiéncia em radiologia geral.

4.4. Padrao de equipamento

4.4.1. Somente servigos com equipamentos de Radiologia e Diagndstico por Imagem adequados podem
ser aprovados. Os equipamentos minimos devem ser: radiologia convencional com mesa bucky e bucky
vertical, radiologia contrastada, mamografia, ultrassonografia de rotina e endocavitaria com Doppler

colorido, e tomografia computadorizada, no minimo, helicoidal. O servigo deve dispor ainda de condigbes

de oferecer treinamento em ressonancia magnética, preferencialmente, com equipamento préprio ou por
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meio de convénio com outra instituicdo, devendo constar este registro na documentagéo enviada ao CBR.

4.4.2. O equipamento deve cumprir as normas de seguranga radioldgica e estar em boas condigbes
técnicas. Eficiéncia técnica, seguranca, controle de instalagdes elétricas, controle e seguranga contra

radiacdo devem obedecer a um padrao adequado e cumprir critérios acordados de controle de qualidade.

4.4.3. A radioprotecéo deve estar organizada e a emissdo de radiagdo monitorada de acordo com as
normas da Portaria MS/SVS 453/98, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que estabelece
as diretrizes basicas de protegao radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico, e dispde sobre o

uso de raios X diagnosticos em todo o Brasil.

4.44. Os periodos de desligamento de equipamentos para reparos devem ser minimos e nao devem

interferir no treinamento.

4.5. Disponibilidade de modalidades

4.51. As modalidades para um treinamento radiolégico adequado dependeréo da disponibilidade local, havendo,

entretanto, as consideradas obrigatdrias.

4.5.2. As seguintes modalidades s&o obrigatérias:
a. Radiologia convencional e contrastada;
b. Mamografia;
c. Ultrassonografia com Doppler;
d. Tomografia computadorizada;

e. Ressonancia magnética (a cooperagao com outros servigos de treinamento pode ser necessaria nas

instituicbes que nao disponham do equipamento proprio de RM).
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4.5.3. Acesso a medicina nuclear e a radiologia vascular e intervencionista € desejavel.

4.6. Estrutura de pessoal

4.6.1. O numero de radiologistas qualificados com funcdes de ensino no servigo deve ser suficiente para
atender as necessidades de ensino, mesmo em €pocas de licengas ou outra eventualidade de escassez
de pessoal. Arelagao ideal é de um preceptor em tempo parcial para cada médico residente/aperfeicoando

ou de um preceptor em tempo integral para cada dois médicos residentes/aperfeicoandos.

4.6.2. A proficiéncia da equipe de ensino deve ser diversificada e cobrir as principais areas de atividade.

4.6.3. Aequipe de ensino deve, preferencialmente, ser treinada com métodos didaticos.

4.7. Programa de ensino

4.7.1. Deve existir um programa de ensino continuado, estruturado e aprovado para radiologia geral,

assim como para as principais areas de subespecialidades.

4.7.2. O programa de ensino também deve incluir reunies clinico-radiolégicas, no minimo, semanais. E

necessaria a participagao em reunides de revisao de erros radioldgicos.

4.7.3. Recomenda-se a participagdo em conferéncias, seminarios e cursos de treinamento clinico-

radiologicos realizados fora do centro de treinamento.

4.8. Recursos de ensino

Salas e equipamentos audiovisuais devem estar disponiveis no servigo de radiologia, em quantidade

suficiente para permitir que o programa seja implementado.
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4.9. Material de ensino

4.9.1. Em um servico de radiologia, deve haver uma selecdo de bons e modernos livros, assim como
outros materiais audiovisuais, complementados por livros sobre subespecialidades e modalidades (por
exemplo, neurorradiologia, radiologia pediatrica, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonéncia
magnética e mamografia). Livros adequados sobre fisica de imagem e material pertinente sobre protegéao

contra radiagao também devem estar disponiveis.

4.9.2. Uma selecdo de revistas radioldgicas de alto padrao deve estar continuamente disponivel ou

acessivel pela internet.

4.9.3. Pode haver uma biblioteca ativa de filmes, videos, CDs ou DVDs para ensino.

4.9.4. E altamente desejavel que se utilize a informatica para ensino, pesquisa, processamento de

imagens e comunicagdes, sendo garantido o acesso a rede mundial de computadores.

4.10. Pesquisa e Auditoria

4.10.1. A importancia da pesquisa e auditoria radioldgica para o treinamento de radiologistas deve

ser enfatizada.

4.10.2. Deve existir um programa ativo de pesquisa e auditoria em andamento no servigo de treinamento e

os residentes/aperfeicoandos devem ser incentivados a participar desse programa.

4.10.3. Recomenda-se a adogao de procedimentos operacionais padrao, assim como dos protocolos
que sejam referendados pelas Comissbées de Qualidade do CBR e que podem ser consultados pelo site

(www.cbr.org.br — Acreditacao/Qualidade).
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4.11. Particao do treinamento radiolégico em hospitais universitarios, hospitais de ensino e
hospitais nao universitarios

4.11.1. Otreinamento em Radiologia e Diagnéstico por Imagem no Brasil pode ocorrer em hospitais universitarios,
hospitais publicos nao universitarios e em servigos privados (clinicas ou hospitais) devidamente reconhecidos
pelo CBR. O residente/aperfeicoando de hospitais universitarios ou publicos pode ter parte de seu treinamento
em servigos privados, desde que devidamente reconhecidos pelo CBR e, preferencialmente, por meio de
convénio de cooperagao técnico-cientifica. O componente nao universitario deve prover treinamento, pelo
menos, em radiologia geral, e pode prover treinamento em alguma subespecialidade que venha complementar
o realizado nos hospitais universitarios ou publicos. A composi¢ao do conjunto de pacientes deve ser levada em

consideracao na seleg¢ao de todos os servigos relacionados ao ensino.

4.11.2. Ao serem estabelecidos convénios com outras instituicdes de saude ou servigos de radiologia, para
complementar o treinamento do residente/aperfeicoando, deve ser garantida a supervisdo dos médicos
residentes/aperfeicoandos por preceptores qualificados. Para aquelas instituicbes que nao disponham de
condi¢des para oferecer o terceiro ano de residéncia em radiologia, devera ser providenciado um convénio
global para o cumprimento do terceiro ano, sendo esta situacdo considerada excepcional e dependente de

notificagcao e aprovagéo pela Comissao de Ensino do CBR.

4.11.3. Todos os servigos, sejam universitarios, publicos ou privados, devem fazer parte de um esquema de
treinamento regional, estadual e federal, sendo recomendadas a cooperacao e a troca de informagdes entre

todos.

4.11.4. E muito importante que exista cooperacdo entre autoridades governamentais (por exemplo, Ministério
da Saude, Ministério da Educacao, organizacdes profissionais, sociedades radiolégicas estaduais filiadas ao
CBR, fundos nacionais de seguro saude, etc.), além de autoridades regionais e locais, centros de ensino e

administragdes de hospitais e servigos que oferegam treinamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem no

territério nacional.
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VINCULAGOES DOS SERVIGOS COM O CBR E AS FILIADAS ESTADUAIS

4.12. Todos os servigos que oferegam treinamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil
deverao ser reconhecidos pelo CBR e ter vinculagdo direta com as associacgdes filiadas estaduais do
Colégio. Estas devem prover atividades didaticas voltadas para o auxilio na formagao do residente/

aperfeigoando, como cursos, palestras, simpdsios e jornadas.

4.12.1 Anualmente, no segundo domingo do més de dezembro, todos os residentes/aperfeicoandos no
Brasil deverao participar da Avaliacdo Anual dos Médicos Residentes/Aperfeicoandos em Radiologia e

Diagnéstico por Imagem do CBR.

4.12.2 Essa prova podera substituir o exame escrito para a Obtengao do Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem, desde que o residente/aperfeicoando preste os trés (3) exames (R1, R2 e R3 ou
A1, A2 e A3), sequencialmente, e obtenha média percentil minima de 70 (a soma dos trés anos, aplicado
ao percentil, dividida por trés, devera ser igual ou maior que 70). A dispensa da prova tedrica somente sera

valida para o ano seguinte a sua aprovagao.

4.12.3 Somente poderao participar do exame os residentes/aperfeicoandos niveis 1, 2 e 3 das residéncias
médicas credenciadas pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica e os especializandos reconhecidos

pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem.

4.12.4. Oresidente/aperfeicoando aprovado realizara a prova pratica, conforme as normas da prova de Titulo
de Especialista, que deverao ser publicadas no site e no Boletim do CBR, em local e data determinados,
no ano correspondente. O médico devera fazer a inscrigdo, enviar os documentos exigidos, pagar a taxa
de inscrigdo e preencher a ficha de avaliagdo dos residentes/aperfeicoandos (https://cbr.org.br/titulo-e-

certificado/).
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