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RESUMO

Este relatorio detalha a experiéncia de estagio realizada na Clinica Sanfil, no
conselho de Coimbra, entre os dias 28 de setembro de 2023 ¢ 12 de janeiro de 2024, como
parte dos requisitos para a conclusdo do Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia.
Durante esse periodo, cumpriram-se as 300 horas exigidas, com foco principal na
modalidade da ressondncia magnética. A escolha deste estagio foi fundamentada no desejo
de aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do curso na pratica clinica,
especificamente no campo da ressonancia magnética. Além disso, buscou-se desenvolver o
sentido profissional, familiarizando-se com diferentes formas de trabalho e tecnologias
avangadas, além de promover o crescimento pessoal por meio da interagdo com uma cultura
diferente. O estagio permitiu uma compreensdo aprofundada do funcionamento e da
estrutura da modalidade de ressonancia magnética na Clinica Sanfil. Entre os exames mais
realizados, destacam-se a ressonancia magnética da hipofise para investigagdo da sindrome
da sela turca, a ressonancia magnética dos ouvidos para pesquisa de schwannoma vestibular,
a ressonancia magnética da lombar como método de investigagdo de hérnia de discal, a
ressonancia magnética multiparamétrica da prostata para o diagndstico e estadiamento do
cancro da prostata, e a ressonancia magnética mamaria para o rastreio do cancro da mama.
Aspectos técnicos importantes, como o funcionamento do equipamento de ressondncia
magnética, a seguranga aplicada ao servigo, e o uso de inteligéncia artificial no software do
equipamento, também foram abordados com base em artigos cientificos e literatura
especializada. O estagio resultou num crescimento significativo, tanto a nivel profissional
quanto pessoal. Ele proporcionou uma base so6lida para a futura carreira na area da
Radiologia, permitindo a consolidacdo de competéncias técnicas e a ampliagdo das

capacidades de comunicacdo, adaptacdo e trabalho em equipa.

Palavras-chave: Ressondncia magnética, Imagem médica, Ensaio clinico, Radiologia



ABSTRACT

This report details the internship experience carried out at Clinica Sanfil, between September
28, 2023 and January 12, 2024, as part of the requirements for completing the Master's
Degree in Medical Imaging and Radiotherapy. During this period, 300 ordinary hours were
completed, with a main focus on the magnetic resonance modality. The choice of this
internship was based on the desire to apply the theoretical knowledge acquired throughout
the course in clinical practice, specifically in the field of magnetic resonance. In addition,
the aim was to develop professional sense, familiarizing oneself with different ways of
working and advanced technologies, in addition to promoting personal growth through
interaction with a different culture. The internship allowed an in-depth understanding of the
functioning and structure of the magnetic resonance modality at Clinica Sanfil. Among the
most frequently performed tests, the following stand out: magnetic resonance imaging of the
pituitary gland to investigate sella turcica syndrome, magnetic resonance imaging of the ears
to investigate vestibular schwannoma, magnetic resonance imaging of the lumbar spine as a
method of investigating herniated discs, multiparametric magnetic resonance imaging of the
prostate for the diagnosis and staging of prostate cancer, and magnetic resonance imaging of
the breasts for screening for breast cancer. Important technical aspects, such as the operation
of the magnetic resonance imaging equipment, the safety applied to the service, and the use
of artificial intelligence in the equipment software, were also covered based on scientific
articles and specialized literature. The internship resulted in significant growth, both
professionally and personally. It provided a solid foundation for a future career in Radiology,
enabling the consolidation of technical skills and the expansion of communication,
adaptation and teamwork capabilities.

Keywords: Magnetic resonance imaging, Medical imaging, Clinical internship, Radiology
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1. Introducio
1.1. Importancia do ensaio clinico

Apesar de a vida académica preparar os estudantes para o ambito profissional, eles
enfrentam diversos desafios ao serem introduzidos no contexto laboral. Entre os principais
desafios estdo a adaptacdo ao ambiente de trabalho, o cumprimento de horérios e exigéncias
da instituicdo, a gestdo de adversidades na rotina e a aplicagdo do conhecimento adquirido
em sala de aula na pratica (Anjum, 2020).

Para os alunos, o estdgio clinico como componente académico proporciona uma
experiéncia no meio profissional em curto prazo, permitindo-lhes aplicar a teoria no campo
de trabalho e vivenciar o ambiente profissional antes de ingressar no mercado de trabalho.
Assim, a pratica clinica serve como uma ponte entre a vida académica e a profissional,
aperfeigoando as habilidades tedricas e praticas (Karunaratne et al., 2019).

Em modelos de educagdo conservadores, que ndo incluem estagios no plano de
estudo, a primeira experiéncia profissional ocorre no primeiro emprego. Isso pode tornar a
inser¢ao do recém-formado mais dificil, tanto para o proprio aluno quanto para a institui¢ao
e os outros profissionais. Além disso, a reputagao da instituigdo de ensino pode ser
prejudicada, ja que o mercado de trabalho tende a preferir alunos que realizaram estagios
académicos durante ou apds a conclusdo do curso, independentemente do grau educacional
(Baert et al., 2021).

Além das vantagens claras que um estagio académico pode trazer ao curriculo de
um profissional, muitos estudos afirmam e comprovam os beneficios de uma experiéncia
académica internacional. Estes estudos apontam para um maior desenvolvimento das
habilidades em relagdes interpessoais, entendimento cultural, melhor adaptacdo a mudancas
e uma visao de mundo mais ampla, tanto a nivel profissional como pessoal (Snodgrass et al.,
2021).

A escolha de realizar o estagio académico como método de conclusdao do Mestrado
em Imagem Meédica e Radioterapia teve como fundamento aplicar na modalidade de
ressonancia magnética (RM) o desenvolvimento do sentido profissional, permitindo a
promoc¢do do crescimento pessoal por meio da interagdo com outra cultura, ampliando
capacidades de comunicacdo, adaptagdo a novos meios € adquirindo conhecimentos em

diferentes abordagens clinicas a nivel intercultural.



1.2. Casa de Saude Santa Filomena

A Sanfil Medicina é um grupo de hospitais e clinicas integrado no Grupo Global
Health Company, com nove instituicbes distribuidas entre Coimbra, Leiria, Alcobaca,
Cantanhede, Lousd e Pombal. A sua origem remonta a 1953, em Coimbra, na Avenida
Emidio Navarro, 8, com a inauguragdo da Casa de Saude Santa Filomena (Sanfil, 2024),
onde se realizou este estagio.

A Casa de Saude Santa Filomena € um hospital que conta com bloco operatério
equipado com trés salas de cirurgia e diversos servicos, incluindo Andlises Clinicas,
Consultas de  Especialidades, Exames de Cardiologia, Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urologia, Fisiatria, Medicina Dentaria e exames de
imagem como ecografia, ortopantomografia, radiografia, RM e Tomografia Computorizada
(TC) (Sanfil, 2024).

No periodo em que o estagio decorreu, a Casa de Salde Santa Filomena encontrava-
se em processo de melhoria da infraestrutura, com alguns servigos temporariamente
indisponiveis, como a TC, mamografia e a densitometria dssea. Por essa razdo, 0 estagio
concentrou-se no servico de RM.

O equipamento de RM que se encontra na instituicdo é da marca GE Healthcare,
modelo Signa Explorer, com intensidade do campo de 1.5 tesla como visualizado na figura

1, contando com acessorios proprios de imobilizacdo e bobinas dedicadas e flexiveis.

Figura 1. Fonte propria. (2024). Equipamento de ressondncia magnética. Clinica Sanfil [Fotografia].



1.2.1. O setor de ressonincia magnética e a equipa

A equipa de radiologia ¢ composta por cinco técnicas que se revezam entre os dois
setores em funcionamento (RM e radiologia geral). Além disso, ha médicos que relatam os
exames de forma remota, ¢ uma médica que acompanha presencialmente os exames

neuroldgicos.
1.2.2. Organizacio do estagio

Este relatorio foi produzido com base na experiéncia vivenciada na clinica Sanfil
entre os dias 28 de setembro de 2023 e em 12 de janeiro de 2024 que ocorreu de segunda a
sexta-feira, das 09:00 as 14:00. Desta forma, foram cumpridas as 300 horas exigidas para a

conclusao do estagio.

Com este relatério pretende-se descrever os exames mais realizados com base na
literatura na 4rea da ressonancia magnética, assim como o funcionamento do equipamento,
seguranca aplicada, inteligéncia artificial (IA) utilizada, informacao clinica que justifica a

realizagdao do exame, além de protocolos padronizados e o contexto clinico experenciado.

No final deste ensino clinico, pretende-se alcancar dois principais objetivos. O
primeiro € a integragdo, enquanto profissional estrangeira, na dindmica de uma equipa
multidisciplinar, compreendendo os fluxos de trabalho, as particularidades do ambiente
clinico e a comunicagdo entre profissionais de diferentes sectores e doentes. O segundo
objetivo ¢ consolidar os conhecimentos teodricos, este também permitiu uma melhor
adaptagdo a pratica clinica, utilizando-os como base para aprofundar a compreensdo das
indicacdes clinicas, das sequéncias utilizadas, do uso de ACBG, da interpretagdo e analise

das imagens, bem como da seguranga no setor de RM e na protecao dos pacientes.



1.3. Ressonincia magnética
1.3.1. Fisica e formacdo da imagem

As imagens geradas pelo espectro eletromagnético sao amplamente utilizadas para
observar estruturas internas de forma ndo invasiva na investigagao de patologias. Embora as
técnicas que utilizam radiagdo ionizante sejam eficazes e geralmente indolores, a exposi¢ao
prolongada pode causar efeitos adversos, como danos celulares no organismo (Zia et al.,
2019).

Em 1973, o quimico Paul Lauterbur desenvolveu um método inovador que utiliza
a RM para gerar imagens bidimensionais e tridimensionais a partir dos sinais dos protdes
presentes na molécula da agua, sem recorrer a radiacao ionizante (Waksman et al., 2019). A
Ressonancia magnética ¢ uma modalidade de imagem valiosa aplicada em vérias areas do
conhecimento. Na quimica, identifica estruturas moleculares; na bioquimica, ajuda a
determinar a estrutura tridimensional de proteinas e peptideos. J& na biotecnologia e
agroindustria, garante o controlo de qualidade de biocombustiveis e alimentos, sendo
também amplamente usada na medicina para fornecer imagens detalhadas do corpo humano
(Souza et al., 2023).

Na area das aplicacdes médicas, a modalidade de RM ¢ amplamente utilizada
devido a sua diversidade de técnicas que permitem adquirir ¢ a obter informagdes
morfolégicas, funcionais e moleculares. Como a técnica por difusdo, que capta o movimento
das moléculas de 4dgua no tecido, ¢ especialmente util na detecdo de tumores malignos
(Zhuang et al., 2019). Ja a técnica funcional avalia a atividade cerebral através do fluxo
sanguineo localmente estimulado (Schramm et al, 2023). Por fim, a técnica por
espectroscopica permite analisar a composi¢do quimica do tecido, sendo eficaz na
diferenciagdo entre tumores benignos e malignos (Thiagarajan et al., 2021).

As imagens do corpo humano geradas por equipamentos de RM sdo produzidas
com base na lei da indugdo eletromagnética, formulada por Michael Faraday em 1833. De
acordo com esta lei, um campo magnético (Bo) ¢ criado quando ha movimento de um campo
elétrico, e reciprocamente, um campo elétrico ¢ gerado quando um campo magnético esta
em movimento. Esta interagdo eletromagnética ¢ fundamental para a criagdo de imagens
detalhadas do corpo humano, ao beneficiar-se das propriedades dos atomos de hidrogénio
presentes nos tecidos corporais (Westbrook et al., 2019).

No corpo humano, existem atomos que conseguem gerar Bo devido ao seu
movimento constante, um fendmeno chamado "spinning", combinado com o facto de terem

carga elétrica. Estes atomos sdo denominados atomos ativos para RM e sdo essenciais no
4



processo de ressondncia e na criagdo de imagens. Um exemplo notavel é o atomo de
hidrogénio, amplamente utilizado, devido a sua abundancia no corpo humano e a sua
capacidade de gerar um grande momento magnético, pois contém apenas um protao (Zia et
al., 2019).

A produgdo das imagens estd intimamente relacionada com a capacidade de alcangar
a condicdo de ressonancia entre os &tomos e o Bo externo. Este fenomeno ocorre quando a
oscilagdao provocada pelo campo magnético externo coincide com a frequéncia de Larmor
dos atomos, ao resultar no movimento de precessdo (figura 2). Simultaneamente, os
gradientes de campo atuam sobre os d&tomos de hidrogénio, criando campos magnéticos que
variam no tempo (dB/dt) e se sobrepdem ao campo magnético principal. A figura 3 ilustra
como esses gradientes sdo utilizados para gerar diferentes frequéncias de precessao para os
spins nucleares em varias posi¢des espaciais, permitindo assim a codificacao da posi¢ao dos

sinais de ressonancia (Gomes et al., 2019).

Precession Precessional path

Magnetic moment
of the nucleus

Spinning hydrogen
nucleus

Figura 2: Representa¢do do movimento de precessdo de um nticleo de hidrogénio, mostrando a rotagdo em
torno do proprio eixo e a trajetoria conica resultante da influéncia de um campo magnético externo.
Reproduzida de: Westbrook et al 2019.



Imaging volume

Lower field Center frequency Higher field
Isocenter

Gradient slope

Moments of nuclei Moments of nuclei Moments of nuclei
precess at lower than precess at the precess at higher than
the center frequency center frequency the center frequency

Figura 3: Codificacdo espacial representada pela aplicagdo de gradientes de campo com intensidades
variaveis sobre o campo magnético principal, gerando diferentes frequéncias de precessdo em distintas
regides da estrutura estudada. Reproduzida de: Westbrook et al., 2019.

Apo6s o estabelecimento da ressondncia entre o Bo e os atomos de hidrogénio, ¢
aplicado um pulso de radiofrequéncia. Este pulso adiciona energia aos spins, fazendo com
que se alinhem em diregdes opostas ou no mesmo sentido. Quando o pulso de
radiofrequéncia ¢ interrompido, os spins regressam a sua posi¢cdo de equilibrio original,
passando a depender apenas do Bo principal. Nesse momento, os spins emitem um sinal para
uma antena receptora, num fenomeno conhecido como relaxacao (Westbrook et al., 2019).

Os principais tipos de relaxacdo que contribuem para o contraste da imagem estao
diretamente relacionados com os tempos de relaxagdo dos diferentes tipos de tecidos. O
tempo de relaxamento T1, ¢ causada pela recuperagdo da magnetizacdo longitudinal e
influencia predominantemente os protdes do dtomo de hidrogénios presentes nos tecidos
adiposos, que apresentam o menor tempo de relaxacdo e maior intensidade de sinal em
sequéncias ponderadas em T1. Por outro lado, o tempo de relaxamento T2 resulta das
interagdes entre os spins, levando a perda de coeréncia de fase. Os hidrogénios situados nos
fluidos sdo mais sensiveis a este tipo de relaxacdo, devido ao seu tempo de relaxacdo mais
longo. Assim, os fluidos apresentam hipersinal em sequéncias ponderadas em T2 (Gomes et

al., 2019).



1.4. Seguranca em ressoniancia magnética

A seguran¢a na modalidade de RM ¢ um campo complexo e em constante evolucao,
que acompanha o desenvolvimento e aprimoramento dos equipamentos ao longo do tempo.
O guia de seguranga em RM produzido pelo American College of Radiology (ACR) ¢
regularmente atualizado para fornecer orientagdes precisas e actuais aos profissionais da
area. Este guia tem como objetivo orientar os profissionais sobre medidas preventivas para
evitar acidentes em varias areas, incluindo a preparagao dos doentes, o uso de contrastes, 0s
cuidados com o equipamento e os procedimentos a seguir em situacdes de emergéncia
(Colégio Americano de Radiologia, 2024).

A seguranga na area da RM comega na fase de constru¢do da infraestrutura,
priorizando a restricdo de acesso a pessoal ndo autorizado nas instalacdes. O espaco ¢
dividido em zonas, cada uma nomeada de acordo com o nivel de perigosidade.

A Zona ¢ de livre acesso e geralmente localizada fora do sector de RM. A Zona II
serve como area intermédia entre as zonas livres e controladas, zonas III e IV, e onde ocorre
a preparacdo do doente antes do exame. A Zona IIl ¢ uma area de acesso controlado,
permitida apenas a profissionais autorizados. Nesta zona, o campo magnético Bo pode atingir
até 3 mT, valor suficiente para representar um risco para pessoas com dispositivos metalicos
implantaveis e para atrair objetos ferromagnéticos leves. Além disso, a Zona III funciona
como um espaco de transicao entre as Zonas II e IV, onde os doentes sdo acompanhados por
profissionais autorizados antes de entrarem na sala de exame.

A Zona IV ¢ a mais critica, pois contém o equipamento de RM ativo. Nesta area, a
intensidade do campo magnético pode ultrapassar 9 mT e aumentar rapidamente em direcao
ao magneto. O risco do efeito projétil € elevado, uma vez que objetos ferromagnéticos podem
ser atraidos com grande forga, causando acidentes graves ou fatais. Por isso, a Zona IV deve
ser claramente sinalizada e acessivel apenas a pessoas devidamente preparadas e equipadas.

(Greenberg et al., 2020; Colégio Americano de Radiologia, 2024).
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Figura 4: Representagdo das zonas de seguranga dum servico de RM. Zona I de acesso livre, Zona II
restrito a pacientes que serdo submetidos ao exame de RM. Zona III de acesso limitado a pacientes e

profissionais com acesso ao magneto. Zona IV de acesso exclusivo e controlado ao magneto. Reproduzida
de: Westbrook et al., 2019.

Apesar do processo de melhoria das infraestruturas em curso na Sanfil, as ar
foram delimitadas de forma improvisada, conforme ilustrado na figura 5. A Zona 1
encontrava-se no andar superior da clinica € nos seus arredores, com acesso a uma sala onde
permaneciam apenas os pacientes que seriam submetidos ao exame de ressonancia

magnética. Por sua vez, a Zona Il estava localizada a frente das zonas Il e IV.

ZONA I: Acesso livre /
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apenas para

m /l pacientes

ZONA IV: Acesso restrito aos pacientes e profissionais
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Figura 5: Tlustragao das zonas de seguranga do servigo de RM da clinica Sanfil. Zona I acesso de circulagao
livre. Zona II acesso limitados aos pacientes que fariam o exame de RM, Zona III acesso restrito aos
profissionais treinados e Zona VI acesso exclusivo a profissionais responsaveis pelo exame e seus pacientes.



Na Zona I1, os doentes sdo convidados a assinar um termo de consentimento, que ¢
um documento explicativo sobre o exame de RM. Eles também respondem a um
questionario sobre o seu histérico de saide e autorizam ou ndo a injecdo de contraste
intravenoso, caso seja necessario. Adicionalmente, existem cabines onde os doentes podem
despir-se e remover acessorios de natureza ferromagnética. Posteriormente, ¢ solicitado que
vistam uma peca de roupa descartdvel exclusivamente para a realizacdo do exame, e 0s
doentes aguardam o contive dos profissionais para entrar na zona I'V.

As zonas III e IV estavam situadas em salas contiguas, equipadas com uma janela
de vidro, para que os profissionais de radiologia pudessem ter constantemente acesso visual
dos doentes durante o exame.

Era comum que a porta de acesso a Zona III permanecesse aberta ou entreaberta
durante a rotina de trabalho, o que permitia que os doentes com duvidas se sentissem a
vontade para entrar na sala. Nesses casos, a profissional orientava o doente a permanecer na
Zona Il e ia até ele para esclarecer a questao.

Apesar de a porta de acesso a zona IV permanecer constantemente fechada, esta
tinha acesso directo a zona II, potencializando possivel acidentes.

Durante o ensino académico ndo foi presenciado nenhum acidente.

As precaugdes relacionadas com a seguranga num servigo de RM ndo se restringem
apenas ao aspecto estrutural, mas também ao bem-estar psicolégico dos doentes que
realizariam o exame. Doentes com claustrofobia ou ansiedade poderiam prejudicar a
realizagdo e a qualidade do exame devido a possibilidade de movimentos durante a aquisi¢ao
de imagens ou a necessidade de interromper o exame repetidamente. Para esses casos,
recomendavam-se o uso de anestesia ou ansioliticos (Kanal et al., 2020). Quando a anestesia
era necessdria, o paciente era aconselhado a realizar o exame noutra instala¢ao da clinica,
uma vez que o setor ndo estava equipado para procedimentos anestésicos. Como resultado,
nao houve casos de exames realizados com doentes anestesiados no local. Quando o exame
exigia a utilizacdo do meio de contraste, as profissionais responsaveis pelo procedimento
deixavam sempre preparados os anti-histaminicos e corticosteroides (figuras 5 e 6,
respectivamente), no caso de o doente apresentar reagdes adversas. O primeiro, ajuda a
reduzir os efeitos cutaneos, como erupgoes, prurido e edema, enquanto o segundo podera

minimizar as reacdes inflamatorias e anafilaticas (Walker, 2022).
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O agente de contraste a base de gadolinio (ACBG), utilizado nos casos clinicos
abordados, um metal raro, paramagnético, com efeito predominante em sequéncias
ponderadas em T1 e altamente toxico em sua forma natural, que nao € excretado pelo corpo
humano, podendo causar efeitos colaterais a longo prazo. A capacidade de excrecdo so ¢
possivel devido a ligagdo com outras moléculas, como, por exemplo, o &cido
dietilenotriaminopentacético. (Westbrook et al., 2020). Embora o ACBG, atualmente na sua
forma macrociclica tenha evoluido para se tornar mais seguro, o seu uso nao esté isento de
reacgOes adversas, sendo estas mais susceptiveis em pessoas que apresentam factores de
risco, como alergias anteriores ao meio de contraste, asma, insuficiéncia renal e doengas
cardiacas graves. Para além das reac¢des agudas, o uso do ACBG pode também resultar em
condi¢des cronicas, como fibrose sistémica nefrogénica e neurotoxicidade, devido a
presenca de residuos ndo excretados pelo corpo (Committee on Drugs and Contrast Media,

ACR, 2024).

A administragdo do ACBG ¢ realizada pelas técnicas responsaveis pelo exame,

sendo a dose de 1 ml por cada 10 kg do paciente.

Além da atencao dada ao dominio fisiologico e psicologico do doente, foi também
necessario que os profissionais que operaram o equipamento magnético adotassem uma
postura cautelosa em relagdo aos materiais dos dispositivos que os doentes, acompanhantes
ou outros profissionais da area pudessem ser portados, tanto nas proximidades da zona IV

como dentro dela (Greenberg et al., 2020).



O manual sobre seguranga em RM produzido pela ACR em 2020 define e classifica
os dispositivos como seguros, condicionais e nao seguros. Os dispositivos seguros sao feitos
de materiais ndo condutores, ndo metalicos e ndo magnéticos, o que significa que ndo |,
qualquer aquecimento ou atragao pelo magneto, sendo o seu uso seguro em aml
controlados. Os dispositivos condicionais foram previamente testados em ambientes
especificos, com determinada forca de magnetizagdo, intensidade de radiofrequéncia e
gradientes espaciais, ¢ t€m indicacdo de uso. Ja os dispositivos ndo seguros para RM sao

principalmente feitos de material ferromagnético (Westbrook et al., 2020).

Na pratica clinica, os doentes foram instruidos a preencher um questiondrio sobre
possiveis dispositivos que poderia estar a utilizar. Se a resposta fosse afirmativa, era
solicitado aos doentes que fornecessem informacgdes clinicas sobre o material, para que se
pudesse analisar se tal equipamento era seguro, condicional ou ndo seguro. Caso os doentes
ndo tivessem meios para fornecer esses dados, era aconselhado remarcar o exame para um

momento em que obtivessem a documentagdo necessaria (Lohner et al., 2022).

Os doentes que utilizavam um pacemaker cardiaco, expansor mamario ou aparelho
ortodontico foram impedidos de realizar o exame, uma vez que esses dispositivos eram
considerados ndo seguros ou condicionais e poderiam causar mau funcionamento devido a
sua suscetibilidade a atragdo pelo magneto. Tal situacdo poderia prejudicar a saide do doente

(Greenberg et al., 2020).
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1.5. Inteligéncia artificial aplicada

A radiologia sempre beneficiou da existéncia e da evolugdo constante da tecnologia.
No entanto, ao longo do ultimo século, t€ém-se observado grandes avancgos, principalmente
na inclusdo de IA na pratica clinica e fluxo de trabalho, assim como na formacao,
reconstru¢do e armazenamento externo de imagens (Gassenmaier et al., 2021).

O deep learning (DL) ¢ uma subarea da IA que se baseia no funcionamento do
cérebro humano para construir modelos de aprendizagem complexos a partir de dados. Ao
usar o conceito de redes neurais artificiais, o DL processa dados brutos para aprender padrdes
e fazer previsdes. A medida que mais dados sio inseridos, o sistema refina o seu
conhecimento, tornando-se mais preciso ¢ eficiente (Amaratunga, 2021).

Uma das aplicagdes mais importantes e benéficas do DL na RM esta na reconstru¢ao
de imagens. Essas técnicas permitem recuperar areas corrompidas pelo ruido no espago k ao
preencher ou corrigir inconsisténcias, resultando em imagens de alta qualidade com menor
tempo de aquisi¢ao e sem perda diagnostica. Em muitos casos, essas abordagens produzem
imagens com maior defini¢do (Guo et al., 2021).

A clinica Sanfil utiliza no seu equipamento de RM de 1,5 tesla da GE healthcare uma
aplicagdo de IA denominada Recon DL. Esta tecnologia permite obter exames com aquisi¢ao
de imagem mais rapida, ao melhorar a qualidade apods eliminar ruidos e artefactos, como
artefacto de Gibbs. A Recon DL atua ao recuperar ou anular padrdes exclusivos de ruidos e
de baixa resolucdo depois de identifica-los e produz imagens de alta qualidade (Peters et al.,
2020).

A melhoria das imagens a nivel de defini¢do pode ser visualizada na figura 8, extraida
de Peters et al., 2020 que expde detalhes de testes com fantomas, onde a imagem A sofreu a
reconstrucdo de imagem de forma convencional ao comparar com a imagem B, a qual passou

pelo processo de reconstru¢do com o Recon DL.
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Figrua 8. Estudo feito com fantomas ao aplicar IA com Recon DL na melhoria da qualidade das imagens.
Imagem A representa um fantoma reconstruido de forma convencional. Imagem B demonstra imagem
melhorada apos a reconstru¢do com a IA Recon DL. Reproduzido de: Peters et al., 2020.

Na pratica clinica também ¢é possivel constatar as diferencas que a aplicagdao do
Recon DL ocasiona nas imagens. Na figura 9 ¢ notavel ndo sé o incremento na qualidade da
anatomia, como torna mais evidente a visualizagdo de uma lesao sinalizada pela seta de cor
laranja na medula 6ssea quando comparada a uma imagem reconstruida de forma

convencional e ao utilizar a [A. (Peters et al., 2020).

i

Figura 9. Comparagdo entre as imagens com vista sagital da coluna lombar ao utilizar a reconstrugdo com
Recon DL. Na imagem A, reconstru¢do convencional (seta laranja sinaliza lesdo) e a imagem B reconstruida
com uso de Recon DL (seta laranja sinaliza lesdo otimizada apds reconstru¢do som Recon DL).
Reproduzido de Peters et al., 2020.

Durante o estagio académico, o uso das sequéncias com a aplicacdo do Recon DL
era frequente e necessario, tornando a rotina de trabalho mais agil e eficiente devido a rapidez
com que a imagem era construida e a alta qualidade das imagens finais. No entanto, em

algumas sequéncias especificas, a médica especializada em neuroressonancia preferia
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solicitar exames sem o uso da aplicacdo, pois ainda estava habituada as imagens geradas

antes da implementa¢do do programa.

Para garantir a precisao e exceléncia do Recon DL de forma confiavel, ¢ necessario
realizar verifica¢des de ruido diariamente ao ligar a aplicacao. Além disso, um dia especifico
¢ reservado para a realizacdo de testes mais detalhados pela instituigdo GE Healthcare.

Infelizmente, nao tive a oportunidade de estar presente em nenhum desses momentos.
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1.6. Funcgdes e responsabilidade no ensino clinico

Durante o estagio, fui gradualmente conquistando a confianca das profissionais da
equipa. Com os ensinamentos recebidos, exercia, de forma progressiva, as diversas etapas
do exame. Inicialmente, era responsavel pela rece¢do dos doentes, pela recolha das
informacdes pertinentes e pela aplicagdo do questiondrio, bem como pela obtengdo da
autorizacdo para o uso de contraste gadolinio por via intravenosa. Também fornecia
explicagdes gerais sobre o decorrer do exame. Com o tempo, assumi a responsabilidade pelo
posicionamento do doente na mesa de exame. Ocasionalmente, € sempre sob a supervisao
de uma profissional, realizava a colocagdo do cateter intravenoso para a injecao do ACBG.
Em algumas situagdes, pude planear as sequéncias dos exames, embora essa actividade ndo
ocorresse de forma constante devido ao elevado fluxo de exames e a necessidade de cumprir

horéarios agendados.

Na clinica Sanfil, os exames sdo organizados para otimizar o fluxo de trabalho e o
uso de recursos. H4 dias especificos para exames com ACBG, nos quais sdo realizados entre
10 e 12 exames. Nos dias destinados a exames sem ACBG, esse nimero aumenta para uma

média de 25 a 30 exames.

A clinica receciona dois tipos de pacientes: particulares e do Servi¢o Nacional de
Salde (SNS). A marcacdo dos exames é realizada por telefone, e, no momento do
agendamento, eram fornecidas instrucdes especificas conforme o tipo de exame. Apos a
realizacdo do exame, o0 paciente é informado sobre a disponibilizacdo do relatério médico.
Para pacientes particulares, o relatorio estaria acessivel na rececdo num prazo médio de duas
semanas. No caso de pacientes do SNS, o relatério é enviado diretamente ao médico
solicitante. Caso 0 paciente desejasse obter as imagens do exame, poderia ser solicitado que
aguardasse alguns minutos, dependendo do tipo de exame realizado.
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Casos clinicos vivenciados

Nesta sec¢do, serdo apresentados e analisados casos clinicos relevantes, com o
objetivo de demostrar a aplicagdo pratica dos conceitos adquiridos ao longo do estagio, além
de proporcionar uma melhor compreensao dos desafios enfrentados no contexto clinico.

Os casos clinicos foram selecionados com base no grau de interesse em se
aprofundar nas patologias e protocolos especificos envolvidos, assim como na complexidade
e relevancia na sociedade atual. Cada caso foi escolhido para proporcionar uma compreensao
mais aprofundada das condigdes clinicas em questdo, destacando as particularidades de cada
diagnoéstico e os desafios enfrentados na sua abordagem. Além disso, os protocolos de
imagem utilizados foram ilustrados com o intuito de compreender a melhor estratégia da

clinica Sanfil determinar o diagnostico das patologias abordadas.

2.1. Sindrome da Sela Turca Vazia
2.1.1. Definicao
A sindrome da sela turca vazia (STV), também conhecida como aracnoidocele, ¢
uma condi¢do caracterizada pelo desenvolvimento de uma hérnia intrasselar no espaco
subaracnoideo dentro da sela turca. Esta sindrome pode ser classificada em dois graus
distintos: parcial, quando ha um preenchimento de até 50% da sela com LCR, e completa,
quando o acimulo de LCR ultrapassa 50% do espaco selar (figura 10). O excesso de LCR
na sela turca pode levar a compressdo e achatamento da glandula hipéfise em diregdo a
parede posterior da sela, resultando em sintomas e complicagdes para o doente (Sharavii et

al., 2021).

Figura 10. Niveis de comprometimento do espago selar pelo LCR. A: Sela turca normal, sem
preenchimento de LCR. B: Sela turca vazia parcial, com até 50% preenchido com LCR. C: Sela turca vazia
completa, espago selar 100% preenchi de LCR. Reproduzido de Prevaléncia da sela vazia: passo a passo.
Sharavii et al. 2021.
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2.1.2. Etiologia e Prevaléncia

A condi¢@o da STV pode ter causas primdrias ou secundarias. A primdria ocorre
sem uma causa aparente ¢ acredita-se que seja resultado de um desenvolvimento defeituoso
do diafragma da sela, associado ao aumento da pressao intracraniana, causando uma hérnia
aracnoide nessa regido (Nwafor et al., 2019). com uma prevaléncia que varia entre 2% e 20%
(Ahamed M A et al., 2022).

A secundaria, por outro lado, resulta de causas identificaveis, como tumores
anteriores, radioterapia, cirurgia, hemorragia com enfarte ou atrofia da hipéfise, traumatismo
craniano, medicamentos e doencas autoimunes (Nwafor et al., 2019). Com uma prevaléncia

de 52% (Ahamed M A et al., 2022).

2.1.3. Sintomatologia e Tratamento

A patologia pode ser assintomética na maioria dos casos. Quando surgem sintomas,
estes estdo geralmente associados a manifestagdes endocrinas, neurologicas, oftalmologicas
e psiquiatricas. Nos pacientes do sexo masculino, cerca de 12% podem apresentar

ginecomastia, enquanto 53% manifestam disturbios sexuais (Ahamed M A et al., 2022).

O tratamento pode seguir duas abordagens. A primeira ¢ a reposi¢do periodica de
hormonas especificas que estdo em défice no organismo. O processo terapéutico inicia-se
com a administracdo de hidrocortisona, seguida pela suplementagdo de hormonas
tireoidianas. Ap0s a estabiliza¢dao do doente, se necessario, sdo também incluidas hormonas
sexuais (Ahamed et al., 2022). Se o tratamento conservador ndo resultar em melhorias nos
sinais e sintomas do doente, pode-se optar pelo tratamento neurocirurgico (Sharavii et al.,

2021).

2.1.4. Diagnéstico

O diagnostico da sindrome € bastante dificil, pois as suas manifestacdes clinicas séo
muito semelhantes as de um tumor da glandula pituitaria anterior. Os sintomas comuns,
como dores de cabeca, problemas visuais e alteragdes hormonais, podem levar a confusdes
no diagnostico. Para distinguir corretamente entre a STV e outras patologias que afetam a
glandula pituitaria, sdo necessarios exames de imagem detalhados, como a ressonancia
magnética, que permite uma avaliacdo mais precisa da condi¢do (Abduzhabbarovna et al.,
2024).

O diagnostico pode ser estabelecido através de eletroencefalograma, embora com
baixa qualidade de imagem, ou por TC, quando a RM ¢ contraindicada. No entanto, a
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ressonancia magnética € considerada o exame gold standart para determinar com precisao o
distarbio (Kiling et al., 2022).

O exame de ressonancia magnética concentra-se em sequéncias multiplanares com
ponderacao em T1 e T2, permitindo avaliar o nivel de LCR na sela turca. Nas sequéncias
ponderadas em T1, a sela turca preenchida com LCR apresenta hipossinal, enquanto nas
sequéncias ponderadas em T2, apresenta hipersinal na sua cavidade, conforme ilustrado na

figura 11 (Kiling et al., 2022).

Figura 11. Imagens de cranio no exame RM de hipdfise para sindrome da sela turca. Imagem 1 em
ponderagdo T1 com hipossinal no espago selar (sinalizado pelo circulo vermelho), imagem 2 exibe
hiperssinal no espaco selar (sinalizado pelo circulo vermelho) com ponderagdo em T2. Reproduzido de:
Kiling et al., 2022.

O estudo da sindrome por RM fornece ao médico radiologista informagdes
essenciais para identificar o nivel de LCR na cavidade pituitdria e para observar o
achatamento da glandula, como pode ser visualizado na figura 12. Estas informagdes sao
fundamentais para o diagnostico e compreensao da condig¢do, permitindo uma avaliagao

precisa do estado do doente (Kiling et al., 2022).

Figura 12. Formatos da sela turca (sinalizada pelo circulo vermelho) em RM de cranio.
Imagem a) redondo, imagem b) Oval, imagem c) achatada. Reproduzida de: Kiling et al.,
2022.
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2.1.5. Contexto clinico
Ap6s receber instrugdes basicas sobre o funcionamento do exame e o comportamento
esperado durante a sua realizacdo, o doente foi equipado com tampdes auriculares para
protecdo auditiva e recebeu uma campainha de emergéncia. Em seguida, foi orientado a
deitar-se em decubito dorsal, na posi¢do head first, enquanto foi colocada uma bobina de

radiofrequéncia especifica para o cranio.

A programacdo do exame iniciou-se com a aquisicdo multiplanar de cortes, que
orientaram as sequéncias especificas do estudo pela anatomia relevante. Para obter o estudo
axial, foram utilizadas imagens em cortes sagital e coronal (figura 13). Uma das imagens do
corte sagital foi selecionado desde a base do cranio até ao seu vértice, angulando o bloco em
conformidade com a anatomia do corpo caloso, enquanto no plano coronal alinhou o bloco

em relagdo aos meatos acusticos internos (MAI).

Figura 13. Planecamento axial de hipofise em Ressondncia Magnética nos cortes sagital e coronal.
Reproduzido de Guia de procedimentos para a realizag¢do dos estudos de RM, 2017 (p. 25).

Para a marcagdo dos cortes no plano sagital, utilizaram-se os cortes em axial e

coronal (figura 14) para delimitar a glandula hipofise, alinhando-a com a linha média.

Figura 14. Planeamento sagital de hipofise em Ressondncia Magnética nos cortes coronal e axial.
Reproduzido de Guia de procedimentos para a realiza¢ao dos estudos de RM, 2017 (p. 25).
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Ja nas imagens coronais a range dos cortes foi orientada confirme a anatomia da

haste hipofisaria, deixando margem de 2 cortes antes e depois da glandula (figura 15).

Figura 15. Planeamento coronal de hipdfise nos cortes sagital e xial. Reproduzido de Guia de
procedimentos para a realizagao dos estudos de RM, 2017 (p. 26).

As sequéncias especificas utilizadas na clinica estdo apresentadas na Tabela 1, que
se baseia no protocolo da clinica Sanfil. A sequéncia T2 Fluid-Attenuated Inversion
Recovery (FLAIR) com Fat Saturation (FS) proporcionou uma visao do preenchimento da
hipofise por LCR, sem a interferéncia de sinais de gordura. A sequéncia de Diffusion-
Weighted Imaging (DWI) foi fundamental para verificar se ha restricdo na difusdo das
moléculas devido a alguma lesdo. As sequéncias em T1 e T2 ajudaram a identificar se o
conteudo ¢ homogéneo ou heterogéneo. Ja as sequéncias executadas apds a administragao
do contraste evidenciaram possiveis lesdes tumorais ou inflamatorias (Westbrook, 2020).

Tabela 1: Protocolo de hipdfise utilizado na clinica Sanfil. Tabela criada com base do Protocolo de hipofise.
Clinica Sanfil, 2024.

Protocolo de Hipéfise
Loc 3 — planos
Axial T2 FLAIR FS
AX DWI
Coronal T2
Coronal T1
Sagital T1
Coronal Dinamico
Cor T1 + Contraste

Sag T1 + Contraste
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2.2. Schwannoma Vestibular

2.2.1. Definicao

O Schwannoma Vestibular (SV), também conhecido como neuroma acustico, € um
tumor benigno originado nas células de Schwann, localizado no nervo vestibulococlear.
Embora seja benigno, este tumor pode causar varias limitagdes na vida do paciente,

proporcionalmente ao aumento do seu tamanho (Hannan et al., 2020).

2.2.2. Etiologia e Prevaléncia

A manifesta¢do do tumor estd frequentemente associada a neurofibromatose tipo 2
(mutacdo do gene NF2), mas pode também haver fatores de risco como a exposi¢do a
radiagdo ionizante em niveis de 4,6 Gy, especialmente em criangas, com um tempo de
laténcia de 20 a 55 anos. O uso constante de telemdveis também foi sugerido como um
possivel fator de risco. Em casos menos frequentes, o surgimento do tumor pode estar
relacionado com o tabagismo, exposi¢ao a ruidos intensos, ¢ condi¢cdes como rinite alérgica,
asma e eczema (Gupta et al., 2020).

Geralmente, os casos de SV desenvolvem-se entre a quarta e a sexta década de vida.
No entanto, quando a patologia resulta da mutacdo NF2, o surgimento da doenga pode
ocorrer até aos 30 anos de idade. O tumor pode manifestar-se de forma unilateral ou bilateral,

sendo que apenas 5% dos casos evoluem para uma apresentagdo bilateral (Kabashi et al.,

2020).

2.2.3. Sintomatologia e Tratamento

Os sintomas causados pelo SV variam conforme a extensao do tumor. Em casos de
massa considerada pequena, o doente pode apresentar perda auditiva e zumbidos. Por outro
lado, em situacdes em que a massa atinge volumes maiores, podem ocorrer hidrocefalia e,
se houver compressdo do tronco cerebral, surgirdo sinais de parestesia facial, vertigem e
instabilidade na marcha (Goldbrunner et al., 2020).

O tratamento do tumor pode incluir acompanhamento clinico, microcirurgia ou
radioterapia, sendo a abordagem dependente do tamanho e localizagéo do tumor, bem como

do nivel de audicdo e idade do doente (Kabashi et al., 2020).

2.2.4. Diagnostico
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O diagndstico do SV ¢ comumente iniciado com aparecimento de sinais e sintomas
nos contextos otoldgicos e neurologicos que impedem o doente de manter atividades
cotidianas. Para investigar a causa das manifestacdes clinicas exames como otoscopia,
audiometria tonal liminar ¢ RM do meato acustico interno sdo indicadas. No entanto, em
todos os casos que apontam zumbido ou perda auditiva unilateral o exame gold standart é a
RM (Gupta et al., 2020).

Nos exames de RM de ouvidos para avaliagdo de SV ¢ realizado um protocolo
padronizado e administracdo de contraste por via endovenosa. A importancia do uso do
contraste gadolinio para o exame ¢ evidenciar possiveis pequenos tumores malignos
(Kabashi et al., 2020).

As sequéncias podem variar entre institui¢cdes; no entanto, ¢ raro que haja grandes
alteracdes no protocolo utilizado, incluindo as imagens em 3 dimensdes antes e apos a
administracao de contraste, como as obtidas com o método Fast Imaging Employing Steady-
state Acquisition (FIESTA) (figura 15) e as sequéncias ponderadas em T2 e FLAIR de alta
resolucao nos cortes axiais (Kabashi et al., 2020). Essas sequéncias sdao essenciais devido a
sua capacidade de fornecer imagens com alta razdo sinal-ruido e melhor diferenciacdo de
contraste entre tecidos, além de reduzir a interferéncia de fluidos, resultando em imagens

mais nitidas e eficazes para um diagnostico preciso (Westbrook, 2020).

Figura 16: Sequéncia FIESTA pré administracdo do contraste gadolinio. Reproduzido de: Kabashi et al.,
2020.

2.2.5. Contexto clinico
Ao entrar na sala do equipamento de RM, o doente foi instruido a deitar-se na
posicao head first na mesa de exame, sendo utilizada a mesma bobina de radiofrequéncia
especifica para o cranio para a aquisi¢ao das imagens. As primeiras imagens realizadas foram
os cortes dos trés planos para o planeamento das sequéncias seguintes. A anatomia de

interesse para esta patologia foi o MAI. Nas sequéncias axiais, delimitou-se o cranio total
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nos cortes coronais e sagitais (figura 17), com a angulacao de acordo com o meato acustico

interno e o corpo caloso.

BASE DE CRANEO

Figura 17: Planeamento axial do meato interno acustico nos cortes coronal ¢ sagital. Reproduzido de Guia
de procedimentos para a realizagdo dos estudos de RM, 2017 (p. 21).

As sequéncias volumétricas foram programadas no corte sagital, perpendicular ao

cerebelo e paralelo ao meato acustico interno, no corte coronal (figura 18).

Figura 18: Planeamento axial do meato interno actstico nos cortes sagital e coronal. Reproduzido de Guia
de procedimentos para a realiza¢do dos estudos de RM, 2017 (p. 22).
As sequéncias coronais foram planeadas a partir dos cortes sagitais e axiais (figura
19). Na visdo axial do cranio, os cortes foram estabelecidos em consonancia com a linha
média, considerando a abrangéncia dos dois meatos acusticos internos. Na vista sagital, o

ponto central foi o MAIL
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Figura 19: Planeamento coronal do meato interno actistico nos cortes axial e sagital. Reproduzido de Guia
de procedimentos para a realizacao dos estudos de RM, 2017 (p. 22).
A clinica Sanfil utiliza protocolo diferenciado comparado com o protocolo

encontrado na literatura.

As sequencias DWI, Fast Spoiled Gradient Echo (FSPGR) e 3D Chopped Ultrasmall
Echo (CUBE) sao incluidas no protocolo da clinica Sanfil, 2024 como visualizado na tabela
2.

A técnica de DWI ¢ essencial para identificar possiveis massas tumorais se interferir
na difusdo das moléculas. Ja a FSPGR ¢ importante para avaliar o fluxo de liquido no local
a ser estudado. Com a sequéncia CUBE procura-se ter uma visdo isotropica nos MAI e

distinguir lesdes pequenas (Westbrook, 2020).

Tabela 2: Protocolo de ouvidos utilizado na clinica Sanfil. Tabela criada com base do Protocolo de ouvidos.
Clinica Sanfil, 2024.

Protocolo de Ouvidos
Loc 3 — planos
Axial T2 FLAIR FS
AX DWI
3D AX FSPGR
AX T2* GRE
AXT1 CAIS
Cor DWI
AX 3D T2 CUBE CAIS
AX 3D T1 FS CUBE CAIS
AX3DTI FS + C CUBE CAIS

22



2.3. Hérnia de Disco Lombar
2.3.1. Definicao

A hérnia discal lombar (HDL) ocorre quando o anel fibroso que envolve o disco
vertebral na regido lombar (L1 — L5) se rompe, permitindo que o material do nicleo pulposo
extravase para a parte posterior da coluna, causando compressdo do nervo espinhal e da
cauda equina. Existem quatro tipos de herniacdo que podem ser diferenciados por exames
de imagem (Yu et al., 2022).

Na figura 20, observam-se as diferencas e defini¢cdes dos quatro niveis de HDL. O
abaulamento é identificado como uma protuberancia do disco vertebral em todas as dire¢oes,
sem a ruptura do anel fibroso. A protuséo caracteriza-se por uma projecdo do disco para fora,
ainda contida dentro do anel. A extrusdo é definida como o extravasamento do material
discal devido a ruptura do anel, enquanto o sequestro, o nivel mais debilitante, refere-se ao

espalhamento do ndcleo pulposo resultante da ruptura completa do anel fibroso (Zheng et

Bulging Protrusion Extrusion Sequestration

Figura 20. Descricao dos 4 niveis de hérnia de disco lombar: Abaulamento, protusdo, extrusao e sequestro.
Adaptado de: Yu et al., 2022.

2.3.2. Etiologia e Prevaléncia
A degeneragdo musculoesquelética associada ao envelhecimento, fraturas que
danificam a vértebra e fatores genéticos constituem alguns dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da HDL (Zheng et al., 2021).
A HDL ocorre em cerca de 95% dos casos na regido lombar, especialmente entre as
vértebras L4-L5 ou L5-S1. A proporcao entre os géneros masculino e feminino ¢ de 2:1,

sendo mais comum em individuos com idades entre os 30 e 50 anos (Pojskic et al., 2024).

2.3.3. Sintomatologia e Tratamento
O doente que é acometido com HDL pode apresentar dor, que varia de leve a
intensa, na coluna lombar e nas pernas, reducédo da forca muscular nos membros inferiores,
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parestesia ciatica e espasmos musculares. Esses desconfortos podem ser desencadeados por
atividades simples do cotidiano, como espirrar, tossir ou inclinar-se para a frente (Toader et
al., 2024).

Existem duas abordagens possiveis de tratamento para a HDL. A primeira é a
terapia conservadora, que pode durar até seis semanas e inclui praticas como repouso, uso
de medicamentos, injecdes peridurais e exercicios fisicos terapéuticos, incluindo tragcdo
lombar (Yu et al., 2022). A segunda é o tratamento cirdrgico, que apresenta uma taxa de
recorréncia de cerca de 9,1% no primeiro ano ap6s o procedimento. Além disso, estudos
indicam que entre 10% e 40% dos doentes ndo apresentam melhorias significativas dos
sintomas apos a cirurgia (Pojskic et al., 2024).

Na figura 21, pode-se avaliar a evolucdo do tratamento conservador ap6s um ano
de acompanhamento. Nas imagens da primeira linha, o doente apresentava protusao a nivel
das vértebras L4 e L5, com compressdo da raiz nervosa a direita. J& na segunda linha, é
possivel observar a reducdo devido a reabsorcao da hérnia (Yu et al., 2022).

Figura 21. Absor¢do da HDL, em imagens em RM ap6s submiss@o do tratamento conservador. Sequéncias
de imagens A e B nos cortes sagitais e axiais nas ponderagdes T1 e T2 evidencia diminuigdo da lesdo (em
seta vermelha). Adaptado de: Yu et al., 2022.

2.3.4. Diagnostico
24



Para determinar o diagnostico de HDL, os exames realizados apoiam-se em testes
fisicos, como a avaliagdo da forca muscular utilizando a escala do Medical Research
Council, que varia de 0 a 5. Nesta escala, 0 indica auséncia de forca e 5 representa forca e
movimento do membro livre de dor. Além disso, sdo observados distirbios sensoriais,
disfuncéo esfincteriana e a aplicacdo das técnicas de Lasegue e Lasegue cruzado. Esses testes
tém relevancia para concluir o diagndstico de HDL apenas quando realizados de forma
combinada (Pojskic et al., 2024).

Se 0s sintomas persistirem apds seis semanas, recomenda-se a realizacdo de um
exame de RM da coluna lombar (Pojskic et al., 2024). Em comparagdo com outros exames
de imagem, a RM apresenta inimeras vantagens devido a sua maior acurécia em relacéo a
TC e a sua sensibilidade quando comparada a mielografia. (Zheng et al., 2021).

O protocolo padrao para a producdo do exame envolve imagens em cortes axiais e
sagitais, respeitando a anatomia de interesse e utilizando sequéncias ponderadasem Tl e T2
para avaliar o nivel da hérnia discal, bem como a sua dimensdo e a possivel compressdo
medular (Zheng et al., 2021). A administracdo de agente de contraste ndo ¢ indicada para
este estudo. (Toader et al., 2024).

2.3.5. Contexto clinico

Quando o doente foi convidado a entrar na sala de RM para iniciar o exame, foi
orientado a deitar-se na mesa em posi¢ao de decubito dorsal, na orientacdo feet first. Se ele
sentisse desconforto devido a dor lombar, sugeria-se que descansasse as pernas em um
suporte elevado (figura 22), o uso do suporte ficava a critério do doente, o que ajudaria a

manter as pernas flexionadas e a aliviar a tensdo na coluna vertebral.

Figura 22. Apoio para joelho usado na ressonancia magnética. Reproduzido de GE Healthcare Storefront,
por GE Healthcare, disponivel em https://services.gehealthcare.com.br/gehcstorefront/p/ES823AB

O planeamento do protocolo de RM da coluna lombar iniciou-se com a programagao

de imagens multiplanares. Para a aquisi¢do das sequéncias no plano sagital, foram utilizadas
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imagens coronais e axiais (figura 22), alinhadas de acordo com o processo espinhoso da

coluna vertebral, garantindo que toda a vértebra fosse abrangida

Figura 23. Planeamento sagital de coluna lombar nos cortes coronal e axial. Reproduzido de Guia de
procedimentos para a realizagdo dos estudos de RM, 2017 (p. 39).

Na programagdo da sequéncia em axial, os cortes coronais e sagitais (figura 24)
foram manipulados. O planeamento foi feito paralelamente aos discos vertebrais desde a L1

a L5. Entretanto, se alguma imagem suspeita de lesdo na T12 ou S1 foi notada, estas também

foram incluidas nas imagens.
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Figura 24. Planeamento axial de coluna lombar nos cortes coronal e sagital. Reproduzido de Guia de
procedimentos para a realizagdo dos estudos de RM, 2017 (p. 40).

Como ¢ possivel observar na Tabela 3, o protocolo praticado na clinica Sanfil era
extremamente semelhante ao encontrado na literatura. A sequéncia STIR tinha sido incluida

para investigar um possivel edema na medula 6ssea (Bergen et al., 2019).
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Tabela 3: Protocolo de coluna lombar utilizado na clinica Sanfil. Tabela criada com base do Protocolo de
coluna lombar. Clinica Sanfil, 2024.
Protocolo Coluna Lombar
Loc 3 — planos
Sagital T2
Sagital T1
Sagital STIR
AX T2
AXTI1
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2.4. Cancro de Prostata
2.4.1. Definicao

A prostata ¢ um 6rgao reprodutor acessorio nos homens, situado abaixo da bexiga.
A sua fungao principal € contribuir com secregdes essenciais ao sémen, ajudando a manter a
viabilidade dos espermatozoides. A prostata adulta humana divide-se em trés regides: a
central, a transicional e a periférica (Wasim et al., 2022).

O cancro da prostata (CP) ¢ uma doenga maligna que afeta a glandula prostatica,
podendo ser assintomatica nos seus estagios iniciais. A medida que avanga, especialmente
em casos de metastase, pode espalhar-se para outros 6rgaos, comprometendo a saude do
paciente. Em alguns casos, a doenga pode manifestar sinais e sintomas que impactam

negativamente a qualidade de vida do doente (Rawla P., 2019).

2.4.2. Etiologia e Prevaléncia

Em 2018, cerca de 1,276 milhdes de casos de cancro da prostata foram registados
a nivel mundial, o que representa uma taxa de incidéncia de 29,3 por 100.000 homens e 7,1%
de todos os diagndsticos de cancro (Kensler et al., 2020). Isso coloca o cancro da prostata
como a segunda neoplasia mais prevalente entre os homens globalmente, com uma
participacao de 13,5% nos diagndsticos de cancro masculino, apenas superado pelo cancro
do pulméo, que corresponde a 14,5% (Barsouk et al., 2020).

Além da idade, o grupo étnico é um fator de risco importante. Homens de
ascendéncia africana tendem a ter niveis elevados de Antigeno Prostatico Especifico (PSA),
que é uma proteina produzida pela glandula prostatica, e um nimero aumentado do
cromossomo 8q24, associado ao CP, manifestando a doenca de forma mais agressiva em
compara¢do com homens caucasianos. Ter um familiar diagnosticado com a neoplasia eleva
em 5% as chances de surgimento da doenca (Rawla P., 2019).

Os fatores extrinsecos também contribuem para o desenvolvimento do CP, como
sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo e uma dieta rica em carne vermelha e alimentos
industrializados (Kensler et al., 2020).

Anualmente, sdo diagnosticados aproximadamente 190.000 novos casos de cancro
da prostata em todo o mundo (Sekhoacha et al., 2022). A taxa de incidéncia varia consoante
a regido. Os paises da Oceania apresentam a maior incidéncia, enquanto a Africa e a Asia
tém os numeros mais baixos. Essa disparidade pode ser atribuida a acessibilidade do exame
de PSA, que esta diretamente relacionado ao nimero de novos casos diagnosticados (Rawla
P., 2019).
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2.4.3. Sintomatologia e Tratamento

A malignidade prostatica pode progredir de forma assintomatica, sendo
frequentemente diagnosticado durante exames de rotina. Quando a doenca se manifesta, 0s
sintomas incluem disuria, polaciuria e nocturia, que podem ser confundidos com sinais de
hiperplasia benigna da prostata, comum em homens mais velhos. Em estigios mais
avancados, pode haver iscUria e dor na regido dorsal, frequentemente associadas a metastases
Osseas (Rawla P., 2019).

O tratamento do CP ¢ determinado pelo grau de risco, considerando fatores como
os niveis de PSA, o escore de Gleason, a idade e as comorbidades do doente, além do sistema
TNM, que avalia o tamanho do tumor primario (T), a presenca da patologia nos ganglios
linfaticos (N) e a disseminacéo para outras partes do corpo (M). Este sistema é essencial para
guiar as decisdes terapéuticas (Sekhoacha et al., 2022).

Nos casos de baixa expectativa de vida e risco reduzido, a vigilancia ativa é
recomendada para monitorizar a progressao da doenca. A quimioterapia e a terapia hormonal
sdo indicadas em estagios avancados, podendo ser administradas isoladamente ou em
combinacdo. A radioterapia é frequentemente a abordagem preferida, especialmente em
casos de risco intermediario ou alto, podendo também ser associada a terapia hormonal. A
intervencdo cirdrgica é considerada em casos de recorréncia local, desde que sem metastase

e com uma expectativa de vida superior a 10 anos (Sekhoacha et al., 2022).

2.4.4. Diagnostico

O diagnostico do CaP ¢ complexo e envolve varios exames para determinar a
presenca da doenga. Isso inclui a quantificacdo do PSA por meio de andlises, classificacao
do escore de Gleason através da diferenciagdo celular presente no tumor em comparagao
com as células circunvizinhas, exame de toque por via retal, exames de imagem como
ecografia e RM multiparamatrica da prostata, e se houver necessidade, realizagdo de bidpsia
(Sekhoacha et al., 2022).

A ressonancia multiparamétrica tem sido amplamente utilizada para identificar o CP,
pois permite a localizag¢@o precisa do tumor e auxilia na realizagdo de bidpsias guiadas por
imagem. A bidpsia pode ser conduzida durante a ressonancia ou fora dela, com orientagdo
do aparelho de ecografia (Kang et al., 2021).

O estudo multiparamétrico da prostata inclui sequencias em T1 de toda a anatomia

pélvica, T2 com campo de visdo pequeno para visualizar estruturas de maior interesse,
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imagens em DWI, mapa de coeficiente de difusdo aparente (ADC) e Dynamic Contrast
Enhancement (DCE). O uso de injecdo de gadolinio por via intravenosa ¢ imprescindivel

para o exame, além de imagens volumétricas (Kang et al., 2021).

2.4.5. Contexto clinico
No inicio do exame solicitou-se que o doente permanecesse em posi¢ao de dectibito
dorsal, orientado com os pés a frente. Para garantir que as imagens tivessem boa qualidade
para diagnostico, posicionou-se a antena de radiofrequéncia na regido pélvica (figura 25). O

doente ja tinha o cateter intravenoso inserido e ndo foram administrados antiespasmodicos.

Figura 25. Antena de radiofrequéncia de corpo utilizada em exames de prostata multiparamétrica em
ressonancia magnética. Reproduzido de: "digitsystems," por Digit Systems, disponivel em
https://www.digitsystems.com/product/2415366-1-5t-hd-8-channel-body-coil/

As primeiras imagens a serem realizadas foram as imagens de localizag@o nos trés
planos e, para programar o corte sagital, utilizaram-se os planos coronais e axiais (figura 26).
A delimitagdo do campo de visdo respeitou a articulagdo entre a cabeg¢a do fémur e o

acetabulo.

o i |} ! N o Ra e = ol
Figura 26. Planeamento sagital de Prostata nos cortes coronal e axial em ressondncia magnética.
Reproduzido de Guia de procedimentos para a realizag¢ao dos estudos de RM, 2017 (p. 70). 30



Para programar as sequéncias no plano axial, foram utilizados os planos
coronais e sagitais (figura 27). A delimitagdo do campo de visdo respeitou a articulacao entre

a cabeca do fémur e o acetabulo.

Figura 27. Planeamento axial de Prostata nos cortes coronal e sagital. Reproduzido de Guia de
procedimentos para a realizagdo dos estudos de RM, 2017 (p. 77).

Na programagao das imagens volumétricas, o range de cortes no plano sagital
e axial incluiu do musculo recto abdominal até o sacro (figura 28) .

RECTO ANTERIOR
DEL ABDOMEN

Figura 28. Planeamento volumétrico de Prostata nos cortes sagital e axial. Reproduzido de Guia de
procedimentos para a realizagdo dos estudos de RM, 2017 (p. 72).

Nas imagens ponderadas em T1, que eram importantes para ter uma visao completa
da pelves, as estruturas observadas foram as cristas iliacas e a base da pelves, sem angulacao.
Para as imagens volumétricas, foi necessario iniciar os cortes no musculo abdominal anterior

ao sacro, tanto nas imagens sagitais quanto nas axiais.

A tabela 4 apresenta o protocolo utilizado na clinica Sanfil que ¢ muito semelhante

ao relatado na literatura, com a diferenca de ndo incluir a sequéncia de espectroscopia.
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Tabela 4: Protocolo de prostata utilizado na clinica Sanfil. Tabela criada com base do Protocolo de prostata.
Clinica Sanfil, 2024.

Protocolo Prostata
Loc 3 — planos
Sagital T2 FOV20 Propeller
AXTI1 FSE
Cor T2 FOV20
Ax T2 FOV20
Ax T2 FOV20 FS
AX DWI
3D Ax LAVA Mph

A sequéncia em T1 no plano axial forneceu uma visao global da pelves, evidenciando
a possivel presenca de hemorragias, gordura ou calcificagdes na area. As sequéncias
multiplanares, ponderadas em T2, proporcionaram imagens com maior detalhe nas zonas

prostaticas (Westbrook, 2020).

As imagens resultantes da sequéncia DWI demonstraram lesdes de natureza maligna
devido a falta de difusdo das moléculas de dgua na prostata. A partir da sequéncia /liver
acquisition with volume acceleration (LAVA) com abordagem multiphasic (Mph), foram
produzidas imagens tridimensionais em um curto periodo, com as diferentes fases de

contraste, identificando a perfusdo e vascularizagdo da prostata (Westbrook et al., 2020).
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2.5. Cancro de Mama

2.5.1. Definicao

O cancro da mama (CM) ¢ uma das principais doencas malignas em mulheres em
todo o mundo. Apesar da diminui¢do da taxa de mortalidade ao longo dos anos, devido ao
aprimoramento da precisdo dos exames de diagnostico para detegdo precoce, continua a ter
um impacto significativo na expectativa e qualidade de vida apds o diagnostico e tratamento

(Xu, 2022).

A neoplasia mamaria pode ser classificada em quatro grupos distintos com base na
expressao imuno-histoquimica de recetores hormonais. Estes grupos incluem a expressao do
recetor de estrogénio (RE), a expressao do recetor de progesterona (RP), a expressdo dos
recetores do fator de crescimento epidérmico humano positivo (HER2+), e o triplo negativo

(TNBC) (Borunda et al., 2022).

2.5.2. Etiologia e Prevaléncia

O surgimento do cancro de mama ¢ complexo e multifatorial, estd associado a
fatores relacionados ao estilo de vida, como sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo e
obesidade. Além disso, ha fatores ligados a reprodutividade e alteragcdes hormonais, como
menarca precoce, menopausa tardia, gestacao em idade avancada, amamentagdo reduzida,
terapia hormonal na menopausa e uso de contraceptivos orais (Xu, 2022). Questdes
hereditarias ou muta¢do dos genes BRCA1 e BRCA2 também sdo tidos como fatores de
desenvolvimento para CM, estes representam cerca de 5 — 10% dos casos (Wilkinson et al.,
2021).

A incidéncia e a taxa de mortalidade do CM sdo diretamente e inversamente
proporcionais ao indice de desenvolvimento humano (IDH) de cada pais, respectivamente,
ou seja, paises com alto IDH apresentam uma elevada taxa de diagnostico de novos casos de
cancer de mama devido a maior acessibilidade a exames e baixa taxa de mortalidade
resultante da alta acessibilidade a tratamentos (Wilkinson et al., 2022)

Arzanova et al. em 2022 retrata a realidade sobre a incidéncia e mortalidade causada
pelo CM em diversos paises e regides. A nivel global, a estimativa ¢ que em 2040 tenham
mais 300.000 casos em resposta ndo apenas devido a melhoria na detecgdo de CM em paises
mais desenvolvidos, mas também na alteracdo do padrao da fertilizagdo e estilo de vida em

mulheres originadas de regides menos desenvolvidas.

33



2.5.3. Sintomatologia e Tratamento

Em estagio inicial, ¢ provavel que o CM seja assintomatico; por essa razao, ¢ tao
importante que os exames de rastreamento sejam realizados de forma rotineira. Entretanto,
quando hé sintomas, o mais frequente ¢ a presenca de massa na mama e/ou na axila
correspondente, percebida ao toque. Sintomas menos frequentes sdo alteracdo na forma e na
textura do mamilo e até a secre¢@o de liquido (Alkareem et al., 2023).

Para indicar qual o tipo de tratamento ideal para determinado CM ¢ necessario que
uma equipe multidisciplinar, como especialistas em oncologia, cirurgia e radioterapia,
tenham conhecimento da natureza do cancro e seu respectivo estadiamento (Trayes et al.,
2021).

e Estagio 0: O carcinoma ductal in situ (CDIS) € definido como um tipo de carcinoma
ndo invasivo, caracterizado pelo actimulo de microcalcificagdes nos ductos
mamarios. O tratamento pode ser conservador, incluindo mastectomia parcial com
radioterapia, ou mastectomia total sem radiagdo. Além disso, se o CDIS apresentar o
receptor de RE, a terapia endocrina ¢ adicionada ao tratamento, como o tamoxifeno
para doentes pré-menopausa e inibidores de aromatase para doentes pds-menopausa
(Trayes et al., 2021).

e Estagio I ao III: O carcinoma invasivo precoce e o localmente avangado requerem
tratamentos pré e pos-operatorios, tais como quimioterapia, terapias enddcrinas e
imunoterapia com anticorpos monoclonais direcionados aos receptores tumorais. As
terapias pré-operatdrias sao recomendadas para diminuir o tamanho do tumor, tornar
tumores inicialmente irressecaveis operaveis e permitir a bidpsia do linfonodo
sentinela durante a cirurgia. Geralmente, os tumores nos estdgios I e II ndo
necessitam de terapia pré-operatdria, pois ja sdo pequenos o suficiente para serem
operados. Quanto a terapia pos-operatoria, a radioterapia ¢ utilizada apos a remogao
do tumor para eliminar qualquer doenga remanescente no tecido (Trayes et al., 2021).

e [Estagio IV: No estdgio metastatico do CM, o principal objetivo do tratamento ¢
melhorar a qualidade de vida do doente e aliviar os sintomas, uma vez que a taxa de
sobrevivéncia neste estagio ¢ rara, com uma expectativa de vida variando entre 24 e
40 meses. A abordagem terapéutica inclui terapia endocrina, imunoterapia e
quimioterapia, adaptadas ao subtipo especifico do cancro. Apos as terapias sistémicas
descritas, pode-se considerar a realizagdo de cirurgia e radioterapia, especialmente
se a carga tumoral comprometer significativamente a qualidade de vida do doente

(Trayes et al., 2021).
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2.5.4. Diagnostico

O diagnostico de CM envolve uma série de etapas, que podem incluir exames
clinicos, exames de imagem das mamas, avaliagdes clinicas e testes laboratoriais. Entretanto,
os exames de imagem como a ecografia, mamografia ¢ RM mamadria tém um papel
fundamental para a determinacdo da malignidade pela capacidade de identificar lesdes de

forma nao invasiva (Hermansyah et al., 2022).

A categorizacdo da massa localizada nos exames de imagem ¢ realizada através do
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), desenvolvida pela ACR para
padronizar e assegurar a veracidade da classificagdo e da comunicagdo médica sobre os
achados no tecido mamario (Ghaemian et al., 2021). O BI-RADS inclui 7 categorias, com

score de 0 a 6 demostrado na tabela abaixo:

Tabela 5: Categorizacdo do BI-RADS (0 — 6 escore). Score 0: Incompleto. Score 1: Negativo. Score 2:
Benigno. Score 3: Provavelmente benigno. Score 4: Suspeito. Score 5: Altamente suspeito. Score 6:
Malignidade comprovada por bidpsia. Adaptada de: Arian et al., 2022

Score 0 Incompleto; necessita de avaliacdo de imagem adicional ou devem
ser repetidos ou uma investigagdo mais aprofundada deve ser

realizada com outra modalidade de imagem.

Score 1 Negativo; envolve exames que sdo completamente normais. E

indicado triagem de rotina com base no historico médico e idade.

Score 2 Benigno; inclui achados de imagem que sdo absolutamente benignos.
A rotina de triagem ¢ recomendada dependendo da idade do paciente,

historico médico, e historia familiar.

Score 3 Provavelmente benigno; inclui descobertas que sdo provavelmente
benignos, com uma probabilidade de malignidade menor de 2%. E

indicado acompanhamento da lesdo a cada seis meses até dois anos.

Score 4 Suspeito; ¢ um grupo heterogéneo em termos de risco de
malignidade, pois inicialmente incluia lesdes com probabilidade de

cancer de 2 a 95%. E indicado biopsia.

35



Score 5 Altamente suspeito; indica um valor muito alto probabilidade de
cancer, que ¢ superior a 95% e obviamente precisa ser avaliada por

meio de biopsia da lesao.

Score 6 Malignidade comprovada por bidpsia; A categoria BI-RADS 6
(B6) ¢ atribuida a lesdes que foram comprovadamente malignas em

uma bidpsia anterior e requerem gerenciamento.

As vantagens fundamentais da RM mamadria, em comparacdo com outras
modalidades, encontram-se na sensibilidade mais apurada na identificacdo de lesdes e na
execu¢ao indolor do exame. A RM mamaria ¢ recomendada, preferencialmente, para o

rastreio em mulheres com mamas densas e historico de CM na familia (Gelardi et al., 2022).

Apesar do protocolo de RM mamaria variar de acordo com a clinica, a base das
aquisicdes, como apresentada na figura 29, fixa-se em imagens ponderadas em T2 para
identificar quistos e realizar a avaliagdo morfologica das lesdes. Aquisicdes em DWI para
quantificar o movimento das moléculas da agua dentro do tecido. Imagens ponderadas em
T1 sem contraste sdo necessarias para realcar tecidos adiposos dentro das lesdes. As imagens
p6s contraste, ponderadas em T1 ou DCE sdao imagens dindmicas que permitem ter a

percepcao do percurso do contraste dentro dos tecidos e vasos sanguineos (Mann et al.,
2019).

CONTRAST

(r2) (ow) (1) (vr) () () () (71

|
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r

A

Figura 29. Esquema das sequéncias padronizadas no protocolo de ressonancia magnética mamaria.
Reproduzido de: Mann et al., 2019
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2.5.5. Contexto clinico

Para a realizacdo do exame, foi solicitado que a doente vestisse uma pega de roupa
com abertura frontal, permitindo que inserisse as mamas na bobina de radiofrequéncia
bilateral de mama (figura 30), despidas e sem obstru¢des nos tecidos mamarios. A doente
recebeu orientacdes para posicionar-se em decubito ventral, com a orientagdo feet first, € a

cabega localizada no encaixe do imobilizador especifico (figura 30).

Figura 30. Bobina de radiofrequéncia mamaria bilateral usada em ressonancia magnética. Reproduzido de
"Medical Expo Conect," por Hongkong Medi, MedicalExpo.
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/hongkong-medi/product-115059-1050229.html

O uso de ACBG foi considerado necessario em todos os exames de ressonancia

mamaria, e este foi administrado, preferencialmente, por um injetor automatico.

O protocolo de imagem foi iniciado com a aquisi¢do multiplanar de localizacao
bilateral das mamas. A partir das imagens multiplanares, foram planeadas as imagens em

cortes axiais (Tabela 6).
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Tabela 6: Protocolo de mama utilizado na clinica Sanfil. Tabela criada com base do Protocolo de mama.
Clinica Sanfil, 2024.

Protocolo Mama
Loc 3 — planos
AX T2 frFSE

AX T2 STIR frFSE
AX DWI STIR
3D Ax T2 CUBE
3D Ax T1 FSPGR

3D Ax Dinamico

A utilizagdo das sequéncias Relaxation Fast Spin Echo (FRFSE) e Short TI
Inversion Recovery Fast Relaxation Fast Spin Echo (STIR FRFSE) ponderadas em T2 foi
considerada extremamente importante devido a sua capacidade de aumentar a intensidade
de sinal das estruturas com composi¢do hidrica (Mann et al., 2019). Ao incorporar a
sequéncia de FS, a estrutura a ser estudada obteve mais contraste entre liquido e gordura,
uma vez que os tecidos adiposos ndo apareceram nas imagens. Isso permitiu distinguir entre
lesdes quisticas e neoplasias, ja que as lesdes neoplasicas geralmente apresentaram menor
teor liquido (Westbrook, 2019).

As sequéncias em DWI e, consequentemente, a criagdo do mapa ADC foram
utilizadas para identificar lesdes neopléasicas devido a sua capacidade de detetar e quantificar
os movimentos das moléculas de dgua no tecido em estudo (Mann et al., 2019). As
sequéncias volumétricas, como a CUBE ponderada em T2 e a FSPGR ponderada em T1,
foram incluidas para identificar a presenga de quistos ou edemas, devido ao seu potencial
para enfatizar o conteudo hidrico nos vasos ou acumulado em determinadas zonas, e para
distinguir lesdes em T1 e obter imagens das estruturas mamarias, que foram utilizadas como
comparagdo com as imagens pos-contraste (Westbrook, 2019).

As sequéncias dinamicas em 3D foram realizadas para avaliar como os diferentes
tecidos mamarios captaram ou nao o contraste ao longo da sua injecdo. Foi crucial que a
obtencdo das imagens fosse feita segundos antes da inje¢do do contraste, utilizando um

injetor automatico. Isso assegurou o acesso e o registo das imagens no momento em que as

38



lesdes puderam potencialmente desvanecer-se, tanto antes como ap6s a injecao do contraste

(Li et al., 2020).
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3. Consideracoes finais

As experiéncias vividas durante o estdgio na modalidade de RM ndo so
enrigueceram 0 meu conhecimento tedrico, como também proporcionaram uma
compreensdo mais profunda dos desafios praticos enfrentados na area da imagiologia. A
interacdo constante com uma equipa multidisciplinar destacou a importancia da colaboragédo
entre profissionais de diferentes especialidades, evidenciando que o trabalho em equipa €

essencial para a exceléncia no atendimento ao paciente.

O estagio clinico permitiu um crescimento significativo, tanto a nivel profissional
quanto pessoal, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada dos processos e da
rotina em uma unidade de ressonancia magnética. A experiéncia foi enriquecida pelo
contacto com uma cultura diferente, o que ampliou as capacidades de comunicacao,

adaptacgao e trabalho em equipa.

Além disso, a adaptacdo as tecnologias mais recentes e aos protocolos clinicos
demonstrou que a formacdo continua € crucial para a pratica. Essa vivéncia reforcou a
necessidade de se manter atualizado num campo que evolui rapidamente, o que nao sé

amplia o conhecimento, mas também aprimora a qualidade do servico prestado.

A experiéncia pratica com o equipamento de RM e a orientacdo de profissionais
experientes foram fundamentais para desenvolver competéncias essenciais que vao além do
conhecimento técnico, englobando também habilidades interpessoais e de resolucdo de
problemas.

Ao longo do ensino clinico, tive a oportunidade de observar de perto ndo apenas 0s
processos intrinsecos a modalidade de RM, mas também a gestdo e o funcionamento global
de uma clinica de imagem.

Um dos aspetos que mais me chamou a atencdo foi o impacto da comunicacdo na
qualidade do atendimento ao doente, podendo influencia-lo de forma positiva ou negativa.
Para otimizar este ponto, a implementacdo de reunides curtas e periddicas poderia ser uma
estratégia eficaz para alinhar questdes que, de outra forma, poderiam comprometer a
experiéncia e a seguranca do doente. Além disso, a criagdo de um sistema de feedback
permitiria que os pacientes avaliassem a sua experiéncia na clinica, ajudando a identificar

areas a melhorar e possibilitando a adaptagdo dos servigos as suas necessidades.
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No dmbito da seguranca do doente e do profissional, a presenca de um médico mais
proximo ao sector de RM durante a realizacdo de exames que exigem a administracdo de
ACBG permitiria uma resposta mais rapida em caso de intercorréncias. Isso reduziria o
tempo de atendimento e contribuiria para um melhor prognostico dos pacientes que

apresentem reacOes adversas.

Por fim, o estagio ndo apenas cumpriu 0s objetivos propostos, mas também ampliou
a minha visdo sobre a radiologia. A base sélida adquirida durante esta experiéncia sera um
pilar fundamental para o meu futuro profissional, permitindo-me contribuir de forma

significativa para a area da saude.
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4. Conclusiao

O presente relatdrio de estagio teve como objetivo expor a vivéncia pratica no setor
de ressonancia magnética de uma clinica, sob a perspectiva de uma estudante de mestrado
estrangeira. Ao longo deste periodo, foi possivel nao apenas aplicar os conhecimentos
teoricos adquiridos durante o curso, mas também enfrentar e superar desafios tipicos do
ambiente clinico, como a adaptacdo a novas tecnologias e protocolos, e a integragdo com

uma equipa multidisciplinar.

Além disso, o estagio demonstrou a importancia de estar constantemente atualizada
e de saber aplicar a teoria de forma prética e eficiente, contribuindo para a consolidacdo das
minhas competéncias na area de imagiologia. A oportunidade de trabalhar com um
equipamento avancgado e de aprender com profissionais experientes foi fundamental para o

desenvolvimento das minhas habilidades e para a preparagdo para o mercado de trabalho.

Durante o ensino clinico no ambito do mestrado, tive de enfrentar desafios reais
dentro do ambiente hospitalar. A analise SWOT permite uma reflexdo estruturada sobre os
meus pontos fortes, aspetos a melhorar, oportunidades de crescimento e desafios que

impactaram a minha experiencia durante o ensino clinico.

Um dos principais pontos fortes percebido ¢ a minha capacidade de adaptag@o ao
lidar com diferentes rotinas e equipas multidisciplinares, facilitando a comunicacdo e o
trabalho colaborativo. Outro ponto positivo ¢ 0 meu compromisso com a aprendizagem
continua, que me levou a aprofundar o conhecimento ao longo do ensino clinico. Por fim, a
minha organizagdo e atengdo aos detalhes garantiram que eu cumprisse as exigéncias do

estagio com rigor e profissionalismo.

Durante o ensino clinico, reconheci algumas areas em que posso melhorar. A falta
de confianga ao executar atividades novas foi um desafio ao longo do ensino clinico. No
entanto, essa conscientizagdo motivou-me a buscar mais pratica e apoio das profissionais da

clinica para desenvolver essa confianca.

O ensino clinico foi uma experiéncia rica em aprendizagens. O contacto com
profissionais experientes permitiu-me observar diferentes abordagens clinicas, contribuiu
para a ampliacdo do meu conhecimento e desenvolvimento de competéncias. Além disso,

interagir com colegas e profissionais da 4rea ajudou a construir uma rede de contactos.
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Diversos fatores externos influenciaram o meu desenvolvimento no ensino clinico.
Questdes relacionadas a adaptagdo a um novo pais, a complexidade de processos pessoais e
questoes relacionada com a satide impactaram pontualmente no foco e na performance. Além
disso, a dificuldade na gestao de tempo e emogdes associadas a esses desafios representaram

um obstaculo na adaptacao as exigéncias do ensino clinico.
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