JORNAL DA SOCIEDADE DE RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO PARANA SRP m
NOVEMBRO/DEZEMBRO 2024

DRA. CIBELE CARVALHO, PRESIDENTE DO CBR, FAZ
BALANCO DE SUA GESTAO PARA O JORNAL DA SRP

A Médica Radiologista falou
sobre as suas conquistas,
desafios, da participagao da Dra.
Linei Urban e do Dr. Mauricio
Zapparoli em sua Diretoria, sobre
as campanhas de valorizagao do
Médico Radiologista, a defesa
da profissao, a luta contra as
Fake News, entre outros
assuntos.

SRP SE PREPARA PARA 2025; GUARAPUAVA RECEBERA 0
96° ENCONTRO DE RADIOLOGIA DO CLUBE DO INTERIOR

96° ENCONTRO DO (LUBE
0 96° Encontro do Clube de Radiﬂlogia RADIOLOGIA DO INTERIOR DO PR

do Interior do Parana sera de 28 a 30 de v
margo de 2025, na cidade de OQM*"“(’ '
Guarapuava. A organizagao sera da Dra. =
Simony Zerbato, Presidente da SRP; e da
Dra. Flavia Virmond, que assumira o
cargo de Presidente do Clube de
Radiologia do Interior do Parana, na
proxima gestao. Os convidados -
especiais como palestrantes do evento F

serdo os Drs. Abdalla Skaf, Dante .

Escuissato e Nelson Caserta. Or Abcails or o ot

Skaf Escuissato Caserta
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EDITORIAL

Ao termino de nossa primeira gestao a
frente da SRP so temos boas noticias

DRA. SIMONY ELISA ZERBATO
PRESIDENTE DA SRP.

06

Precisamos de vocé. Caso
nao seja associado ou
associada da SRP afilie-se.
Conhecga a nossa entidade,
que faz toda a diferenca no
dia a dia da nossa
especialidade, tornando-a
reconhecida e respeitada em
todo o pais.

Chegamos ao final de 2024 e ao término da nossa
primeira gestao a frente da Sociedade de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Parana -
SRP.

Hoje, venho aqui para agradecer... pelo
comprometimento de cada membro da Diretoria,
indistintamente, pelo envolvimento na
organizacao dos nossos eventos cientificos.

Ja no finalzinho de 2024 obtivemos uma grata
surpresa, que nos mostrou que trilhamos um
caminho certo para a formacao dos Médicos
Radiologistas do Parana.

Uma iniciativa das Dras. Débora Bertholdo,
Diretora Cientifica; e da Dra. Maria Fernanda
Caboclo, Presidente da Comissao Residente do
Ano, teve apoio macico e inédito de residentes e
de servigos de Radiologia. Basta ver os numeros
alcancados no perfil do nosso Instagram. A todos
0s que curtiram cada caso, que os comentaram e
compartilharam, os nossos parabéns.

Vocés sao a certeza de que teremos novas
geracdes de 6timos profissionais muito em breve.

Um agradecimento especial, igualmente, a Dra.
Cibele Carvalho, Presidente do CBR, nossa
entrevistada especial desta edi¢éo; ao Dr.
Ronaldo Baroni, Diretor Cientifico do CBR, que
aceitou o nosso convite para produzir um étimo
conteudo sobre o Novembro Azul; ao Dr. Henrique
Lederman e a Dra. Ménica Cypriano, que
abordaram de forma brilhante o cancer
infantojuvenil; e as Dras. Linei Urban, nossa Vice-
Presidente; e Cristiane Spadoni, que se
envolveram intensamente na campanha contra o
cancer de mama.

A todos e a todas, um Feliz Natal!



ENTREVISTA
Dra. Cibele Carvalho faz um balanco

de sua gestao a frente do CBR

DRA. CIBELE CARVALHO
PRESIDENTE DO CBR.

Breve curriculo

Presidente e membro titular do
Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR);
Ex-Presidente do Conselho
Regional de Medicina de MG de
2020 a 2022;

Membro da Diretoria do CRM-MG
em diversas gestoes;

Diretora do CBR em diversas
gestoes;

MBA pela FGV em Gestéo de
Hospitais e Servigcos de Saude;
Presidente da SRMG gestdes
2014/2017 e 2017/2020;
Delegada da Associacdo Médica
de MG.

A entrevistada especial desta edicao do Jornal
da SRP é a Dra. Cibele Carvalho, Presidente do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR). Ela faz um balanco de sua
gestao, incluindo conquistas e desafios, o papel
dos Radiologistas paranaenses em sua Diretoria,
a luta pela valorizacdo da Radiologia como um
todo, entre outros assuntos.

Jornal da SRP - A senhora esta terminando a
sua gestao a frente do CBR. Quais foram os
principais desafios enfrentados?

Dra. Cibele - O principal desafio enfrentado,
certamente, foi o da Ultrassonografia, que
quase se transformou especialidade médica,
por meio de projeto de lei, mas que, gragas a
atuacao conjunta do CBR, CFM e AMB
conseguimos arquiva-lo de forma definitiva. E
nao poderia ser diferente... porque nao se pode
ter uma especialidade médica por forga de lei,
pois quem deve definir o que é especialidade
médica e o que é area de atuagao é a Comissao
Mista de Especialidades, conforme o decreto lei
de 2015. Além disso, tivemos uma grande
invasao do ato médico, razao pela qual
passamos a atuar de forma contundente contra
as Fake News sobre os exames de imagem,
principalmente noticias falsas atribuidas a
eficacia da mamografia.

O principal desafio de nossa gestao
esteve relacionado a Ultrassonografia que,
por pouco, nédo se transformou em
especialidade médica, por meio de um
decreto de lei. Conseguimos, por fim,
arquiva-lo de forma definitiva.



ENTREVISTA (CONTINUAGAO)
Dra. Cibele Carvalho faz um balanco

de sua gestao a frente do CBR

e

DRA. CIBELE CARVALHO
PRESIDENTE DO CBR.

O Médico Radiologista é o

coracdo do sistema de saude.

Somos fundamentais no
cuidado com o paciente.

Se todos pensassem sobre a
importancia do diagndstico
precoce, todos nds, Médicos
Radiologistas, seriamos mais
valorizados.

Jornal da SRP - E quais foram as principais
conquistas?

Dra. Cibele - Conseguimos demonstrar que o
CBR é o legitimo representante da Radiologia
brasileira, tanto a nivel nacional, quanto a nivel
internacional. O CBR tem sob o seu "guarda-
chuva', todas as areas do diagndstico por
imagem. Abarca a Radiologia Convencional, a
Radiografia Intervencionista, a Mamografia, a
Densitometria Ossea, a Ressonancia Magnética,
a Tomografia Computadorizada. Sao, portanto,
varias areas de atuacao e o CBR buscou,
incansavelmente, valorizar a atuagao do Médico
Radiologista e de Diagndstico por Imagem.

Jornal da SRP - A campanha "Radio é
essénciaa” € uma dessas iniciativas?

Dra. Cibele - Sim! A campanha "Radio é
esséncia" foi pensada para demonstrar que nao
somos apoio diagndstico, mas sim, somos
essenciais no diagndstico preciso, com maior
chance de reducao da mortalidade,
especialmente quando tratamos um cancer
precocemente, propiciando assim
sustentabilidade e economia do sistema.

Jornal da SRP - Recentemente a midia publicou
um artigo de sua autoria intitulado "Radiologia -
o coracgao dos sistemas de saude". A senhora
poderia comenta-lo?

Dra. Cibele - O Médico Radiologista é, de fato, o
coracao do sistema de saude. Somos
fundamentais no cuidado com o paciente. Se
todos pensassem no diagndstico precoce, todos
nods, Médicos Radiologistas, seriamos bem mais
valorizados. Infelizmente, ainda somos
considerados apoio ao diagndstico... no entanto,
somos fundamentais ao diagnostico, seja na
saude privada ou na saude publica.



ENTREVISTA (CONTINUAGAO)
Dra. Cibele Carvalho faz um balanco

de sua gestao a frente do CBR

Jornal da SRP - Durante a sua gestao a
Radiologia paranaense ocupou lugar de
destaque, sendo valorizada com cargos
importantes em sua Diretoria. A que a senhora
atribui esse reconhecimento?
Dra. Cibele - Radiologistas paranaenses tém um
historico de bons servigos prestados ao CBR. Na
atual gestao cito a Dra. Linei Urban, nossa
Diretora Cultural. A Dra. Linei brilhou em tudo o
que ela fez. Ela é de uma capacidade de pensar e
de executar em tudo o que ela planeja com
muita maestria, com muita celeridade, com
muita competéncia. Ja o Dr. Mauricio Zapparoli,
nosso Diretor de Relagdes Internacionais, fez
toda a diferengca em nosso relacionamento com
entidades parcerias do CBR em nivel
internacional. Ao nhormatizarmos essas parcerias
internacionais, provamos que podemos trazer
colegas para o Brasil para proferirem palestras
DRA. CIBELE CARVALHO com maior economia. Como em time que est3
PRESIDENTE DO CBR. ganhando nao se pode mudar, a Dra. Linei
continua no cargo de Diretora Cultural; e o Dr.
Mauricio assume o desafio de ser o nosso
Diretor Cientifico, uma area fundamental dentro
do CBR.

Jornal da SRP - A senhora foi eleita
Radiologistas paranaenses recentemente como conselheira do CFM.
R . Poderia comentar?
tém um historico de bons Dra. Cibele - Sim! Eu fui eleita Conselheira
servi¢os prestados ao CBR. Federal para o CFM, juntamente com o Dr.
Na atual Diretoria cito a Dra. Alexandre Meneses, representando Minas
Gerais. Tenho muito orgulho em ocupar essa
cadeira, como Radiologista, como mulher. S6
Zapparoli. tenho a agradecer aos colegas de Minas, que
confiaram em mim. A partir de agora pretendo
valorizar ainda mais a minha especialidade, a
boa medicina e o bom médico, com técnica, com
ética, com humanizagao e amor ao paciente.

Linei Urban e o Dr. Mauricio



EVENTOS CIENTIFICOS
Guarapuava recebera o0 96° Encontro

de Radiologia do Interior do Parana

0 96° do Clube de Radiologia do Interior do Parana sera
organizado pela Dra. Simony Zerbato, Presidente da SRP;
e pela Dra. Flavia Virmond, que assumira a Presidéncia do
Clube de Radiologia do Interior do Parana.

O evento sera em Guarapuava e tera como temas
“Oncologia em Radiologia”.

Os trés convidados especiais do Encontro serao os Drs.
Abdalla Skaf, Dante Escuissato e Nelson Caserta.

Os trés sao Médicos Radiologistas considerados como
referéncias em suas areas em nivel nacional.

A agéncia oficial de turismo para reservas € a
Personnalité Voyage. Fone (41) 98498-0408.

Em breve, mais informagoes sobre os temas que serao
debatidos em Guarapuava.

Dr. Abdalla Skaf Dr. Dante Escuissato Dr. Nelson Caserta



EVENTOS CIENTIFICOS
172 Jornada Paranaense de Radiologia

promete repetir o sucesso da realizada
em 2024

A SRP esta em fase adiantada para a organizacgao da 172 Jornada Paranaense de Radiologia. O
evento sera nos dias 27 e 28 de junho de 2025, na sede da Associa¢ao Médica do Parana, em
Curitiba.

A Comissao Organizadora esta novamente empenhando-se para repetir, neste evento, o éxito
alcancgado na edig¢do de 2024, que teve convidados de renome nacional e internacional, além das
presencas da Dra. Cibele Carvalho, Presidente do CBR; e do Dr. Ronaldo Baroni, Diretor Cientifico
da entidade.

Agende-se para o evento, faga com que a sua empresa seja também apoiadora e parceira desta
que sera mais uma grande oportunidade de nos reunirmos e de nos confraternizarmos.

Em breve, mais informagoes.



REUNIAO DOS RESIDENTES
Evento historico encerrou as atividades
cientificas da SRP em dezembro

A SRP realizou um evento cientifico que deixara importante legado a Sociedade: a reunido com os
Residentes, na qual foram debatidos casos clinicos e premiado o mais curtido no Instagram da
entidade. A idealizagéo foi das Dras. Débora Bertholdo, Diretora Cientifica; e Maria Fernanda Caboclo,
Presidente da Comissao Residente do Ano. A repercussao foi tanta que num periodo de 30 dias o
Instagram teve quase 40 mil visualizagdes, sendo quase a metade entre seguidores e nao seguidores
habituais.

0 caso clinico vencedor foi da Residente Dra. Michelle Okada, pertencente a Santa Casa de
Misericordia do Parana. O seu orientador foi o Dr. Francisco Castro e o trabalho que ela apresentou
teve como diagndstico “Pielonefrite xantogranulomatosa”. A médica acredita que ter participado dos
casos clinicos foi uma experiéncia enriquecedora para todos os residentes. Ela acrescentou que
debates como esse sao importantes, “uma vez que temos o compartilhamento de conhecimentos,
aumento da visibilidade académica, além de inspirarmos as pessoas para contribuirem na comunidade
cientifica”.

A Dra. Gabriela de Freitas Faraj, do Hospital da Cruz Vermelha, teve o sequndo maior nimero de
curtidas sobre o diagndstico do caso que apresentou, intitulado “Tumor Neuroendocrino do Pancreas”.
0 seu orientador foi o Dr. Jodo Guilherme Boaretto Guimaraes. A médica disse “ter adorado participar
da reunido”. Acrescentou que todos os casos “foram super interessantes e isso enriquece muito a
nossa Radiologia, nos instiga a buscar mais casos e a aprofundar discussoes”.

A Dra. Simony Zerbato, Presidente da SRP, destacou que todos os casos apresentados merecem
aplausos. Disse que todos os residentes contribuiram, com o seu empenho, experiéncia e vontade de
aprender, para que o Parana continue formando especialistas reconhecidos nacionalmente na
Radiologia.

Casos apresentados

Hospital Sao Vicente. Dr. Rodrigo Zancanaro. Orientadora: Dra. Maria Fernanda Caboclo.
Diagndstico: Trombose da Auricula Esquerda.

Hospital da Cruz Vermelha (PR). Dra. Gabriela de Freitas Faraj. Orientador: Dr. Jodo Guilherme
Boaretto Guimaraes. Diagndstico: Tumor Neuroendocrino Pancreatico - Insulinoma.

Hospital Universitario Evangélico Mackenzie. Dras. Camila Rahal Tauil, Gisele Abot, Ingrid Ferrazza

e Dr. Renan Valduga. Orientadora: Dra. Maria Fernanda Caboclo. Diagnéstico: Tuberculose pulmonar
cistica.

Clinica Dapi. Dra. Rebeka Martins. Orientadora: Dra. Débora Bertholdo. Diagnéstico: Tumor
Glioneural Leptomeningeo Difuso.

Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Dra. Michelle Okada - caso mais curtido no perfil do
Instagram da SRP até as 20h do dia 05 de dezembro. Orientador: Dr. Francisco Castro. Diagnéstico:
Pielonefrite xantogranulomatosa.
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CAMPANHAS

Dr. Ronaldo Baroni fala a SRP sobre a
importancia do Novembro Azul

Breve curriculo do Dr. Ronaldo Baroni
e Diretor Cientifico do CBR
o Professor Pleno da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Hospital Israelita Albert
Einstein;
o Gerente Médico do Setor de Imagem do
Hospital Israelita Albert Einstein.

0 cancer de prostata

0 cancer acontece a partir de uma distorgao (displasia) no tecido prostatico, mais frequente com o
passar da idade, graduada através da chamada escala de Gleason. A partir do grau 6 ja se pode
falar em tumor da prdstata, porém ainda nao significante nesse estagio. A partir do Gleason 7 0
tumor é considerado clinicamente significante (ou mais agressivo).

Estatisticas

0 CaP é o segundo mais prevalente em homens, depois do cancer de pele ndo melanoma e o
segundo que mais mata, depois do cancer de pulmao. Aproximadamente 70 mil novos casos
(dados de 2023) no Brasil e quase 300 mil casos novos no mesmo periodo nos Estados Unidos.

Toque retal e PSA

0 toque retal e a dosagem no sangue do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) sdo usados para
tentar rastrear o CaP nos homens, uma vez que em fases iniciais 0os tumores ndo causam
sintomas. Considera-se que o indicador do PSA acima de 2,5 aumenta a suspeita para o CaP. Mas
0 PSA elevado nao é, por si s0, sindbnimo de cancer de prostata, havendo outras condi¢des que
também podem aumentar o seu nivel no sangue (como inflamacgao e hiperplasia).



CAMPANHAS (CONTINUAGAQ)

Dr. Ronaldo Baroni fala a SRP sobre a
importancia do Novembro Azul

Ultrassonografia

Com o toque retal alterado e/ou o PSA aumentado, em geral solicita-se uma biopsia da prostata,
que é uma forma de confirmar o diagndstico. Em grande parte dos casos a biopsia é feita por meio
de Ultrassonografia trasretal, que guia a obtencao de fragmentos do tecido prostatico. Atualmente,
tem-se dado preferéncia a bidpsia transperineal, para evitar a infeccao do ambiente contaminado
do reto. Faz-se uma setorizacdo da prostata, principalmente da regido mais periférica, tentando
encontrar o tumor.

Ressonancia Magnética

Comegou a ser utilizada principalmente no final da década de 2000 nos pacientes com suspeita de
CaP, buscando aumentar as chances de encontrar o tumor antes da bidpsia, mudando
completamente o cenario da detegédo precoce do CaP e aumentando ainda mais a importancia do
Médico Radiologista neste contexto. Através de um protocolo especifico denominado Ressonancia
Multiparamétrica da prdostata, sem necessidade de uso de uma bobina endorreral, sdo buscadas e
assinaladas areas suspeitas para tumor clinicamente significante para que, durante a biopsia,
sejam realizados fragmentos adicionais no tecido prostatico nestas regides (através da fusdo de
imagens), elevando a precisao no diagndstico destes tumores.

PI-RADS

0 protocolo PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) é uma escala que classifica o
risco de cancer de prostata com base nas imagens de Ressonancia Magnética. A escala varia de 1
a 5, e cada numero na classificagcdo indica uma probabilidade crescente de cancer. Essa
classificacao, atualmente na versao 2.1, foi proposta pelo Colégio Americano de Radiologia e é
recomendada também pelo CBR para ajudar no manejo do CaP, evitando bidpsias desnecessarias
em pacientes de menor risco (PI-RADS 1 e 2) e aumentando as chances de deteccao na bidpsia
naqueles com risco mais alto (principalmente PI-RADS 4 e 5).

O CBR promove periodicamente cursos de Ressonéancia e

Ultrassonografia, muitos deles Hands On, para formar

Médicos Radiologistas mais bem treinados para identificar
o0 cancer de prostata nos exames e melhorar o
desempenho da bidpsia.




CAMPANHAS (CONTINUAGAQ)

Cancer de mama, uma campanha das
Dras. Linei Urban e Cristiane Spadoni

Dras. Linei Urban e
Cristiane Spadoni,
responsaveis pela
campanha de incentivo a
mamografia

De acordo com o CBR, o rastreamento com mamografia do cancer de mama é o método
reconhecido cientificamente por sua seguranca e eficacia. Deve ser realizado anualmente, a partir
dos 40 anos, de acordo com a publicagdo em conjunto das sociedades médicas (CBR, da SBM e da
FEBRASGO).

0 cancer de mama esta aumentando nas mulheres jovens, entre 40 a 49 anos. Este publico alvo
representa cerca um quarto das vitimas do tumor. Algumas mulheres tém risco aumentado para
cancer de mama. Nesses casos pode ser necessario exames complementares a mamografia, como
a Ultrassonografia no caso das mamas densas; e a Ressonancia Magnética no caso de alto risco
familiar e genético.

Procure o seu Ginecologista ou Mastologista para conhecer seu risco. Se o tumor for diagnosticado
e tratado nas fases iniciais permite a cura em até 98% dos casos, bem como tratamentos menos
agressivos. Médicos Radiologistas defendem uma revisao por parte do Ministério da Sadde, com o
rastreamento sendo feito em mulheres nas faixas etarias a partir dos 40 a 49 anos de idade. Este
publico alvo representa cerca de 40% das vitimas do tumor.

A Mamografia pode nédo detectar nodulos pequenos,
principalmente em mamas densas. Nestas situagoes,
recomenda-se realizar um segundo exame, como
Ultrassom ou Ressonancia Magnética.




CAMPANHAS (CONTINUAGAQ)

Cancer infantojuvenil, por que
precisamos abordar essa doenca

O Dr. Henrique Lederman e
a Dra. Ménica Cypriano,
que colaboraram com esse
conteudo, alertam que a
detecgcdo precoce pode
salvar vidas.

0 cancer infantojuvenil refere-se a qualquer tipo de cancer diagnosticado em criangas e
adolescentes, ou seja, pessoas com idades entre 0 e 18 anos. Esses tumores sdo diferentes dos
canceres que afetam adultos em varios aspectos, como a biologia, o tratamento e o prognéstico.

Formas mais comuns

Leucemias: Principalmente a leucemia linfobldstica aguda (LLA), que representa cerca de 30% dos
casos de cancer infantojuvenil; Tumores cerebrais: incluindo meduloblastomas, gliomas e tumores
da hipdfise; Linfomas: como o linfoma de Hodgkin e linfoma nao-Hodgkin; Neuroblastoma: afeta o
sistema nervoso simpatico, mais comum em criancas pequenas; Rabdomiossarcoma: se origina no
tecido muscular; Retinoblastoma: Cancer ocular que afeta principalmente criangas pequenas;
Tumores renais: como o tumor de Wilms.

Diagnéstico

Geralmente comecga com uma avaliagdo clinica detalhada, que pode incluir: exame fisico para
identificar sinais visiveis ou palpaveis; histérico médico da crianca e observagao de sintomas
relatados; exames de imagem como Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Magnética (RM) para localizar e avaliar o tumor; exames laboratoriais, como exames
de sangue, para identificar sinais de leucemia ou disfungdes em outros 6rgaos.

Bidpsias de tecidos suspeitos para confirmagao do diagndstico e para determinar o tipo de célula
neoplasica; exames moleculares e genéticos em alguns casos, para identificar mutacoes
especificas. 0 diagndstico precoce é fundamental para aumentar as chances de tratamento eficaz.
A deteccgdo precoce em larga escala ndo € viavel devido a diversidade dos tumores e ao fato de
muitos dos sinais s6 se manifestarem quando a doenca ja esta em estagios mais avancgados.
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