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A Radiologia é uma darea especializada da Medicina, muito
dependente da tecnologia, uma vez que a informacgdo diagndstica é
dada através da Imagem.

As inovagdes nas técnicas radiograficas aliadas ao equipamento
cada vez mais sofisticado tém tido um papel preponderante na
evolucdo da Radiologia, ndo sé no diagndstico, mas também no
tratamento das mais diversas patologias.

O Técnico de Radiologia intervém nas varias dreas médicas e

cirdrgicas, através da realizacdo de exames especificos e /ou da
- . ~ (1)

aplicagdo de procedimentos de Intervencao.

Na Estomatologia, a Radiologia d& o seu contributo, fornecendo
imagem de toda a cavidade oral, através da realizagdo de
radiografias localizadas ou panoramicas - Ortopantomografia.

A Ortopantomografia ou Radiografia Panoramica (RP) (fig.1)
consiste numa radiografia realizada num equipamento préprio,
denominado de Ortopantomégrafo (fig.2), no qual a emissdo da
radiagdo x é feita movendo-se em torno do doente ao nivel das
arcadas dentarias.

Fig. 1 — Ortopantomografia. Fonte®

Trata-se de um exame ndo invasivo e constitui uma mais-valia no
planeamento do tratamento, na avaliagdo da terapéutica aplicada,
na avaliagdo da regido maxilo-mandibular, na orientagcio do
planeamento protésico e no acompanhamento ortoddntico. As
vantagens da sua aplicagdo prendem-se com o menor uso de
radiagdo, menor custo para o paciente e menor tempo de

= (2
execugao.

Fig. 2 — Ortopantomadgrafo. Fonte®

RADIOLOGIA @ @ 6

mmﬁmca -u- “roTies
ne6, Maio de 2013

Nesta técnica radiografica, a posigdo do paciente é de extrema
importancia, para que as estruturas dentdrias e os tecidos 0sseos
estejam focados no plano imagindrio tridimensional da imagem. O
posicionamento e o alinhamento do doente sdo realizados com
recursos a focos luminosos existentes no aparelho: um horizontal,
que passa pelo plano de Frankfurt (plano que passa pelo bordo
superior do conduto auditivo externo e o bordo inferior da érbita) e
um longitudinal, definido pela linha média do paciente. Os apoios
de cabeca e o plano de mordida permitem manter a imobilizagdo

do paciente durante a realizagdo do exame.!

Pelo facto de usar radiagdo ionizante, ainda que minima, deve ser

utilizado o avental de chumbo em mulheres grévidas e de modo a

evitar artefactos de imagem, devem ser retirados todos os objectos

metalicos passiveis de aparecer na radiografia (brincos, "piercings",
(1)

etc.).

No entanto, existem algumas limitagdes na realizagdo deste exame
que se prendem sobretudo com a condigdo fisica do paciente, tais
como criangas pouco colaborantes, pacientes com problemas
posturais que tenham dificuldade em manter a coluna rectificada e
o queixo devidamente apoiado com a cabega segundo o plano de
Frankfurt. Também pacientes com traumatismos faciais, ou sem
denticdo, apresentam algumas dificuldades na realizagdo da RP,
comprometendo os critérios de correcgdo para a realizagdo deste

~ . . 1
exame, nao sejam cumprldos. W

Deste modo, surgem erros, tais como:

Movimentagdo da Cabeg¢a — quando durante a realizagdo do exame
0 paciente nao permanecer imovel, o que é frequente em criangas;

Fig. 3 - Sem qualidade técnica a esq”. Com qualidade técnica na imagem a dt’. Fonte s

Coluna Cervical ndo rectificada — acontece quando o paciente
apresenta problemas posturais (ex. cifose);

Fig. 4 — Posicionamento incorrecto. Sem qualidade técnica na imagem superior. Com
qualidade técnica na imagem inferior. Fonte s
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Paciente descentrado em relagdo ao plano de Frankfurt (extensdo
da cabega ou flexdo da cabega) — ocorre quando o paciente tem a
cabega em demasiada extensdo ou flexdo;

Fig. 5 — Posicionamento incorrecto. Sem qualidade técnica na imagem superior. Com
. ) . . " 5
qualidade técnica na imagem inferior. Fonte

Fig. 6 — Posicionamento incorrecto. Sem qualidade técnica na imagem superior. Com
qualidade técnica na imagem inferior. Fonte ®

Contacto entre os dentes superiores e inferiores — verifica-se
quando o paciente ndo consegue colocar os dentes incisivos no
plano de mordida. Esta situacdo pode acontecer, no caso de
traumatismos, em que ha perda de parte da denti¢do superior ou
inferior;

Fig. 7 — Sem qualidade técnica 2 esq’. Com qualidade técnica na imagem 2 dt”. Fonte °

Paciente portador de objectos radiopacos — acontece muitas vezes
quando os doentes surgem imobilizados e ndo é possivel a sua
remogao.

Fig. 8 — Sem qualidade técnica a esq”. Com qualidade técnica na imagem a dt’. Fonte s

Foram apresentadas algumas limitagdes que se podem encontrar
na realizagdo de uma Ortopantomografia, que tal como ja referido,
estdo relacionados com a condigdo dos préprios pacientes, bem
como com as caracteristicas e limitagdes técnicas inerentes a
engenharia dos equipamentos. Os Ortopantomégrafos ndo
permitem a realizagdo de angulagbes que o equipamento de
Radiologia Convencional permite. Este ultimo, apresenta condig¢Ges
técnicas e definicdo do exame inferior a RP (exame especifico), bem
como a necessidade de aumento de exposi¢do a dose de radiagado.

CONCLUSAO

A Ortopantomografia é um exame de grande utilidade na
Imagiologia, que contribui para o diagndstico nas dreas da
Estomatologia e da Cirurgia Maxilo-facial. E importante o
conhecimento dos procedimentos desta técnica de modo a evitar
erros de realizagdo e consequentemente erros de diagndstico.
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«Implementagao de um Programa de
Cultura de Seguranca no Servico de
- Radioterapia do HSM/CHLN»

7
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Margarida Eiras, PhD

! Técnica de Radioterapia, Docente da ESTeSL, Consultora da DGS na area da Seguranca do Doente,
Membro da Dire¢do da SPQS e da APDH

Criar ambientes promotores de seguranga, gerindo o risco e
motivando a adesdo as boas praticas em meio clinico, tem sido
objecto de estudo nos ultimos anos. O conceito de Seguranga do
Doente assume maior enfase apds a publicagdo do relatério do
Institute of Medicine, To err is human: Building a healthier
healthcare system, que torna publica ndo sé a ideia de que a
prestacdo de cuidados de saude é potencialmente causadora de
dano para os utilizadores, como os custos que estdo associados a
ndo seguranca sdo elevadissimos e evitaveis (Khon, 1999).

Tal como noutras areas da saude, a Radioterapia é um tratamento
que ocorre num ambiente complexo, envolvendo multiplos
profissionais de saude de diferentes areas do conhecimento
(Assistentes Operacionais, Assistentes Sociais, Assistentes Técnicos,
Enfermeiros, Fisicos, Investigadores, Médicos, Nutricionistas,
Psicdlogos e Técnicos de Radioterapia) e equipamento sofisticado,
onde as interacgdes assumem uma dimensdo, também ela, de
elevada complexidade.

Segundo Thwaites et al. (2005), a Seguranca do Doente é uma das
responsabilidades da equipa de garantia da qualidade a par da
seguranga do pessoal, da instrumentacdo dosimétrica, do
equipamento, do planeamento, da administracdo e dos resultados
do tratamento e da auditoria da qualidade. O nimero de acidentes
graves em Radioterapia é raro. Shafig et al. (2009) estimam que o
risco de dano causado ao doente submetido a Radioterapia, seja de
1500 por milhdo de tratamentos realizados, o que se encontra
muito abaixo do reportado no Canada e Estados Unidos em relagdo
a erros no medicamento (cerca de 65000 por milhdo de admissdes).
Estes autores realizaram uma revisdo de literatura dos ultimos 30
anos, onde se verifica que dos 3125 eventos adversos notificados, a
fase de planeamento e a transferéncia de informagdo sdo fontes de
erro. Também Ekaette et al. (2006), na sua revisdo de literatura,
identificam que as fases de preparagdo e de administragdo do
tratamento, sendo de maior complexidade, envolvem um numero
elevado de etapas e de interacgbes o que as torna mais vulneraveis
ao erro.

O Servico de Radioterapia do HSM/CHLN aderiu a implementacdo
de um Programa de Cultura de Seguranca do Doente. A sua
implementagdo foi desenhada para decorrer no periodo de trés
anos, podendo assim, dizer-se que decorreu em trés fases:

12 fase — avaliagdo da cultura de seguranga do doente, andlise dos
resultados e desenho da intervengado envolvendo os colaboradores
do servigo.

22 fase — reavaliagdo da cultura de seguranca do doente, analise
dos resultados e reengenharia de processos.

32 fase — reavaliagdo da cultura de seguranga do doente e desenho
de medidas a implementar.

Desde logo, foi nossa preocupagao envolver todos no processo de
modo a que, implementando mecanismos de feedback regulares, as

melhorias fossem sentidas pelos colaboradores. Tendo consciéncia
de que o compromisso da gestdo era primordial, tanto o Conselho
de Administragdo como as chefias do Servigo assumiram-se como
parte activa neste processo.

Este processo foi descrito também por Hellings et al. (2010) que
usaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture para responder
as questdes: “como pode ser melhorada a seguranca do doente ao
nivel hospitalar?” e “o que podemos aprender depois do periodo de
intervengdo?”. Com os resultados da primeira avaliagdo da cultura
de seguranga, reunimos uma equipa representativa de todos os
grupos profissionais que, com o apoio da empresa de Consultoria
Delloitte, permitiu identificar ac¢des de melhoria da seguranca,
bem como priorizar a sua implementagdo, dando-se assim, inicio ao
ciclo de melhoria da seguranga do Servico (Fig. 1 em Link).

Formou-se um grupo de trabalho para a seguranga do doente,
constituido por um Enfermeiro, um Fisico, um Médico e dois
Técnicos de Radioterapia. O papel deste grupo de trabalho foi o de
assumir todas as fung¢bGes de um grupo de gestdo do risco num
Servigo de Radioterapia. Foram assim implementadas varias acgdes,
das quais se destaca o SINOR (SIstema de NOtificacdo para a
Radioterapia), que se assumiu como o motor para fomentar uma
cultura aberta e justa e de permanente aprendizagem com o erro.

Nota:
O artigo apresentado é parte integrante da Investigagdo e desenvolvimento
da Tese de Doutoramento da autora -Saude Publica — Politica, Gestdo e

Administragdo da Satide, ENSP/UNL, 2013.

«Estudo da viabilidade do protocolo de IGRT
recentemente implementado»

Ana Rita Simdes’

Radi apia especialista de p

Técnica de do tr Mount Vernon Cancer

Centre, UK.

A Radioterapia é um meio de tratamento que usa radiagdo
ionizante para o tratamento de cancro. A precisdo na sua
administragdo tem sido uma das principais prioridades no
desenvolvimento de novas tecnologias. Procura-se assim, ndao s6 o
incremento da dose de radiagdo aplicada no tumor mas também, a
diminuicdo da drea irradiada de tecidos saudaveis que o rodeiam."
Nesse sentido, a Radioterapia guiada por imagem (/mage-guided
Radiotherapy, IGRT) é uma técnica que aproveita os meios
imagioldgicos disponiveis para verificar que o tratamento é
administrado na localizagao planeada.z'3 Uma das mais modernas
ferramentas utilizadas neste contexto é a Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT), que consiste na utilizagdo da tomografia
computorizada (TC) incorporada no aparelho de tratamento, o
acelerador linear. *

Para iniciar o planeamento do tratamento de Radioterapia realiza-
se uma TC de planeamento, com aquisicdo de imagens da regido a
tratar. E nesta TC que se definem os volumes a tratar e os 4rgdos a
proteger. E entdo realizada uma complexa avaliagdo da dose que
sera administrada ao volume alvo e aos tecidos adjacentes, que
terd de ser reproduzida durante todo o tratamento. Este é
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administrado em vdrias fracgdes, normalmente diarias, podendo
prolongar-se por varias semanas, permitindo que os tecidos sdos
tolerem a dose administrada, com um minimo de efeitos
secundarios.

Os desvios de posicionamento sdo as diferencas verificadas entre as
imagens adquiridas no planeamento e as adquiridas no acto de
tratamento através de CBCT.? Apods a recente instalagdo de novos
aparelhos de radioterapia no Hospital de Santa Maria (HSM-CHLN)
foi definido um protocolo de IGRT que prevé a aquisigdo periddica
de imagens de CBCT de forma a proceder ao registo e correcgdo dos
desvios de posicionamento do doente. O objectivo do estudo foi
avaliar o protocolo implementado. Determinou-se a dose adicional
administrada, atribuivel a aquisicdio de imagens de CBCT e,
simultaneamente, mediu-se o impacto dos desvios de
posicionamento na precisdo do tratamento do doente. Foi assim,
possivel verificar se o incremento de dose que advém da aquisi¢cdo
destas imagens, resulta num potencial beneficio clinico para o
doente.

Inicialmente, mediram-se as doses administradas por este meio
imagioldgico (CBCT), recorrendo a dois modelos que simulam as
regiGes pélvica e de cabega e pescoco. (Figura 1).

Fig. 1: Medigdo da dose administrada por CBCT nos modelos de simulagdo da regido
pélvica (esq?) e de cabeca e pescogo (dt2), num acelerador linear (HSM/CHLN)

Concluiu-se que a dose administrada por CBCT é inferiora 1,5% e a
0,1% da dose administrada por fracgdo, respectivamente, no
tratamento de cancro da prostata e otorrinolaringoldgico (ORL).
Posteriormente, foi seleccionada uma amostra de 14 doentes com
cancro da préstata e 7 doentes com cancro ORL e fez-se uma
andlise dos desvios de posicionamento e do seu impacto no
tratamento. Observou-se que na amostra dos doentes com cancro
da préstata  foram  significativos os desvios realizados
posteriormente a aquisicdo de imagens de CBCT.

No caso dos doentes com cancro ORL, em 5 dos 7 doentes também
foram significativos os desvios realizados apds a aquisicdo das
imagens CBCT. Nos restantes 2 doentes, os érgaos saudaveis teriam
recebido uma percentagem superior a dose planeada, podendo
levar a possiveis efeitos secundarios (sujeito a avaliagdo clinica).

O protocolo de IGRT assegura, portanto, uma mais-valia no
tratamento de doentes com tumores de prostata e ORL. Justificam-
se também as doses de radiagdo adicional administradas na
aquisicdo destas imagens. Metodologicamente, definiu-se um novo
método aproximativo de avaliagdo da eficdcia do protocolo de IGRT,
bem como de previsdo do impacto dos desvios de posicionamento
na radioterapia.

Futuramente, devera proceder-se ao calculo de margens do volume
alvo adaptadas a realidade do departamento, e readaptando-se
também as tolerancias para a correc¢do dos desvios de
posicionamento.
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Nota:
O artigo apresentado é parte integrante da Investigagdo e desenvolvimento
da Tese de Mestrado da autora — “Mestrado Radiagdes Aplicadas as

Tecnologias da Saude”, 2012.
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