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EDITORIAL — ARCHIVES OF ANATOMY, VOL. 11, N21

Pedro Oliveira (Editor-in-Chief de Archives of Anatomy)
pedromaoliveira@hotmail.com

Caros Amigos da Sociedade Anatdmica Portuguesa,

O Archives of Anatomy, inspirado no Archivo de Anatomia e Anthropologia editado pela
primeira vez pelo Professor Henrique de Vilhena em 1915, é, desde 2013, um jornal que
procura divulgar a ciéncia produzida nos departamentos de Ciéncias Morfoldgicas, onde
os Associados da Sociedade Anatédmica Portuguesa ensinam e investigam.

Impulsionado por Professores que sdao uma referéncia para a Anatomia Portuguesa, o
Archives of Anatomy tem sido uma montra digna da Sociedade que representa, tendo
simultaneamente o potencial de a levar além-fronteiras, num mundo mais e mais
“ligado”. Pelo contributo que deram para o sucesso deste esforco, é justo que se refira
e agradeca aos anteriores editors-in-chief, o Professor Ivo Furtado (Uma) e o Professor
Jorge da Fonseca (IUEM).

Com a eleicio da Direccdo da Sociedade Anatdmica Portuguesa presidida pela
Professora Maria Jodo Oliveira (ICBAS), assumimos o encargo de continuar a promover
o Archives of Anatomy, e partilhamos o objectivo da Direcg¢do e restantes Corpos Sociais
de ir ao encontro de todas as Escolas Portuguesas onde se ensina Anatomia e as ciéncias
afins. Acreditamos que o Archives of Anatomy também possa servir este proposito.

Fazem parte do Corpo Editorial o Professor José Paulo Andrade (FMUP), a Professora
Sofia Pimenta (UTAD), a Professora Sofia Pereira (ICBAS), e o Professor Gongalo Pereira
(IUEM). Queremos implementar alguns dos processos indispensaveis a uma publicacao
cientifica credivel, como sao o peer-review, a automatizagao do processo de submissao,
ou a indexagao em bases de dados organizadas, facilitando a pesquisa e a associagao de
indicadores bibliométricos. Estamos conscientes das dificuldades que envolvem estas
tarefas, mas tentaremos, se ndo cumprir todo o caminho, ao menos dar alguns passos
para o cumprimento destes objectivos.

No (re)comeco do ano lectivo, renovam-se vontades e energias para aquela que é a
missdo que assumimos. Ensinar, estudar e aprender. Os tempos desafiantes que se
avizinham — também para a Anatomia — podem ser tempos interessantes, de
oportunidades. Parece-nos um éptimo prenuncio que o advento deste ciclo ocorra com
a realizacgdo em Portugal, do 13th International Symposium Clinical and Applied
Anatomy, presidido pela Professora Lia Neto (FMUL), em Vilamoura, de 15 a 17 de
setembro, a que se juntara o encontro anual da Sociedade Anatémica Portuguesa. Sera
certamente um grande encontro cientifico. Contamos encontrar a todos!

Pedro Oliveira (FMUL, IUEM), editor-in-chief
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RESUMO

Todos os dias, milhares de pacientes sdao submetidos a exames de diagndstico por
imagem em hospitais e clinicas pelo mundo. Os exames radiolégicos vao desde um
simples exame de raios-X até os mais modernos exames de tomografia
computadorizada (TAC) e ressonancia magnética nuclear (RMN), com ou sem o uso de
meios de contraste. A interpreta¢ao das imagens alcangou protagonismo no diagndstico
e auxilia, de forma determinante, a decisao do melhor tratamento da doenca. O
desenvolvimento extraordinario do campo de diagndstico/tratamento estd na origem
de muitos desafios técnico-cientificos e suscita discussbes no ambito da bioética,
entendido como uma preocupacdo na protecao do componente da vida e da dignidade
humana.

Entre os temas abordados encontra-se a histdria e o desenvolvimento da radiologia,
passando pelo papel do médico assistente/radiologista; os desafios bioéticos; os
desafios especificos da darea (principios aplicdveis de movimentos como Choosing
Wisely, ALARA, Image Gently); o consentimento informado, como um instrumento
imprescindivel na atuacdo radiolégica. Serdo também feitas algumas consideragbes a
respeito da importancia que o exame de imagem tem alcan¢ado no auxilio diagndstico,
progndstico e acompanhamento/evolucdo dos pacientes acometidos pela infecdo
causada pelo SARS CoV 2.

O presente artigo levanta questGes para futuras discussoes e estudos, elencando alguns
temas de relevancia que possam contribuir para evolucdo da area.

PALAVRAS-CHAVE
radiologia, imagem, estrutura, morfologia, ética



ABSTRACT

Every day, thousands of patients undergo diagnostic imaging tests in hospitals and
clinics around the world. Radiological exams range from a simple X-ray exam to the most
modern computed tomography and nuclear magnetic resonance exams, with or without
contrast media. The interpretation of the images has a leading role in the diagnosis and
helps, in a decisive way, in deciding the best treatment for numerous diseases. The
extraordinary development of diagnosis and treatment is at the origin of many technical
and scientific challenges and raises questions in bioethics, understood as a concern in
the protection of life and human dignity.

Among the topics that will be covered are the history and development of radiology,
including the role of the assistant physician/radiologist; bioethical challenges; specific
challenges in the area (applicable principles of movements such as Choosing Wisely,
ALARA, Image Gently); informed consent, as an essential tool in radiological action.
Some considerations regarding the importance that imaging exams have achieved in
aiding diagnosis, prognosis, follow-up, and evolution of patients affected by the
infection caused by SARS CoV 2.

This article raises questions for future discussions and studies, listing some relevant
issues that can contribute to the evolution of the area.

KEYWORDS
radiology, image, structure, morphology, ethics



HISTORIA E DESENVOLVIMENTO DAS TECNOLOGIAS DE IMAGEM

O desenvolvimento das tecnologias de imagem, desde a descoberta do raio-X, no final
do séc. XIX, até as mais recentes tecnologias digitais, tornou possivel o diagndstico de
doengas de forma mais rdpida e um pouco menos invasiva. A histéria da Radiologia
comecgou em 8 de novembro de 1895 com a descoberta experimental dos raios X, pelo
fisico alemado Wilhelm Conrad Réentgen na Universidade de Wiirzburg, Alemanha [1]. A
primeira radiografia documentada foi apresentada no dia 22 de dezembro de 1895,
onde a figura da mdo esquerda da esposa de Réentgen foi visualizada num filme
fotografico, observando-se 0ssos no interior das partes moles menos densas e um anel
metalico [2].

Desde entdo, a radiologia evoluiu e assumiu uma abrangéncia universal na pesquisa
diagndstica. Depois do surgimento da radiografia simples (raios-X), existem atualmente
outras ferramentas como, por exemplo a tomografia axial computorizada (TAC), a
ressonancia magnética nuclear (RMN) e a medicina nuclear (cintilografia e tomografia
por emissdo de positrées - PET/CT, na sigla inglesa), que fornecem informagdes
importantes para o diagndstico nas mais diversas areas da saude e que, atualmente, sdo
amplamente utilizadas em todo o mundo.

O raio-X é um procedimento utilizado para diagndstico médico que gera imagem médica
(radiografia) das diferentes partes do corpo, podendo ou nao utilizar meio de contraste.
A TAC é um método de diagndstico que utiliza a aquisicdo milimétrica de imagens do
corpo humano, as quais sdao reconstruidas por meio de um computador em diferentes
planos, podendo utilizar ou ndo meio de contraste [3].

A radiologia de intervencdo utiliza diferentes métodos de imagens (fluoroscopia, TAC,
RMN, ultrassonografia) para localizar a lesdo ou o local de tratamento, e monitorizar o
tratamento. Tem por finalidade a realizacgdo de um procedimento diagndstico e
terapéutico minimamente invasivo por meio de agulhas e/ou cateter, com uso de
contraste, para visualizar os érgaos ou tecidos. [4]

As especialidades radiolégicas que utilizam radiagdo nao-ionizante s3ao a
ultrassonografia ou ecografia e a RMN. A ultrassonografia utiliza o eco gerado através
de ondas ultrassonicas de alta frequéncia para visualizar, em tempo real, as estruturas
internas do organismo [5]. A RMN utiliza campo magnético, pulso de radiofrequéncia e
sistema de computadores de alta poténcia para produzir imagens detalhadas de 6rgaos
e estruturas internas do corpo utilizando o gadolinio como meio de contraste nao
iodado [6].

Para observar mais detalhes nas estruturas anatéomicas, podem ser utilizados os meios
de contraste que realcam a anatomia e a fisiologia da area contrastada. Dentro dos
exames da radiologia convencional que utilizam os meios de contraste iodados estdo:
urografia excretora, histerossalpingografia, mamografia, procedimentos invasivos, etc.



Entre os exames de raio-X que utilizam meios de contraste ndo iodados, como o sulfato
de bario, estdo: seriografia do eséfago, estbmago e duodeno, transito intestinal e enema
opaco. A radiologia convencional que ndo utiliza o meio de contraste é a densitometria
Ossea [7,8].

J4 a medicina nuclear emprega quantidades minimas de substancias radioativas
(radiofarmacos) como meio de contraste que verifica o funcionamento e o
comprometimento dos drgdos. As imagens obtidas desses exames mostram a captacao
do radiofdarmaco no 6rgao desejado e o resultado serve para fins de diagndstico e
terapéutica [9].

Nas ultimas décadas, os avancgos tecnoldgicos no campo da fotografia influenciaram
muito a pratica médica [10]. Além disso, avancos em técnicas de fluorescéncia,
coloracdo imuno-histoquimica, métodos moleculares, microscopia, processamento de
imagens e o novo mundo da imagiologia médica forneceram ferramentas de diagndstico
melhores e mais precisas [11]. Utilizando técnicas informaticas que permitem
transformar sinais digitais em mapas de intensidade, sdo criadas representagdes visuais
do interior do corpo humano, estaticas ou dinamicas, onde a renderizagao volumétrica
produzida é a imagem digitalizada que permite a representacao tridimensional (3D) que
se obteve a partir de cortes estaticos 2D dos pacientes, tornando as especialidades
radioldgicas de TAC, RMN e ultrassonografia recursos de grande valia para o diagndstico
e avaliacdo de muitas patologias [12].

PAPEL DO MEDICO ASSISTENTE/RADIOLOGISTA

O perfil dos profissionais que trabalham nos servicos de radiologia deve passar por
atualizagdes constantes tanto para abranger aspetos técnicos e cientificos como na
compreensdo da dimensdo humana (relagdo médico assistente/radiologista e entre as
equipas multidisciplinares que atuam na radiologia).

Buscando sempre focar no beneficio ao paciente, é de suma importancia agilizar o
diagnéstico e tratamento. Sendo assim, a interacdo entre o médico
assistente/radiologista deve ser eficiente, partindo-se do pressuposto que a solicitagcdo
de um exame de imagem é um importante auxilio diagndstico. Com isso, a solicitacdo
do exame radioldgico feito pelo médico assistente deve contar com uma breve histdria
clinica, avaliacdes complementares do paciente e a justificativa da solicitacdo do exame,
alinhado com as trés linhas de acao preconizadas pela International Atomic Energy
Agency (IAEA), chamadas de Triple A (AAA- Awareness, Appropriateness and Audit, ou
seja, em portugués, Consciencializacdo, Adequacdo e Auditoria. Estas orientacdes
minimas permitem ao médico radiologista participar de uma forma mais efetiva na
elucidagdo do diagndstico, orientar a execugdo ou sugerir um novo exame [13, 14].

E necessdrio também estar ciente que um resultado do exame de imagem pode gerar
outras investigacdes, porque num primeiro momento, pode nao responder as questdes
do médico assistente, levando a re-exposicdo do paciente, necessaria ou
desnecessariamente, as radiagdes ionizantes. Consequentemente, havera elevagao de



custos financeiros por parte dos sistemas de saude e aumentara os riscos inerentes as
doses acumulativas, pela repeticdo de exames no diagndstico/tratamento. Com a
consciencializacdo quanto ao uso das radiacdes ionizantes levados pela protecado
radiolégica e regido pelo principio de otimizacdo, preconizada pela International
Commission on Radiological Protection (ICRP), denominada ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), torna-se clara a ponderagdo dos riscos e do custo-beneficio aos
pacientes [15].

DESAFIOS BIOETICOS

A bioética pode ser entendida como um conjunto de principios e teorias que tem o
intuito de orientar e promover praticas que protejam a vida [16]. Configurando-se como
campo reflexivo multi-, inter- e transdisciplinar, a bioética pode permitir uma perspetiva
integradora, com a exigéncia intrinseca de substituicdo da mentalidade tecnoldgica por
uma mais racional, com o intuito de evitar riscos ao paciente, aliviar a dor e restabelecer
a qualidade de vida [17]. Talvez o desafio bioético mais dificil de alcancar seja o de
conseguir uma medicina consciente de seus limites que, sem deixar de seguir as regras
e compromissos internos do progresso disciplinar, ofereca também a igualdade de
acesso para todos os cidadaos [18].

As mudancas ocorridas na medicina diagndstica e terapéutica, com maquinas cada vez
mais sofisticadas e de alto custo, de um modo geral, geram iniUmeros beneficios. No
entanto, levam ao surgimento de desafios no campo da bioética, como a relagao
médico-maquina-paciente [19]. Em estudos de imagem, o uso excessivo das novas
tecnologias também pode levar a desumanizagao, correndo-se o risco de o paciente
tornar-se objeto e ndao um ser humano em sua totalidade, o que resultaria em um ato
desmoralizante em detrimento da dignidade da pessoa humana. O cuidado humano e
digno é imprescindivel dentro do contexto de atendimento ao paciente, sendo
necessaria uma formag¢ao humanista dos profissionais das areas da saude [20].

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

A garantia da preservacao das informacdes, além de obrigacdo legal e na maioria dos
Cédigos de Etica Profissional, é dever profissional e institucional. A preservacdo da
informacdo pode ser abordada tanto pela questdo da privacidade quanto pela da
confidencialidade.

A privacidade é a limitacdo do acesso as informacdes de uma pessoa, do acesso a propria
pessoa e a sua intimidade. E a garantia ao anonimato, do resguardo, do afastamento ou
da soliddo [21]. A confidencialidade é garantia do resguardo das informacgGes dadas em
confianca e protecdo dos dados contra qualquer revelacdo ndo autorizada. Por isso, é
importante colocar-se no lugar do paciente e agir de acordo com esse pensamento [20].
Relembra-se que o direito a privacidade ndao se extingue com a morte da pessoa. Por
outras palavras, o dever de confidencialidade que todos os profissionais da saide devem
cumprir, estende-se até apds a morte do paciente [22].



TERMO DE CONSENTIMENTOS APLICADO A RADIOLOGIA

O paciente precisa ter seus direitos fundamentais respeitados, assim como sua
capacidade de decidir livremente sobre seu tratamento/exame. A decisdo precisa ser
tomada de forma livre e esclarecida.

Segundo Clotet, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relagao
médico-paciente e é uma decisdo voluntaria, realizada por uma pessoa auténoma e
capaz, tomada apds um processo informativo e deliberativo, visando a aceitagdo de um
tratamento especifico [23].

Em relagdao aos termos de consentimento direcionados aos exames radioldgicos,
observa-se que os seguintes elementos sdo fundamentais no intuito de auxiliar no
esclarecimento adequado ao paciente: informagcdo a respeito do exame, o que o
paciente espera desse exame, como ele é realizado, a razao da sua realizacao, o que se
espera encontrar, e as reagdes adversas mais comuns.

O tempo para deliberagao e esclarecimento das informagdes relativas aos exames
radioldgicos precisa ser respeitado e faz parte do processo de consentimento, pois é
necessario que o paciente considere, per se, ou com seu acompanhante/familiar,
elaborar suas duvidas e aborda-las com a equipa ou com o médico assistente.

Recomenda-se fortemente que os riscos a longo prazo devam ser muito bem abordados,
bem como os efeitos da radiagao ionizante e do uso de meios de contraste, dentro dos
limites de compreensao do paciente. Além disso, devem ser apresentadas as
alternativas potenciais ao exame, se estas existirem. Deve ficar claro também que o
paciente pode desistir ou recusar a realizar o exame, esclarecendo-se as consequéncias
da nao realizagao.

Espera-se que o paciente leve em conta toda informagdao recebida em termos
compreensiveis e que tome uma decisao livre e esclarecida, sobre a autorizagao ou a
recusa do procedimento proposto. Caso o paciente autorize o procedimento, esse
deverd ser formalizado de forma livre e voluntdria através da assinatura do termo, que
serd entregue ao servico de radiologia. A auséncia de esclarecimento e do
consentimento informado pode gerar responsabilidade médica per se, independente de
gualquer outra falta.

Caso o paciente precise de informac6es mais especificas sobre os exames radiolégicos
especiais, estas serao dadas pelo radiologista antes de iniciar o procedimento especifico,
ja que o ato do procedimento radiolégico ndo permite ao médico radiologista dispor de
explicacGes diretas e nem hd tempo suficiente para estabelecer uma relacdo de
confianca com o paciente. O consentimento assinado constitui uma obrigacdo ética e
legal e ndo meramente uma formalidade util a prevencao de reclamacgoes [24].



DESAFIOS DA AREA RADIOLOGICA

O uso indiscriminado dos exames de imagem ndo é isento de riscos associados as doses
de radiacao ionizante e aos efeitos colaterais dos meios de contraste. Nesse sentido,
varias iniciativas vém sendo tomadas para aprimorar os critérios e indicacdes de
utilizacdo de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis. Vale a pena citar os
seguintes movimentos: “Choosing Wisely”, com o objetivo de alertar a respeito da
utilizagdo excessiva dos servigos de saude em todo o mundo; o ja citado ALARA (As Low
As Reasonably Achievable), que visa a minimizacdo tanto quanto razoavelmente
exequivel das doses de radiacdo a pacientes e trabalhadores; “Image Gently Alliance”,
que tem o intuito de consciencializar e tornar mais racional os exames de imagem em
pediatria, envolvendo pediatras e outros médicos, radiologistas, técnicos e outro
pessoal de apoio que realizam e ajudam a realizar os exames e as empresas, que
desenvolvem e produzem equipamentos de imagem [25].

Iniciativas como a traducdo e validacdo de guias pelas instituicdes para fundamentar e
tornar mais precisa a solicitagdo médica, os elementos minimos da justificagdo médica
e a carteira de radioprotegao inserem-se nesse contexto.

1) Guia para a prescricdao de exames de imagem:

Da-se como exemplo, o guia de prescricdo traduzido e adaptado pelos Servigcos de
Radiologia e Fisica Médica e Radioprotecdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Brasil e disponibilizado dentro da instituicao, tendo como base a Guia para la
Prescripcion de Exdmenes de Diagndstico por Imagen, resultado do programa regional
da AIEA - RLA9067 - ATS 3 [26].

2) Justificacdo médica:

A justificacdo médica clara, com os elementos minimos, é uma importante ferramenta
gue auxilia a pratica radiolégica. Como sabemos das lesdes que as radiagdes ionizantes
causam a saude, o pedido médico adequadamente justificado pode evitar a ocorréncia
de diagndsticos perdidos e reduzir o risco de repetir o exame ou a eventual necessidade
de complementacao, o que seria indesejado.

Segundo Lucena, entre as informacdes clinicas minimas para a justificacdo médica na
solicitacdo de exames com uso de radiacdo ionizante, estdo a presenca de uma hipdtese
diagndstica com uma pergunta a ser respondida, os sinais e os sintomas do paciente e
as alteracdes anatémicas por cirurgias prévias [27].

3) Campanha e carteira de radioprotecdo compGem as estratégias educativas que
reduzem a exposicao excessiva de criancas a exames radiolégicos [28]. Atualmente, um
dos planos de saude oferecidos em Sorocaba (S. Paulo, Brasil), permite adequar as doses
de radiacdo dos exames digitais de imagens pediatricas que sdo documentadas nas
carteiras individuais das criancas, sendo este, um documento que serve para
consciencializar sobre o uso das radiacoes ionizantes.
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A RADIOLOGIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China foram
identificados pacientes infectados por um novo virus, que ficou conhecido como SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) e a doenca conhecida como a
COVID-19 (coronavirus disease 2019) [29, 30, 31]. O virus SARS-CoV-2 é de transmissao
e disseminacdo muito rapida de pessoa a pessoa, o que levou em mar¢o de 2020 a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a declarar o surto desta doenca como pandemia
global, pelo aumento considerdvel de casos e 6bitos em todos os continentes.

Algumas observacdes se fazem necessarias referentes as contribuicdes possiveis da area
de diagndstico por imagem no contexto da pandemia global por COVID-19, com respeito
a confirmacdo da suspeita diagndstica e a evolucdao do tratamento dos pacientes
afetados pela infecdo causada pelo SARS-CoV-2.

Apds um paciente ter sintomas e ser atendido com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2
numa urgéncia/emergéncia hospitalar, dependendo da gravidade do quadro, o paciente
passa por exames para a confirmacdo da doenga. Dentre os exames auxiliares ou
complementares ao diagndstico clinico estdo os exames moleculares e os de diagndstico
por imagem da radiologia, destacadamente, a radiografia de térax (RX), TAC e a
ultrassonografia de térax. Esses exames sdao imprescindiveis para o acompanhamento
progndstico e evolutivo do paciente.

O exame molecular padrao ouro para determinar a positividade dos casos é o exame de
RT-PCR (Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase - reverse
transcription—polymerase chain reaction) que pode levar 24-48h para a confirmacao
[32].

Entre os exames de diagnodstico por imagem, o RX do térax € um exame de baixo custo,
porém de baixa eficacia para o cenario atual ja que ndo demonstra os sinais indicadores
da COVID-19. Esse exame em alguns casos indeterminados apresenta uma sensibilidade
de 80,6% (IC de 95% 69,1 a 88,6) e especificidade de 71,5% (IC de 95% 59,8 a 80,8) [33].
O RX serd mais utilizado nos casos confirmados da doenca e em pacientes que estdo
hospitalizados para poder auxiliar na monitorizacdo da patologia e assim acompanhar o
comprometimento pulmonar (avaliando as complicacdes). Entretanto, deve-se alertar
gue este exame deve ser feito com menor frequéncia ja que existe alto risco de
contaminacdo da equipa de radiologia.

A TAC do térax é o método de escolha tanto para diagndstico como para o
acompanhamento em pacientes sintomdaticos ou com critérios de maior gravidade. A
TAC de torax também é indicada para pacientes sintomaticos hospitalizados com RX de
térax normal ou com achados indeterminados. A TAC demonstra com clareza a
gravidade com a qual o paciente estd sendo acometido e permite a identificacdo de
sinais indicadores de COVID-19, pois fornece alta sensibilidade 87,9% (IC 95% 84,6 a
90,6) e especificidade 80,0% (IC 95% 74,9 a 84,3) [33]. Pacientes com fortes suspeitas
epidemioldgicas e com padrao tomografico tipico podem ser considerados suspeitos
para COVID-19, mesmo com o teste seroldgico negativo [32, 34]. Nesse caso, deve-se
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considerar repetir o teste serologico e considerar também outras hipoteses
diagndsticas, como, por exemplo, pneumonia devido ao virus da gripe. Entretanto, a TAC
€ um exame de maior custo, utiliza alta dose de radiacdo ionizante e é realizado numa
sala especifica, onde o aparelho se encontra instalado. Para a realizagao deste exame o
paciente precisa ser deslocado a sala onde se encontra o tomdgrafo, correndo-se maior
risco de contaminacdo no ambiente hospitalar. Esse exame ndo deve ser utilizado para
rastreamento da doenca em pacientes assintomaticos ou sintomaticos leves a ndo ser
se ha suspeita de progressao da doenca. O exame de TAC de térax auxilia os radiologistas
a descrever e reconhecer os achados tomograficos da doenca e sua facil realizacdo
permite atender a enorme procura dentro de um tempo adequado no contexto de
pronto atendimento. A TAC de térax é um método rapido, disponivel e de boa exatidao
gue pode antecipar procedimentos de maior cuidado, isolamento e tratamentos nestes
pacientes [30, 32]. Para a realizacdo desse exame, o paciente ou o familiar deve assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, que o servigo de Radiologia possui,
mesmo que a sua realizacdo seja sem a administracdo de contraste iodado. Este termo
justifica-se pelo tempo de execucdo do exame e pelo facto do paciente ficar isolado na
sala onde se encontra o aparelho.

Outro exame de diagndstico por imagem utilizado é a ultrassonografia, que por sua vez,
tem-se apresentado como uma alternativa vidvel para o acompanhamento da evolugao
dos pacientes no leito. Por ser um equipamento mével, é um exame de baixo custo e
com a vantagem de ndo utilizar radiagdo ionizante. Especificamente, a ultrassonografia
pulmonar nos pacientes acometidos com COVID-19 é capaz de identificar altera¢gGes na
regiao superficial dos pulmdes, alteragcdes que ndo sao identificaveis no RX [29, 35] e
mostra uma sensibilidade de 86,4% (IC 95% 72,7 a 93,9) e especificidade de 54,6% (IC
95% 35,3 a 72,6) [33]. Esse exame serve como triagem (pneumonia / ndo pneumonia)
de pacientes sintomaticos em casa e em fase pré-hospitalar; manejo de pacientes em
unidades de cuidados intensivos em relacao a ventilagdo e pneumotdrax, além de
reduzir o numero de profissionais de saide expostos durante a execugdo do exame (em
geral, um Unico profissional realiza o exame). Entretanto, na realidade brasileira existem
poucos médicos especialistas para a realizacdo desse exame. Para a realizacdo deste
exame nao hd necessidade de aplicacdo do termo de consentimento informado.

No caso do Brasil, existe um quadro muito diferente quando se comparam as diversas
regioes do pais, o que ressalta ainda mais as desigualdades sociais e as dificuldades de
acesso aos servicos de saude. Especificamente, com a crise sanitaria atual, na area de
diagnodstico por imagem, percebe-se um numero crescente de solicitagdes de TAC de
térax, fazendo com que a capacidade de execucdo, analise e escrita de relatérios
tomograficos sejam ultrapassadas [32]. A realidade de déficit de equipamentos de
tomografia ja foram demonstradas desde 2012, onde se verificou que a necessidade de
equipamentos de tomografia/1000 mil habitantes para o pais seria de 1940 unidades
[36].
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma maior interacao entre a equipa multidisciplinar e a clinica médica é determinante
na execucao das melhores praticas no setor da medicina radiolégica, lembrando que o
paciente deve ser o centro da atencao e todas as acdes devem ser direcionadas ao seu
bem-estar. Da mesma forma, a equipa multidisciplinar deve trabalhar com base em
investigagcOes atualizadas, relevantes e de altissima confiabilidade.

Deve-se salientar que a digitalizacdo das imagens facilita a disponibilizacao tanto das
imagens como dos resultados. Essa rapidez e eficiéncia em fornecer respostas, com
métodos de imagem mais apurados, estimula a procura de mais exames. Portanto, deve-
se estar atento para os casos que possam desencadear solicitagbes de exames
complementares desnecessarios ou indiscriminados, com o intuito de suprir a falha na
avaliacdo clinica, na anamnese e no exame fisico do paciente [13].

Considerando as melhores praticas e as iniciativas que vém sendo tomadas, a afirmacao
de que a diminuicdo das doses de radiagdo ionizante em pacientes pediatricos em
hospitais de grande porte, por exemplo, pode estar relacionada a maior sensibilizacao
da equipa multidisciplinar com o paciente. Tanto pelo principio da precaugao, como
também pela evidéncia cientifica, podemos afirmar que, em radiologia pediatrica, o uso
de métodos diagndsticos que envolvam radiagdo ionizante deve ser sempre avaliado sob
a perspetiva de risco e beneficio, com a maior sensibilidade a radia¢cdo e com os efeitos
a longo prazo nesses pacientes. Ja os pacientes adultos, em geral, correm o risco de
receber doses maiores de radiagao por diversos motivos, entre eles, a falta de exames
anteriores, da histéria médica e de uma comunicagao efetiva entre clinica médica e
servico de radiologia. Conseguir terminar com as lacunas de informacgao relativas a
histéria médica do paciente talvez seja um dos maiores desafios a serem superados.

Atualmente, com a pandemia causada pela doenga COVID-19, sabemos que os exames
de imagens sdao imprescindiveis para o acompanhamento progndstico e evolugdo do
paciente, principalmente a TAC toracica. No entanto, os achados de imagem podem ser
inespecificos, ou seja, as pneumonias causadas por coronavirus podem ser semelhantes
as causadas por outros agentes infeciosos e, portanto, a confirmacao diagndstica precisa
ser efetuada através de exames laboratoriais.
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ABSTRACT

This project aims to present an extracurricular training in Electron Microscopy (EM)
within the Medical Pathophysiology, Nutrition and Clinical Exercise (PaMNEC) group
activity and Electron Microscopy and Histopathology Center (Cmicros). This project
aims: 1. To address international guidelines for the involvement of higher education
students in research activities at an early stage of their academic path; 2. To create a
team of young researchers with skills in electron microscopy.

KEYWORDS
Microscopy; Extracurricular training; Research trainee.
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INTRODUCTION

The Egas Moniz campus is equipped with state-of-the-art Electron Microscopy (EM) and
the Electron Microscopy and Histopathology Center (Cmicros) is a National reference in
Electron Microscopy. Modern education needs to include the acquisition of research
skills by higher education students at an early stage of their academic career. Pursuing
these objectives, a group of volunteer students was created to embrace a pilot project
for initiation into scientific activities and simultaneously obtaining specific training in
EM, to start raising a pool of EM and ultrastructural pathology researchers.

GENERAL STRUCTURE OF THE TRAINING PROJECT

A pilot training project was created bringing together students who expressed an early
interest in having more in-depth knowledge in research and EM. The training project
included four phases:

Phase 1: Planning.

Phase 2: Creation of a student’s group.

Phase 3: Theoretical learning.

Phase 4: Practical training.

Implementation of phases 1 to 3 of the project was planned to take place during the
pandemic context, using the online tools recently generalized.

DEVELOPMENT OF THE TRAINING PROJECT

Phasel: Planning. The team leaders of the Medical Pathophysiology, Nutrition and
Clinical Exercise (PaMNEC) group of “Centro de Investigacado Interdisciplinar Egas Moniz
(CiiEM)”, and the head of Cmicros, defined the necessities of EM competent researchers.
The Cmicros head, having a unique experience in the field of EM and EM training,
created a model for a theoretical and practical teaching adapted to the pandemic era.

Phase 2: Creation of a student’s group. The team leaders of the PaMNEC-CiiEM, two
professors of Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) and Escola Superior de Saude
Egas Moniz (ESSEM) defined the basic criteria for recruiting students. An ad hoc search
from the Biomedical Laboratory Sciences Course (ESSEM) and the Master on
Pharmaceutical Sciences (IUEM) identified a small group of interested students. The
students were individually invited to be part of the pilot project, and seven accepted the
challenge.

Phase 3: Theoretical learning. Within the limitations of the pandemic context, the
theoretical modules have been successfully delivered and accomplished online
(Microsoft Teams). They included a strong theoretical component delivered almost
every Saturday from October 2020 to June 2021. Twenty sessions, 3 hours long each
session completed a total of 60 hours of theoretical learning, including technical and
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scientific EM image interpretation training sessions. The theoretical preparation
covered the following themes [1]:

1 Introduction to EM.

2 Optics, Image formation.

3. Types of samples.

4 Sample preparation.

5 Operational principles of Transmission electron microscopy (TEM) and scanning
electron microscope (SEM).

6. Biomedical and biological applications of both TEM and SEM.

7. Interpretation of various cell ultra-structures, biological structures, and
pathological variations.

8. Focus on digestive tract epithelial cells, with observation and interpretation.

9. Focus on different blood cells, with observation and interpretation.

These online classes we’re always guided by the final goal of a future practice in the EM
Laboratory. That focus made them straight to the point classes. In each step from sample
preparation to observation and interpretation both methodology and its practical
implementation was demonstrated and illustrated with images from the lab’s own work
(figure 1a, b).

Figure 1. (a) Image of an axoneme’s microtubules ultrastructure under TEM; (b) bacterial
cells under SEM
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Also aiming to elaborate on all the knowledge acquired, the students proceeded to make
an oral presentation to summarize the main aspects of the course and in the process
compile a summary pocket version to check anytime. There is also a project of turning
these presentations into a notebook to be made available to all students for easy access
to key points of the course. All the seven students completed the theoretical learning
program.

Phase 4: Practical training. The course is now at a new stage that includes practical
training in the Electron Microscopy laboratory of Egas Moniz, Cmicros (Figure 1a, b). It
anticipates 20 practical training sessions with a duration of 3 hours each, for a total of
60 hours of practical training. Students will acquire the basic practical training to reach
sufficient skills be included as active members of EM research teams (Figure 2a, b).

(b)
Figure 2. Microscopes of Cmicros, Electron Microscopy laboratory of Egas Moniz (a)
Scanning Electron Microscope (SEM); (b) Transmission Electron Microscope (TEM).
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DISCUSSION AND CONCLUSION

Electron microscopy remains an important area of scientific methodology with critical
research applications. Students do not have suitable information and training in this
area in their courses. This pilot training project achieved the goal of training health
students in the early years of their courses on EM in an extracurricular project, and it
will soon achieve the second goal: creating a pool of young EM researchers able to use
EM methods. Also, this pilot project demonstrated the feasibility of this model: a
theoretical/online followed by a practical/hands on training on Electron Microscopy.
This training allowed students to achieve the necessary skills to integrate research teams
either in their academic career or at a professional level in the future. Cmicros will follow
the future evolution of the students of this pilot project to develop a suitable Electron
Microscopy Course for students and laboratory professionals with the aim of spreading
much needed information on this important methodology for scientific research.
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ABSTRACT

Background: As medical schools rebuild their anatomy curricula around new digital tools
and abandon anatomical dissections, concerns about medical students becoming less
exposed to anatomical variants and their clinical significance arise. Aim: After finding a
preserved anatomical specimen containing the variant chondroepitrochlearis muscle at
the anatomical museum of the Faculty of Medicine of the University of Lisbon, the
authors set out to access medical students' awareness of anatomical variants and the
importance of studying conserved anatomical pieces in an age where digital tools are
ubiquitous. Materials & Methods: The preserved anatomical specimen was cleaned and
restored. Existing anatomical structures were tagged, and a teacher plus two students
were asked to label them. A third student compared the final labels and conducted a
focus group meeting with the other two, in order to perform a brief qualitative study on
the relevance of preserved anatomical specimens in the classroom. Results: Both
students and the teacher were able to identify the chondroepitrochlearis muscle,
despite it being a variant structure. The students provided overwhelmingly positive
feedback on the importance of using preserved anatomical specimens to teach
anatomy. Conclusions: Preservation of anatomical pieces and their use in the anatomy
classroom is still relevant, and is well received by students, apropos of studying
anatomical variations.

KEYWORDS
Anatomy; academic success; medical education; tissue fixation; anatomic variation.
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INTRODUCTION

Amidst the current digital revolution, further fueled by the COVID-19 pandemic, medical
schools have been remodeling their anatomy curricula, abandoning anatomical
dissection and the study of anatomical specimens in favor of multimedia and simulation
tools, owing to uncertainty over their efficacy, ethical issues, cost-effectiveness, and
safety concerns [1-9]. However, multiple authors advocate for the classical methods for
teaching anatomy, with research reports that support their value and usefulness [7,10—
12]. By grounding their anatomy education on atlases and digital means alone, concerns
about medical students not being as exposed to anatomical variations — which are
common and to be expected —and be aware of their clinical significance arise.

One such variation is the chondroepitrochlearis muscle, a specimen of which was found
at the anatomical museum of the Faculty of Medicine of the University of Lisbon. The
earliest reference found in the literature regarding this muscle dates back to 1866 [13],
and it was described by Bergmann [14] as an accessory muscle that originates at the
level of one or more ribs and traverses the axillary region, to insert into the medial
intermuscular septum or medial epicondyle of the humerus, crossing the neurovascular
structures of the arm superficially to them. Yet, in other studies, it was found that it
could also originate in the pectoralis major, in the fifth and sixth costal cartilages or in
the aponeurosis of the external oblique, and that the distal insertion is also variable,
whether in the medial epicondyle of the humerus, in the brachial fascia, in the medial
intermuscular septum or in the medial aspect of the humerus [15]. It can be considered
an adductor of the arm [16] and is most found unilaterally, although bilateral
presentations have also been described. The presence of this muscle is unrelated to sex,
and may be associated with other muscle variations, such as a supernumerary head of
the biceps brachii, with humeral insertions [17], or the axillary arch (a rare muscle
variation that extends from the latissimus dorsum to the brachial fascia) [15], with the
latter being the most frequent association. This muscle’s innervation reportedly comes
from the medial pectoral nerve, and it’s arterial irrigation from the lateral thoracic artery
[16]. This muscle is also described in other primates [18-20].

Clinically, it appears to be associated with trisomy 13 and 18 [16], and has been
correlated with limitation of the abduction, extension and flexion of the arm (restricting
tasks that involve raising the arm above the head), functional limitation of the pectoralis
major, compression of the median and ulnar nerves, vascular obstruction, axillary
venous thrombosis, lymphedema, shoulder deformity when associated with the
presence of the axillary arch, and brachial pain without any other apparent cause or
functional defects [14,15,21]. Conversely, being an accessory muscle with no significant
function, it could be used in a viable way for surgical grafts [17].

Besides the chondroepitrochlearis, other relevant muscular anatomical variants in the
arm include the accessory subscapularis, the chondrofacialis, the pectoralis quartus, the
anconeus epitrochlearis and the accessory brachialis muscles, in addition to the
previously mentioned axillary arch [22-27].
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Using this chondroepitrochlearis muscle specimen, the authors intend to access the
awareness of a group of medical students, who double as anatomy teacher’s assistants,
to anatomical variants, and to draw conclusions about the importance of preserving
anatomical pieces containing variant structures.

MATERIALS AND METHODS

The main team working on this project consisted of an anatomy teacher and three
medical students (A — a 5th year, B—a 2nd year and C — a 6th year), who also double as
anatomy teacher’s assistants. Students A and C had already taken surgical and clinical
classes at their stage in medical school, while student B only had pre-clinical courses.
The specimen containing the chondroepitrochlearis muscle was preserved in an
unknown concentration of formalin and enclosed in a glass flask. The teacher removed
it from the container, cleaned it, applied 34 numbered tags to relevant structures,
including the variant muscle, and returned it to the flask with a fresh solution of 10%
formalin. The specimen, amid restoration, is presented in Figure 1. The
chondroepitrochlearis muscle is highlighted in Figure 2. Multiple views of the finalized
restoration are presented in Figures 3 through 6.

Two of the students (A and B) were then tasked with captioning the anatomical
specimen, matching each number on the specimen with a structure name. The teacher
performed that same exercise, for comparison. The participants were allowed to take
photographs of the specimen and consult any books and online resources they desired,
to create the most accurate label they could. The completed captions were gathered
and analyzed by the third student (C), who determined the number of concordant terms
between them. Students A and B were informed that a variant structure named
“chondroepitrochlearis muscle” was present in the specimen.

Finally, the team gathered in a focus group to discuss the captions and perform a brief
gualitative assessment on the usefulness of studying a preserved anatomical specimen
versus utilizing exclusively other methods, being presented with an anatomical
variation, the benefits of anatomical specimens for medical students' curriculum and
the clinical utility of being aware of anatomical variations. The discussion was mediated
by student C, who allowed a free discussion on each of these topics and took note of the
conclusions drawn by the other two students.
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RESULTS

‘ AN B
Figure 1. (A) anterior view of the proximal origin of the chondroepitrochlearis muscle;
(B) medial view of the chondroepitrochlearis muscle; (C) distal view of the
chondroepitrochlearis muscle, after crossing the neurovascular bundle of the arm;

arrow — chondroepitrochlearis muscle; star — pectoralis major; circle — median nerve.
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Figure 2. (A) full color view of the anteromedial aspect of the preserved specimen; (B)
the same view greyed-out, with the chondroepitrochlearis muscle highlighted in color.
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Figure 3. Posterior view of the preserved specimen (inferior side is caudal, left side is
medial)
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Figure 4. Anteromedial view of the preserved specimen (inferior side is caudal)
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Figure 5. Anterolateral view of the preserved specimen (inferior side is caudal)
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Figure 6. Superior view of the preserved specimen (inferior side is posterior, left side is
lateral)

The captions generated by the teacher and the students are presented in Table 1.
Student A matched 27 out of the 34 (approximately 79%) labels produced by the
teacher, whereas student B matched 22 (approximately 65%). On one of the labels (27),
all three participants disagreed on the identity of the anatomical structure. On two of
the labels (26 and 34), the students were of the same opinion and didn't agree with the
teacher's suggestion.

In the following subsections, extracts of transcripts obtained from the focus group have
been selected to illustrate the conclusions that students A and B reached for each topic.

3.1. On studying a preserved anatomical specimen versus using other methods for
studying anatomy

Student A: “Studying preserved anatomical specimens allows for a batter
comprehension of anatomical structures and their relations, compared to illustrated
atlases which present depictions which are often significantly different from the real
human anatomy. The anatomical specimens allow for a better grasp at human anatomy,
and are, in my opinion, better for training future surgeons.”
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Student B: “The study of preserved anatomical pieces, in comparison to more traditional
methods for studying anatomy (such as studying by anatomy atlases), brings several
benefits, namely a more realistic view of the actual anatomy, as well as allowing a
visualization of all three dimensions.”

3.2. On being presented with an unexpected anatomical variation

Student A: “Being presented with an anatomical variant is interesting and shows us how
the human body keeps on fascinating us.”

Student B: “To medical students, being confronted with anatomical variants is beneficial,
either to raise awareness for their existence and frequency, or to encourage the
students’ interest for anatomy. However, their study should arise as a complement to
the learning of “normal” anatomy, and not as a substitute because, as healthcare
professionals, medical students will more often be presented with patients without
clinically relevant anatomical variants.”

3.3. On the clinical utility of being aware of anatomical variations

Student A: “It’s paramount, especially for future surgeons, to be aware of any
anatomical variants, in order to prevent surgical iatrogenesis.”

Student B: “Being aware of the existence and frequency of anatomical variants is of great
clinical importance, since these, although not very frequently, may be present in
patients. It is imperative to be conscious of them, since they may condition our clinical
reasoning by, for instance, explaining a constellation of signs and symptoms that doesn't
fit any diagnostic grounded in the so-called “normal” anatomy.”

3.4. On the benefit of the study of preserved anatomical specimens for medical students'
anatomy curricula

Student A: “Anatomical specimens are crucial for medical students to learn how to deal
with a real human body and its anatomy, being useful to improve clinical knowledge and
surgical skills.”

Student B: “The study of preserved anatomical specimens is of much value to medical
students’ curricula, as it complements the theoretical study of anatomy and brings the
students closer to the clinical reality.”

DISCUSSION

The comparison between the labels created by the teacher and students represents the
most objectively appreciable result in this study, and all three participants agreed on the
identity of most of the tagged anatomical structures, with a matching rate varying
between approximately 65 and 79%. There was one instance (label 27) where all parties
disagreed on the identification of the anatomical structure, and two instances (labels 26
and 34) where the students agreed with each other, but not with the teacher. This could
be due to how the piece was prepared and not allowing a good perspective on the said
structures, or due to dubious placement of the tags on the structures.

Nevertheless, the three contributors correctly identified the chondroepitrochlearis
muscle, suggesting that this variant muscle isn't easily mistaken as either a constant
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anatomical structure or as an artifact of the preservation process. The
chondroepitrochlearis was also not misconstrued as one of the other variant muscles
that could've been present in the preserved specimen, indicating that it may be a
straightforwardly identifiable anatomical variant, at least if the observer is either
knowledgeable about the anatomical variants that may be present, or is allowed to
conduct their research on the matter.

Regarding the brief qualitative study conducted based on the focus group meeting
transcript, both students believe that studying preserved anatomical specimens has
significant advantages over other methods, namely: providing better comprehension of
anatomical structures’ relations, delivering a more realistic view of the tissues and
offering a better visualization of three-dimensional anatomy.

While the students found the chondroepitrochlearis muscle fascinating, student B
pointed out that medical instruction on anatomical variations should be kept as a
complement to that of the most frequent anatomical patterns, arguing that most
patients in everyday clinical settings don't present with medically relevant variants. On
the other hand, student B acknowledged that anatomical variations could explain
unclear symptomatology and should still be included in differential diagnosis,
recognizing their clinical value and utility. Student A pointed that knowledge of
anatomical variations is of particular importance when performing invasive procedures,
as unawareness of these variants could lead to iatrogenesis. These ideas are braced by
evidence supporting that anatomical variants may condition clinical procedures or pose
diagnostic challenges [28].

While discussing the benefits of studying preserved anatomical specimens, the students
agreed that they present apprentices with the ‘real’ human body and bring them closer
to the anatomy they’ll be confronted with while working as healthcare professionals.
Both believed that the concretization of the theoretical anatomical knowledge
presented by the preserved specimens is posed to entice new students and motivate
them to learn anatomy. Additionally, student A points that assisting in the preparation
of these preserved anatomical specimens may help students hone their surgical skills.
Overall, the students provided very positive feedback, advocating for the use of
preserved anatomical specimens in anatomy classes, even when multimedia and
simulation tools are ubiquitous.

STUDY LIMITATIONS

Despite the overwhelmingly positive feedback the participants of the study gave, the
authors acknowledge that the inquired sample was quite small, containing only two
individuals. The students enquired were also anatomy teacher’s assistants, with an
invested interest in Anatomy, and might not represent a more general population of
medical students. Consequently, the feedback the authors received regarding the
utilization of preserved anatomical specimens for anatomical education may not be
representative of the opinion of a larger population.
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CONCLUSIONS

The authors set out to infer the importance and usefulness of preserving anatomical
pieces after they encountered a conserved specimen containing the variant
chondroepitrochlearis muscle.

The variant muscle was promptly recognized by all the individuals participating in the
study, suggesting that its identity was evident and clear, and that it didn't pose a
troublesome challenge for the students. These students also provided very positive
feedback regarding the utility of preserved anatomical specimens in the classroom.

The authors conclude that the use of preserved anatomical specimens to teach anatomy
still has a place currently, especially when it comes to addressing anatomical variations.
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TABLES

Label Teacher Student A Student B
1 Clavicle Clavicle Clavicle
2 Acromioclavicular joint Acromioclavicular joint Trapezius
3 Acromion Acromion Deltoid
4 Pectoralis minor Pectoralis minor Pectoralis minor
5 Deltoid Deltoid Deltoid
6 Pectoralis major Pectoralis major Pectoralis major
7 Biceps brachii, long Biceps brachii, long Biceps brachii, long
head head head
3 Biceps brachii, short Biceps brachii, short Biceps brachii, short
head head head
o Triceps brachii, long .
9 Coracobrachialis Coracobrachialis
head
10 Axillary A. Axillary A. Axillary A.
11 Brachial plexus, lateral Brachial plexus, lateral Brachial plexus, lateral
cord cord cord
12 Brachial plexus, medial Brachial plexus, Brachial plexus, medial
cord posterior cord cord
13 Brachial plexus, Brachial plexus, medial Brachial plexus,
posterior cord cord posterior cord
14 Musculocutaneous N. Musculocutaneous N. Musculocutaneous N.
15 Median N., lateral root Median N., lateral root —
16 Median N., medial root Median N., medial root —
17 Median N. Median N. Median N.
Medial antebrachial Medial antebrachial
18 Ulnar N.
cutaneous N. cutaneous N.
19 Ulnar N. Ulnar N. Radial N.
20 Brachial A. Brachial A. Brachial A.
21 Basilic V. Basilic V. Basilic V.
29 Chondroepitrochlearis Chondroepitrochlearis Chondroepitrochlearis
muscle tendon muscle tendon muscle tendon
23 Brachial Vv. Brachial Vv. Brachial Vv.
24 Pronator teres Pronator teres Flexor carpi ulnaris
25 Brachioradialis Brachioradialis Brachioradialis
26 Cubital fossa Radial A. Radial A.
27 Subclavius Trapezius et ol ool
head
28 Subscapularis Subscapularis —
29 Coracoid process Supraspinous fossa Coracoid process
30 Neck of scapula Neck of scapula Neck of scapula
31 Supraspinatus Supraspinatus =
32 Spine of scapula Spine of scapula Spine of scapula
33 Radial N. Radial N. Radial N.
Triceps brachii, medial . .. . .
34 Triceps brachii Triceps brachii
head
Matching Not applicable 27 out of 34 22 out of 34
terms

Table 1. Captions produced by the teacher and both students, compared
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