A inversao de valores
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Os métodos de imagem tém contribuido de manei-
ra bastante efetiva no diagndstico de varias doengas nas
diversas especialidades médicas. Particularmente em
relacao ao sistema musculo-esquelético, a década de 80,
por meio da melhoria dos equipamentos de ultra-sono-
grafia e da utilizacao da ressonancia magnética como mé-
todo de imagem, representou um marco, dando inicio a
uma nova fase na abordagem das lesoes osteoarticulares.
Por este motivo, paulatinamente foi se observando um
interesse cada vez maior pela imaginologia, tanto pelos
alunos dos cursos de graduagao das faculdades de medi-
cina quanto pelos colegas de outras especialidades, que
muitas vezes a véem como o “paraiso das especialidades”.

Concomitantemente, as exigéncias requeridas para
a formacao de um bom profissional também aumenta-
ram. Trinta ou quarenta anos atras, a radiologia limita-
va-se aos exames radioldgicos convencionais e contras-
tados, diferentemente dos dias atuais, quando se dis-
poem de outros métodos de imagem, o que, a principio,
consiste num fato positivo para a saade publica de um
modo geral. No entanto, poucas instituicoes publicas e
privadas possuem recursos suficientes para a aquisicao
de equipamentos de ultima geragao. A grande maioria
localiza-se em grandes centros, criando alguns proble-
mas constatados também na drea médica de uma manei-
ra mais ampla. Contamos, atualmente, com cerca de
280.000 médicos espalhados em todo o Brasil, ou me-
lhor, concentrados em determinadas regioes, tornando
a competi¢ao no mercado de trabalho cada dia maior,
ainda mais se levarmos em consideracao que a cada ano
9.000 médicos se formam em mais de uma centena de
faculdades de medicina, estas sim, “disseminadas” por
todo o pais.
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Assim, a cada ano temos um grande namero de can-
didatos as vagas de residéncia médica em radiologia. Os
que sao aprovados muitas vezes véem frustradas suas
expectativas, seja pela falta de equipamentos, seja pela
escassez de um corpo docente experiente e em nimero
suficiente, limitando o aprendizado aos conhecimentos
recebidos do residente do segundo ano e a vivéncia pra-
tica dos casos realizados no dia-a-dia.

Consequientemente, houve a necessidade do aumen-
to na duragao do curso de residéncia médica para que
determinadas lacunas no aprendizado fossem preenchi-
das. Mesmo assim, os trés anos adotados por muitas
instituicoes acabam sendo insuficientes, principalmen-
te no que se refere as subespecialidades. Métodos impor-
tantes, como a radiologia convencional e contrastada,
acabam sendo relegados a um segundo plano, frente a
ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a res-
sonancia magnética, que despertam um interesse mui-
to maior pelas novas geracoes de radiologistas. Particu-
larmente ao sistema musculo-esquelético, encontramos
um problema adicional, no que diz respeito ao ensino
da ultra-sonografia. Sao poucos os servigos que dispoem
de profissionais capacitados com essa finalidade. Além
da utilizacao relativamente recente da ultra-sonografia
para a avaliacao das les6es osteoarticulares, a curva de
aprendizado é relativamente lenta para se adquirir no-
¢oes basicas da técnica de exame. Segundo H. Theodore
Harcke, seria necessaria a realizacao de aproximadamen-
te 100 exames ultra-sonograficos de quadris de criangas
com idade variando entre 0—-6 meses, com um espectro
de doengas consideravel, antes de se comecar a trabalhar
na pratica diaria.

Ultra-sonografistas mais antigos também se viram
obrigados a se atualizarem, em virtude da grande deman-
da dos exames de ultra-sonografia das articulacoes, bus-
cando a aquisicao desses novos conhecimentos da ma-
neira mais rapida através de cursos ou de estagios em



instituicoes reconhecidas pela sua tradicao em formar
bons radiologistas.

Deve-se ter cuidado, entretanto, na escolha desses
cursos, ja que muitos constituem verdadeiros “caca-ni-
queis”, sem exigir qualquer pré-requisito, aceitando
colegas de outras especialidade sem experiéncia alguma
na area da imagem. Soma-se a isto o fato de professores
e monitores de varios desses “locais de ensino” nao es-
tarem aptos para exercerem tal funcdo. Assim, uns fin-
gem que ensinam e outros acham que aprendem.

Além do aprimoramento tecnolégico ao longo dos
altimos anos, o radiologista também se deparou com o
aparecimento de “novas” doencas: as relacionadas ao
trabalho. Na verdade, as doencas osteoarticulares ocu-
pacionais ja existem ha muito tempo. Entretanto, somen-
te recentemente, com o grande desenvolvimento da in-
formatica e, conseqiientemente, com as lesoes determi-
nadas pelo uso continuo dos computadores pelos digi-
tadores, € que se comecou a ter um maior envolvimen-
to de especialidades afins como a ortopedia, a reumato-
logia, a fisiatria e a radiologia.

Muitas denominagoes entao surgiram — LER, DORT;
AMERT — para se referirem a uma mesma doenca. Nes-
se contexto, a participagao do radiologista tornou-se de
extrema importancia. Alguns colegas mal ouvem as quei-
xas dos pacientes, pois, em virtude da baixa remunera-
¢ao das consultas médicas, acabam despendendo pou-
co tempo com cada cliente, com o objetivo de atender
um maior nimero deles para garantir um rendimento
aceitavel no final do més. Logo solicitam exames com-
plementares, na esperanca de que um exame ultra-sono-

grifico lhes forneca um diagnoéstico de maneira mais
rapida e inquestiondvel. Certas empresas chegam ao
exagero de requererem a ultra-sonografia como exame
pré-admissional, para afastar uma possivel doenca. Hou-
ve uma inversao de valores: o exame complementar pas-
sou a ser essencial ou indispensavel, contrariando aqui-
lo que aprendemos na faculdade, de que nada substitui
um bom exame clinico.

Inimeras vezes recebemos solicitacoes de exames
com preenchimento incompleto, assumindo o ultra-so-
nografista a funcao do proprio clinico, realizando uma
breve anamnese, com o objetivo de direcionar o exame
para o local da queixa principal e elaborar um relatério
mais objetivo. Nesse momento o radiologista se depara
com um grande dilema: qual terminologia utilizar para
melhor definir as alteracoes encontradas? Tendinite, ten-
dinose, tenossinovite, paratendinite, peritendinite? De-
vemos nos lembrar que a ultra-sonografia, e os métodos
de imagem de uma maneira mais ampla, tem também
suas limitacoes, nio permitindo a diferenciacao de pro-
cessos inflamatérios de degenerativos. Desse modo, acre-
ditamos que a descri¢ao pormenorizada das alteracoes
seja o mais importante durante a feitura do laudo, bus-
cando a utilizacao de um termo mais genérico e abran-
gente para resumi-las, como tendinopatia.

Concluindo, cada um de n6s deveria procurar res-
ponder a trés perguntas basicas: o qué? com qué? quem?
Saber o que procuramos, com que tipo de equipamen-
to e se quem esta frente a frente ao paciente possui co-
nhecimento e experiéncia suficientes para o diagnoéstico
correto da doenca em questao.
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