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e diagnostico por imagem.
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Objetivo: Desenvolver uma proposta de
programa basico para residéncia médica em
radiologia e diagnostico por imagem com con-
teldo programatico definido.

Método: O programa foi concebido com
base na anélise e revisao da literatura, respei-
tando as recomendagdes do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem e da
Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Resultados: A proposta, desenvolvida para
um programa de trés anos, é dividida em 17
modulos de treinamento em subespecialidades
ou métodos diagndsticos. Estao nela incluidos
tdpicos relativos a formacdo geral de médicos
residentes. O programa baseia-se na aquisicao
de conhecimentos de forma hierarquizada e de
contetido definido, e ainda no desenvolvimento
de atitudes e habitos que possibilitardo o apren-
dizado de maneira continua ao longo da vida
profissional. Os médicos residentes devem pra-
ticar a utilizacao de recursos para que possam
assimilar continuamente, e de maneira critica,
0 estado da arte da tecnologia utilizada na es-
pecialidade. O método de avaliagdo pedagogica
contempla a capacitagdo esperada para o exer-
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cicio da especialidade. Nesta proposta sao re-
comendados 0s meios necessarios para a oti-
mizagéo do treinamento.

Conclusao: Mudangas no modelo de ensino
tornaram-se necessarias face a crescente dis-
ponibilidade de informagdes e rapido desenvol-
vimento tecnologico. Espera-se que esta pro-
posta possa contribuir para o aprimoramento
dos programas de residéncia médica.

Causas de falha na deteccao do linfonodo
sentinela em pacientes com cancer de
mama.
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Introdugao: A abordagem dos linfonodos
axilares passou a ter uma opgao mais conser-
vadora, que é a técnica do linfonodo sentinela.
Poucos estudos, no entanto, verificaram as
causas para o linfonodo sentinela nao ser mar-
cado.

Objetivos: Este trabalho teve como objeti-
vos verificar a incidéncia de falha na identifica-
¢ao do linfonodo sentinela e pesquisar suas
possiveis causas.

Metodologia: As pacientes eram todas por-
tadoras de carcinoma invasivo de mama. Os
dados estudados foram: idade, indice de mas-
sa corporea, tamanho do tumor, histéria de pro-

cedimentos mamarios prévios e tempo entre
bidpsia e linfocintilografia. Foram submetidas a
injecao periareolar de radiotragador (tecnécio-
99m-fitato) e, posteriormente, foi realizada lin-
focintilografia. Foi considerada falha quando nao
foi identificado o linfonodo sentinela na linfocin-
tilografia.

Resultados: A amostra consistiu em 203
pacientes. A média de idade foi de 56,4 anos,
sendo que no grupo que identificou o linfonodo
sentinela foi de 55,6 anos e no grupo com fa-
Iha de identificagao foi de 64,2 anos. Ja o indice
de massa corpdrea, no primeiro grupo, teve
média de 25,3, e no segundo grupo, de 27,6.
Quando se levou em consideracao o tamanho
do tumor, o didmetro médio no grupo em que
foi identificado o linfonodo sentinela foi de 1,17
cm, enquanto no grupo de falha foi de 1,37 cm.
Considerando procedimentos mamarios ante-
riores, o mais importante foi a mamoplastia, que
estava em 10,3% das pacientes com linfonodo
sentinela identificado e em 31,6% no grupo de
falha. O tempo médio em dias entre bidpsia e
linfocintilografia foi de 23,6 no grupo de sucesso
e de 17,4 no grupo de falha.

Conclusoes: Com esses resultados pode-
se concluir que idade, indice de massa corpo-
rea, mamoplastia prévia e tempo entre bidpsia
e linfocintilografia sao fatores que contribuem
para um maior indice de falha na identificagao
do linfonodo sentinela.
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