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RESUMO

A Anatomia Humana, provavelmente a mais antiga das disciplinas médicas, é
tradicionalmente ensinada por meio da dissecacéo de cadaveres. Hoje, o processo de
ensino-aprendizagem na Anatomia Humana é complementado pelo estudo da
morfologia por meio de outros métodos, como a endoscopia, a laparoscopia e o
diagndstico por imagem. E recomendavel também que esse aprendizado seja, sempre
que possivel, contextualizado, com referéncias a suas aplicacdes na pratica clinica,
cirurgica e no diagnéstico por imagem. Essa integragdo enfatiza a importéncia da
ciéncia morfoldgica no exercicio profissional. Dentre todas as especialidades médicas,
aquela que, sem duvidas, utiliza conhecimento da anatomia de maneira mais ampla e
corriqueira é radiologia e o diagndstico por imagem. O radiologista, em sua rotina
diaria, transita entre diversos segmentos da anatomia humana. Embora a morfologia
humana seja a mesma, independente do meio empregado em seu estudo (dissecagao
tradicional, cirurgia, endoscopia, radiologia), entender a anatomia representada
nesses diferentes meios requer treinamento prévio e uma certa capacidade de
abstracdo, bem como demanda certo grau de flexibilidade cognitiva e habilidades
como o pensamento espacial. Como qualquer outra nova habilidade, estudo tedrico e
exercicio pratico sao indispensaveis. Vivemos em um mundo cada vez mais digital.
Hoje é dificil imaginar nossa vida sem dispositivos eletrbnicos, processadores,
computadores, tablets e smartphones. Esses instrumentos sdo também fonte de
aprendizado. Um numero crescente de estudantes esta substituindo os livros
tradicionais em papel por livros eletrénicos. A despeito do apego as tradicbes e ao
afeto que criamos pelos livros em papel desde tempos remotos, livros eletronicos tém
muitas vantagens em relagao aos livros em papel, que serdo discutidos nessa
pesquisa. Um pequeno numero de livros eletrbnicos sobre o tema Anatomia
Radioldgica ja esta disponivel, tanto em papel, como no formato eletrénico. Em sua
quase totalidade, abordam o tema de maneira geral, abrangendo todos os 6rgaos e
sistemas do corpo, sacrificando a profundidade com a qual cada tema é abordado. A
proposta dessa pesquisa € criar, validar e implementar uma ferramenta digital,
especificamente um livro digital, para ensino da Anatomia Radiolégica do Figado e
das Vias Biliares, servindo de apoio didatico nessa integracdo entre estudo da
anatomia no cadaver e reconhecimento da morfologia no diagndstico por imagem.
Para alcangar esse objetivo, foram utilizadas imagens de exames realizados em
diferentes servigos de diagndstico, armazenadas no arquivo pessoal de casos clinicos
do autor, obtidas por meio de distintas ferramentas, como a tomografia
computadorizada, dentre outros. Os exames foram realizados por motivos diversos,
em todos os casos com indicacdo do meédico assistente e por motivos alheios a essa
pesquisa. As imagens foram anonimizadas para preservar a identidade dos pacientes.
As imagens selecionadas passaram por processamento digital, incluindo
reconstrugdes multiplanares, renderizagcdes volumétricas e dissecacdo virtual,



utilizando os softwares OsiriX MD® e RadiAnt®. Apds essa etapa, as imagens foram
formatadas para a confecgdo de um atlas de anatomia do figado e das vias biliares no
formato de livro eletrénico. Constatou-se que o material instrucional facilitou o
processo de ensino e aprendizagem desse topico em particular da Anatomia Humana.

Palavras-chave: Anatomia Humana. Ensino Digital. Anatomia Radiolégica. Anatomia

do Figado e das Vias Biliares.



ABSTRACT

Human anatomy, probably the oldest of all medical disciplines, is traditionally taught
through cadaver dissection. Today, the teaching-learning process in human anatomy
is complemented by the study of morphology through other methods, such as
endoscopy, laparoscopy, and diagnostic imaging. It is also recommended that this
learning be contextualized whenever possible, with references to its applications in
clinical practice, surgery, and diagnostic imaging. This integration emphasizes the
importance of morphological science in professional practice. Of all the medical
specialties, the one that undoubtedly uses knowledge of anatomy most broadly and
commonly is radiology and diagnostic imaging. In their daily routine, radiologists move
between different segments of human anatomy. Although human morphology is the
same regardless of the means used in its study (traditional dissection, surgery,
endoscopy, radiology), understanding the anatomy represented in these different
means requires prior training and a certain capacity for abstraction, as well as a certain
degree of cognitive flexibility and skills such as spatial thinking. Like any other new
skill, theoretical study, and practical exercise are essential. We live in an increasingly
digital world. Today, it is difficult to imagine our lives without electronic devices,
processors, computers, tablets, and smartphones. These instruments are also a
source of learning. A growing number of students are replacing traditional paper books
with electronic books. Despite the attachment to traditions and the affection we have
developed for paper books since ancient times, electronic books have many
advantages over paper books, which will be discussed in this research. A small number
of electronic books on the subject of Radiological Anatomy are already available, both
in paper and electronic format. Almost all of them address the subject in a general way,
covering all organs and systems of the body, sacrificing the depth with which each topic
is addressed. The purpose of this research is to create, validate, and implement a
digital tool, specifically an electronic book, for teaching anatomy through imaging
diagnostic methods, serving as didactic support in this integration between the study
of anatomy in cadavers and the recognition of morphology in imaging diagnostics. To
achieve this goal, images from examinations performed in different diagnostic services
were used, stored in the author's clinical case file, and obtained through different tools,
such as computed tomography, among others. The examinations were performed for
different reasons, in all cases with the indication of the attending physician and for



reasons unrelated to this research. The images were anonymized to preserve the
identity of the patients. The selected images underwent digital processing, including
multiplanar reconstructions, volumetric renderings, and virtual dissection, using the
OsiriX MD® and RadiAnt® software. After this stage, the images were formatted to
create an atlas of liver and bile duct anatomy in the format of an electronic book. It was
found that the instructional material facilitated the teaching and learning process of this

particular topic of Human Anatomy.

Keywords: Human Anatomy. Digital Education. Radiological Anatomy. Anatomy of

the Liver and Bile Ducts
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1 INTRODUCAO

O ensino da Anatomia aplicada ao diagndstico por imagem tem se tornado cada
vez mais relevante, tanto em cursos de graduacéo, quanto de pés-graduacado. Exames
de imagem ha& muito tempo fazem parte do cotidiano da pratica médica e sua
abrangéncia continua a se expandir. Segundo estimativas do Comité Cientifico das
Nacoes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCEAR), no ano de 2022
foram realizados 4,2 bilhdes de exames de imagem em todo o mundo, incluindo
exames de radiologia convencional, radiografia dentaria, tomografias
computadorizadas, exames de radiologia intervencionista e de medicina nuclear
(Mahesh; Ansari; Mettler, 2023). E necessario ressaltar ainda que essa estatistica ndo
inclui exames como a ultrassonografia e a ressonancia magnética, também realizados
com muita frequéncia na pratica médica. Embora seja uma estimativa imprecisa, com
muitos paises ndo possuindo analises estatisticas dos numeros de exames de
imagem realizados, os numeros da UNSCEAR nos dao uma perspectiva da
importancia que esses exames possuem.

Exames de imagem atuam como ferramentas auxiliares de diagnéstico em
guase todas as especialidades médicas, sejam elas clinicas ou cirargicas. Eles
encontram aplicacfes em diversas etapas do processo de cuidado ao paciente, como
no rastreio de doencas, triagem, diagndstico, estadiamento, administracao de terapia
e acompanhamento da terapia. Embora sejam primariamente ferramentas
complementares de diagndstico, os exames de imagem tém ganhado um espaco cada
vez maior como meios adjuvantes no processo terapéutico, sendo empregados em
procedimentos de radiologia intervencionista e na imagem intraoperatéria, seja
reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos, ou aumentando a precisdo das
intervencdes cirurgicas, ao possibilitar a obtencdo de dados em tempo real a respeito
da anatomia do paciente e da morfologia da doenca, permitindo um monitoramento
mais preciso da intervencdo, o que aumenta a taxa de sucesso da terapia (Preim,
2013; Razek, 2023; Zhou; Rueckert; Fichtinger, 2019).

A andlise desses exames se baseia em fundamentos, sendo eles a
compreensao dos principios fisicos de formacédo da imagem, o entendimento das
técnicas de processamento e pds-processamento das imagens, o reconhecimento da
anatomia normal, de suas variagbes, bem como da anatomia patoldgica. Nesse

contexto, a Anatomia ocupa posicdo central, com o exercicio do diagnostico por
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imagem sendo essencialmente uma aplicagdo dessa Ciéncia, demandando um
conhecimento prévio da morfologia normal do corpo humano e o entendimento de
como ela se apresenta nas mais diversas modalidades de exame por imagem.

Nesse ambito, faz-se necessério a integracdo entre o ensino convencional da
Anatomia e o ensino da Anatomia aplicada ao diagnéstico por imagem nos curriculos
dos cursos de graduacdo em medicina. Diante dessa constatacdo, surge a
necessidade de criar ferramentas que auxiliem nesse processo. O foco desse estudo
€ criar, validar e implementar um recurso digital, na forma de livro eletrdnico, para
facilitar o aprendizado da Anatomia radiol6gica do figado e das vias biliares. A escolha
dessa ferramenta se da no contexto da revolucao digital, que se iniciou na década de
1980, com o surgimento da Internet e depois com a ampla disseminacdo de
dispositivos moveis, redes sociais, big data e nuvens de computacao, tecnologias
essas que revolucionaram as praticas de trabalho na area da saude (Sigulem; Ramos;
de Holanda Albuquerque, 2017).

A terminologia empregada “livro digital” se deve ao fato de que o conteudo
existe em um formato eletrénico, acessivel por meio de dispositivos eletronicos, tais
como computadores, notebooks, tablets, smartphones e leitores de livros digitais (e-
readers). Nas ultimas décadas, as cole¢cdes das bibliotecas mudaram do formato fisico
para digital, de atomos para bits. Bibliotecas ao redor do mundo compram assinaturas
de e-journals, bancos de dados, adquirem livros eletrénicos e videos de streaming. E
raro encontrar uma biblioteca académica que ndo tenha acesso a midias digitais
atualmente (Chan; Spodick, 2016).

O formato apresenta uma série de vantagens, dentre elas a ergonomia, uma
vez que pode ser acessada de dispositivos menores (tablets, smartphones e leitores
digitais), capazes de armazenas dezenas ou mesmo varias centenas de livros digitais,
tendo menor massa e ocupando muito menos espaco do que um anico livro impresso
ocuparia. Livros digitais apresentam ainda uma durabilidade maior, podendo ser
transferido de um dispositivo de armazenamento fisico a outro, a medida que esse
alcanca sua vida util, ficando protegido do desgaste imposto pelo tempo, pela
manipulacéo e por fatores ambientais (temperatura, umidade, ataque por insetos etc.).
Outras caracteristicas dessa ferramenta serdo discutidas em detalhes no

desenvolvimento desta pesquisa.
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Atualmente existem varios atlas de Anatomia aplicada ao diagnéstico por
imagem publicados em diversos idiomas, principalmente o inglés, com alguns deles
tendo sido traduzidos para o portugués. Este trabalho se propde a preencher uma
lacuna especifica: produzir um atlas destinado ao ensino da Anatomia do Figado e
das Vias Biliares. A maioria das publica¢fes ja disponiveis em portugués trata do tema
da Anatomia aplicada ao diagndstico por imagem de maneira abrangente, englobando
todos os 6rgaos e sistemas do corpo humano. Essa abordagem, embora vantajosa
sob alguns aspectos, acaba restringindo a profundidade com que cada 6rgao e
sistema é abordado.

Nessa pesquisa, 0 autor escolheu o tema “Anatomia Radioldgica do Figado e
das Vias Biliares”, com base em dois critérios, o primeiro € a relevancia do tema.
Segundo dados do Sistema Informatizado do Ministério da Saude — Sistema Nacional
de Transplantes, o figado € o segundo 6rgédo solido mais transplantado no Brasil
desde 2001 (“Relatério de Transplantes Realizados (Brasil) — Evolu¢do 2001-2023”,
[s.d.]). Ainda segundo relatério da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos, o
Ceard é o estado do Nordeste que mais realiza esse tipo de transplante e o quarto do
pais (Doris, 2023). O segundo critério foi a indisponibilidade de fontes na literatura que
tratassem exclusivamente desse tema.

Foi realizada uma busca em duas diferentes plataformas disponiveis na rede
mundial de  computadores (“World Wide  Web”): na “WorldCat”
(https://search.worldcat.org/pt) e na “Google Books” (https://books.google.com.br/). O
obijetivo foi identificar publicagées que tratassem especificamente do tema “Anatomia
Radioldgica do Figado e das Vias Biliares” ou “Anatomia do Figado e das Vias Biliares
Aplicada ao Diagndstico por Imagem”.

A busca foi feita utilizando esses dois descritores (temas) escritos nos idiomas
inglés e portugués. Foi percebido entdo que nenhum livro publicado tratava
exclusivamente do tema, mas apenas o incluia em se¢des de publicacbes sobre
cirurgia geral e do aparelho digestivo, cirurgia hepatica, radiologia do abdome,
radiologia geral e intervencionista. O topico vias biliares foi incorporado ao projeto
dada sua relacgéo intrinseca com o figado.

No desenvolvimento sera discutido em maior profundidade a histéria do ensino
da Anatomia, suas transformacdes ao longo do tempo, sua relagdo com a arte, através

da ilustracdo médica, os recursos atualmente existentes para auxiliar no processo de
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ensino e aprendizado da disciplina e a influéncia da revolugao digital. Abordando o
papel dos livros eletronicos, suas vantagens e desvantagens, bem como a relevancia
do tema anatomia do figado e das vias biliares. Na metodologia, sera demonstrado o
processo para a criacao desse atlas de anatomia aplicada ao diagndéstico porimagem,
desde a revisdo da literatura que sera a referéncia para o conteudo do atlas até o
método de producéo do livro digital.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia, uma muito breve retrospectiva.

A Anatomia € um dos pilares basicos da medicina e provavelmente o mais
antigo deles (Salter, 2023). Ela estabelece os fundamentos para as demais disciplinas
basicas, clinicas e cirlrgicas. E essencial para cirurgides, radiologistas e patologistas,
mas também importante para as demais especialidades médicas, uma vez que
fornece as bases para o exame fisico. E util nas pericias médicas, na descri¢éo de
procedimentos, na elaboracdo de prontuarios médicos e para estabelecer uma
comunicacgdo eficiente com o paciente. Obviamente, essas tarefas sdo comuns a
todos os ramos da medicina (Turney, 2007). Segundo De Lint (1926, p. 9), a anatomia
€ “o vestibulo do templo da ciéncia médica”.

Singer (1957, p.3), médico e historiador de ciéncia britanico, em seu livro “A
Short History of Anatomy from the Greeks to Harvey” afirma que “existe, em certo
sentido, um instinto anatémico”. O instinto, em sua definicdo, é a predisposicao inata,
o estimulo interior e inconsciente que impulsiona o animal racional ou irracional a agir
segundo suas necessidades (Michaelis, 2015). Na natureza, os predadores
reconhecem suas presas com base em seus caracteres morfolégicos e sempre
buscam vulnerabilidades em sua anatomia. Ledes, por exemplo, costumam atacar
suas presas em regides especificas do corpo do animal, especialmente se forem
grandes animais, quando o desejado € uma rapida incapacitacdo ou mesmo morte
imediata da presa, a fim de evitar que essa tenha a oportunidade de revidar o ataque.

Sunquist, M. e Sunquist, F. (2002, p. 291), em seu livro “Wild Cats of the World”
descrevem que “os ledes no Parque Nacional de Etosha matam gazelas adultas e
outros grandes ungulados com mordidas na garganta em 72% das vezes”. Sabemos
gue o pescoco de muitas espécies de mamiferos é um segmento anatémico
naturalmente menos protegido. Seu esqueleto € mais delicado, com as vértebras
cervicais sendo menores que nos demais segmentos da coluna. O pescogo serve
ainda de local de passagem de grandes vasos sanguineos que irrigam o sistema
nervoso central, bem como de estruturas que dao passagem ao ar para os pulmoes,

como a laringe e parte da traqueia.
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Esse instinto anatdmico também estava presente em nossos antepassados que
viveram durante o periodo paleolitico superior. Em uma caverna denominada El
Pindal, no norte da Espanha, arguedlogos encontraram entre diversas pinturas
rupestres, a representacéo de mamute que, na regiao correspondente a sua cavidade
toracica, exibia uma pintura em vermelho (imagem 1) de uma estrutura muito
semelhante a um coracéo (Figueredo, 2023; Singer, 1957). Essa e outras pinturas
rupestres, produzidas pela cultura magdaleniana que existiu entre 20.000 e 14.000
anos atras, sugerem que os cacadores na época detinham conhecimentos a respeito
da anatomia de suas presas. Muitas imagens mostravam partes vulneraveis do corpo
do animal a serem atingidas, sinalizadas por flechas ou pontas de flecha (imagem 2),
e que poderiam causar uma morte mais rapida da presa, tornando a caca mais
eficiente (Milisauskas, 2010; Boule; Verneau, 1908; Singer, 1957).

Imagem 1 — Copia da representacdo de uma pintura rupestre
de mamute na caverna El Pindal em Pimiango, Ribadedeva,
Espanha.

Fonte: imagem adaptada de Reinach, Salomon. Répertoire de l'art
quaternaire. Paris: Ernest Leroux, 1913, p.165.
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Imagem 2 — Copia da representacdo de uma pintura rupestre de
bisdo com o corpo perfurado por duas flechas, na caverna
Niaux, Franca.

Fonte: imagem adaptada de Reinach, Salomon. Répertoire de [l'art

quaternaire. Paris: Ernest Leroux, 1913, p.161.

Seriam necessarios varios milénios para a Anatomia comecar a assumir forma
de Ciéncia. Artefatos encontrados em diversos sitios arqueologicos espalhados pelo
mundo, incluindo na Siria, Egito, Grécia, Mesopotamia, China e india, revelaram o
interesse de civilizacbes da antiguidade pela anatomia humana. Em uma era pré-
cientifica, esse interesse se mesclava a praticas religiosas e a magia (Persaud, 2014;
Singer 1957).

Além disso, havia aplicacfes do conhecimento anatdmico em procedimentos
médicos rudimentares, praticados no Egito antigo e documentados nos papiros de
Edwin Smith e Ebers. Nesses papiros foram registradas descricées de tratamentos de
varias condi¢des clinicas e cirargicas, bem como descricbes da morfologia do corpo
humano. O papiro de Ebers, escrito ha cerca de mil e seiscentos anos antes de Cristo,
€ considerado o mais antigo documento sobre anatomia humana conhecido (Persaud,
2014).

Ainda da antiguidade temos relatos de outros individuos que deram

contribuicbes a Anatomia, como 0s gregos Alcmedo, Empédocles, Didgenes de
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Apolbnia e Hipocrates, o “pai da medicina ocidental”, esse ultimo o mais importante
do periodo, dada a abrangéncia e importancia de suas contribuicdes a Ciéncia
médica. A outro eminente filésofo grego, Aristételes, sdo atribuidas as primeiras
pesquisas sobre anatomia comparada e embriologia (Persaud, 2014).

Por volta do terceiro ou segundo século antes de Cristo (a.C.), sob a
aquiescéncia do rei Ptolomeu |, Herdfilo e Erasistrato, dois médicos e filésofos gregos
foram responsaveis por realizar inUmeras disseca¢cfes e vivisseccdes em corpos
humanos, estabelecendo a primeira escola de Anatomia conhecida, na cidade de
Alexandria, Egito. Her6filo que propés a hipétese de que o cérebro era o érgao onde
estava situada a inteligéncia, é considerado o pai da anatomia (Owolabi; Ogunnaike;
Tijani, 2017).

No segundo século a.C., Galeno, um proeminente médico e filésofo grego que
exerceu medicina em Roma e que recebeu o epiteto de “Principe da Medicina”,
realizou dissecacoes e vivisseccdes de animais, extrapolando suas observacdes para
a Anatomia humana. Ele produziu uma série de tratados de anatomia que seriam a
base tedrica para formacdo médica pelos proximos quatorze séculos. Galeno, que
tratou gladiadores, foi prestigiado com o cargo de médico pessoal do imperador de
Roma (Mattern, 2013). Haveria, entretanto, um longo caminho a ser percorrido até o
século 16, quando foram estabelecidas as bases do que hoje conhecemos como a
ciéncia da Anatomia.

Apds um longo hiato de praticamente estagnacédo na evolucdo da Anatomia,
em 1543 é publicada a obra “De Humani Corporis Fabrica” ou em portugués “Sobre a
estrutura do corpo humano”, pelo anatomista belga Andreas Vesalius. A obra,
ricamente ilustrada, se tornaria um dos livros mais importantes da histéria e iniciaria
uma nova era na Anatomia, consolidando a reputacéo de Vesalius como fundador da
Anatomia moderna. A Anatomia assumiu um carater mais soélido de ciéncia, sendo
baseada na observacao e experimentacédo, com o foco na dissecacao de cadaveres
humanos (Persaud, 2014; Russel, 2013; Singer, 1957).

Ricamente ilustrada, sua magnum opus (obra-prima): “De Humani Corporis
Fabrica” se contrapés a muitos conceitos propostos por Galeno, mais de mil anos
antes e até entdo tidos como verdade. O brilhantismo e carater inovador de seu
trabalho residia no fato de que ele proprio dissecava cadaveres. Ao contrario do que

era pratica comum na época, em gue um cirurgido-barbeiro e um demonstrador



28

executavam o procedimento, enquanto o professor de Anatomia apenas lia e
comentava, de sua catedra, os textos de Galeno, Vesalius executava ele proprio
dissecacbes em corpos que obtinha de criminosos executados. Em seus estudos,
notou diversas incongruéncias entre o que via diante de seus olhos e o que era
descrito nos textos do anatomista Galeno. Mais adiante, na imagem 3, vemos um

exemplo de ilustracdo da sua obra magna “De humani corporis fabrica”.

Imagem 3 — Tronco humano, com a parede abdominal aberta as
visceras abdominais expostas, incluindo o figado, indicado pela
seta branca de contornos pretos, ausente na obra original e
adicionada pelo autor dessa pesquisa.

Fonte: De humani corporis fabrica libri septem / [Andreas Vesalius].
Disponivel em: <https://wellcomecollection.org/works/mv74d54w>. Acesso
em: 20 nov. 2024.

Essa ideia sobre a forma de aprender e ensinar Anatomia por meio da
dissecacdo (ou anatomizacédo) foi reforcada por outro grande génio da medicina,
William Harvey, que relevou ao mundo o modo como o sangue flui nos animais. Tendo
realizado incontaveis dissecacdes de cadaveres e vivissec¢gdes em humanos e outros

animais. Harvey publicou suas descobertas na obra intitulada “Exercitatio Anatomica
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de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus” (em portugués “Um exercicio anatdbmico
sobre o movimento do coragdo e do sangue em animais”), publicada pela primeira vez
em 1628 (Wright, 2012). Em um trecho de uma das dedicatdrias por ele feitas nessa

obra, Harvey afirma o seguinte:

“[...] me comprometo tanto a aprender quanto a ensinar anatomia, ndo a partir
de livros, mas por meio de dissecacdes; ndo pelas posices dos filésofos,
mas pelo tecido da natureza [..]". (Harvey, 2020).

Desde seus primordios, a disseccao, humana ou animal, tem sido o principal
método de ensino para Anatomia, mas como qualquer outra Ciéncia, ele passou por
inimeras transformacdes. Novas tecnologias para o exame do interior do corpo
humano foram desenvolvidas. Na antiguidade, HipoOcrates descreveu o0 uso de
espéculo para o exame do reto e instrumentos similares para o exame da cavidade
vaginal foram encontrados nas ruinas de Pompeia, tendo sido descritos também em
outras culturas (Alkatout et al., 2021). O médico arabe Albukasim, que viveu entre 0s
anos 936 e 1013, é creditado como o primeiro a utilizar um método de iluminacéo da
cavidade vaginal, por meio da reflexdo da luz solar em um espelho.

No inicio do século 19, o médico alemao Philipp Bozzini desenvolveu um
engenhoso aparato, o qual denominou “Lichtleiter” (quia de luz, em portugués) para
observar o interior da bexiga, sendo o primeiro cistoscopio. Um génio muito a frente
de seu tempo, Bozzini ndo recebeu o devido reconhecimento por seu brilhantismo,
mas nao demoraria muito tempo apdés sua morte para O invento inspirar 0
desenvolvimento de outros endoscopios, como “proctoscopios”, “gastroscopios” e
“laringoscoépios” (Kaiser; Corman, 2001). Mais tarde, o somatério de diversas
inovacbes tecnoldgicas, associadas a criatividade de cientistas e cirurgides,
possibilitou, em 1902, a primeira laparoscopia, executada por George Kelling, um
cirurgido aleméao (Nakajima; Milsom; Béhm, 2006).

No crepusculo do século 19, uma descoberta permitiria observar o interior do
corpo humano sob uma nova perspectiva: os raios-x. Na cidade alema de Wurtzburgo,
o fisico Wilhelm Conrad Réntgen, realizando pesquisas com tubos de raios catédicos,
percebeu fortuitamente a existéncia de uma nova forma de radiacéo eletromagnética,
a qual denominou raios-x. Essa radiacdo, dentre outras propriedades, conseguia

penetrar diversos materiais, o que incluia o corpo humano, permitindo a formacéo de
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imagens do seu interior, quando o feixe transmitido atingia placas ou filmes
fotogréaficos (Busch, 2021).

Embora Rontgen ndo tenha sido o primeiro a gerar esses raios em laboratério
e observar sua presenca, foi o Unico a se interessar em pesquisar a fundo e encontrar
explicacdes pelo fendmeno, chegando a conclusédo de que aquela era uma nova forma
de radiacéo, cujas propriedades eram até entdo desconhecidas. Por sua descoberta,
Rontgen foi agraciado com o primeiro prémio Nobel de fisica da histéria, em 1901
(Busch, 2021).

No final do século 20 e inicio do século 21, com avancos na eletrénica, Optica,
computagdo e com o desenvolvimento de ferramentas de diagndstico por imagem,
como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, a
Anatomia alcancou novos patamares. Passou a ser possivel estudar a anatomia de
seres humanos e animais vivos, em seus mais intimos detalhes, sem a necessidade
de procedimentos invasivos e arriscados. Além disso, os cientistas passaram a poder
registrar e armazenar as imagens obtidas em bancos de dados, a partir dos quais
essas imagens podem ser utilizadas para pesquisas e criacdo de modelos virtuais

para ensino (Guimaraes et al., 2017).
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2.1.1 Anatomia na medicina e em outras ciéncias.

Aprender usando a dissecc¢édo de cadaveres humanos tem iniUmeras vantagens.
Vivemos e aprendemos em um mundo tridimensional, pelo menos até onde nossos
sentidos nos permitem perceber. Essa pratica se alinha a nossa percepg¢éo sensorial.
Ela ndo somente € uma experiéncia visual, mas também tétil e, porque nao dizer,
olfatoria.

Somada a essas experiéncias sensoriais, 0 exame do cadaver proporciona uma
oportunidade de desenvolvimento de habilidades motoras. Através da préatica da
dissecacéo (ou anatomizacao), o aluno se habitua ao corte do corpo humano, o que
certamente é um tabu, algo que, ocorrendo de maneira intencional e fora do contexto
do exercicio profissional nas areas da saude, € indubitavelmente um ato inconcebivel
de violéncia.

O estudo do cadaver fornece uma perspectiva Unica das relacdes espaciais
entre as estruturas do corpo humano, sobre as dimensdes, cores, peso e textura dos
orgaos. Ele estabelece a referéncia da normalidade e revela suas muitas faces,
preparando o aluno para o estudo das doencas e de seu tratamento. Esse processo
de aprendizado deve ser sempre contextualizado, com énfase na sua aplicacéo
prética, jamais resumido ao processo perfunctorio e tedioso, geralmente infrutifero, da
simples memorizacéo dos termos da nédmina anatémica.

A anatomizacdo € uma experiéncia profunda, rica e complexa, um privilégio
pelo qual o estudante deve demonstrar a mais sincera gratiddo. Ela nos guia através
da exploracéo das maravilhas do corpo humano, da complexidade de sua estrutura e
de suas vulnerabilidades. A Anatomia é uma Ciéncia em constante transformacéo e a
cada dia compreendemos um pouco mais sobre a estrutura do nosso organismo.

Certa vez, William Osler, médico canadense, que viveu entre 1849 e 1919,

considerado o pai da clinica médica moderna, afirmou:

"Nosso estudo é o homem, como sujeito de acidentes ou doencas. Se ele
fosse sempre, por dentro e por fora, moldado no mesmo molde, em vez de
diferir de seus semelhantes tanto em constituicdo e em sua reacdo a
estimulos quanto em caracteristicas, deveriamos ter alcancado alguns
principios estabelecidos em nossa arte." (Osler, 2022, p.35)
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Em sua afirmacgédo, Osler ressalta que o estudo do ser humano € a esséncia da
Medicina e a variabilidade em sua Anatomia e Fisiologia é uma propriedade inata.
Cada ser humano é anico, com suas caracteristicas variando bastante, tanto externa
como internamente, sendo também diferentes em sua fisiologia e na resposta as mais
variadas condi¢cdes patoldgicas. Partindo desses preceitos, qualquer um que se
proponha a exercer medicina deve estar preparado para uma vida dedicada ao
continuo aprendizado, incluindo o estudo da Anatomia, pois esse néo é finito.

Embora ndo seja nem mais, nem menos importante que outras disciplinas,
como a Fisiologia, a Embriologia ou a Patologia, a Anatomia € particularmente
especial, talvez Gnica, por proporcionar uma experiéncia profunda e reflexiva. E no
anfiteatro de Anatomia que 0s recém-ingressos estudantes das diversas areas da
saude encontram o seu primeiro paciente e, a0 mesmo tempo, o0 seu mais dedicado
mestre: o cadaver.

E durante sua iniciacdo na disciplina de anatomia que muitos estudantes tém
seu primeiro contato com a morte, algo que estara constantemente presente na vida
profissional deles, especialmente na dos futuros profissionais da medicina e da
enfermagem. O estudo do cadaver é também uma constante lembranca do carater
efémero da vida e da inevitabilidade da morte, uma licdo de humildade diante da
complexidade da existéncia e de respeito a condicdo humana. A atividade da
anatomizacao do corpo humano nos obriga a transpor tabus, enfrentar nossos medos
e preconceitos e nos concede o privilégio de estar em intimo contato com nosso
semelhante, em um nivel que ndo poderia ser alcancado de outra forma.

O estudo da anatomia através do cadaver nos torna, ou deveria nos tornar,
mais gratos pela dadiva que é a vida e nos ensina a respeita-la como um valor
absoluto e um direito inviolavel. Ele é um convite ao desenvolvimento pessoal, uma
oportunidade para ajustar condutas e melhorar comportamentos. Nos provoca a
assumir uma postura respeitosa e empatica, primeiro em relacdo ao cadaver, mais
tarde em relacdo aos nossos pacientes. E um aprendizado fundamental e
insubstituivel para uma boa formacéo do profissional de satude, ndo somente do ponto
de vista técnico, mas também humano.

Podemos afirmar ainda que as aplicacbes da anatomia ndo se limitam as
ciéncias da saude. Outros campos cientificos, como a arqueologia, a antropologia

fisica e a biologia. Diversas de suas subdreas (anatomia comparada, genética,



33

biologia evolutiva etc.), também se dedicam, mesmo que de um modo mais restrito e
direcionado, ao estudo da anatomia humana.

Para além dessas aplicacdes aparentemente Gbvias ou previsiveis, existem
outras areas onde a Anatomia humana oferece importante suporte. Encontramos
aplicacbes dessa ciéncia na engenharia aeronautica e automobilistica, onde auxilia
no desenvolvimento de meios de transporte mais seguros e ergondémicos. Seu
emprego na industria de defesa fornece dados importantes para a criacdo de
equipamentos de protecao individual e coletiva, utilizados por militares nos campos
de batalha e por forgas policiais em todo o mundo. No design de equipamentos
esportivos, tornando-os mais seguros e eficientes, minimizando as lesbes
relacionadas ao esporte e maximizando os efeitos do exercicio (Breeze et al., 2016;
Estivalet; Brisson, 2009; Fahse et al., 2023; Liu, Sean et al., 2021; Xu et al., 2018).
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2.1.1.1 Anatomia & arte: livros-texto, atlas e ilustrag6es anatdmicas.

Atlas de Anatomia sdo essencialmente livros, onde espécimes anatémicos sdo
representados emilustracdes ou fotografias, organizadas seguindo diferentes critérios
estabelecidos pelo autor, podendo adotar um modelo sistematico, onde as estruturas
sdo divididas em secOes voltadas a representacdo de um determinando sistema
(muscular, esquelético, trato digestivo, etc.); ou topogréafico nas quais as ilustracdes
representam todos os elementos anatdbmicos em um determinando segmento corporal
de interesse, como o térax, por exemplo. Nos atlas, as estruturas anatdmicas tém seus
nomes sinalizados em diferentes estilos (setas ou numeros), algumas vezes
acompanhadas de pequenos textos onde o autor oferece resumos teoricos ou de
correlacao clinica.

Livros-texto de anatomia, por sua vez, como 0 proprio nome sugere, sao obras
de literatura cientifica cujo enfoque é a teoria da Anatomia. Neles, as estruturas sao
descritas em detalhes, suas posicdes e relacdes espaciais. Esses livros costumam
trazer também informacdes adicionais que permitem estabelecer correlagdes clinicas,
cirargicas e patologicas, enfatizando a importancia do tema. Livros-texto podem ou
nao ser acompanhados de ilustracdes. Atualmente, todos eles sao ricamente
ilustrados, complementando as nocfes de imagem fornecidas pelos atlas.

llustragcbes médicas estdo no cerne do processo de aprendizado da anatomia
servindo de guia para o estudo dos espécimes cadavéricos. Nao é possivel discutir o
ensino da Anatomia e os métodos empregados nesse processo, sem citar a Arte. Os
caminhos da Anatomia e da Arte se entrelacam, com ambas contribuindo para o
aperfeicoamento uma da outra. Na pré-historia, os primeiros representantes da nossa
espécie retratavam a anatomia humana e animal, na forma de esculturas em
diferentes materiais ou por meio de pinturas rupestres. Atualmente, artistas de design
grafico se valem do seu conhecimento da Anatomia humana para criar personagens
realistas em animacdes, filmes e jogos de videogame. A arte € e sempre foi, de certo
modo, inspirada por nosso conhecimento da Anatomia Humana e Animal (Chaoulant,
1852; Lijima, 2005; Kornell, 2022; Singer 1957).

Embora hoje sejam parte integral dos livros de anatomia, ilustragcbes nao
estavam presentes nos primeiros livros-textos anatbmicos, que eram meramente

descritivos (Ghosh, 2015). Essa Ciéncia enfrentou inimeras barreiras, uma vez que
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em muitas culturas a dissecacdo de cadaveres humanos era um tabu, influenciado
por crencgas e preceitos religiosos. Anatomistas eram vistos pela sociedade com certa
desconfianca e o oficio encarado com repulsa. Em algumas sociedades, a dissecacao
era até mesmo legalmente proibida (Correll; Garrison, 2024).

Na antiguidade, por volta do quinto século d.C., o estudo da anatomia
enfatizava muito mais aspectos da anatomia de superficie do que na estrutura interna
do corpo humano. Textos contidos na coletanea de obras “Corpus Hippocraticum”, em
portugués “Corpo Hipocratico”, revelam que os tratamentos cirlrgicos da época se
limitavam ao tratamento de feridas, extracdo de corpos estranhos e contencao de
hemorragias, bem como o manejo de lesGes ortopédicas, por meio de reducao de
fraturas e luxacdes (Rubalcava; Gadepalli, 2020; Koutserimpas et al., 2024).

Galeno, o ilustre médico do imperador de Roma, produziu as ilustragcdes em
seus tratados com base no que observava em feridas abertas de gladiadores por ele
tratados e, na maioria, nas dissecacdes e vivisseccdes que performava em animais.
Em sua maioria, macacos, pois acreditava que a anatomia desses primatas se
assemelhava mais a nossa do que a anatomia de animais menores (Golder, 2023).

No epilogo da idade média, o médico, inventor e anatomista italiano Guido
Vigevano, que viveu entre os anos 1280 e 1349, foi o primeiro a introduzir o conceito
de usar ilustracdes no ensino da Anatomia, tendo sido pioneiro em convergir anatomia
e desenhos artisticos (Ghosh, 2015). Muitos outros anatomistas sucederam,
produzindo obras que apresentavam textos acompanhados de representacfes
graficas das estruturas descritas. A histéria € repleta de exemplos de individuos que
transitavam entre a anatomia e a arte. A lista dos nomes de figuras importantes nesse
processo € longa, e revisar a historia da ilustracdo anatémica foge ao escopo dessa
pesquisa.

No entanto, para ndo ser demasiado breve, alguns desses anatomistas séo
dignos de nota, como o ja referido Andreas Vesalius, que curiosamente, além de
genial anatomista e médico, possuia certo talento artistico, sendo ele proprio
responsavel por algumas ilustragbes em outra obra de sua autoria: “Tabulae
anatomicae sex”, em portugués “Seis placas anatémicas”, de 1538 (Kusukawa, 2024;

Vesalius, 1973). Na figura 4 abaixo podemos ver uma dessas ilustracoes.



36

Imagem 4 — llustracdo da do coragao, dos
rins, da aorta e de seus ramos, segundos
Vesalius em sua obra “Tabulae anatomicae
sex". Varias anotacdes em latim com
comentarios do autor sdo vistas ao redor na
ilustragdo, mas seu tamanho reduzido e
pouca nitidez impossibilitaram a traducao da

maioria delas.
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Fonte: disponivel em https://wellcomecollection.org
/works/j2h7bkja/images?id=uft2zs97. Acesso em: 2
set. 2024.

Outro individuo notavel foi Leonardo da Vinci, polimata, génio, inventor e artista
talentoso. Apesar de néo ter publicado de modo sistematico ou organizado livros de
anatomia humana, desenvolveu profundo interesse pelo tema, dedicando incontaveis
horas a dissecacdo de cadaveres e produzindo iniUmeras ilustracdes de anatomia
humana (da Vinci; Keele; Roberts, 1983; McMurrich, 1931; Wells, 2013). Na figura 4,
abaixo, podemos ver um exemplo de ilustracdo feita por Leonardo da Vinci que,

embora careca de acuracia, nos fornece uma ideia das relacbes espaciais entre as
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visceras solidas do tronco, fruto de observacdes que, mesmo com suas limitacdes,

foram inovadoras para o periodo (Jones, 2012).

Imagem 5 — llustracdo de Leonardo da Vinci, representando o
coracdo, os grandes vasos e a algumas visceras abdominais,
dentre elas o figado, indicado pela seta branca de contornos
pretos, ausente na obra original e adicionada pelo autor dessa
pesquisa. Além dos desenhos sdo vistas anotagfes nessa
imagem ilegiveis. E digno de nota o modo peculiar como
Leonardo da Vinci escrevia, “em espelho”, da direita para
esquerda,

%

¥ \ \
" RO LY. SRR

I L iy L S B ,-f.
Aremp damp R L A LI, (U

Fonte: HOPSTOCK, H. Anatomen Leonardo, dgd 2. mai 1519. Christiania:
Steen,1919, p34.

Em um periodo mais recente, pode-se citar Henry Vandyke Carter anatomista,
ilustrador e cirurgido inglés do século 19, que se notabilizou por ser o ilustrador das
primeiras edi¢cbes de uma das mais importantes obras da literatura anatdmica, o livro
“‘Anatomia de Gray” (Richardson, 2008), continuamente atualizado e utilizado até os
dias atuais. Em um periodo mais recente da historia, outra figura digna de nota é o

genial artista e médico, cujo nome € sinbnimo de anatomia: Frank. H. Netter, do qual
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a obra vai muito além do famoso Netter — Atlas de Anatomia Humana, tendo deixado
um extenso legado, com uma vasta lista de obras relacionadas a ilustragdo médica,
inspirando outros artistas médicos, incluindo o cardiologista brasileiro Carlos A. G.
Machado, sucessor do Dr. Netter, responsavel por muitas das ilustracdes do atlas em
suas edi¢coes mais recentes (Netter, 2013).

Atraveés dessas obras, artistas-anatomistas, ou anatomistas-artistas expressam
suas observacdes a respeito da anatomia do cadaver e compartiiham suas
impressdes, de uma maneira clara e didatica. Apesar de néo ter relacdo direta com a
medicina, deve ser dado crédito a Johannes Gutenberg, que revolucionou o processo
de impressao na década de 1440 da era crista (d.C.), facilitando a producdo mais
eficiente dos livros (Jara-Figueroa; YU; Hidalgo, 2019). Essa revolucionaria inovacéo
tecnoldgica permitiu a producdo em massa de obras literarias, o que evidentemente
tornou o processo mais eficiente, possibilitando a difusdo do conhecimento, de um
modo até entdo impossivel. Essa revolugédo, evidentemente, teve seu impacto na
disseminacéo da ciéncia anatémica (Pasquali, 2020).

Com o passar dos séculos, a Arte da ilustracdo anatdbmica passou por um
crescente aperfeicoamento, resultando em ilustracées com qualidade crescente, que
serviram para estampar artigos cientificos, posteres, livros-texto e atlas. Esse material
desempenha um papel fundamental no processo de ensino e aprendizado da
Anatomia, seja ela humana ou animal.

Ao longo do século 19, outra tecnologia passou por um rapido avanco: a
fotografia. Essa inovacao possibilitou a publicacéo de livros de anatomia que traziam
fotos de primorosas dissecacdes, que ofereciam uma nova oportunidade de aprender
anatomia no cadaver, sem necessariamente estar na presenca desses corpos. Em
1873, foi publicado o primeiro atlas fotografico sobre o cérebro e o sistema nervoso:
“lconographie Photographique des Centres Nerveux”, em traducao literal “Iconografia
Fotografica de Centros Nervosos” de Jules Bernard Luys (de Rijcke, 2008).

Em 1900, David Waterston, conferencista e demonstrador anatdmico no
departamento de anatomia da Universidade de Edimburgo, Escdcia, publica “The
Edinburgh Stereoscopic Atlas of Anatomy”, em portugués “Atlas Estereoscépico de
Anatomia de Edimburgo”. Nesse atlas, fotos de corpos dissecados as fotos dos
espécimes dissecados eram dispostas lado a lado, tendo sido tiradas de uma

perspectiva ligeiramente diferente, que podiam ser visualizadas conjuntamente
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utilizando um aparato com lentes, semelhante ao mostrado na figura 6 (abaixo), um
estereoscopio de Holmes, de 1861. As fotos eram de tal modo dispostas que criavam
uma ilusdo 6tica, gerando no cérebro uma percepcdo de profundidade, criando
imagens tridimensionais (3D).

Imagem 6 — Estereoscépio de Holmes de 1861.

Fonte: Wikimedia Commons, the Free media repository

Na imagem 7, abaixo, podemos ver um exemplo de imagem desse tipo,
mostrando as visceras toracicas e abdominais. Varios outros atlas semelhantes foram
produzidos no decorrer do século 20 e ainda sédo produzidos. Em 2017, Jim Naughten
pulicou seu atlas intitulado: “Human Anatomy: Stereoscopic Images of Medical
Specimens”, em portugués “Anatomia Humana: Imagens Estereoscopicas de
Espécimes Médicos” (Naughten, 2017). Outra primorosa obra foi publicada no mesmo
ano, intitulada “Rhoton’s atlas of head, neck, and brain: 2D and 3D images”, em
portugués “Atlas de cabeca, pescoco e cérebro de Rhoton: imagens 2D e 3D” (Peris-
Celda; Martinez-Soriano; Rhoton, 2017).
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Imagem 7 — Anatomia: uma dissec¢do do abddomen
mostrando a cavidade abdominal. Fotografia, ca. 1900.
Waterston, D. (David) Data: 1900.

Fonte: Wellcome Collection.

Embora a anatomia humana permaneca basicamente a mesma, pouco tendo
mudado desde 0s primeiros representantes da nossa espécie que viveram na pré-
historia, nosso conhecimento sobre a anatomia evoluiu. Novas descobertas sobre o
papel desempenhado por muitos dos elementos da nossa anatomia, de sua relacéo
com a fisiologia e a patologia, o desenvolvimento embriolégico, suas propriedades
biomecanicas e até mesmo estruturais, através das investigacbes de anatomia
microscopica e ultramicroscopica; continuam a revelar diferentes facetas da anatomia

humana.
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2.1.1.1.1 Anatomia e diagnostico por imagem

Embora a dissecacdo do cadaver tenha sido o principal método de ensino da
anatomia humana nos ultimos séculos, como qualquer outra ciéncia, a anatomia
evoluiu com o tempo e, da mesma forma, a maneira como ela € ensinada,
incorporando novas tecnologias. No final do século 19 outro evento criaria mais uma
revolucdo cientifica: a descoberta dos raios-x. Fruto do arduo trabalho e da
curiosidade inextinguivel do fisico alem&o Wilhelm Conrad Rontgen, no final do ano
de 1895, o cientista, realizando experimentos com tubos de raios catédicos na
Universidade de Wurtzburgo, notou a existéncia de uma até entdo desconhecida
forma de radiacéo eletromagnética, os raios-x (Busch, 2021; Rosenbusch; De Knecht-
Van Eekelen, 2019; Thomas, 2022;).

A descoberta dos raios-x mudou nossa percepcgao sobre o universo, tanto ao
nivel microscopico quanto macroscopico. Seu alcance transcende a ciéncia médica.
Embora seja na medicina que tenhamos o0 emprego mais conhecido dessa radiacéo,
inimeras outras ciéncias foram beneficiadas por essa tecnologia, do estudo da
estrutura dos atomos e moléculas a exploracdo espacial (MacDonald, 2017; Busch,
2021; Trumper; Hasinger, 2007). Na anatomia, 0s raios-x permitiram algo até entao
impensavel: obter imagens da anatomia interna do corpo humano vivo, sem a
necessidade de incisdes ou de outros procedimentos invasivos, Como 0S exames
endoscopicos.

Essa nova tecnologia foi rapidamente assimilada pela medicina, com seu
emprego clinico se iniciando no ano seguinte a sua descoberta. Em pouco tempo ja
era possivel encontrar imagens radiograficas do corpo humano em livros de varias
especialidades médicas, incluindo livros de anatomia. Essa presenca se tornaria
constante nas proximas décadas. Hoje, quase 130 anos depois da descoberta dos
raios-x, todos os principais livros-texto e atlas de anatomia contam com imagens do
corpo humano obtida por diferentes métodos de diagndstico por imagem. Alguns deles
baseados na tecnologia dos raios-x, como a radiografia e a tomografia
computadorizada, e outros baseados em principios fisicos bastante diferentes, como
a ultrassonografia e a ressonancia magnética (Bancroft; Bridges, 2008; Woodward et
al., 2017).



42

E impactante o relato dos autores Cleland, J. e Mackay, J. Y., que escrevem
em sua obra intitulada “Human anatomy, general and descriptive for the use of
students”, ou em portugués “Anatomia humana, geral e descritiva para uso dos
estudantes”, publicada em 1896. Nela, os autores comentam a respeito dos recém-

descobertos raios-x e seu potencial emprego na anatomia:

Desde que este livro foi iniciado, e até mesmo desde a concluséo da
maior parte do manuscrito, surgiu uma revelagdo no mundo sobre a
possibilidade de ver estruturas no interior do corpo vivo. O papel a ser
desempenhado a esse respeito pelos raios Rdntgen ainda esta apenas
comecando a ser visto, mas ja se realizou progresso suficiente para tornar
imprudente qualquer tentativa de limitar a quantidade de detalhes anatémicos
gue poderdo ser exibidos com sua ajuda. Enquanto isso, € adequado
reconhecer aqui a existéncia de um agente que pode ser utilizado ndo apenas
em cirurgia e patologia, mas também no estudo preciso das relagdes entre
orgdos saudaveis. Contento-me em tomar as articulagdes do punho como
exemplo. (Cleland e Mackay 1896, p. 801).

Mais adiante, nas paginas 802 e 803 dessa mesma obra, os autores ilustram
adicionam imagens de radiografias do punho. Abaixo podemos observar na imagem

8, uma dessas radiografias.

Imagem 8 — Radiografia de um punho humano, mostrando as
extremidades distais do radio e da ulna, parte superior da
imagem, 0s 0ssos do carpo e, na parte inferior, a extremidade
proximal dos metacarpos.
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Fonte: Cleland and Mackay. “Human anatomy, general and descriptive for
the use of students”, 1896, p.802.

Herman Gocht, em obra intitulada “Lehrbuch der Réntgen-Untersuchung: Zum
Gebrauche fur Mediciner” ou em portugués “Livro didatico de exame de raios X: para
uso de médicos”, escreve sobre “o uso pratico dos raios-x na medicina, em condi¢des

normais:

Até agora, obtivemos uma orientacao detalhada sobre todo o instrumental de
raios X e sobre os meios e métodos para produzir boas imagens e realizar a
Fluoroscopia de maneira bastante vantajosa. Munidos desses conhecimentos
técnicos, passamos agora, como ja indicado na introducdo, ao uso pratico
dos raios X na medicina. Comegamos, inicialmente, com uma breve descri¢éo
do corpo humano, como ele aparece na tela ou na chapa fotografica. (Gocht,
1898, p. 82).

Como sabemos, somos capazes de representar as diferentes partes do corpo
em qualquer ponto na tela ou na chapa fotogréfica, isto é, podemaos, por
exemplo, langar um raio através do térax da frente para tras, de tras para
frente, da direita para a esquerda, da esquerda para a direita, de cima para
baixo e vice-versa etc. Nao podemos e nem precisamos discutir todas essas
imagens possiveis em detalhe; em geral, as diferentes regides do corpo serdo
consideradas nos dois planos principais, nos quais ganham uma aparéncia
diferenciada. (Gocht, 1898, p. 82).

A descricdo ressalta a importancia de dominar os aspectos técnicos do
emprego dos raios-x para a producéo de imagens médicas de boa qualidade. O autor
também destaca a capacidade do método em gerar imagens de diferentes partes do
corpo e distingui-las eficientemente. Mais adiante, na pagina 84, o autor publica uma
das primeiras imagens de anatomia radiolégica, com uma imagem radiografica de um
cranio cadavérico seco (sem os tecidos moles), desconectado da coluna cervical, com
a mandibula fechada. Na imagem 9, abaixo, as estruturas anatdomicas séo indicadas
por linhas tracejadas e corretamente nomeadas, semelhantemente ao que vemos nos
modernos atlas de anatomia. Na imagem, comecando de cima para baixo e no sentido
anti-horario podemos ver a indicacdo das estruturas anatémicas, escritas em Latim,
da sela turca (sella turcica), do sulco da artéria meningea média (sulci arteriosi), da
eminéncia dos sulcos cerebrais (juga cerebralia), do seio esfenoidal (sinus
sphenoidalis) e da lamina papiracea (Lamina papyracea). E descrita ainda a 6rbita
(Orbita), o osso nasal (Os nasale), a fossa pterigopalatina (Fossa pterygopalatina), o
antro de Highmore, epénimo do seio maxilar (Antrum Highmori), o vbmer (Vomer), a

espinha nasal (spina nasalis) e o processo pterigoide (Processus pterygoideus).
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Imagem 9 — Radiografia em perfil de um cranio
cadavérico, separado do restante do esqueleto,
com 0s nomes das estruturas anatomicas ligados
a elas por linhas tracejadas.
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Fonte: Gocht, H. (ED.). Lehrbuch der Réntgen-Untersuchung zum
Gebrauche fir Mediciner. Stuttgart, Germany: Verlag von Ferdinand
Enke, 1898.

Outro exemplo célebre é a publicagdo de “Skiagraphic atlas showing the
development of the bones of the wrist and hand: for the use of students and others”,
em portugués “Atlas esquiagrafico mostrando o desenvolvimento dos 0ssos do punho
e da mao: para uso de estudantes e outros”, publicado em 1898, por John Poland.
Essa obra que mudaria nossa compreensdo de como 0S 0Ssos da mao se
desenvolvem com o avancgar da idade, criando as bases para o uso da radiografia
como ferramenta de determinacdo da idade Ossea, ainda hoje utilizada,
principalmente na pediatria e na medicina legal. Uma das radiografias do atlas pode

ser vista na imagem 10, logo abaixo.
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Imagem 10 - radiografia do punho de uma crianga do
sexo feminino, com idade de 12 meses (texto na parte
inferior da imagem)

Fonte: Poland, John. Skiagraphic atlas: showing the
development of the bones of the wrist and hand for the
use of students and others. London: Smith, Elder, & Co.,
1898.

O termo “esquiagrafico” deriva de esquiagrafia, um termo antigo com o mesmo
significado de radiografia. Foi introduzido pelo médico inglés Sidney Domville Rowland
e deriva de “skia”, uma palavra grega para sombra (Thomas, 2022). A publicacédo de
Poland teve grande impacto na comunidade cientifica. Outro autor, David Walsh, em
sua obra “The Rontgen rays in medical work” ou em portugués “Os raios de Rontgen

no trabalho médico”, afirmou o seguinte a respeito da publicacdo de Poland:

Parece provavel, em vista dos fatos fornecidos pelas pesquisas de raios
Roentgen, que muitas das informacdes sobre esse ponto (a ossificacdo dos
0ssos da méo) contidas nos livros-texto de anatomia terdo que ser reescritas
(1899, p. 234).
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David Walsh acrescentou, em seguida, a respeito da utilidade dos raios-x para
a Anatomia, que:

O método seria rapido e preciso em comparacdo com as observacoes
tediosas e mais ou menos incertas a serem colhidas em muitas dissecacdes
laboriosas. Além disso, os raios poderiam ser aplicados aos vivos, bem como
aos mortos, e a corpos onde o exame post mortem seria impossivel. (1899,
p. 234).

Por fim, € preciso citar aquele que foi o primeiro grande tratado de radiologia,
“‘Grenzen des Normalen und Anfange des Pathologischen im Rontgenbilde” ou em
portugués “Limites da normalidade e primordios da patologia nas imagens
radiograficas”, escrito em 1920 por Alban Kdhler, um médico radiologista alemao,
apresentando os fundamentos da radiologia, versando sobre tépicos de anatomia
normal e patologica de todo o corpo humano (Kdhler, 1920).

No decorrer do século XX a tecnologia de producédo de imagens radioloégicas
evoluiu enormemente, gracas ao desenvolvimento de equipamentos mais seguros e
eficientes, capazes de gerar imagens com elevada resolucédo espacial. Na segunda
metade desse mesmo século outras ferramentas de diagnostico por imagem surgiram
e se aperfeicoaram, como a tomografia computadorizada, a ultrassonografia, a
ressonancia magnética, dentre outras (Gunderman, 2012; Thomas, 2022).

Essas novas ferramentas possibilitaram a obtencdo de imagens cada vez mais
nitidas e ricas em detalhes do interior do corpo humano. Hoje elas se tornaram parte
da rotina da pratica médica. Além da medicina, diversas outras profissbes dedicadas
ao cuidado da saude humana e animal recorrem ao diagnostico por imagem. Outro
grupo bastante heterogéneo de areas do conhecimento que utilizam a radiologia,
incluem a seguranca publica, a arqueologia, a engenharia de materiais, a fisica, a
guimica, a geologia, a mineralogia, a engenharia civil, a astronomia, o restauro e
conservacao de arte, dentre outras (Colombini; Degano; Nevin, 2022; MacDonald,
2017; Trumper; Hasinger, 2007). O impacto revolucionario da descoberta mais do que
justifica o reconhecimento de Réntgen como um dos maiores cientistas do século 19
e sua premiacao com o primeiro prémio Nobel de fisica da historia, em 1901 (Busch,
2021; Rosenbusch; De Knecht-Van Eekelen, 2019).

Atlas e livros-texto vém incorporando novas tecnologias de investigacéo e de

visualizacdo do corpo humano, como exames endoscopicos e de imagem, que
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evoluem rapidamente, gragas a avangos na engenharia e na computacao. Exames de
imagem, como a tomografia computadorizada, por exemplo, sdo cada vez mais
capazes de produzir imagens de elevada resolugdo espacial, em um tempo muito

menor e com menos exposicao a radiacao.
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2.2 Plataformas digitais como ferramentas de ensino

Nas ultimas décadas, a educacdo passou por uma profunda transformacao,
com a incorporacdo de novas ferramentas pedagogicas que tém funcionado como
substitutas ou adjuvantes das praticas educacionais tradicionais. Essa mudanca nao
€ autopromovida, na verdade, ela ocorre pela assimilacédo, talvez até mesmo por
pressao externa, de muitas inovacdes tecnoldgicas desenvolvidas com uma variedade
de propésitos, com a difusdo do conhecimento e a melhoria da educacdo sendo
apenas um deles. A ideia de algo “digital” nos remete ao desenvolvimento da
tecnologia dos computadores, onde a informacdo é armazenada, processada e
transmitida por meio de um sistema de digitos binarios.

A historia do desenvolvimento de muitas das tecnologias que hoje fazem parte
do mundo digital comecou ha um longo tempo, na verdade, para o desenvolvimento
de algumas delas, os primeiros passos foram dados ha mais de um século. Um
exemplo disso é a realidade virtual, hoje popularizada pela industria de videogames,
mas com aplicacbes em inumeras outras areas, como na industria militar,
aeroespacial, na cirurgia e na anatomia. A histéria dessa tecnologia pode ser
rastreada até a década de 1960 (Gutiérrez, 2023), embora outros autores
acrescentem que a jornada que culminou com o desenvolvimento das ferramentas de
realidade virtual comecou muito antes, no século 15, com os trabalhos de Leon
Battista Alberti sobre matematica da renderizacdo de perspectiva linear (Sherman,
2018).

Hoje dispomos de um arsenal de ferramentas, com as mais variadas aplicacoes
no contexto da pratica pedagodgica. Professores de anatomia podem utilizar recursos
de projecdo em 3D para oferecer ao aluno uma experiéncia mais vivida e imersiva.
Pode recorrer a tecnologias como a realidade virtual e a realidade aumentada em
simulacdes de dissecacao virtual. A tecnologia permitiu a criacdo de um complexo
ecossistema educacional, onde recursos com 0s mais variados propositos podem ser
empregados, como o Google Docs® onde professores e alunos podem criar, editar e
compartilhar documentos de texto, permitindo que todos participem da construcéo do
conhecimento.

Professores podem compartilhar conteddo educacional em plataformas como

0 YouTube e incentivar seus alunos a criarem eles proprios videos educacionais.
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Aplicativos como o Kahoot! ® e outros semelhantes oferecem a possibilidade de
transformar o aprendizado em um processo ludico. Outras ferramentas, como o
Socrative®, favorecem a interatividade, facilitando uma avaliagdo em tempo real dos
resultados da metodologia de ensino empregada, permitindo que ela seja adaptada
de forma mais rapida e eficiente. Ferramentas como essa permitem a criagao de “salas
de aula” virtuais, onde os alunos podem participar de avaliagcdes sobre o que eles
aprenderam naquele momento, criando a possibilidade de obter “feedbacks” imediatos
e aumentando o engajamento dos estudantes.

A transformacgéo digital foi acelerada nos ultimos anos pela pandemia de
COVID19, que forcou a adocao de medidas em carater emergencial, para compensar
as medidas de isolamento social, minimizando seu impacto na educagéo. A pandemia
criou uma pressao sobre o sistema educacional, levando a uma migragcéo do ensino
presencial para o ambiente virtual, com 0 processo de ensino-aprendizagem
ocorrendo muitas vezes totalmente “online” (Aristovnik et al., 2023). Seja por meio de
ensino remoto ou educagéao a distancia, o “E-learning” se tornou uma pratica comum.
Mesmo apos o fim das medidas de isolamento social e o retorno as atividades
presenciais, algumas instituicbes optaram por manter parte das atividades
educacionais no ambiente virtual, 0 que se encaixa no conceito de aprendizagem
combinada ou “blended learning” (Dombrowski; Dazert; Volkenstein, 2019).

Com a pandemia, houve também uma aceleracdo na mudanca como o
conteudo educacional tedrico era acessado. Desde o final dos anos 2000, houve uma
rapida producéo de livros digitais, que nas décadas seguintes se tornaram ainda mais
populares com o desenvolvimento dos “smartphones”, “tablets” e dos leitores de livros
digitais. Com dispositivos méveis com capacidades de armazenamento crescentes,
aumento da velocidade e da abrangéncia das redes de internet mével e com o
surgimento das tecnologias 3G e 4G, o acesso aos livros digitais foi facilitado e seu

uso se tornou muito mais frequente.
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2.2.1 Livros digitais, vantagens, desvantagens como ferramentas de ensino

Existem trés componentes basicos de um livro digital: o hardware ou leitor,
geralmente um tablet, smartphone, leitor de livros digitais e computadores; o software
gue permite a exibicdo e a manipulacao dos dados. Essa é a ferramenta de leitura do
livro digital em si (Embong et al., 2012).

Livros digitais possuem uma série de vantagens em relacdo aos livros
impressos. A ergonomia sem duvida é uma das grandes vantagens. Um (nico
dispositivo eletronico (tablet, smartphone e leitores de livros digitais) consegue
armazenar dezenas ou mesmo centenas de livros digitais, ocupando um espaco e
tendo uma massa (peso) sendo apenas uma pequena fracdo daqueles de um unico
livro impresso. Isso facilita o transporte, o que beneficia estudantes e profissionais que
dependem do transporte publico. Possibilita ainda o acesso ao recurso em diferentes
ambientes, como a fila de um banco, a sala de espera de um consultorio etc. O recurso
facilita ainda a pratica do aprendizado movel, inovacdo que inclui “cenarios de
aprendizagem que séo possiveis mediante dispositivos moveis, independentemente
da localizagao e da hora” (Dombrowski; Dazert; Volkenstein, 2019).

Livros digitais tém também custo mais acessivel, sendo consideravelmente
mais baratos que seus correspondentes impressos. Além do custo, para adquirir um
livro digital ndo € preciso se deslocar até uma livraria, nem esperar dias ou semanas
até que um livro fisico comprado em uma loja virtual seja entregue na sua casa
(Hancock et al., 2016).

Aplicativos de leitura desses livros digitais sdo compativeis com diferentes
sistemas operacionais e possuem inlmeros recursos que permitem ao leitor navegar
rapidamente pelo texto, encontrar conteudos especificos através de ferramentas de
localizacdo de palavras-chave, adicionar comentarios e realca trechos do texto, de
modo semelhante ao que fazemos no livro impresso, usando canetas e marca-textos,
mas com a vantagem de que essas anota¢des podem ser removidas.

Livros digitais sdo mais faceis de proteger contra perda e roubo, uma vez que
por serem dados, podem ser transferidos e armazenados em sistemas de
armazenamento mais capazes e seguros, geridos por empresas especializadas
(armazenamento em nuvem). Isso representa também uma economia de espaco no

armazenamento interno do dispositivo movel, uma vez que os livros que ndo estao
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sendo usados no momento podem ser transferidos para 0 armazenamento em nuvem
e resgatados quando forem necessarios.

Outra vantagem é a durabilidade. Diferentemente dos livros impressos, livros
digitais n&o estéo sujeitos ao desgaste importo pelas condigcdes do ambiente em que
€ armazenado, como temperatura, nivel de umidade, ataque de insetos, nem pelo uso
inadequado por parte do leitor (paginas arrancadas, amassadas, rasgadas,
danificadas por alimentos e bebidas etc.). Evidentemente, sua durabilidade depende
das condi¢des do préprio hardware de armazenamento, que, por mais seguro e
sofisticado que seja, também possui uma vida util. A boa noticia € esses hardwares
evoluem em uma velocidade impressionante, passando da vulneravel tecnologia de
hard disk, ou em portugués disco rigido, para dispositivos de memaria solida dos tipos
SSD ou Solid State Drive (em portugués, “Unidade de Estado Sélido”), SSD SATA ou
Solid-state Drive Serial - Advanced Technology Attachment (em portugués, “Unidade
de Estado Solido - Acessorio de tecnologia avancada serial”) e SSD M.2 (em
portugués, Unidade de Estado Sodlido - Fator de forma de préoxima geracao”),
compativeis com tecnologia NVMe ou Non-Volatile Memory Express (em portugués,
Memoéria nao volatii expressa), mais resistentes, duraveis, e com elevado
desempenho de transferéncia de dados (Panda, 2022). Nao somente isso, mas por
serem dados digitais, eles podem ser facilmente transferidos de um hardware que
alcancou sua vida util para um novo dispositivo de armazenamento.

Livros digitais também possuem recursos de interatividade, com links para sites
e plataformas externas, tornando o processo de aprendizado mais dinamico,
adaptavel e interativo. Essas ferramentas possuem ainda um impacto ecoldgico
menor (mas ainda sim possuem), uma vez que 0s livros impressos consomem
diversos recursos para serem produzidos, como energia, agua, madeira e tinta.

Ao contrario dos livros impressos, podem ser mais facilmente atualizados.
Quando surge uma nova versdo ou edicdo do livro, a versdo anterior pode ser
simplesmente apagada e substituida pela versao digital atualizada. Para o proprio
autor, o processo também é muito mais simples, uma vez que ele pode utilizar
ferramentas de manipulacdo do arquivo digital para simplesmente corrigir informacées
existentes, a luz de novas descobertas e inserir novos dados, textuais ou de imagem.

Outra vantagem é a possibilidade de integracdo com novas tecnologias de

ensino. Diferentemente dos livros fisicos, quando o aluno ou professor precisa utilizar
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imagens do livro, ele pode simplesmente recorrer a ferramentas de captura,
disponiveis nos computadores pessoais e outros dispositivos similares (ex: notebook)
e transferir uma imagem de interesse para uma apresentacdo em PowerPoint®. Pode
fazer o mesmo para um trabalho textual, mantendo a qualidade da imagem, sem ter
gue recorrer a recursos como a fotografia da imagem ou o uso de scanners.

Os livros digitais também oferecem a possibilidade de colaboracdo e
compartilhamento do contetudo didatico. Os professores e alunos podem recorrer a
ferramentas de anotacao e de destaque de texto para selecionar as informagdes mais
relevantes e compartilha-las no ambiente de ensino, presencial ou virtual, ou mesmo
utilizar essas imagens em jogos e gincanas, em um contexto de aplicacéo de recursos
de gamificacéo. E possivel também o compartilhamento de informagdes, trechos do
texto ou imagens, em midias sociais, desde que respeitando os limites impostos pelas
leis de propriedade intelectual.

Existem também recursos de leitura de livros virtuais para deficientes visuais,
gue convertem o texto em audio, através da aplicacao de tecnologias text-to-speech,
como os softwares Voice Dream Reader®, Wideo®, o Natural IReader®, dentre
outros. Evidentemente existem desvantagens em relacdo ao uso de livros virtuais,
como a fadiga visual (Benedetto et al., 2013), o tempo de duracdo da bateria do
hardware de leitura e a disponibilidade de acesso a uma fonte de eletricidade para
seu recarregamento. Distracdes digitais também sdo um problema a ser considerado.
O mesmo dispositivo utilizado para a leitura dos livros digitais € também utilizado para
varias outras funcdes, como acesso a redes sociais, aplicativos de streaming de
musicas e filmes, que podem acabar atuando como um fator de distracéao,
prejudicando a concentracdo e a experiéncia imersiva da leitura.

N&o menos importante € a relacdo cultural e emocional que desenvolvemos
com os livros ao longo dos séculos. A experiéncia tatil de tocar o papel, de mudar as
paginas, segurar o livro nas maos sdo fatores importantes para muitas pessoas.
Alguns livros tém ainda valor sentimental, sdo oferecidos como presentes por amigos
e entes queridos ou contém autografos e dedicatérias dos autores. Talvez o melhor
cenario seja aquele em que livros impressos e livros digitais coexistam, enriquecendo

a experiéncia do aprendizado, sem relegar nossas tradi¢cdes culturais.
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2.3 Metodologia
2.3.1 Selec¢édo do tépico de pesquisa e definicdo do objetivo de trabalho.

Primeiro foi necesséario avaliar o nivel de conhecimento dos académicos de
medicina em relagao ao topico “Anatomia Radiolégica” e para testar a hipétese de que
a plataforma de ensino digital serviria para aumentar o nivel de conhecimento dos
alunos. Foram criados dois questionarios, um pré-teste e um pés-teste, em ambos 0s
casos com consentimento dos alunos, que voluntariamente participaram da pesquisa,

apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1).

A pesquisa foi realizada com a aprovacdo do CEP CAAE:
51746421.7.0000.5054. Aos participantes foi informado de que tinha o direito de retirar
0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual. Inicialmente, foi realizado um pré-teste com 14
guestdes do tipo ABCDE sobre anatomia radiologica., as quais os alunos deveriam

responder em um intervalo ndo menor do que 5 e ndo maior do que 10 minutos.

Em seguida, foi disponibilizado para os alunos uma plataforma de perguntas e
respostas, a qual podia ser respondida de forma ilimitada, para tal foi utilizada a

plataforma “Quizur®” (hitps://pt.quizur.com/). O quiz foi iniciado 153 vezes e concluido

70. Por ultimo, foi realizado um pdés-teste com as 14 questdes do mesmo tipo. Apos
essa intervencao, foi realizado, nos mesmos moldes um pds-teste, também apoés a

leitura e aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

Foi analisada o género, a idade e g quantidade de acertos no pré e pés-teste

Os resultados sao apresentados na tabela e nos gréaficos abaixo:

Tabela 1. Género dos alunos

Género n Frequéncia relativa
Feminino 19 50%
Masculino 18 47 4%

Homossexual 1 2.6%



https://pt.quizur.com/
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Grafico 1: grafico de barras, comparando a idade média dos grupos avaliados,
classificados por género. O eixo vertical (Y) representa a idade em anos e 0 eixo

horizontal (X) representa os dois grupos comparados (feminino e masculino).

30 -

-

Idade (anos)

. \Pﬂ
d)

<® &&

A partir da analise desse grafico de barras, podemos inferir que, as idades
médias entre os dois grupos (homens e mulheres) sdo muito semelhantes. O erro
padraol/intervalo de confianga), representando no grafico pela figura em “T” acima das
barras preta e cinza, mostram uma menos variacao das idades no grupo feminino,
concentradas em torno da média. No grupo masculino essa variacao foi um pouco
maior. A diferenca entre os grupos foi muito pequena, pouco significativa. Uma

variagdo menor no grupo feminino sugere maior consisténcia nos dados e o erro

padrao nao foi estatisticamente significativo.
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Grafico 2: Grafico do tipo boxplot, comparando o nUmero de acertos no pré-
teste e no poés-teste, mostrando o impacto de uma intervencdo educacional
(plataforma digital de ensino). Os dados sao expressos como média + erro padrao da
média dos acertos. *** p <0,01 representa diferenca estatistica em relagéo ao grupo

controle. Os dados foram analisados usando teste de Wilcoxon.
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Pré-teste:

A mediana (linha dentro da caixa) esta abaixo de 5, indicando que mais da
metade dos alunos obteve menos de 5 acertos no pré-teste. A caixa (entre os quartis
25% e 75%) é estreita, sugerindo que a maioria das respostas ficou concentrada em
uma faixa baixa de acertos. Os whiskers (linhas verticais) indicam a dispersao dos

dados, com valores baixos como outliers possiveis.
Pés-teste:

A mediana esta acima de 10, demonstrando uma clara melhora no
desempenho dos alunos. A caixa € maior, indicando maior dispersédo dos resultados
no pos-teste, mas ainda assim mostrando melhora em relacdo ao pré-teste. A
auséncia de sobreposicédo relevante entre os intervalos interquartis do pré e pos-teste

sugere uma diferenca significativa.

A andlise aponta que a diferenca entre os resultados do pré-teste e pos-teste é
estatisticamente significativa. O valor de p < 0.0001 é extremamente pequeno,

indicando que essa diferenga provavelmente ndo ocorreu ao acaso.
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Este estudo caracteriza-se como qualitativo e descritivo, conforme os principios
metodoldgicos propostos por Gil (2022). A pesquisa baseou-se na analise e selecao
de imagens radiolégicas com potencial didatico para o ensino da anatomia humana.
As imagens foram obtidas do acervo pessoal do autor, radiologista, a partir de exames
realizados por pacientes, cujas finalidades originais eram desvinculadas deste projeto
de pesquisa. Definida a utilidade da ferramenta, foi entdo iniciada a etapa da producgéo

da ferramenta de ensino propriamente dita — o livro digital.

Foi feita uma busca foi a busca por publicacdes relacionadas ao tema Anatomia
Humana, aplicada ao diagnostico por imagem ou Anatomia Humana Radiolégica, na
forma de livros digitais. Foi realizada uma busca em duas diferentes plataformas
disponiveis na rede mundial de computadores (World Wide Web, a Rede Mundial de
Computadores ou simplesmente “WEB”): na WorldCat (https://search.worldcat.org/pt)
e na Google Books (https://books.google.com.br/). O objetivo foi identificar
publicagdes que tratassem especificamente do tema “Anatomia Radioldgica” ou

“Anatomia ao Diagndstico por Imagem”.

Essas ferramentas de busca foram escolhidas baseado em uma série de
critérios, que incluem a facilidade de acesso e uso, ja que ambas possuem uma
interface simples e intuitiva, abrangéncia global, multidisciplinaridade, credibilidade e
reconhecimento académico, bem como o fato de incluirem publicagbes em uma
grande variedade de idiomas. Dessa forma, foi possivel identificar mais livros sobre o
tema.

Foram encontradas assim inumeras publicacfes dedicadas exclusivamente a
anatomia por imagem, alguns abordando o tema de maneira geral como os atlas
“‘Anatomy for diagnostic imaging: Anatomy for diagnostic imaging E-book” (Ryan;
McNicholas; Eustace, 2024) e “See right through me: An imaging anatomy atlas”
(Andronikou, 2012), outros tratando do tema por segmento corporal ou sistema, como
“Imaging anatomy brain and spine, E-book” (Osborn et al., 2020) e “Imaging Anatomy:
Musculoskeletal” (Manaster; Crim, 2021). Existem ainda os atlas que abordam o tema
anatomia por imagem com base na modalidade de exame de imagem, como “Imaging
anatomy: “Ultrasound E-book” (Woodward et al., 2017), focado em imagens de
ultrassonografia e “Atlas of sectional radiological anatomy for PET/CT” (Kitapci, 2016)

direcionado para aplicacées na tomografia por emissdo de positrons.
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Considerando a variedade de livros digitais relacionados ao tema, o autor
elaborou a seguinte pergunta: quais lacunas existem nessa area do conhecimento e
como elas poderiam ser preenchidas? A leitura dos topicos abordados nos livros
encontrados durante a busca nessas duas plataformas mostrou que n&o havia, em
uma primeira analise, livros que tratassem exclusivamente do tema Anatomia
Radiolégica do Figado e das Vias Biliares.

Para confirmar essa conclusédo, o autor repetiu 0 processo de busca nas
mesmas plataformas, mas empregando uma metodologia diferente. A busca foi feita
utilizando os descritores (temas) “Anatomia Radioldgica do Figado e das Vias Biliares”
ou “Anatomia do Figado e das Vias Biliares Aplicada ao Diagnédstico por Imagem”,
escritos nos idiomas inglés e portugués. Foi percebido entdo que nenhum livro
publicado tratava exclusivamente do tema, mas apenas o incluia em secdes de
publicacdes sobre cirurgia geral e do aparelho digestivo, cirurgia hepatica, radiologia
do abdome, radiologia geral e intervencionista.

O autor entdo elaborou a pergunta: “esse € um tema relevante?”. Para
encontrar a resposta, mais uma vez foi realizada uma busca na WEB. Foram inseridas
na ferramenta de busca do Google as seguintes perguntas: “Quais os 6érgados mais
transplantados no Brasil e no Mundo?”, “Quais 0s procedimentos cirurgicos mais
comuns da cirurgia geral?” e “Quais os 0rgdos mais transplantados no Estado do
Ceara?”.

Foi encontrada a informacéo, no banco de dados do Sistema Informatizado do
Ministério da Saude — Sistema Nacional de Transplantes, de que o figado € o
segundo oOrgado solido mais transplantado no Brasil desde 2001 (“Relatério de
Transplantes Realizados (Brasil) — Evolucdo 2001-2023”, [s.d.]). Ainda segundo
relatério da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos, o Ceara € o estado do
Nordeste que mais realiza esse tipo de transplante e o quarto do pais (Doris, 2023).

Concluiu-se, desse modo, que o tema era relevante e que existia uma lacuna
na literatura relacionada a Anatomia Radiologica, ndo havendo livros especificos
sobre o tema “Anatomia Radioldgica do Figado”. Desse modo, o autor definiu seu
objetivo de trabalho: criar um livro digital sobre “Anatomia Radiolégica do Figado e
das Vias Biliares”. O tépico vias biliares foi incorporado ao projeto dada sua relagao

intrinseca com o figado
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2.3.2 Selecdo do acervo literario de referéncia para producao do livro digital.

Na etapa seguinte, o autor selecionou os livros que serviriam de referéncia para
a elaboracéo do livro digital. A metodologia empregada consistiu em realizar um
processo de busca nas plataformas WorldCat e na Google Books, mas dessa vez
utilizando os descritores: “Hepatic Anatomy”, “Hepatic Surgery”’, “Hepatology” e
Hepatobiliary Surgery”. A selecdo dos descritores foi baseada em um processo de
brainstorm (tempestade de ideias), com a relacao entre esses tdpicos e a natureza do
projeto sendo indiscutivel.

Para cada um dos descritores, foi feita uma busca individual para identificar os
titulos do material didatico disponivel. Na plataforma Google Books, foi adotada uma
metodologia diferente. O autor utilizou a ferramenta “pesquisa de livros avangada” e,
na seg¢ao “procurar resultados”, introduziu os descritores anteriormente citados nos
campos de busca identificados como “com todas as palavras”, “com a expressao” e
‘com qualquer uma das palavras”. Na sec¢ao “pesquisar”’ ele selecionou “todos os
livros”, na secéo “conteudo”, marcou “todos os tipos de conteudo” e, em “idioma”,
marcou “qualquer idioma”.

Todos os resultados apresentados eram disponiveis apenas para compra
(conteudo pago). O autor, por ser médico radiologista e ja ter exercido o oficio do
magistério, possuia um acervo de livros digitais sobre varios temas. Ele entdo cruzou
os dados encontrados nas ferramentas de busca com livros que ja faziam parte de
seu acervo pessoal. Fortuita e felizmente, em seu acervo digital existiam varios livros
e alguns artigos sobre o tema. Os livros e artigos selecionados para a pesquisa
totalizaram 50 titulos (livros e artigos), com os autores resumidos, sendo listados na
tabela abaixo, abaixo em ordem alfabética, sem relagdo com hierarquia de relevancia.
As referéncias detalhadas dessas obras foram inseridas nas referéncias bibliograficas
da dissertacdo. Embora ndo sejam relacionadas diretamente ao seu contetdo do texto
da dissertagéo, ndo tendo sido citadas em outras secdes, foram fontes indispensaveis

para alcancar o objetivo do projeto: a producéao do atlas.
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Tabela 2 — Autores selecionados como referéncia bibliogréfica para a producdo do

atlas digital.

(ANDRONIKOU, 2012)

(BICKLEY, 2016)

(BIRTH; ITTEL;
PEREIRA, 2010)

(BISMUTH, 2014)

(BLUMGART, 2010)

(BURGER; VAN 'T
RIET; JEEKEL, 2002)

(BURRA, 2022)

(CASTAING; AZOULAY;
ADAM, 2007)

(COCCOLINI et al.,
2017)

(DOOLEY et al., 2018)

(DUDEK; LOUIS, 2014)

(FEDERLE et al., 2016)

(GADZIJEV; RAVNIK,

(HAN; CHO, 2021)

(HASHIMOTO et al.,

2012) 2019)
(HELLING; AZOULAY, | (HUANG; LIU; HU, 2018) (IELPO; ROSSO;
2020) ANSELMO, 2023)

(IVATURY, 2014)

(JARNAGIN, 2022)

(K.; TISCHENDORF,
2020)

(KARALIOTAS;
BROELSCH; HABIB,
2006)

(KELLEY; PETERSEN,
2018)

(KUNTZ; KUNTZ, 2005)

(LATIFI, 2017)

(MACLEOD, 2018)

(MADOFF et al., 2010)

(MOLLER; REIF, 2019)

(MOULEESWARAN;
VARGHESE; REDDY,
2023)

(PERNKOPF, 1983)

(PHILLIPS; HORNACKY,
2020)

(QUAIA, 2020)

(RADU-IONITA et al.,
2020)

(RELA; CLAVIEN, 2023).

(RYAN, 2010)

(SAHANI; SAMIR, 2021)

(SAREMI, 2023)

(SCHUNKE, 2019)

(SHINOHARA, 2020)

(SHIRKHODA, 2010)

(SKANDALAKIS, 2021)

(STRASBERG et al.,

(SUMADEWI, 2023)

(SWARTZ, 2014)

2000)
(TALLEY; O°CONNOR, | (VAN GULIK; VAN DEN (VAN ROSMALEN et
2013) ESSCHERT, 2010) al., 2022)
(WANG, 2022) (YEO, 2018) (YU, 2023)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Além dessas fontes, o autor, acreditando que seria enriquecedor para a obra e

gue tornaria o aprendizado mais eficiente, o autor adicionou imagens de desenhos

oriundos de obras classicas de anatomia, que resistiram tempo o suficiente para que

se tornassem dominio publico. Essas obras foram acessadas através das colecdes

de obras digitalizadas da organizacado sem fins lucrativos Internet Archive (disponivel

em https://web.archive.org/), fundada por Brewster Kahle e localizada em Sé&o

Francisco, California, Estados Unidos.


https://web.archive.org/
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Foram também utilizadas obras digitalizadas disponiveis no museu e biblioteca

Wellcome Collection (disponivel em hitps://wellcomecollection.org/collections/),

fundada por Sir. Henry Solomon Wellcome e localizada em Londres, Inglaterra. Ambas
fornecem acesso gratuito a seus acervos de livros digitalizados, possuindo suas
proprias ferramentas de busca, acessiveis nos enderec¢os virtuais supracitados. Nas
buscas nessas plataformas foi inserido o termo “Anatomia Humana” em varios
idiomas: o alemao (Anatomie des Menschen), o inglés (Human Anatomy), o italiano
(Anatomia Umana) e o francés (Anatomie Humaine).

Os idiomas foram escolhidos por ser maior a probabilidade de que fossem
encontradas obras em dominio publico, publicadas nesses idiomas entre o século 19
e 0 comego do século 20. As obras selecionadas foram Testut, L, 1894; Spalteholz,
W [s.d.]; Davis, G.G, 1934; Henle, J., 1873 e 1901.


https://wellcomecollection.org/collections/
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2.3.3 Procedimentos de Coleta Selecdo das imagens de diagndstico por imagem
utilizadas no atlas.

A etapa seguinte consistiu na selecdo das imagens necessarias para a
producdo do atlas, obtidas a partir do banco de imagens do proprio autor, que é
médico radiologista, oriundas de exames que foram realizadas por razdes variadas,
alheias ao projeto de pesquisa, armazenadas em sistemas do tipo PACS (Picture
Archiving and Communication System ou em portugués “Sistema de arquivamento e
comunicacado de imagens”) de diferentes instituicbes de saltde, em conformidade com
a Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD ou LGPDP), Lei n° 13.709/2018
(Roque, P. G. R. G; Oliveira, K. E. A, 2021). O autor reuniu as imagens em seus
dispositivos de armazenamento de dados, Hard Drive e SSD, ap0s a anonimizacao
dos exames (remocao dos dados que permitiam a vinculacdo das imagens aos dados
pessoais dos pacientes).

O sistema PACS utilizado foi o da Pixeon Aurora®, utilizado por diferentes
instituicbes de saude. Diferentes ferramentas foram empregadas na andlise e
processamento das imagens, conforme discutido em outro topico adiante. A propria
ferramenta possibilita a anonimizacéo dos dados do exame antes do download. Dessa
forma, € preservada a privacidade e o sigilo das informacdes dos pacientes. Foram
selecionadas imagens com potencial valor didatico para o ensino da anatomia normal.
Isso requeria que as imagens tivessem sido obtidas com a técnica correta, que fossem
o minimo possivel influenciadas por artefatos de imagem, que as imagens se
enquadrassem na maior parte dos casos no padrao proximo da Anatomia Topogréfica
normal.

A excecdo seriam situacdes em que o objetivo fosse demonstrar diferentes
padrdes de variacdo anatdmica. Foram selecionadas também algumas imagens de
anomalias do desenvolvimento e de outras patologias, visando ressaltar a
necessidade de entender a diferenca entre o normal e o patolégico. Uma vez
selecionadas, essas imagens foram anonimizadas e convertidas em arquivos em
formato TIFF (acrénimo para Tagged Image File Format, em portugués “Formato de
arquivo de imagem marcada”), para somente entdo serem utilizadas na producao das

imagens do atlas. Uma vez feita essa conversao, ndo mais € possivel reverter o
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processo e ter acesso, por quaisquer métodos, a identidade dos pacientes ou a outros
dados sensiveis, protegidos por lei.

Os exames utilizados como fonte das imagens foram realizados sob indicagéo
médica expressa e com autorizacdo do paciente, tendo sido, em todos os casos,
aplicados formulérios de consentimento informado. Foram também assinados pelos
pacientes termos adicionais de consentimento para aqueles casos em que foi
necessaria, segundo a sua condicéo clinica, injecao intravenosa de contraste (iodado
ou paramagnético).

Esses processos foram realizados conforme a regulamentacdo de
funcionamento dos servicos de imagem, vigentes no momento da realizacdo da
pesquisa, bem como consoante o codigo de ética médica. Todos os formularios de
consentimento dos exames estdo armazenados sob tutela das respectivas instituicbes
de saude, na forma de documento fisico e digital, em plataformas RIS (Radiology
Information System, ou em portugués “Sistema de Informagédo Radioldgica”).

O acesso aos dados é restrito, protegidos, na maioria dos casos, por multiplas
camadas de seguranca. O acesso requer a utilizacdo de senha em varias etapas, é
feito utilizando uma “VPN” (Virtual Private Network, ou em portugués “Rede Privada
Virtual”). Todas as instituicbes das quais foram obtidos os exames séo referéncia em
exames de imagem e constantemente fiscalizadas para garantir a obediéncia a
legislacéo vigente, em relacéo aos requisitos para prestacao de servi¢cos de saude em
geral, bem como em relacdo a protecdo de dados sensiveis (informacdes de
prontuario eletrénico, resultados de exames de imagem, bioquimicos etc.).

O financiamento desses exames, por sua vez, se deu por diferentes meios,
alguns tendo sido custeados pelos préprios pacientes ou por operadoras de saude.
Em nenhum caso, exames foram realizados com o objetivo de fornecer dados ou
material para essa pesquisa. Nenhum complemento ou procedimento adicional foi
realizado com intuito de favorecer o projeto de pesquisa.

Uma vez que nenhum dado sensivel foi colocado em risco, com todas as
imagens tendo sido anonimizadas e como nenhum 6nus adicional, relacionado ao
projeto de pesquisa, foi gerado, quer para o paciente, quer para as operadoras de
saude, foi dispensada a aplicacdo de quaisquer termos adicionais de consentimento
para uso das imagens. E preciso ainda ressaltar, que n&o é possivel determinar a

identidade dos pacientes cujos exames foram utilizados para o projeto de pesquisa,
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por quaisquer meios, seja eles visuais ou através da obtencédo de dados vinculados
as imagens digitais.



64

2.3.4 Processamento das Imagens.

As imagens selecionadas, inicialmente armazenadas e processadas segundo
padrao DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) foram submetidas
a pbés-processamento, com auxilio dos softwares RadiAnt DICOM Viewer® (Medixant,
2021), OsiriX MD® (Pixmeo, 2024) e DICOM Arya/PACS Aurora software® (Pixeon,
2022). Os Hardwares utilizados foram um computador pessoal com sistema
operacional Windows® 11, processador core i5 de décima geracao, placa de video
RTX 3060 Gainward NVIDIA GeForce, Ghost 190AU, 12GB, GDDR6, 192 Bits, Dual
FAN e memodria RAM de 32 Gigabytes Kingston Fury. Para a operacao do software
OsiriX MD®, foi utilizado um computador MiniMac da Apple® Chip M2, com CPU
(Unidade de Processamento central) de 8 nucleos e GPU (Unidade de Processamento
Grafico) de 10 nucleos, 8 GB de Memodria unificada, de 256 GB de armazenamento
SSD.

Foram aplicadas técnicas de reconstrugcdo multiplanar para obtencdo de
imagens em planos ortogonais (coronal, sagital, axial e planos obliquos), de
renderizacdo de volume, para obtencéo de imagens tridimensionais (3D), e aplicados
algoritmos de pos-processamento do tipo Maximum Intensity Projection (MIP), para
demonstracao de estruturas vasculares.

Foram ainda aplicados recursos de janelamento (filtros de convolucdes),
processo que consiste na selecdo do nivel e da largura da janela de exibicdo da
imagem, pré-selecionado as caracteristicas dos pixels que serdo exibidos naimagem.
A técnica garante ajustes de brilho e contraste na imagem. Foram utilizados
parametros de janelamento pré-definidos, no caso das imagens de tomografia
computadorizada (janela 6ssea e de partes moles.). Considerando que a imagem
digital € composta por uma matriz de pixels, os filtros de convolucdo atuais séo
ferramentas matematicas que permitem que a imagem seja tratada de modo a criar
um efeito visual final pré-estabelecido. Por exemplo, no filtro de partes moles, as
imagens das visceras e vasos abdominais irdo ser exibidas com maior clareza.

Alguns exemplos de imagens produzidas com essas técnicas e as ferramentas

utilizadas podem ser observadas nas figuras 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17.
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Figura 11 — Imagem que mostra diferentes partes da interface de andlise
de imagens DICOM, utilizando o software RadiAnt DICOM Viewer®. No
guadrante superior esquerdo € vista a imagem do tronco de um paciente,
obtida por tomografia computadorizada e reconstruida com técnica de
renderizacdo de volume. Na interface € possivel ver uma barra de
ferramentas, mostrada em destaque na parte inferior da imagem. Nela,
entre as diversas ferramentas existentes, sé&o identificadas aquelas
necessarias para a confeccdo das imagens do atlas digital.

“VR” ou Volume

rendering (renderizacéo
de'volume) ! ‘\ : Barra de ferramentas

Exportar Ajustar
imagens  Ferramenta de rotagao 3D  Zoom janela ‘Bisturi

1 1 1 1
! jen pusmed  possed  pasped)

OREmA QN T/

Rolagem
Deslocar a imagem nos eixos “x” e “y”

==

Ocultar
anotacbes

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertagéo, usando o Microsoft PowerPoint®.
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Figura 12 — Imagem que mostra como a ferramenta de rotagao 3D permite
mudar a posi¢cdo do segmento anatdmico examinado, de modo a coloca-lo
em uma posicao de interesse, de acordo com aquilo que se quer destacar
— quais estruturas anatdbmicas o autor desejava demonstrar.

Ferramenta: 3D rotate (Rotagao 3D)

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertacdo, usando o Microsoft
PowerPoint®.



Figura 13 — Imagem que mostra como a ferramenta “bisturi S” permite remover
partes da imagem, moldando a estrutura anatdmica, de acordo com aquilo que
o autor deseja demonstrar. Nesse exemplo o autor usou a ferramenta para
remover a mesa movel do equipamento de tomografia, que aparece registrada

v

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertacdo, usando o Microsoft PowerPoint®.

Figura 14 — Imagem que mostra como a ferramenta de “ajustar janela” permite
mostrar ou ocultar estruturas anatomicas, de acordo com sua atenuacao
(propriedade do tecido, 6rgdo ou material relacionada a sua resisténcia a
passagem de radiacdo). Isso ajuda a demonstrar as estruturas anatémicas

desejadas.

Ferramenta: Adjust window (W)
(Ajustar janela - W)

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertagéo, usando o Microsoft PowerPoint®.
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Figura 15 — Imagem que mostra como a combinacdo das trés ferramentas
anteriormente descritas (imagens 12, 13 e 14) foram utilizadas para isolar o
figado do restante das estruturas anatdbmicas ao seu redor. Ressalto, que esse
processo € apenas mostrado em partes aqui. Todo o trabalho envolve uma
sequéncia de etapas para “esculpir” a estrutura anatdmica de interesse.

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertacdo, usando o Microsoft PowerPoint®.

Figura 16 — Imagem que mostra duas seccoes axiais do abdome, no mesmo
nivel axial (imagens do mesmo corte axial). Na janela de partes moles as
visceras abdominais sdo vistas com grande nitidez, enquanto na janela 6ssea
as mesmas visceras sdo de mais dificil visualizacdo. O contrario acontece com
as estruturas 0sseas, que na janela 6ssea séao claramente demonstradas, sendo
possivel distinguir com precisdo os limites entre o 0sso cortical e 0 0sso
€esponjoso no corpo da vertebra seccionada.

Janela de partes moles Janela 6ssea

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertagéo, usando o Microsoft PowerPoint®.
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Figura 17 — Imagem que mostra um corte axial do abdome (imagem “A”) a
esquerda e uma reconstrucao tridimensional do tronco (imagem “B”) a direita, em
um slide do PowerPoint®, onde recursos gréficos diversos (elementos graficos,
ajustes de brilho, cor, contraste etc.) sao utilizados para criar uma figura do atlas.

Fonte: imagens produzidas pelo autor da dissertacéo, usando o Microsoft PowerPoint.

Apés o processamento digital, as imagens selecionadas foram transferidas
para slides do PowerPoint® (Microsoft Windows), onde receberam tratamento
adicional (ajuste de cor, brilho, bordas, contraste, nitidez etc.) e sinalizacdo por meio
de letras, numeros e setas (como demonstrado anteriormente na figura 17). Os
elementos de sinalizacdo foram associados a numeros, e esses as descricoes das
estruturas anatébmicas em um texto separado, produzido no Word® (Microsoft
Windows). ApdGs a producao das imagens no PowerPoint®, os slides foram salvos
como arquivos no formato TIFF, escolhido por oferecer uma imagem de alta resolucao.

As imagens e o texto com sua descricdo, bem como comentarios adicionais,
relacionados a aplicacdes clinicas, cirargicas ou de correlacao radiolégica-patolégica
foram combinados na confeccédo do livro digital, com auxilio da plataforma Canva®,
disponivel em https://www.canva.com/, que possibilitou a elaboracdo do design do

livro e sua formatacao final.
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2.3.5 Validacao do livro digital.

A fase final do projeto ocorreu com a validag&o do livro digital como ferramenta
de ensino, realizada em duas etapas, por meio de aplicacdo de questionario, com 15
guestdes de multipla escolha, a alunos do curso de Medicina da Universidade Federal
do Ceara. As questdes foram versavam sobre o tépico do projeto: “Anatomia
Radiologica do Figado e Vias Biliares”. A fase foi dividida em duas etapas. Na primeira
os alunos responderam as perguntas sobre o tema, sem o estudo prévio do livro
digital. Na segunda etapa os alunos tiveram acesso a ferramenta (livro digital) e, ap6s
sua leitura, foram novamente submetidos a um questionario sobre o tema em questéo.
O intervalo entre as duas etapas foi de seis meses. Ao final foi realizado um
comparativo entre as notas pré e pos acesso ao livro digital, para verificar o impacto
da ferramenta sobre o aprendizado proporcionado dos alunos e a retencdo das
informagdes apos 0s seis meses.

Os participantes forem selecionados com base em critérios de incluséo e
excluséo:
Critérios de incluséo

Alunos do 1° ao 4 semestre dos cursos de Medicina da Universidade Federal
do Cearda, com idade maior que 18 anos. A Populacéo alvo sera constituida por 100
alunos do curso de medicina, podendo aumentar ou diminuir durante a coleta de
dados. Os semestres foram escolhidos devido a disciplina de anatomia radiologica
apresentar-se no inicio da formacao profissional, oferecida optativamente nessa fase
do curso.
Critérios de excluséo
Alunos de outras Instituices de Ensino Superior (IES), alunos que estejam cursando

outros semestres do curso de medicina e menores de 18 anos.
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2.4. Quesitos éticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara/PROPESQ para apreciacdo, em concordancia com as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). CAAE

Para realizacdo desta pesquisa sera considerada a pratica preconizada no
Brasil em 2012, através da Resolugao 466/12, que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos, a qual atende ao principio ético de autonomia, principalmente no que
se refere ao consentimento e esclarecimento aos participantes da pesquisa (BRASIL,
2012).

Conforme a resolugéo supracitada, ressalta-se que em hipétese alguma sera
divulgado nesta pesquisa 0 nome das pessoas envolvidas. Os dados somente serao
coletados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A)

2.4.1 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados sera avaliada utilizando o teste Shapiro-Wilk. Os
dados que obedecerem a uma distribuicdo paramétrica seréo analisados pelo teste T
de Student. Dados nao parameétricos serdo analisados pelo teste de Mann Whitney.
Os resultados serdo expressos como meédia + erro padrdo da média (E.P.M). Seréo
considerados estatisticamente significantes valores de p< 0,05. Para analises dos

dados sera utilizado o Programa ® versao. 7.0.

2.4.2 Riscos da pesquisa

A presente pesquisa ndo apresenta, dado seu carater anénimo, risco minimo
para os participantes, ndo tendo carater de avaliacao formativa, com minima chance
de causar constrangimento ou estresse aos participantes da pesquisa. A metodologia
empregada nao apresenta nenhum risco a saude dos participantes. Além disso, 0

aluno tem a opc¢do de se recusar a participar da pesquisa

2.4.3 Beneficios da pesquisa
A presente pesquisa contribuira para a melhoria de desempenho na

aprendizado de anatomia radiologica.



2.4.4 Cronograma e orgcamento

Cronograma:

ETAPAS DA | Set Out Nov dez
PESQUISA 2024 2024 2024 2024

Coleta de Dados X X X

Sistematizacdo e X X
Andlise dos
dados

Qualificagéo da X

Tese

Escrita da Tese X X X

Defesa da Tese X

Orcamento.

ITEM QUANTIDADE VALOR R$

Material

permanente

Notebook 01 3.800,00

impressora 01 450,00

Smartphone 01 1000,00

Material de

consumo

Resma 01 25,00

Canetas 03 450

Caderno 01 15,00

Servigo

terceirizado

Acesso a internet 83,00




Total

5.377,50
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3 CONCLUSAO

Os métodos de diagnostico por imagem estdo cada vez mais presentes
na pratica clinica. O rapido avancgo da engenharia, desenvolvimento de hardwares e
softwares tém criado ferramentas mais precisas, capazes de produzir imagens de
altissima resolucédo, que nos ddo uma nocdo precisa da anatomia dos pacientes,
permitindo diagndsticos precisos, controles de doenca confidveis e informacdes
singulares no planejamento de intervengées cirtrgicas. E importante ressaltar que
nem 0s avancgos tecnolégicos, nem o avanco das ferramentas de inteligéncia artificial,
jamais poderdo substituir o médico, o verdadeiro médico, que utiliza além de seus
conhecimentos técnicos, a intuicdo, a empatia e a capacidade de interagir com seu
semelhante de forma harménica. H4 muito mais na medicina que simplesmente o
conhecimento da anatomia, da fisiologia, da doenca e suas manifestacdes. Ha no ser
humano algo Unico, que talvez nunca seja compreendido por inteiro.

A esséncia do trabalho médico esta muito além da aplicacdo do conhecimento
acumulado ao longo dos séculos. Ela esta em ser humano, ndo no sentido biolégico,
mas filosofico, em enxergar em seu semelhante 0 mesmo que esta presente em si
préprio. Entender que a vida é o que temos de mais precioso. Que a oportunidade
Unica que temos, enquanto profissionais de saude, de cuidar do bem-estar do outro,
€ um privilégio, quase tao valioso quanto o de cuidar do nosso préprio. Qualquer um,
minimamente inteligente e dotado de boa memaria, pode aprender anatomia, decorar
todos 0s vasos, nervos, 0ssos e musculos que formam o corpo humano, mas somente
o verdadeiro médico pode enxergar o outro como algo mais do que simplesmente
matéria. Ele precisa enxergar no outro um reflexo de si, com suas limitacdes, suas
dores, suas qualidades e entender a importancia daquilo que esta sob seus cuidados.

Praticar medicina €, além de um exercicio intelectual formidavel, uma forma de
se conectar com o outro, em um nivel que de outra maneira néo seria possivel. E
preciso estar disposto a fazer sacrificios, a doar um pouco de si ao outro, a suportar a
carga de lidar com a dor, mas também regozijar-se com a felicidade dos momentos
de sucesso, seja pela cura da enfermidade ou pelo alivio do sofrimento.

N&o menos importante é aceitar suas limitacbes, encarar com resiliéncia a
perda, lidar com a dor causada pela sensacdo de nada poder fazer diante do

inevitavel. E encontrar alegria e ficar grato pela oportunidade de estar presente na
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ocasiao da chegada de outro ser humano nesse mundo e, em outro momento, na hora
de sua partida. E contemplar a vida como um instante de existéncia.

Ao contrario do que se pensa, observar a anatomia do paciente em um monitor
de computador € muito mais do que examinar um conjunto de pixels. Por tras de uma
imagem bidimensional, colorida em uma escala de cinza, existe outro ser humano,
cheio de expectativas, medos e esperanca. Ali se encontra uma historia, uma rede de
conexfes com outros seres humanos, ndo muito diferentes do individuo que
contempla e examina aquele pequeno conjunto de informagdes na forma de bytes.

Qualquer um gue se proponha a exercer a especialidade da radiologia precisa
ter esses conceitos em mente. Somando a isso, precisa reconhecer a limitagcdo dos
métodos a partir dos quais obtém as imagens do que, na realidade, acontece com o
paciente. Na sua esséncia, o radiologista analisa sombras, e sombras néo
representam a realidade, elas apenas oferecem um vislumbre da variada gama de
hipéteses que podem corresponder a essa realidade.

[1143

O autor cita T.S Elliot, que em seu poema The Hollow Man, onde afirma ““Entre
a ideia e a realidade, entre o movimento e o ato, caem as sombras”. Elliot nos fornece
um vislumbre do que € a esséncia do ser humano, complexa, imprevisivel e incerta.
Sua constituicao e fisiologia variadas nao nos permite, em todos 0s casos, a partir de
uma sombra de sua estrutura, ter certeza do que o aflige.

Transcrevo aqui um trecho da introducdo daquele que é o primeiro tratado de
radiologia conhecido, ja citado, e de autoria de Alban Kohler, que no prefacio de sua
obra Grenzen des Normalen und Anfange des Pathologischen im Rontgenbilde, ou
em portugués ‘“Limites da normalidade e primérdios da patologia nas imagens

radiograficas”, de 1930 afirma:

Em nenhuma circunstdncia os achados radiograficos podem ser
considerados absolutamente autoritativos. Em cada declaracéo, deve-se ter
em mente a seguinte ressalva: “desde que a anamnese e 0s achados clinicos

corroborem, ou pelo menos ndo contradigam” (Kéhler, 1930, p. XVIII).
A incerteza € inerente ao exercicio da medicina e, como diria William Osler, sua
arte esta em lidar com as probabilidades. A pesquisa foi capaz de demonstrar que a
utilizacdo de imagens de anatomia radiol6gica para o ensino da anatomia aplicada,
inicialmente utilizando a plataforma “Quizur” foi capaz de apontar que a diferencga entre
os resultados do pré-teste e pds-teste foi estatisticamente significativa, com um valor

de p <0.0001, é extremamente pequeno, indicando que essa diferenca provavelmente
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ndo ocorreu ao acaso. Além disso, como fruto do desenvolvimento do atlas, foi
publicado um relato de caso, intitulado “Riedel’s Hepatic Lobe: an Anatomical and
Radiology Description”, no Journal of Morphological Sciences (J Morphol Sci
2023;40:511-515 (10.51929/jms.40.511.2023).

O relato de caso foi premiado com segundo lugar no XXV Congreso de
Anatomia del Cono Sur — VIII Congreso Regional de Morfologia — V International
Congress on Anatomical Techniques — | International Congress on Translational
Morphology — XIX SILAT — Simposio Iberolatinoamericano de Terminologia
Anatomica, Histologica, Embryologica — IV Jornada de la Asociacibn Panamericana
de Anatomia O objetivo, que parece alcancado, dessa pesquisa € fornecer mais uma
pedra no alicerce da anatomia radiolégica, servindo de guia para o estudo da
Anatomia do Figado e das Vias Biliares.


http://dx.doi.org/10.51929/jms.40.511.2023
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ANEXO 01 — Questionario pré-teste

Google Forms

Este € um convite para vocé preencher o formulario:
QUESTIONARIO PRE-TESTE - plataforma

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -~ TCLE

Titulo do Projeto: Construgdo e validag&o de um Platafroma para o ensino e aprendizagem de
anatomia Radioldgica

P isador Responsavel: Joao Bruno Rocha

q

Orientador Gilberto Cerqueira
Institui¢iio/ Departamento: Departamento de Morfologia da Universidade Federal do Ceara

Telefone para contato: (85) 98185111

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ac responsdvel pelo estudo qualquer duvida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, aceite ao final deste documento. Eu sou o pesquisador responsdvel. Em caso de recusa
em participar da pesquisa a qualguer momento, vocé ndo sera penalizado(a) nem perdera
beneficios aos quais tenha direito.

Riscos: A presente pesquisa apresenta risco minimo para os participantes em que consiste em
vergenha ou estresse consequente das perguntas realizadas ou perda de tempo. A metodologia
empregada ndo apresenta nenhum risco a salde dos participantes. Além disso, o participante tem
total liberdade para se recusar a participar da pesquisa e seu nome jamais serd revelado.

Procedimentos: A pesquisa esta sendo realizada apds aprovacgéo do CEP

CAAE: 51746421.7.0000.5054. Vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo,
sem qualguer prejuizo da continuidade do acompanhamento/ tratamento usual. Sua participagdo
nesta pesquisa consistira apenas na disponibilidade de 5 a 10 minutos para responder um
questionario estruturade com 6 perguntas.

Beneficios: A presente pesquisa contribuird para entendimento se o aplicative desencadeia a
aprendizagem dos estudantes no ensino Morfolegia Humana.

Sigilo: Se vocé concordar em participar do estude, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitag8o, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadas do governo
(quando necesséario) terdo acesso as suas informacgdes para verificar as informacgdes do estudo.

ATENGAD: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participagio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa/PROPESQ 85 3366 8346. 0 CEP é a
instancia responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

P isador Responsavel: JOAO BRUNO ROCHA

q

Departamento: Departamento de Morfologia da Universidade Federal do Ceara.

Telefone para contato: (85) 981185111 whtasapp.

PREENCHER NO FORMULARIOS GOOGLE

Powered by
B Google Forms

Crie seu préprio formulério do Google.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto das Tecnologias Educacionars mo prooesso de ensino &
aprendizagem para Analomia Radioligica

Pesquisador: GILBERTO SANTOS CERQUEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58431222 400005054
Instituigas Proponente: DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA
Patrecinador Principal: financiaments Propnic,

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5 4584 847

Apresentagdo do Projeto:

O estudo pretende mveshgar a eficaca do ensing de anatomea radiolégica mulimadal para
estudanies do ensing supenor utiizando varnas esiratégias de ensino (fecnologias digitas,
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ANEXO 04 - Artigo publicado.

Case Report
J Morphol Sci 2023;40:511-515
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ABSTRACT

Introduction: riedel’s lobe consists of an anatomical variation defined by the vertical elongation of the right hepatic lobe due
to hypertrophy of segments V and VI, thus forming a tongue-like projection that extends inferiorly beyond the inferior pole of
the right kidney.

Case Report: In a 1.8p meters male glycerin cadaver with a 40 centimeters distance between the diaphragm muscle and the
pubic symphysis, a liver was found in which the craniocaudal dimension of the right lobe was 20.5 centimeters, while the same
dimension, in the left lobe, corresponded to 9 centimeters close to the falciform ligament. Regarding the horizontal dimension,
in the right lobe, it was 8.5 centimeters, while in the left lobe, it measured 9 centimeters. The right lobe, extended vertically,
exceeded the lower pole of the right kidney by 1 centimeter, while being only 10 centimeter distant from the anterior superior
iliac spine. Conclusion: Riedel's hepatic lobe is a relatively prevalent and poorly understood anatomical variation. Knowledge
of this variation is of fundamental importance, in addition to other situations, when raising differential diagnoses of palpable

abdominal masses and findings on abdominal imaging.
Keywords: Liver; Gastroenterology; Radiology.

Introduction

The liver is an organ of the abdominal region that
occupies most of the right hypochondrium and it
extends into the epigastric region and into the medial
part of the left hypochondrium’. It is anatomically
divided into four lobes, namely: right, left, quadrate
and caudate (figure 1). However, from a functional and
surgical perspective, it can be subdivided into eight
segments (I, II, 111, IV, V, VI, VII and VIII), as shown in
figure 2.

There is, in the liver, an anatomical variation that,
because it was described for the first time, in 1888, by
the German surgeon Bernhard Moritz Carl Ludwig
Riedel (1846-1916), received the eponym of “Riedel’s
lobe”. This variation consists of vertical elongation of

CHL
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Figure 1. Anatomical division of the liver.

Source: Elaborated by the authors and illustrated by Moyses Aralijo (2023).
Caption: RHL= right hepatic lobe; LHL= left hepatic lobe; CHL= caudate hepatic
lobe; SHL= square hepatic lobe; GB= gallbladder.
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Figure 2. Functional and surgical division of the liver.

Source: Elaborated by the authors and illustrated by Moyses Araijo (2023).
Caption: GB = gallbladder.

the right lobe due to hypertrophy of segments V and
VI, thus forming a tongue-like projection® In these
cases, although the right lobe has a high craniocaudal
diameter, the other liver dimensions are normal, and
the histological analysis of the organ reveals a healthy
parenchyma?®,

Riedel's lobe is important in clinical practice, as it
is part of the differential diagnosis of palpable masses
on physical examination in the topography of the
right abdominal region®. Furthermore, metastases or
hepatocellular carcinomas

may, in some patients, arise in the lower portion
of Riedel's lobe®. In addition, there are also reports of
cases in which Riedel’s lobe torsion occurred, whose
therapeutic approaches were the performance of
surgical resection®.

In this scenario, the purpose of this chapter is to
carry out a case report of a
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