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RESUMO

Introducdo: A radioterapia € um tratamento que utiliza radiacdo ionizante com o
objetivo de atingir células (malignas ou benignas), impedindo sua multiplicagdo por
mitose e/ou provocando a morte celular, com a preservagao das estruturas normais
adjacentes, os 6rgaos de risco. Com o0 surgimento das técnicas tridimensionais 0s
planejamentos radioterapéuticos sdo baseados a partir da aquisicdo de imagens
tomograficas destinadas ao planejamento radioterapico. Desta forma faz-se
necessario que os profissionais responsaveis pela terapéutica estejam devidamente
capacitados e constantemente atentos a execucdo das etapas de tratamento.
Objetivo: desenvolver uma interface digital interativa para delineamento pélvico com
0 uso de um software direcionado a radioterapia. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo de natureza exploratéria descritiva para o desenvolvimento de uma nova
interface interativa no sistema digital denominado software RADIF. A interface foi
elaborada partir de dois eixos principais: ensino e treinamento. Resultados: No eixo
ensino foi desenvolvida uma sequéncia de imagens tomograficas da pelve feminina
delineadas conforme diretrizes internacionais para tratamentos ginecoldgicos para o
reconhecimento das areas anatdomicas.No eixotreinamentofoi criado uma série de
questBes relacionadas ao delineamento pélvico para fins de planejamento
radioterapico. Conclusao: O estudo piloto contemplou os objetivos descritos no
desenvolvimento da nova interface aplicada a radioterapia. A aplicabilidade
favorecera a formacao do tecndlogo em radiologia para a atuagdo como dosimetrista
em radioterapia.

Palavras-Chave: Anatomia Seccional. Teleterapia. Dosimetria. Tecnologia
Radioldgica.



ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is a treatment that uses ionizing radiation with the aim of
reaching cells (malignant or benign), preventing their multiplication by mitosis and/or
causing cell death, with the preservation of adjacent normal structures, the organs at
risk. With the advent of three-dimensional techniques, radiotherapy planning is based
on the acquisition of tomographic images for radiotherapy planning. Thus, it is
necessary that the professionals responsible for the therapy are properly trained and
constantly attentive to the execution of the stages of treatment. Objective: To
develop an interactive digital interface for pelvic delineation using software targeted
at radiotherapy. Materials and Methods: This is a descriptive exploratory study for
the development of a new interactive interface in the digital system called RADIF
software. The interface is built around two main axes: teaching and training. Results:
In the teaching axis, a sequence of CT images of the pelvis outlined according to
international guidelines for gynecological treatments was developed for the
recognition of anatomical areas. In the training axis a series of questions related to
pelvic delineation for radiotherapy planning purposes was created. Conclusion: The
pilotstudymettheobjectives in the development of the new interface applied to
radiotherapy. The applicability will favor the formation of the radiologic technologist to
work as a dosimetrist in radiotherapy.

Keywords: Anatomy, Cross-Sectional. Teletherapy. Dosimetry. Technology,
Radiologic.
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1 INTRODUCAO

O numero de novos casos de cancer tende a aumentar a cada ano.
Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), estima-se que, no Brasil, de 2020
até 2022 ocorram 625 mil novos casos a cada ano (BRASIL, 2020). O estudo tera
como escopo a pelve feminina, esta escolha justifica-se pois 0s canceres
ginecolégicos, abrangem colo do utero, corpo do utero, ovario, vulva, vagina e
trompas uterinas, destaca-se o cancer de colo do utero. Este ultimo teve uma
incidéncia de 16.710 casos novos no Brasil em 2020, sendo o terceiro tipo de cancer
gue mais afeta as mulheres, e a mortalidade acometeu 6.596 mulheres, o quarto
namero o6bitos (SAUDE, 2021).

As trés principais formas de tratamento do céncer s&o, cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Podem ser usadas sozinhas ou associadas. A
radioterapia utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do
organismo, de maneira prévia e cuidadosamente demarcadas. (BRASIL, 2020).

A eficiéncia da radioterapia esta relacionada a dose entregue ao volume
alvo, seguindo os principios de seguranca do paciente a partir dos conhecimentos
acerca dos procedimentos empregados pelos profissionais envolvidos no processo
de tratamento. Neste sentido, os profissionais devem estar cientes dos riscos
envolvidos por falha humana ou com o equipamento de tratamento, entdo é
importante que os profissionais responsaveis pela terapéutica estejam devidamente
capacitados e constantemente atentos a qualquer falha em uma das etapas da
intervencdo (FARIA et al., 2012). A partir deste pressuposto evidencia-se a
importancia de ferramentas didaticas que auxiliem o processo de ensino-
aprendizagem dos profissionais da radiologia que atuam diretamente na radioterapia.

Atualmente temos profissionais das técnicas radiologicas que executam
um papel primordial nos processos que envolvem a radioterapia, auxiliando a
equipe multidisciplinar em todas as tarefas, desde o planejamento do tratamento até
a administracdo da dose no paciente (SALVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013). Na
etapa de simulacdo e planejamento, contamos com profissionais titulados
dosimetristas, sendo que estes sdo formados em duas vertentes: a primeira por
meio da pés-graduacédo lato sensu, e a segunda a partir da pratica clinica em um

servico especializado (MAIA, 2015). Em ambas formacgbes, o profissional



dosimetrista atua em conjunto com o fisico médico, sendo focado na execucdo da
calibracdo do feixe, controles de qualidade nas unidades de tratamento, no
planejamento e participacdo dos procedimentos de localizagdo, simulacdo e
irradiagao do paciente (BRASIL, 2000).

Diante do contexto apresentado acima acerca da relacéo intrinseca entre
o conhecimento académico e a atuacéo profissional na garantia da entrega de um
tratamento de qualidade, percebe-se a relevancia de um estudo que tenha como
objetivo desenvolver uma ferramenta didatica para o ensino e posterior pratica na
funcdo de dosimetrista. Neste sentido, propem-se a constru¢cdo de um interface
direcionado a etapa de delineamento dos érgdos de risco, e volume alvo para o
tratamento teleterapico da pelve feminina. A partir desta proposta, espera-se criar
um novo instrumento de ensino que permitirA uma formacdo mais completa ao
tecnodlogo em radiologia que objetiva atuar como dosimetrista.

Com vistas a garantir a divulgacao cientifica, os pesquisadores optaram
por publicar o estudo na Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacao (RIAEE),
considerando sua politica de acesso livre a informacéo e sua relevante avaliacdo no
QualisCAPES (A2) em Educacdo. Em especial pelo campo de andlise e publicacéo
envolver areas de Inovacdes Tecnoldgicas voltadas para a Educacdo; Educacao
Profissional e Técnica que estdo relacionadas a presente pesquisa. As regras de

publicacao do periédico encontram-se no Anexo B.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Descrever o desenvolvimento de uma interface no sistema digital
interativo para o delineamento pélvico feminino aplicado a teleterapia com o uso do
software RADIF.

1.1.2 Objetivo especifico



1 Caracterizar a anatomia seccional pélvica feminina em imagens de
tomografia computadorizada para o delineamento em teleterapia.

2 Desenvolver uma interface interativa sobre as préaticas do tecnélogo em
radiologia a partir do delineamento dos érgéos de risco e volume-alvo em

imagens de tomografia computadorizada.
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2 APRESENTACAO DO MANUSCRITO

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERFACE DIGITAL INTERATIVA PARA
DELINEAMENTO PELVICO APLICADO A TELETERAPIA COM USO DO
SOFTWARE DIDATICO RADIF

~ DESARROLLO DE UNA INTERFAZ DIGITAL INTERACTIVA PARA DISENO
PELVICO APLICADO A TELETERAPIA USANDO SOFTWARE DIDACTICO RADIF

INTERACTIVE DIGITAL DEVELOPMENT INTERFACE FOR PELVIC DESIGN
APPLIED TO TELETHERAPY USING RADIF DIDACTIC SOFTWARE

Daiane Alves Rodrigues
Gabriel Muller Felipe
Juliana dos Santos Muller
Charlene da Silva

Resumo

O objetivo da pesquisa é desenvolver uma interface direcionada a radioterapia. Trata-se de um
estudo de natureza exploratoria descritiva que apresenta as etapas para o desenvolvimento de
uma nova interface no sistema digital interativo: software RADIF. O instrumento foi
elaborado em dois eixos. O primeiro eixo, é relacionado ao ensino, onde o usuario visualiza
uma sequéncia de imagens tomograficas da pelve feminina delineadas conforme o atlas
internacional para tratamentos ginecoldgicos. O segundo eixo € o treinamento, onde encontra-
se uma série de questBes relacionadas ao delineamento pélvico para fins de planejamento
radioterapico, neste eixo o usuario poderad aferir os seus conhecimentos sobre o tema. A
aplicabilidade do instrumento beneficiara a formacéo do tecndlogo em radiologia que deseja
iniciar sua atuacdo como dosimetrista em radioterapia.

Palavras-chave: Anatomia Seccional. Teleterapia. Dosimetria. Tecnologia Radiolégica.

Resumen

El proposito de esta investigacion es desarrollar una interfaz dirigida a la radioterapia. Este es
un estudio de tipo descriptivo, exploratorio, donde se presentan los pasos para el desarrollo de
una nueva interfaz el sistema digital interactivo en el software RADIF. El instrumento fue
desarrollado e dos ejes. El primer eje esta dirigido a laensefianza, enelcualelusuario visualiza
una secuencia de imagenes tomograficas de lapelvis delineadas segunel atlas internacional de
tratamiento ginecologico. El segundo eje es lacapacitacion, enelcualhay una serie de
cuestiones relacionadas conladelineacion pélvica con fines de planificacion de la radioterapia.
En este ejeelusuariopodraevaluar sus conocimientos sobre el tema. La aplicabilidaddel
instrumento resultard benéfico a laformacion de tecndlogos enradiologia que quieran iniciar el
labor como dosimetristaen radioterapia.

Palabras Clave: Anatomia Transversal. Teleterapia. Dosimetria. Tecnologia Radioldgica.

Abstract
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The objective of research is to develop an interface targeted in radiotherapy. It is about a
descriptive exploratory study that introduces the steps for development of a new interface in
the interactive digital system in the RADIF software. The instrument was developed in two
axes. The first axis is related to teaching, where the user views a sequence of tomographic
images of pelvis delineated according to the international atlas for gynecological treatments.
The second axis is to training, where a series of questions linked to pelvic delineation for
radiotherapy planning purposes can be found. The applicability of the instrument will benefit
the education of the radiology technologist who wants to begin to work as a radiotherapy
dosimetrist.

Keywords: Anatomy, Cross-Sectional. Teletherapy. Dosimetry. Technology, Radiologic.

Introducéo

A radioterapia € um tratamento que utiliza radiacdo ionizante para destruir um tumor
ou impedir que suas células se multipliguem e a0 mesmo tempo procura preservar as
estruturas normais adjacentes. Pode ser usada em combinagdo com a quimioterapia ou outros
tratamentos. O conhecimento acerca dos mecanismos envolvidos nos efeitos bioldgicos das
radiacdes ionizantes tem auxiliado no desenvolvimento de tratamentos cada vez mais seguros
e eficazes (SALVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013).

A resposta tecidual apds exposicdo a radiacdo dependera do tipo de tecido, ou seja, ha
diferencgas entre a resposta das células normais em relacdo as células tumorais. A radiacao
ionizante interage com células e tecidos de duas formas; pelo efeito direto, que corresponde a
30% do efeito bioldgico total, em que a absor¢do da energia da radiacdo pelo meio bioldgico
provoca alteraces estruturais e funcionais; e pelo efeito indireto, em que a interacdo da
radiacao e ejecdo de elétrons da dgua, levam a producao de radicais livres (MARTA, 2014).

A descoberta de que a radiacdo danifica o material genético da célula foi um passo
fundamental para a aplicacdo da radiacdo ionizante para fins terapéuticos. O objetivo
principal da radioterapia é a eliminacdo das células tumorais e a preservacdo dos tecidos
saudaveis adjacentes. A tecnologia em expansdo tem contribuido significativamente para a
obtencéo deste objetivo (TOLEDO; FERRAGUT; ALMEIDA, 2014). Na radioterapia, o local
de tratamento do tumor é chamado volume alvo de tratamento, enquanto, as areas
circunvizinhas ao volume alvo sdo chamados de 6rgdos de risco (SALVAJOLI, SOUHAMI,
FARIA, 2013). Partindo deste principio, faz-se necessaria a atualizacdo permanente da equipe
multiprofissional da radioterapia, destaca-se aqui, 0 papel fundamental do dosimetrista nesta

equipe que atua principalmente na simulacgdo e no planejamento radioterépico.
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Sobre a etapa da simulagdo e planejamento, podemos afirmar que a tomografia
computadorizada (TC) revolucionou os estudos radioldgicos e consequentemente as praticas
na radioterapia, uma vez que proporcionou a visualizacdo das estruturas nos trés planos
anatdmicos: sagital, coronal e axial. Além disso, permitiu distinguir diferencas de densidade
teciduais na ordem de 0,5% entre tecidos (PINA et al., 2009). E a técnica mais utilizada para
aquisicdo de imagens destinadas ao planejamento de tratamentos em radioterapia. As imagens
adquiridas em aparelho de TC sdo utilizadas para desenhar os volumes alvos e érgdos de risco
por meio da simulacdo virtual (ANDRADE, 2018).

Os primeiros sistemas de planejamento baseados em TC foram incorporados na
radioterapia, porque existiam limitagdes relacionadas ao planejamento em duas dimensdes
(2D). Neste tipo de planejamento, eram realizadas radiografias, onde havia a sobreposicao de
estruturas anatémicas e tecidos, isto dificultava a correlacdo da localizacdo anatdmica do
tumor. Vale ressaltar que o processo de identificacdo e delineamento das &reas a serem
tratadas baseia-se nos dados de exame fisico e nos relatos cirargicos, estabelecendo uma
lacuna entre a precisdo da identificacdo da area a ser tratada com a eficiéncia do tratamento
(GEAMBASTIANI; OLIVEIRA; LOPEZ; SILVA; LEITAO, 2019).

Retomando, o papel da dosimetrista, de acordo com a American Association of
Medical Dosimetrists (AAMD) este profissional ¢ um membro da equipe multiprofissional da
Radioterapia que tem conhecimento das caracteristicas gerais de matematica, fisica, anatomia
e fisiologia, radiobiologia, protecdo radioldgica e relevancia clinica das maquinas e
equipamentos de tratamento oncologicos. Além disso, este profissional deve estar ciente dos
procedimentos comumente usados na braquiterapia e tem os conhecimentos necessarios para
delinear os drgdos de risco, planejar distribuicbes de dose e fazer célculos de dose em
colaboragdo com o fisico médico e com o radio-oncologista (DOSIMETRISTS, 2021).

A funcédo do dosimetrista na radioterapia esta relacionada a questdes fisicas envolvidas
no tratamento, sendo acompanhadas e supervisionadas diretamente por um fisico médico.
Suas principais atribui¢fes sdo garantir o controle de qualidade nas unidades de tratamento e
seguranga na terapéutica do paciente, bem como auxiliar a equipe técnica nas etapas de
simulacdo, localizacéo e irradiacdo (BRASIL, 2000).

A Associacdo Brasileira de Dosimetristas (ABD), fundada em fevereiro de 2019,
apesar de ndo ser apta a regularizar a profissdo de dosimetrista, a partir de 2021 realiza a
prova de Titulagdo de Dosimetristas, confirmando a qualificagcdo do profissional atuante nesta
area (DOSIMETRISTAS, 2021). Grande parte dos dosimetristas atuantes no Brasil possui

formag&o em nivel técnico ou nivel superior nas areas de Radiologia ou Biomedicina. Muitos
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destes sdo formados atraves de especializa¢des. Atualmente no Brasil, dois grandes centros de
Oncologia e Radioterapia oferecem esse tipo de especializagdo: O Hospital Erasto Gaerter
(Curitiba/PR) e o Hospital de Amor (Barretos/SP) (HOSPITAL DE AMOR, 2021; ERASTO
GAERTNER, 2021).

O Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) oferece o curso Superior de Tecnologia
em Radiologia constando na matriz curricular disciplinas como: fisica, anatomia, anatomia
seccional, dosimetria das radiacfes, protecdo radiologica, radiobiologia, radioterapia, entre
outras disciplinas (IFSC, 2018). Apesar de possuir um programa abrangente, por vezes essa
formacdo € insuficiente para atuacdo do dosimetrista. Por isso, mostra-se importante o
desenvolvimento de ferramentas didatico pedagdgicas que auxiliam no processo ensino
aprendizagem de conteddos especificos da atuacdo do dosimetrista, do tipo que se propde a
desenvolver a presente pesquisa.

O ensino por meio de softwares de simulacdo ndo se destina somente para 0 ensino
tedrico, mas podem abordar préticas clinicas e servirem para avaliar os dominios do aluno em
determinada situacdo. Colocando o usuario em situacdes que a resposta imediata é necessaria
e executada com prudéncia, podendo assim aferir habilidades de comunicacdo, relacbes
multidisciplinares e em contato com o paciente em um ambiente seguro e didatico (KANE,
2014) .

A medicina baseada em simulacdo, permite novas abordagens para o ensino e praticas
médicas. Os simuladores podem ser aplicados para apresentar situacdes criticas, envolvendo
riscos ou para desenvolver habilidades especificas. Eles oferecem um ambiente seguro para
fins de treinamento, assim os estudantes podem potencializar suas habilidades por meio da
préatica deliberada. E fundamental que o estudante da area da salide seja exposto a maior
guantidade de casos reais ou proximos a realidade para garantir sua preparacdo. Um erro no
atendimento clinico ou cirdrgico pode causar danos irreversiveis ao paciente. Com base nisso,
os simuladores para a area médica continuam evoluindo (MARAN, 2003; FLORES et al,
2014).

A partir das discussdes supracitadas, o presente estudo tem como objetivo descrever o
desenvolvimento de uma interface no sistema digital interativo para o delineamento pélvico

feminino aplicado a teleterapia com o uso do software RADIF.

Materiais e Métodos
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Trata-se de um estudo de natureza exploratoria descritiva que relata as etapas para o
desenvolvimento de uma interface no sistema digital interativo no software RADIF. A
pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia- IFBA (Anexo A) com o parecer 3.941.172.

O software RADIF é uma ferramenta desenvolvida em parceria com os Grupos de
Pesquisa em Tecnologia em Radiologia (GTecRAD) do Instituto Federal da Bahia (IFBA) e o
Grupo de Pesquisa em Aplicagbes Radiologicas (GPAR) do Instituto Federal de Santa
Catarina (IFSC), com a finalidade de elaborar uma nova ferramenta didatica para o ensino e
desenvolvimento académico de Tecndlogos em Radiologia, sendo uma ferramenta de facil
interacdo e acesso gratuito. No piloto do software foi desenvolvido na interface de
mamografia, conforme publicacdo “Developmentof a software for radiological breast
mammography anatomy and technical procedures study” de Oliveira et al. (2020). O
prosseguimento do mesmo, deu-se pela sua aplicacdo por meio do estudo de Campos e
Coelho (2020).

Assim como a versdo piloto, a programacdo da nova interface foi desenvolvida
utilizando na construcdo do sistema a linguagem c#, em conjunto a CSS, HTML e
JAVASCRIPT que auxiliam no suporte para 0s requisitos necessarios para uma navegacao de
facil acesso ao usuario. Para esta etapa, houve a colaboracdo de um profissional da area da
tecnologia da informagao.

Na primeira fase da construcdo da nova interface, direcionada a radioterapia, foram
definidas as imagens tomogréaficas utilizadas para o desenvolvimento do software. Imagens
estas, disponibilizadas pelo banco de imagens do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia da Bahia (IFBA). Foram selecionadas imagens tomogréaficas, no formato PNG, da
regido pélvica de um paciente do sexo feminino, de modo a assegurar ao USUario a
aproximacdo com a pratica de clinica do trabalho. A escolha da regido anatdmica da pelve
feminina como escopo deste estudo, deu-se com vistas que o cancer de colo uterino é o
terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres (SAUDE, 2021).

Em seguida elaborou-se os templates no software RADIF, onde foram propostos dois
modulos: ensino e a avaliagdo da aprendizagem, este ultimo funciona como uma espécie de
treinamento. No primeiro modulo, foi apresentado a sequéncia de imagens tomogréaficas para
o0 tratamento pélvico feminino com radioterapia externa. Nas imagens consta o delineamento
das estruturas anatémicas conforme o guideline de orientacdo do Grupo de Radioterapia e
Oncologia (RTOG) (GAY et al., 2012). Os guidelines de delineamentos estdo descritos a

seguir (traducédo nossa):
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Bexiga: o delineamento se estende de sua base até o fundo da bexiga.

Utero e colo uterino: o Gtero e o colo uterino sdo delineados como uma Unica
estrutura.

Fémures proximais: o delineamento inicia-se superiormente na cabeca dos fémures, e
finaliza a partir do nivel mais inferior da tuberosidade isquiatica (direita ou esquerda),
incluindo os trocanteres.

Anus e reto: a porcdo inferior da borda anal devera ser delineada apartir de um
marcador radiopaco posicionado no momento da simulagcdo. No corte axial, deve-se
delinear a porgdo final do reto até o corte que a estrutura mantenha sua forma
arredondada e se conecta ao célon sigmoide.

Colon sigmoide: o intestino continuara a partir da porcado final do reto até sua ligacao
lateral como o colon ascendente.

Cavidade intestinal (abdome): na imagem axial, sdo delineadas as alcas intestinais
presentes acima do reto e do célon sigmoide, ndo deve ser incluida a regido muscular e
Ossea. Sugere-se delinear alguns cortes axiais e posteriormente aplicar a ferramenta de
interpolacdo no software de planejamento, caso necessario ajustar manualmente os

cortes.

Para canceres ginecoldgicos, o CTV pode incluir os linfonodos pélvicos. Que sao

subdivididos de acordo com Taylor, Rockall e Powell (2007) em:

Iliaco comum: margem de 7 mm em torno dos vasos sanguineos, se estendendo nas
bordas posterior e lateral pelo musculo psoas e corpo vertebral.

Iliaco externo: margem de 7 mm em torno dos vasos sanguineos, se estendendo na
borda inferior por mais 10 mm anterolateralmente ao longo do musculo iliopsoas,
incluindo os linfonodos iliacos externos laterais.

lliaco interno: margem de 7 mm em torno dos vasos sanguineos, estendendo-se
lateralmente as bordas da parede pélvica.

Obturados: unido das regides iliacas externas e internas, estendendo-se por uma faixa
de 17 mm de largura ao longo da parede pélvica.

Pré-sacral: na regido subaortica cerca de 10 mm sobre a parte anterior do sacro, na
regido do mesorreto o delineamento deve cobrir todo o0 espa¢o do mesorreto.

Para o delineamento das estruturas supracitadas, houve a colaboragdo de duas

profissionais dosimetristas com experiéncia de mais de 5 anos na funcdo. Inicialmente as

imagens foram enviadas a primeira dosimetrista que realizou o delineamento conforme o
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guideline. Em seguida, a segunda colaboradora verificou a proposta de delineamento, e a
homologou.

Ja o segundo mdédulo foi dedicado a aplicacdo das perguntas relacionadas a
radioterapia e ao delineamento pélvico feminino (Apéndice A), a fim de testar os
conhecimentos abordados sobre delineamento em radioterapia. A elaborag¢&o do questionério
foi fundamentada na literatura (TAYLOR, ROCKALL E POWELL, 2007; GAY etal., 2012).

Resultados e Discussoes

Sabemos que o perfil desejado para trabalhar na area de salde demanda habilidades
cognitivas e motoras, combinadas com as relacfes interpessoais do colaborador. Para que o
profissional alcance o nivel desejado para atuar frente ao servico é fundamental que ele
passe por alguns treinamentos que combinam a teoria e a experiéncia pratica. E importante
destacar que as habilidades precisam ser adquiridas ao longo do processo ensino
aprendizagem (KANE, 2014).

Destacando a importancia da pratica clinica no curriculo académico e resultando no
aperfeicoamento do profissional que sera formado pela sua bagagem de vivéncias praticas.
O software RADIF podera ser utilizado na graduacdo dos Cursos Superiores de Tecnologia
(CST)em Radiologia das universidades publicas, principalmente nas instituicdes que fazem
parte do desenvolvimento do software, que sdo CST em Radiologia do IFSC e do IFBA,
nas disciplinas de anatomia seccional, tomografia computadorizada e radioterapia (IFSC,
2018; IFBA, 2017).

O desenvolvimento de instrumentos didaticos, assim como o RADIF, torna o
processo de fixacdo e compreensdo mais dindmico, proporcionando ao usuario um
ambiente virtual onde ele possa trabalhar seus conhecimentos praticos de uma forma tedrica,
isto torna o processo de ensino em relagdo ao aluno proativo. As ferramentas que
funcionam via internet, como os softwares de ensino com a utilizacdo de banco de dados
com imagens facilitam o processo de assimilacdo do conhecimento (HORTA-JUNIOR et
al., SI).

Os softwares auxiliam na constru¢cdo do conhecimento e também podem ser
utilizados em diversas areas da saude, seja no diagnostico de patologias e até mesmo
auxiliando no tratamento de pacientes. A relacdo entre ciéncia e tecnologia traz beneficios
para a populagdo em geral. Estas ferramentas, objetivam melhorar a qualidade no

atendimento oferecido a populagéo, ser um diferencial para as organizagdes que os utilizam,
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e fornecer todas as informacdes que os profissionais necessitam no dia a dia (RIBEIRO;
COSTA; ROSA, 2014).

Baseado nesta necessidade foi desenvolvida a interface do software RADIF,
destinado ao ensino de anatomia seccional da pelve feminina para fins de planejamento
radioterapico, especialmente o delineamento das estruturas anatémicas. Na Figura 01 é
apresentada a interface de entrada para o acesso ao software.

Figura 01 - P4gina inicial de acesso

GlecRad

Acessar

Esqueceu login/senha?

Cadastre-se

| L]
| ]
[ 1 1]
HE
INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

onm

[ ]

HEE

[ 1]
INSTITUTO

FEDERAL
Bahia

Fonte: dos autores (2021)

Apos a tela de entrada de dados, a ferramenta direciona para uma segunda pagina,
Figura 02, onde observa-se a interface anteriormente desenvolvida (mamografia), e a nova
interface para o delineamento em tomografia computadorizada aplicada ao planejamento
radioterapico.
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Figura 02— Interfaces desenvolvidas na ferramenta RADIF

RADIF A Inicio| % Meu Desempenho| %¥Minha conta| ESuporte 2uizv
li a fi Delineamento em tomografia
&2 Disponivel até 25/10/2021 computadorizada aplicado a
) radioterapia
4 Disponivel até 25/10/2021

Fonte: dos autores (2021)

A ferramenta com acesso web, em sua versao final, serd hospedada institucionalmente
no Instituto Federal de Santa Catarina. A versdo piloto da interface, exibird imagens de
tomografia computadorizada da pelve de uma paciente do sexo feminino. As imagens
apresentadas estdo delineadas de acordo com a literatura (TAYLOR, ROCKALL E
POWELL, 2007; GAY et al.,, 2012). Em uma segunda aba de acesso estdo dispostas
perguntas relacionadas ao delineamento.

O software desenvolvido se apresenta como uma ferramenta que podera ser utilizada
como simulacdo da pratica em aulas dos CST em Radiologia. Nesse sentido, segundo
Celestino (2019) os recursos envolvidos em uma simulacdo abordam préticas interativas que
preparam o estudante para situacGes adversas encontradas em seu momento de estagio e
pratica laboral. Consequentemente sendo um suporte emocional e preparatério para o
mercado de trabalho, desenvolvendo a autoconfianca com o aperfeicoamento de suas
habilidades profissionais, entregando ao aluno um ambiente em que permita exercitar seu
conhecimento sob a orientacdo de um docente.

Baseado na importancia deste ensino, a proposta do software foi dividida em dois
grandes eixos. O primeiro, de ensino e 0 segundo, de treinamento, o segundo construido a
partir de um questionario. O primeiro eixo, representado na Figura 03, apresenta imagens
seccionais da pelve delineadas com as respectivas legendas indicando as estruturas

anatdbmicas.
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Figura 03 - Imagens delineadas da pelve feminina
#inicio] % Meu Desempenho| # Minha conta| % Suporte

1 ————————

Legenda da sequéncia de imagens

Utero Fémur esquerdo

- Colo sigmoide . Fémur direito
- Anus e reto Linfonodos

Cavidade intestinal Bexiga

Fonte: dos autores (2021)

Observa-se que o escopo da ferramenta RADIF é o ensino da anatomia radioldgica,
nesta proposta, criou-se uma interface pedagdgica destinada para o delineamento dos 6rgaos
de risco e do volume alvo, ambas estruturas anatbmicas, necessarios para o tratamento
radioterapico ginecoldgico. Vale destacar que a compreensdo dos conceitos de anatomia sdo
fundamentais para os estudantes da area da salde, porque sdo a base de toda a estrutura
curricular. Interpretar as caracteristicas anatobmicas 3D em imagens clinicas 2D nem sempre é
facil. A compreensdo da anatomia pode ser melhorada por meio do uso de recursos de
imagem (KEENAN, 2019), reiterando a importancia da elaboragdo do RADIF. Os modelos
de ensino de anatomia baseados em computador proporcionam uma experiéncia de
aprendizagem integrada, tornando o aprendizado mais atrativo, além de facilitar o acesso dos
estudantes ao conteddo. Logo, interagir com um modelo tridimensional auxilia na
compreensdo das estruturas anatémicas.

O desenvolvimento do software emergiu a partir da necessidade do tecnélogo e
radiologia assumir a atribuicdo de dosimetrista no servico de radioterapia. O dosimetrista em
sua préatica laboral, possui a funcdo de realizar os delineamentos, parte do planejamento
radioterapico. Para tanto, o profissional precisara conhecer os critérios de delineamentos que
sdo determinados por um consenso da literatura. A partir disto, a ferramenta RADIF propds a
disponibilizagdo em portugués das orientacdes e instru¢bes para o delineamento da pelve
feminina, conforme visto na Figura 04, e orientacGes e instrugdes para delineamento das

estruturas anatdmicas.
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Figura 04 - Instrucdes para o delineamento da pelve feminina

Instrugoes para o delineamento da pelve feminina

Bexiga

0 defineamento se estende de sua base até o fundo da bexiga

Anus e reto

Aporgao inferior da borda anal deverd ser delineada apartir de um
marcador radiopaco posicionado no momento da simulagiio. No corte
axial, deve-se definear a porgao final do reto até o corte que @ estrutura

Utero e colo uterino

’ Fémures proximais

O delineamento inicia-se superiormente na cabeca dos fémures, @
finaliza a partir do nivel mais inferior da tuberosidade isquidtica (direita
ou esquerda), induindo os trocinteres. ‘

Cavidade intestinal (abdome): Colo sigmoide

Na imagem axial, s30 delineadas as alcas intestinais presentes acima O intestino continuaré a partir da porgio final do reto até sua ligagio

lateral como o colo ascendente

a ferramenta de

mantenha sua forma arredondada e se coneda ao colo sigmoide
necessario ajustar manualmente os cortes

Body

Contomo extero do corpo. Este delineamento & necessdrio para que
o software de planejamento reconhega os limites do corpo onde as
distindas de SSD serdo determinadas.
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Além do delineamento dos 6rgdos de risco, 0 RADIF apresentou também as
diretrizes de delineamento dos linfonodos pélvicos (Figura 05), que por vezes ndo incluidos
no volume alvo de tratamento, a depender do estadiamento da doenca e das condutas
médicas(TAYLOR, ROCKALL E POWELL, 2007).

Figura 05 - InstrucGes para o delineamento dos linfonodos

Descrigao do Atlas - Pelve feminina
Linfonodos

lliaco comum lliaco externo lliaco interno

Margem de 7 mm em tomo dos vasos sanguineos, se estendendo nas |
bordas posterior e lateral pelo misculo psoas e corpo vertebral
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lateralmente as bordas da parede péivica

Obturadores Pré-sacral

Unidio das regides iliacas externas e internas, estendendo-se por uma |
faixa de 17 mm de largura ao longo da parede péivica

Na regidio subadrtica cerca de 10 mm sobre a parte anterior do sacro,
na regido do mesoreto o defineamento deve cobrir todo o espago do
mesometo
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Em um paralelo com as func¢Ges do dosimetrista, 0 Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia (CONTER) define as atribuicbes do tecnélogo em radiologia no setor de

radioterapia, dentre eles estdo: atuar de forma multiprofissional nos processos terapéuticos e
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interagir com equipe multiprofissional na execucdo de processos terapéuticos, desde o
planejamento até o controle da qualidade. Este profissional também é responsavel pelo
momento de simulacdo, contorno dos érgdos de risco, planejamento clinico com a supervisdo
do fisico médico e desenvolvimento de relatorios com dados pertinentes aos tratamentos. O
profissional pode atuar também no desenvolvimento de protocolos institucionais para garantir
a seguranca e qualidade no setor (CONTER, 2018).

A ferramenta RADIF, possibilitara aos usuarios, uma espécie de simulacdo da etapa
de delineamento para fins de planejamento radioterapico. Os simuladores baseados em
computadores apresentam-se mais realistas, proporcionam experiéncias mais proximas do
ambiente real de atuacdo dos estudantes e sdo Uteis no treinamento de habilidades individuais
e avaliacOes de dinamicas em grupos (CHETLEN, et al., 2015; CELESTINO, 2019).

Ainda sobre os beneficios do uso dos simuladores, de acordo com Menezes-Rodrigues
et al. (2019), os simuladores utilizados como método de aprendizagem baseado em
problemas proporcionam maior retencdo da aprendizagem e aumentam a motivacdo e
participacdo dos alunos para a problematizacao. Estes dispositivos, possuem vantagens, uma
vez que necessitam de maior comprometimento dos alunos na busca de solucdes.
Possibilitam uma comunicagéo direta, onde o aluno observa no mesmo instante que realiza a
atividade, seus erros. Os softwares podem ser utilizados em varias plataformas, possibilitando
a aplicacéo e seu uso (CELESTINO, 2019).

Além destas, outras vantagens que a simulacdo de treinamento oferece é que o aluno
ganha experiéncia quando reduz o risco de causar dano aos pacientes, realizando
treinamentos durante sua formacdo. Em outra perspectiva, ainda existe a oportunidade de
praticar e aprender em um ambiente menos estressante, além da aquisicdo de habilidades
procedimentais e diagndsticas interpretativas e que o aluno s6 obteria em situacdes
complexas e raras (CHETLEN, et al., 2015).

Retomando ao RADIF, o segundo eixo da interface desenvolvida foi de treinamento,
nesta aba é apresentada 15 (quinze) questes sobre o delineamento exibido na interface de
ensino. Nesta parte da ferramenta, o aluno podera colocar em prética e até mesmo recordar 0s
conhecimentos adquiridos ao longo do uso do software. Observa-se na Figura 06 um

conjunto de questdes que serdo vistas pelo usuario.
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Figura 06 - Exemplos de questdes vistas pelos usuarios

RADIF #Arnicio| % Meu Desempenho| % Minha conta| & Suporte 2 Liz ~

10 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgaos de risco delineado.

Intestino Delgado
Reto

Célon sigméide
Utero

Bexiga

Fonte: dos autores (2021)

Corroborando com o escopo da ferramenta que é promover a avaliagdo dos
conhecimentos, Ferreira (2003) afirma que a avaliacdo diaria dos conhecimentos adquiridos
pelo discente possibilita que o0 mesmo se faca mais presente e participativo da disciplina,
sendo ele o responsavel pelo seu processo de aprendizagem em conjunto a metodologia
aplicada pelo docente. Promovendo atitudes criativas e interativas, que possam agucar o lado
humanitario, critico e multidisciplinar do aluno.

Segundo Pasqualini e Gimeniz-Paschoal (2014), a utilizacdo de softwares promove a
melhoria na educagdo e aprendizagem na area da salde no ensino superior. Os resultados
obtidos em sua publicacdo mostram perspectivas promissoras quanto a utilizacdo de
softwares como ferramentas educacionais.

Destaca-se que os artefatos pedagdgicos agregam a capacitacdo do discente, aplicando
seus estudos em uma ferramenta digital didatica, direcionada para auxiliar na qualificacdo
profissional do estudante. A mesma permite a quebra de barreiras impostas pela utilizacao de
ferramentas digitais no ensino (ESTEVES et al., 2015). Em outro sentido, conclui-se que a
aplicacdo desses dispositivos digitais fomentam a adesdo e desenvolvimento a pesquisa de
novos recursos metodologicos utilizando meios digitais dentro do ambiente académico,
possibilitando maneiras diferentes de abordagem ao ensino na préatica da docéncia.

Portanto, o objetivo do RADIF é operar como um artefato pedagdgico que une a teoria
com a questdes praticas da atuacdo profissional como dosimetrista. Oliveira et al. (2020)
afirma que estas ferramentas auxiliam no ensino, principalmente quando atreladas a

atribuicdes ou responsabilidades no trabalho que necessitam de uma acuracia de um
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profissional experiente em determinado assunto. Outro ponto a destacar sobre a ferramenta
(RADIF), é que a mesma sera disponibilizada gratuitamente e em portugués, facilitando o
acesso e a inclusdo . O mesmo autor supracitado também apresenta uma ferramenta em seu
estudo com as mesmas caracteristicas, este afirma que seu uso possibilita 0 aprimoramento e
uma forma de ensino complementar ao graduando, para o profissional atuante, o instrumento
auxiliard na busca suplementar de seus conhecimentos e praticas sobre o assunto.

Apesar da impossibilidade de hospedagem da ferramenta de maneira on-line, 0s
pesquisadores preparam um video,onde é possivel visualizar a forma de funcionamento da

ferramenta, bem como sua interface.

Considerac0es Finais

O estudo piloto contemplou os objetivos descritos no desenvolvimento da nova
interface de delineamento pélvico aplicada a radioterapia. A aplicabilidade da ferramenta
favorecera a formacdo do tecnélogo em radiologia para a atuagdo como dosimetrista em
radioterapia. O piloto da ferramenta foi construido utilizando a programacdo existente do
software RADIF, de modo a permitir uma nova aba do delineamento pélvico feminino com
imagens tomograficas. Recorrendo como base metodoldgica o guideline de orientacdo do
Grupo de Radioterapia e Oncologia (RTOG), as imagens foram delineadas por duas
dosimetristas com mais de 5 anos de experiéncia na area. Baseado na literatura, foram
elaboradas questdes relacionadas ao tema de maneira ampla, para o desenvolvimento tedrico
do usuério que ira trabalhar teoria e pratica neste software.

A interface foi criada com o intuito de suprir uma demanda encontrada ao longo da
unidade curricular de Radioterapia, onde o profissional das técnicas radioldgicas pode exercer
a funcdo de dosimetrista, tendo um de seus encargos a parte de delineamento dos érgédos de
risco. Mas, frisando que a ferramenta podera ser Gtil &s demais unidades curriculares como as
disciplinas de Tomografia Computadorizada, Radioterapia e Anatomia Seccional que estdo
presentes na grade curricular do CST em Radiologia tanto do IFSC como de outras
instituicdes de ensino.

N&o houve a aplicabilidade da ferramenta, pois a mesma estd em um processo de
hospedagem que ocorre institucionalmente pelo IFSC, de forma que possibilite que a
ferramenta educacional tenha acesso livre e gratuita. A partir deste objetivo, e considerando
0s tramites internos, ndo houve tempo habil para aplicacdo da mesma. Uma vez que, para

hospedagem na web por meio de terceiros seria necessario um gasto monetario. Considerando


https://drive.google.com/file/d/1KvgJXDfm0wA4OWwTDvfbltFYqFEwr48B/view?usp=sharing

24

a necessidade de visualizar a ferramenta em funcionamento, o grupo de pesquisadores

elaborou um video demonstrativo da parte operacional do sistema.

Por fim, considerando as ferramentas de simulacao para o ensino em saude, percebeu-
se a necessidade do estimulo ao desenvolvimento de novos instrumentos e préaticas
educacionais para a area da Radiologia. A construcdo deste projeto se deu no ambito de
pandemia, que os estudos e atividades foram adaptadas ao meio digital e com isso houve a
necessidade de criar novas possibilidades de ensino e avaliacdo dos mesmos.

Apesar de ser uma ferramenta que auxiliara no treinamento de profissionais das
técnicas radioldgicas, sugere-se para estudos futuros, a testagem desta, para verificar sua
aplicabilidade, assim como a criacdo de outra ferramenta em que o proprio aluno possa
delinear, ou ainda a insercdo de outras areas de interesse, ja que este estudo limitou-se ao

delineamento pélvico feminino.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

1. Segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) para tratamento ginecoldgico, séo
Orgaos de risco:

Bexiga, fémures proximais, anus e reto, célon sigmdide e cavidade intestinal.

Bexiga, ovario, fémures distais, reto; célon sigmoide e diafragma.

Utero, fémures proximais; anus, célon descendente, figado e cavidade intestinal.
Utero, bexiga, ovarios e tubas uterinas, fémures distais, anus e reto e c6lon transverso.
Vagina, Utero, ovério, bexiga, fémures distais e intestino.
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2. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento da bexiga, deve seguir a orientacao:

a. O delineamento se estende de sua base até o vestibulo vaginal.

b. O delineamento se estende do colo (base) até o fundo da bexiga.

C. O delineamento deve conter toda a extensdo da bexiga incluindo a uretra e perineo.

d. O delineamento se estende do colo (base) até o 6stio do ureter.

e. O delineamento limita-se ao corpo da bexiga, ndo sendo necessario o delineamento do
colo.

3. Segundo orientacdo do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o delineamento do
utero e do colo uterino, deve seguir a orientag&o:

a. O Utero e o colo uterino devem ser delineados individualmente, respeitando suas
limitacdes anatdmicas. Quando necesséario, utiliza-se uma margem de seguranca de 2 a 4 cm
de um para outro.

b. O colo do utero deve ser incluido dentro das margens de protecdo que tangenciam a
bexiga.

C. Em tratamentos ginecoldgicos, considerados os movimentos peristalticos envolvidos
no Utero, é necessario incluir uma margem de seguranca em suas margens anatémicas.

d. O Utero e o colo uterino sdo delineados como uma Unica estrutura, sendo que a
ressonancia magnética pode ser utilizada como exame complementar para auxiliar o
delineamento.

e. O utero é delineado separadamente do colo uterino e da cavidade intestinal.

4. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento dos fémures proximais, deve seguir a orientacao:

a. O delineamento inicia-se superiormente na cabeca dos fémures, e finaliza a partir do
nivel mais inferior da tuberosidade isquiatica (direita ou esquerda), incluindo os trocanteres.

b. O delineamento inicia-se pelos trocanteres e finaliza a partir do nivel mais inferior da
tuberosidade isquidtica (direita ou esquerda), excluindo os trocanteres.

C. O delineamento inicia-se no centro da cabeca dos fémur, e finaliza a partir do nivel
mais inferior da tuberosidade isquiatica (direita ou esquerda).

d. O delineamento inicia-se superiormente na cabeca dos fémures, e finaliza a partir do
nivel mais inferior da tuberosidade isquiatica (direita ou esquerda), excluindo o colo femoral.
e. O delineamento inicia-se superiormente ao nivel dos epicondilos, e finaliza a partir do

nivel mais inferior da cabeca do fémur (direita ou esquerda), incluindo o trocanter menor.

5. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento do anus e reto, deve seguir a orientacéo:

a. A porcdo superior da borda anal devera ser delineada a partir de um marcador
radiopaco posicionado na simulagdo. No corte axial, deve-se delinear a por¢édo final do reto
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até o corte que a estrutura mantenha sua forma arredondada e se conecta ao célon
descendente do intestino grosso.

b. A porcéo inferior da borda anal é delineada a partir do nivel mais baixo das
tuberosidades isquiaticas. No corte axial, deve-se delinear a por¢édo final do reto até o corte
que a estrutura mantenha sua forma triangular e se conecta ao c6lon sigmoide.

C. A porcéo inferior da borda anal deverd ser delineada a partir de um marcador
radiopaco posicionado no momento da simulagdo. No corte axial, deve-se delinear a porcéo
final do reto até o corte que a estrutura mantenha sua forma achatada distante ao cdélon
sigmoide.

d. A porcéo inferior da borda anal devera ser delineada a partir do marcador radiopaco
posicionado no momento da simulacdo. No corte axial, deve-se delinear a porcéo final do reto
até o corte que a estrutura mantenha sua forma arredondada e se conecta ao colon sigmoide.
e. A por¢do meédia da borda anal é delineada a partir do nivel mais baixo das
tuberosidades isquiaticas. No corte axial, deve-se delinear a por¢do final do reto até o corte
que a estrutura mantenha sua forma arredondada e se conecte a bexiga.

6. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento do co6lon sigmaide, deve seguir a orientacéo:

a. Para visualizar o célon sigmdide, orienta-se 0 uso de contraste oral. Assim, torna-se
possivel o delineamento do tubo digestivo contendo contraste.

b. O colon sigmdide continuara a partir da porcao final do reto até sua ligacdo lateral
com o célon ascendente.

C. Caso seja necessario diferenciar o colon sigmoéide dos rins, orienta-se 0 uso de
contraste endovenoso. Assim, torna-se possivel o delineamento do trato digestivo pela
auséncia do contraste em suas bordas.

d. O colon sigmoide inclui as porcBes ou todo o colon ascendente, transverso e
descendente.
e. O colon sigmdide inicia inferiormente a partir da borda anal e finaliza superiormente

na flexura retossigmdide.

7. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento da cavidade intestinal (abdome), deve seguir a seguinte orientacéo:

a. Na tomografia computadorizada é necessario estar incluso de 1 a 5 cm da regido
intestinal, este tamanho dependera da distribuicdo e tamanho (geometria) dos campos de
tratamento. Na imagem axial, s@o delineadas as al¢as intestinais presentes acima do reto e do
célon sigmaide, ndo deve ser incluida a regido muscular e dssea.

b. Na tomografia computadorizada é necessario estar incluso de 1 a 5 cm da regido
intestinal, independente dos campos de tratamento. Na imagem axial, é incluido no desenho
da regido intestinal os musculos e a parte dssea.

C. O delineamento deve incluir toda a extensdo do intestino delgado e também regides
musculares e dsseas pertencentes a regido perineal.

d. O delineamento deve incluir toda a extensdo abaixo do diafragma até a regido
coccigea, incluindo o cdlon sigmoide e reto em uma mesma estrutura.

e. O delineamento deve incluir a parte terminal do colon sigmdide, que continua
distalmente como o reto, 0s ovarios, tubas uterinas e Utero, parte pélvica dos ureteres e bexiga
urinéria.

8. Sobre o tratamento radioterdpico dos tumores ginecoldgicos, assinale a alternativa que
descreva as estruturas anatdbmicas que devem ser protegidas durante o planejamento.
a. Medula Gssea, bexiga, reto e articulagdes coxofemurais.
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Musculatura abdominal, reto e articulagdes coxofemurais.
Algas intestinais, reto, bexiga e articulagcdes coxofemurais.
Parte distal do fémur, articulages coxofemurais, reto e bexiga.
Ossos do quadril, reto, colon transverso do intestino e bexiga.

0T

9. Os vasos linfaticos conduzem o liquido linfatico para todo o corpo. Os linfonodos sao
pequenas estruturas que funcionam como filtros para substancias nocivas. Existem centenas
de ganglios linfaticos em todo o corpo. Assinale a alternativa que corresponde aos linfonodos
pélvicos.

Iliacos comuns, iliacos externos, iliacos internos, pré sacrais e obturador.

Iliacos comuns, iliacos externos, iliacos internos, occipitais, cervicais.

Iliacos externos, iliacos internos, obturador, popliteo e occipitais.

Iliacos internos, pre sacrais e obturador, axilares e cervicais.

Iliacos comuns, iliacos externos, pré sacrais, axilares e popliteos.
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7. Para os tumores ginecoldgicos, segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento da cavidade intestinal (abdome), deve seguir a seguinte orientacéo:

a. Na tomografia computadorizada é necessario estar incluso de 1 a 5 cm da regido
intestinal, este tamanho dependera da distribuicdo e tamanho (geometria) dos campos de
tratamento. Na imagem axial, s@o delineadas as al¢as intestinais presentes acima do reto e do
célon sigmaide, ndo deve ser incluida a regido muscular e dssea.

b. Na tomografia computadorizada é necessario estar incluso de 1 a 5 cm da regido
intestinal, independente dos campos de tratamento. Na imagem axial, € incluido no desenho
da regido intestinal os masculos e a parte dssea.

C. O delineamento deve incluir toda a extensdo do intestino delgado e também regiGes
musculares e dsseas pertencentes a regido perineal.

d. O delineamento deve incluir toda a extensdo abaixo do diafragma até a regido
coccigea, incluindo o célon sigmaoide e reto em uma mesma estrutura.

e. O delineamento deve incluir a parte terminal do célon sigmdide, que continua
distalmente como o reto, 0s ovarios, tubas uterinas e Utero, parte pélvica dos ureteres e bexiga
urinéria.

8. Sobre o tratamento radioterdpico dos tumores ginecoldgicos, assinale a alternativa que
descreva as estruturas anatdmicas que devem ser protegidas durante o planejamento.

Medula Gssea, bexiga, reto e articulacdes coxofemurais.

Musculatura abdominal, reto e articulagdes coxofemurais.

Algas intestinais, reto, bexiga e articulagcdes coxofemurais.

Parte distal do fémur, articulagbes coxofemurais, reto e bexiga.

Ossos do quadril, reto, colon transverso do intestino e bexiga.
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9. Os vasos linfaticos conduzem o liquido linfatico para todo o corpo. Os linfonodos sao
pequenas estruturas que funcionam como filtros para substancias nocivas. Existem centenas
de ganglios linfaticos em todo o corpo. Assinale a alternativa que corresponde aos linfonodos
pélvicos.

Iliacos comuns, iliacos externos, iliacos internos, pré-sacral e obturador.

Iliacos comuns, iliacos externos, iliacos internos, occipitais, cervicais.

Iliacos externos, iliacos internos, obturador, popliteo e occipitais.

Iliacos internos, pré sacrais e obturador, axilares e cervicais.

Iliacos comuns, iliacos externos, pré sacrais, axilares e popliteos.
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10. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncolégi...5; 10.1 PETCT_FDG PADRAO

a. Intestino Delgado
b. Reto

C. Colon sigmdide
d. Utero

e.

Bexiga

que descreve o 6rgdo de risco delineado.
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11. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncoldgi...5; 10.1 PETCT_FDG PADRAO

a. Cavidade intestinal
b. Reto

C. Colon sigméide

d. Utero

e.

Linfonodos pélvicos

gue descreve o 6rgdo de risco delineado.
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12. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncoldgi...5; 10.1 PETCT_FDG PADRAO

a. Cavidade intestinal
b. Fémur distal

C. Bexiga

d. Utero

e.

Linfonodos pélvicos

que descreve o 6rgdo de risco delineado.
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13. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncoldgi...5; 10.1 PETCT_FDG PADRAO

Cavidade intestinal
Fémur proximal
Bexiga

Utero

Reto

®oo0 o

gue descreve o 6rgdo de risco delineado.
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14. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncolégi...5; 10.1 PETCT FDG PADRAO

a.
b.
C.
d.
e.

Colon sigmoide
Cavidade intestinal
Bexiga

Utero

Reto

que descreve o 6rgdo de risco delineado.
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15. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa

B: 0: Pet Dedicado Oncoldgi...5; 10.1 PETCT_FDG PADRAO

a.
b.
C.
d.
e.

Fémures proximais
Cavidade intestinal
Bexiga

Utero

Reto

que descreve o 6rgdo de risco delineado.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO PROFISSIONAL DOS TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA:
DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE SOFTWARE PARA ESTUDO DA
ANATOMIA RADIOLOGICA APLICADA AO RADIODIAGNOSTICO E RESSONANCIA

Pesquisador: Juliana dos Santos Maller

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28415420.9.0000.5031

Instituigio Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.941.172

Aprasentagio do Projeto:

Conforme apresentado na 1* versao as informagdes do PB, n® 1085657 o projeto estd descrilo como :

“0 presenle projelo de pesquisa lerd como desenho uma abordagem de nalureza exploratéria descritiva,
através da criagao de um sistema digital interative aplicado ao radicdiagnéstico e ressonancia magnética,
enfatizando os prolocolos de exames para investigagio em lomografia computadorizada, ressonancia
magnética e mamografia, bem como aplicagio de um questionario semiestruturado acerca do uso destes
sistemas digitais @ a atuagio do Tecndlogo em Radioclogia.”™ Cujos resultados esperados visam "Possibilitar
o desenvolvimento tecnolbgico com a criagio de aplicativos digitais, tornando uma allernativa para o auxilio
no ensino e aprendizagem dos critérios anatbmicos em radiodiagndstico e ressonancia, bem como favorecer
as boas prafticas ensino no Curso Superior de Tecnologia em Radiclogia, tendo em vista a sua
complexidade.”

Objetivo da Pesquisa:
Descreve no PB, os seguintes objetivas:

* Objetive Primdrio:

Endereco: Instibulo Federal da Bahia (PRPGI). Av. Araujo Pinho, n® 39

Bairrg; Lanoia CEF: 40110150
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telofone: [71)3221-0332 Fax: (71)3221-0332 E-mail: cop@ifba edu b

Pagna 01 s 0F
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Continuagdo do Parecer: 3041.172
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Outros CVLattesMauricioMitsuoMoncao.pdf 05/12/2019 |Juliana dos Santos Aceito

12:00:11__ | Maller
Outros CVLattesMarcusViniciusLinharesdeOlive| 05/12/2019 |Juliana dos Santos Aceito

ira.pdf 11:59:57 _ | Maller

Outros CVLattesJulianadosSantosMuller.pdf 05/12/2019 |Juliana dos Santos Aceito

11:50:30 _|Moller
Declaragao de declaracao466.pdf 05/12/2019 |Juliana dos Santos Aceito
Pesquisadores 11:54:40 | Maller
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 29 de Margo de 2020
Assinado por:
Ebenézer Silva Cavalcanti

(Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

REVISTA IBERO-AMERICANA | Unesp”

- seeiies

DE ESTUDOS EM EDUCACAD | i

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS E CRITERIOS DE AVALIAC}AO
Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacéo

Regras a partir de 01 de junho de 2017
Atualizado em 01 de abril de 2020

Caro(s) autor(es),

Primeiramente, agradecemos o interesse em enviar seu artigo para nossa revista —
Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacao.

A Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacdo possui uma
Gestdo Administrativa, tanto Editorial quanto Cientifica, para garantir a qualidade
das publicacbes. A nossa equipe € composta por pesquisadores, secretario
executivo, revisores de lingua portuguesa, tradutores e pareceristas ad hoc.

No entanto, pedimos a sua atencgdo, pois discorremos aqui acerca de alguns pontos
essenciais que vocé deve levar em conta no momento de submeter seu manuscrito, €, na
sequéncia, os critérios de avaliacdo do seu trabalho. Com isso vocé vai garantir que seu
manuscrito possa ser avaliado em tempo habil, e diminuir as chances de devolugéo/rejeigéo.

Os autores que tiverem seus artigos aceitos, 0s mesmos deverdao arcar com as custas
da versdo em espanhol para publicacdo bilingue. Entretanto, a RIAEE apenas aceitara
revisdo/traducdo do texto em espanhol e inglés pelos tradutores e revisores da equipe
editorial. As informacgfes irdo no momento do aceite final do artigo para publicacdo. O
processamento do artigo segue na sequéncia — revisdo de portugués — formatacdo —
normalizagdo — editoracdo, publicacdo dos PDFs em portugués e validacdo do DOI — envio
dos textos para traducdo e em até 90 dias, os PDFs na versdo traduzida serdo inseridos na
edi¢éo publicada.

Atencao

Aproveitamos para informar a nossos autores e leitores mudangas na
Politica Editorial de Submisséo e Avaliacdo de Artigos que serdo adotadas a partir de mar¢o
de 2020: 1) os artigos poderdo ter no maximo 3 (trés) autores — caso 0 artigo exceda
este nimero, os autores deverdo enviar uma carta justificando o motivo e a participacdo
de cada autor no texto encaminhado; 2) a RIAEE aplicara embargo de 1 (um) ano
para publicacdo: autores que tenham publicacbes no ano anterior ndo publicardo no
ano posterior, mesmo como coautores.
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Reafirmamos ainda que 1) ndo estdo sendo aceitos artigos fora do template—
disponivel no menu ‘Sobre’; 2) ndo estdo sendo aceitos autores que ndo estejam cadastrados
na revista, ja que o autor responsavel pela submisséo deve inserir todos 0s coautores com 0s
dados completos — nome, e-mail, link do Lattes e do OrclD, instituicdo, cargo e funcéo,
biografia; 3) as referéncias deverdo ter link correto para acesso, o qual é verificado pela
equipe editorial; 4) pos-graduandos sé estdo sendo aceitos se contarem com os orientadores
como coautores, e todos devem assinar a carta de autoria e originalidade; 5) apds os
pareceres e avaliacdo dos artigos, caso seja aceito, 0s autores deverdo arcar com as custas dos
tradutores homologados da equipe editorial para fins de tradugdo do artigo completo, e no
envio do aceite serdo enviados os procedimentos e ajustes solicitados.

Com o compromisso de ampliar sua penetragdo em paises de lingua espanhola,
a RIAAE estd apresentando seus artigos em portugués e espanhol. Fundamental para
esse processo: a contribuicdo e acompanhamento dos autores. Importante lembrar
também que seguimos procedimentos adotados pelo Codigo de Etica em pesquisa com
seres humanos; exigimos declaracdo de originalidade e de autoria com a assinatura de
todos 0s coautores; respeitamos as regras de conduta quanto ao plagio, autoplagio
ou autocitacdo; atitudes cristalizadas no procedimento operacional padréo da revista.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Primeiro passo: Submeter

Maéaximo 3 autores (N&o sera aceito com mais de 3 autores, exceto se houver justificativa,
porém serd avaliado pela equipe editorial).

Para submeter seu trabalho é importante que primeiro vocé e os demais autores, se houver,
facam seu cadastro na plataforma pelo link:
<http://seer.fclar.unesp.br/iberoamericana/user/register>. E importante que insira(m) todas as
informacdes solicitadas: nome completo, link do Lattes no campo URL, Instituicdo/Afiliacdo
por extenso e abreviatura, telefone para contato, departamento ao qual esta afiliado, mini
curriculo no campo RESUMO DA BIOGRAFIA (maior titulacdo, departamento, formacéo
académica); e inserir o registro do ORCID; caso ndo possua, cada autor devera efetuar seu
cadastro pelo link <https://orcid.org/>. Para inserir o nimero do ORCID no campo, vocé
devera copiar o numero disponivel apés a criacdo do ORCID diretamente da URL e colar no
campo; automaticamente, o mesmo serd inserido de forma completa. No link do OrclD,
retirar o ‘s’ ap6s do http (https://....).

O OrclID devera estar com visualizacdo publica — item obrigatério no momento
da submissdo para todos 0s autores e coautores.

Segundo Passo: Verificar
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1. Analisar se seu artigo esta no Foco/Escopo da Revista. Ainda que seu artigo verse sobre a
area da Educacdo, ou possua tema que possa estar inserido em alguma subarea educacional, a
Revista se reserva no direito de avaliar se o texto é pertinente para publicacdo, e se 0 mesmo
estd no padrao exigido pela equipe Editorial; caso contrario, serda rejeitado, sendo informando
ao(s) autor(es) o motivo.

2. Em seguida, fazer o download do modelo/template disponivel
em <https://drive.google.com/file/d/1Q044cievi6ymipbuB15sOIn91dvEP24b/view>. (O

artigo deve ser escrito no template). Enviar/submeter o arquivo sem identificacéo, e outro
arquivo completo com a identificacdo dos autores, seguindo o padrdo dos mini curriculos em
nota de rodapé (Instituicdo (SIGLA), Cidade — Estado — Pais. Departamento. Titulacdo. E-
mail) como documento suplementar. Caso 0 manuscrito nao esteja no modelo/template,
automaticamente sera rejeitado.

3. Enviar, no momento da submisséo, como documento suplementar, a declaragao

de originalidade disponivel

em: <https://drive.google.com/file/d/1sppBcZdmgrl5KspEXhgqJagKTOBF4214/view> faze
r o download, atestando que ndo héa plagio/autoplagio — submetemos os arquivos a avaliacdo
em programa de deteccdo de plagio (ndo ha tolerancia para plagio nem autoplagio; além
disso, a RIAEE se reserva no direito de rejeitar o artigo caso o mesmo possua similaridade
acima de 0,5%), ordem de autoria, e declaracdo de que cada um dos autores foi
corresponsavel pela escrita do artigo. Todos assumem a responsabilidade e essa declaragédo
deve estar assinada por todos 0s autores, com cépia do RG de cada um; em seguida,
digitalizar e salvar tudo no mesmo arquivo; se o documento nao for submetido, 0 mesmo
sera rejeitado.

4. Verificar se o texto foi escrito dentro das normas técnicas do padrdo ABNT — Associacao
Brasileira de Normas Técnicas, quanto as citacdes diretas (com mais de 3 linhas, recuo de
4cm, alinhado a direita, e tamanho 11) e indiretas, referéncias (NBR 10520 e NBR 6023), e
demais regras. (N&o usar (travessdo) para substituir o nome ou sobrenome

do autor, deve repetir).

5. O artigo deve estar escrito em Times New Roman, tamanho 12; Deve conter
Titulo, Resumo e Palavras-chave em Portugués, Espanhol e Inglés; O desenvolvimento
do artigo, ou seja, as se¢Oes (sem numeracgdo), devem estar em espagamento 1,5, Times New
Roman, tamanho 12; Sobre as referéncias, se uma estiver abreviada, todas deverdo estar (ou
seja: deve-se seguir 0 mesmo padréo).

6 — N&o exceder nas referéncias (para um texto de 30 paragrafos, no maximo até 20
referéncias). Usar bibliografia atualizada — solicitamos aos autores que dialoguem com 0s
artigos da RIAEE, dessa forma contribuira para maior visibilidade de todos os
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autores. Caso seja necessario, submeter justificativa para a quantidade de referéncias, porém
a equipe editorial fara avaliacdo.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DO SEU
MANUSCRITO ENVIADO

1 — Vocé submeteu o manuscrito no modelo/template?

2 — Esta de acordo com as normas da Revista quanto a formatacéo? 3 —

As referéncias estdo nas normas ABNT?

4 — Foi enviada a declaragéo de originalidade, ordem de autoria assinada, com os RGs
incluidos, e digitalizada?

5- O resumo esta no padrdo de 150 palavras ou no maximo 15 linhas? N&o ultrapassar ou
quantidade de palavras ou linhas. E obrigatério titulo, resumo e palavras-chave em portugués,
espanhol e inglés.

6 — O artigo possui no maximo 15 paginas, e, caso ultrapasse, possui justificativa
no momento da submissdo? Acima de 15 paginas, 0 manuscrito serd avaliado quanto
aos custos de traducéo.

7— Esta dentro da norma culta, revisado quanto a gramatica, ortografia e redacao?

Se houver uma ou mais negativas, o artigo sera rejeitado e ndo sera enviado para a avaliacéo
as cegas realizada pelos pareceristas ad hoc.

Se nessa avaliacdo esses critérios foram atingidos, o artigo sera enviado para a segunda etapa
da editoracéo, a Avaliacdo por pares — pareceristas Ad hoc. Nessa avaliagdo, os pareceristas
avaliardo quanto a teoria, metodologia, resultados encontrados, dentro do escopo definido na
politica cientifica da Revista

Outras informac0es e dicas normalizacéo

Usar aspas duplas para titulo de obras; aspas simples para identificar alguma palavra

em destaque; ndo usar italico nos titulos das se¢des e subtitulos, exceto grifo nosso

(abrir nota de rodapé explicativa); iniciar o paragrafo com recuo de 1,25 na primeira linha.
Os textos/manuscritos devem conter titulo, resumo e palavras-chave em: portugués, espanhol
e inglés. Os titulos, os resumos e as palavras-chave em espanhol e inglés devem estar em
italico

O texto deve ser escrito em Times New Roman, tamanho 12, espagcamento

1,5. Para citagdes diretas com mais de 3 linhas, recuo de 4cm e fonte 11.
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CitacOes dentro do texto: nas citacGes diretas feitas dentro do texto, de até trés linhas, o autor
deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, em maidsculas, separado por virgula da
data de publicacédo e pagina (SILVA, 2000, p. 12). Se 0 nome do autor estiver citado no texto,
indica-se apenas a data, entre parénteses: "Silva (2000) assinala "... Nas citacdes diretas, é
necessaria a especificacdo da(s) pagina(s) que deverdo seguir a data, separada por virgula e
precedida de "p." (SILVA, 2000, p. 100). As citacBes de diversas obras de um mesmo autor,
publicadas no mesmo ano, devem ser discriminadas por letras mindsculas ap6s a data, sem
espacejamento (SILVA, 2000a). Quando a obra tiver dois ou trés autores, todos devem ser
indicados, separados por ponto e virgula (SILVA; SOUZA; SANTQOS, 2000); quando houver
mais de 3 autores, indicar todos, sem uso do et al.

Os manuscritos ao serem enviados devem estar sem a identificacdo dos autores. No entanto,
deve enviar outro arquivo completo, conforme template, com os autores e mini curriculo em
nota de roda pé como documento suplementar. O autor deve inserir 0s coautores ao submeter
0 manuscrito, responsabilizando-se por informar as respectivas titulacdo, URL do Lattes,
ORCID (disponivel em: http://orcid.org/), filiacdo institucional e resumo da biografia, caso
contrario, 0 manuscrito sera rejeitado.

Depois, ir para SUBMISSOES ATIVAS e iniciar processo de submissdo através do link
CLIQUE AQUI PARA INICIAR O PROCESSO DE SUBMISSAO, no qual ira realizar os
cinco passos basicos:

1- Inicio: iniciar o processo de submisséo, confirmando se esta de acordo com as condi¢bes
estabelecidas pela revista (marcando as caixas de selecdo das condigdes e da declaragédo de
direito autoral) e selecionar a secéo artigos;

2- Inclusdo de metadados: indicar os dados principais — nome, sobrenome, e-mail, titulo e
resumo, mini curriculo;

3- Transferéncia de manuscritos: realizar a transferéncia do arquivo para o sistema;

4- Transferéncia de documentos suplementares: realizar a transferéncia de arquivos com
informacdes suplementares, que funcionam como apéndice ou anexo ao texto principal,
como instrumentos de pesquisa, conjuntos de dados e tabelas, que seguem os padrbes de
ética de avaliacdo, fontes de informacdo normalmente ndo disponiveis para leitores, ou
figuras ou tabelas que ndo podem ser integradas ao texto em si.

5- Confirmacéo: concluir a submisséo.

Apds o0s cinco passos, 0 autor deve aguardar o e-mail do editor e neste interim
pode acompanhar todo o fluxo de seu trabalho, da submissdo, aceite, avaliacédo, re-edicédo
do original até a publicacdo. Artigos, apdés a submissdo, sdo designados a
avaliadores definidos pelo conselho ou editores da revista. A politica de selecdo de artigos
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¢ definida pelos membros do Conselho Editorial Cientifico e os Editores da
revista, disponibilizada na se¢do “Sobre a Revista”, “Processo de Avaliagdo por Pares”.

Extensdo: o artigo final, configurado no formato acima, deve ter 15 paginas, no maximo.

Organizacdo: a organizacdo dos trabalhos deve obedecer a seguinte sequéncia:
TITULO (centralizado, em caixa alta); RESUMO (com maximo de 150 palavras) e
PALAVRAS CHAVE (até 5 palavras separadas por ponto), escritos no idioma do artigo;
RESUMEN e PALABRAS CLAVE; ABSTRACT e KEYWORDS (versdo para o inglés do
Resumo e das Palavras-chave), exceto para o0s textos escritos em inglés; Texto;
Agradecimentos; REFERENCIAS (apenas trabalhos citados no texto). Titulos Resumos,
palavras-chave, em portugués, espanhol e inglés, devem ser digitados em Times New Roman,
corpo 12, e em caixa alta. (Padrdo template disponivel no menu).

Notas de Rodapé: as notas devem ser reduzidas ao minimo e apresentadas no pé da péagina,
utilizando-se os recursos do Word, em Times New Roman, corpo 10, com a numeragédo
acompanhando a ordem de aparecimento.

Tabelas e graficos devem estar no formato editavel. Informar a fonte dos dados
em graficos, figuras e tabelas.

Referéncias: as referéncias bibliograficas e outras devem atender as normas da ABNT (NBR
6023, 6023 de novembro de 2018).

As Referéncias, dispostas no final do texto, devem ser organizadas em ordem alfabética pelo
sobrenome do primeiro autor.

Se houver mais de uma referéncia do mesmo autor, ndo usar
(travessd@o), mas escrever o(s) nome(s) do(s) autor(es). Em todas as referéncias.

N&o usar et al, inserir todos os autores, inclusive nas citagdes: Na
primeira citacdo no texto, usar todos os autores, ao repetir podera usar o et al,
mas nas referéncias, deve inserir todos os autores — ndo usar o et al.

Exemplo:

livros e outras monografias (AUTOR, A. Titulo do livro. nimero da edicdo ed., Cidade:
Editora, nimero de paginas p.);
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capitulos de livros (AUTOR, A. Titulo do capitulo. In: AUTOR, A. Titulo do livro. Cidade:
Editora, Ano. p. XX-XXx);

dissertacOes e teses (AUTOR, A. Titulo da tese ou dissertacdo. [pode incluir o nome do
orientador]. Ano de defesa. Numero de folhas f. tipo do trabalho (tese, dissertacdo, trabalho
de conclusdo de curso, - indicar o curso/programa [exemplo, Mestrado em Educacéo ] etc.),
0 grau, a vinculacdo académica, o local e a data da defesa);

artigos em periodicos (AUTOR, A. Titulo do artigo. Nome do periddico, Cidade, v. volume,
n. numero, p.X-Y, Ano). Disponivel em: link. Acesso em: data — més abreviado, exceto maio
- ano; Exemplo: Acesso em: 10 mar. 2019.

trabalho publicado em Anais de congresso ou similar (AUTOR, A. Titulo do trabalho. In:
NOME DO EVENTO, numero da edi¢do ed., ano. Anais [...] Cidade: Instituicdo. p.X-Y).
Disponivel em: link. Acesso em: data — més abreviado, exceto maio - ano; Duvidas e
informacdes:

CONTATOS

Canal de comunicacdo RIAEE: contato.riaee@gmail.com

Servicgos Externos de Formatacéo, Revisédo e Traducéo (portugués, Espanhol e Inglés) —
artigos, livros e impressao.
Contatar por e-mail a nossa equipe autorizada:

Contato: acformatacao.revisao@gmail.com com cépia para contato.riaee@gmail.com
Editora Iberoamericana e Estudos em Educacao

Responsavel: Prof. José Anderson Santos Cruz — Editor Adjunto Executivo Os
Editores - Equipe Editorial e Gestdo Administrativa

Informagdes:

anderson.cruz@unesp.br com cOpia para contato.riaee@gmail.com (14)
99636-1312




