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Os métodos de diagnédstico por imagem se desenvolvem rapidamente nas ulti-
mas décadas gracas aos avancos tecnoldgicos. Notam-se ndo somente um crescente
aumento no numero, mas também um aperfeicoamento nos recursos de imagem
no diagnéstico clinico, colocando-se como um dos principais instrumentos orien-
tadores da conduta médica moderna. Comentaremos, neste capitulo, os métodos
de diagnéstico por imagem de maior aplicabilidade na Medicina atual, como cada
exame forma a propria imagem com particularidades técnicas e fisicas, bem como
devemos interpreta-los a luz dos conhecimentos da Anatomia Humana.
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Destacamos, portanto, os seguintes métodos de diagndstico por imagem: ra-
diografia, ultrassonografia (Ecografia), tomografia computadorizada e ressonan-
cla magnética.

4.1 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

A Radiologia diagnostica deu o primeiro e grande passo com as experiéncias
de Wilhelm Roentgen ao produzir a primeira imagem radiografica, documentan-
do a partir dai as diversas densidades do corpo humano, inclusive as artefatuais,
como a metalica, representada pelo anel da mao de sua esposa na radiografia
inaugural. Para o feitio das imagens, o Fisico alemao utilizou um tubo a vacuo,
onde o feixe de raios-x era produzido pelo impacto de uma nuvem de elétrons,
formada por um filamento metalico aquecido, contra uma placa de tungsténio
(anodo). A quantidade de irradiagdo era muito pequena em relacdo ao calor pro-
duzido, mas o suficiente para penetrar qualquer segmento do corpo humano e
defini-lo por via de uma pelicula de emulsio de prata (filme radiografico) inse-
rida em cassete (chassi), protegida, portanto, da luz ambiente. Com os avancos,
as imagens foram sendo reproduzidas com maior praticidade e melhor defini-
¢do pela radiografia computadorizada (sistema CR) e radiografia digital (sistema
DR), em que a imagem digital pode ser transferida, aperfeicoada e analisada por
meio do sistema computadorizado de arquivamento e comunicag¢ao de figuras
(PACS), podendo, assim, dispensar o filme.

Existem quatro densidades basicas naturais no organismo humano que pro-
porcionam um razoavel contraste entre as estruturas, permitindo desta forma a
defini¢do dos contornos e uma melhor individualiza¢ao entre os elementos do
corpo por meio de radiografias (Figura 4.1). Por ordem crescente de densidade ou
de atenuacdo dos raios-X seguem-se:

1) densidade aérea (gasosa);

2) densidade gordurosa;

3) densidade aquosa (liquida e de partes moles);

4) densidade calcica (6ssea).
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Figura 4.1 - Radiografia de térax em PA, representando as diversas densidades bdsicas em ordem crescente: ar (pulmdes);
gordura (fecido subcutdineo nas axilas); aquosa (coracio, vasos, diafragma, mdsculos) e cdlcica (claviculas, arcos costais).

A densidade metalica pode ser identificada nas condigdes de uso de meios de
contraste, em corpos estranhos, Orteses, proteses, fios e clipes metalicos cirdrgicos.

A terminologia empregada em radiografias deve ser bem utilizada. Sugerimos
sempre a utilizagdo dos termos: opacidades, densidades de partes moles, aquosa,
calcica ou metalica; lesdo (imagem) radiopaca (hipotransparente) ou radiolucen-
te (hipertransparente), evitando-se as denominacdes inadequadas: preto, branco,
cinza, escuro, mancha e outras desse género. Vejamos algumas imagens radiogra-
ficas e suas respectivas representacoes anatdmicas (Figura 4.2B).
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Figura 4.2 - Als infestingis delgadas distendidas com gds. Tipico pregueado mucoso.

Podemos também utilizar os meios de contraste, geralmente a base de bario
(no sistema gastrointestinal) ou iodo (em sistemas canaliculares — vasos sangui-
neos, linfaticos e vias biliares) (Figuras 4.3A e 4.3B). Para a realiza¢io da maioria
dos exames contrastados, podemos utilizar o método fluoroscépico em que os 6r-
ga0s 0cos, seu peristaltismo e a difusio do meio contrastado através deles podem
ser estudados em tempo real no sistema intensificador de imagem (monitor de
televisdo) com o recurso de grava¢io em videoteipe e arquivamento. As radiogra-
fias sdo obtidas com a captura de imagens digitais ou com a colocagio de chassis
entre o paciente e o intensificador de imagens, expondo as estruturas contrastadas
no receptor de imagens com um breve pulso de irradiacio.

Figura 4.3A - Tinsito intestinal. Opacificacto de Figura 4.3B - (olangiografia transoperatdric. Diver-
algas intesfinais delgadas com pregueado mucoso caracteristico. ticulo duodenal com compressdo sobre o colédoco.
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4.2 METODOS DE IMAGEM DE SECCAO TRANSVERSAL

Os métodos com técnicas que produzem imagem em cortes transversais
do corpo humano incluem: ultrassonografia (US), tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM). Todos os trés métodos analisam o corte ou
volume do tecido do paciente em trés dimensdes para produzirem imagens em
duas dimensodes. O resultado das imagens é composto de uma matriz de elementos
(pixels) e cada um destes elementos é representado por um volume (voxel).

4.2.1 UITRASSONOGRAFIA (ECOGRAFIA)

A ultrassonografia é um método que utiliza ondas mecanicas sonoras com
escalas de frequéncias altas para diagnostico (ultrassom), na ordem de grande-
za em mHz (1 a 15 mHz), inaudivel ao ouvido humano, permitindo a formagio
de imagens em escala cinza conforme a reflexdo e o grau de atenuagio sénica dos
tecidos cujas interfaces serdao individualizadas na dependéncia do grau e das dife-
rengas de impedancia acustica.

O exame ¢é realizado por transdutores, que transformam energia elétrica em
mecanica e vice-versa. Estes transdutores, a depender de suas frequéncias, produ-
zem imagem com maior ou menor resolugio. Assim, transdutores de alta frequén-
cia produzem imagens mais nitidas, porém mais superficiais, pois estes tém um
menor poder de penetra¢ido das ondas sonoras no organismo. Por isso, em abdo-
me, os transdutores utilizados geralmente sao de menor frequéncia, em torno de
2,0 a 3,0 mHz, ou seja, com maior poder de penetragao, avaliando bem estruturas
com profundidade aproximada de até 10 cm. Eventualmente, como complemen-
tagao diagnostica, utilizam-se os transdutores de alta frequéncia para o estudo de
visceras ocas, peritonio, mesentério e demais estruturas mais superficiais.

A utilizagdo da segunda harmoénica é um recurso técnico ultrassonografico
que permite a captagao e reconhecimento pelo transdutor de ondas com o dobro
da frequéncia das ondas emitidas, adquirindo mais informagdes na escala cinza e
permitindo, por fim, melhor defini¢ao das interfaces dos tecidos normais e, entre
0s mesmos e as estruturas anormais, propiciando, em determinadas circunstan-
cias, melhor sensibilidade do método.

A grande vantagem do método ultrassonografico é nao apresentar contrain-
dicacdes e por formar imagens com satisfatoria qualidade em pacientes ndo coo-
perativos, agitados ou impedidos de realizar apneia. Temos que ressaltar, porém,
a grande limita¢ao desse método: é um exame operador dependente. Exige que
seja conduzido por profissionais capacitados, embora isto nem sempre acontega.
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A terminologia empregada em ultrassom inclui os prefixos an, hipo, iso e
hiper seguidos de ecdica, ecogénica ou ecoide, ou seja, podemos nos deparar com
lesdes anecoicas, hipoecodicas, isoecoicas ou hiperecoicas, conforme o tom cinza
crescente em relacdo ao tecido ou 6rgdo onde as referidas leses estdo inseridas
(Figuras 4.4A e 4.4B). Por exemplo, toda imagem anecdica, ou seja, sem ecos (re-
presentada pelo tom preto na escala de cinza) significa que a estrutura visibilizada
é constituida de liquido e normalmente apresenta um artefato “brilhante” pos-
terior chamado de reforgo actstico (Figura 4.5); o exemplo do extremo oposto
constituido de muitos ecos sdao os calculos, lesdes hiperecogénicas (representada
“em branco ou imagem brilhante” na escala de cinza) apresentando impedimen-
to da passagem do som, formando um artefato de auxilio diagnéstico chamado
de sombra acustica posterior. Nem toda imagem hiperecbica apresenta sombra
acustica, no entanto, quando o artefato da sombra estiver em associacdo a tais
imagens “brilhantes”, devemos lembrar a possibilidade de calculos, estruturas
calcicas, elementos metélicos, corpos estranhos e gas (Figura 4.6).

Figura 4.4 A - Lesoes nodulares hipoecoicas no bago em paciente com SIDA.
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Figura 4.4B - Lestes nodulares hiperecoicas no figado: hemangiomas hepdticos.

Figura 4.5 - (isfo hepdtico com reforco acUstico posterior.

Figura 4.6 - Vesicula biliar distendida, contendo cdlculos (com sombra) e conteddo liquido espesso (debris).
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Quando estruturas de conteudo liquido exibem finos ecos méveis e em suspen-
sdo, devemos utilizar a expressao “conteudo liquido com debris”, indicando material
liquido de contetdo espesso (Ex.: pus, sangue, lama biliar, contetido celular) (Figura
4.6).

As lesoes isoecoicas por apresentarem a mesma expressao de tonalidade na
escala de cinza do 6rgdo acometido, sdo em algumas circunstancias responsaveis
pela limitagio e reducdo da sensibilidade do método.

A ultrassonografia abdominal estd bem indicada nas seguintes situacoes:

1) doengas hepaticas focais e difusas (Figuras 4.7A e 4.7B);

2) doengas da vesicula biliar e das vias biliares (litidsicas, inflamatérias ou
neopldsicas). A ultrassonografia constitui o melhor método de imagem na avalia-
¢ao da vesicula biliar (Figura 4.8);

3) avaliagao de hipertensao portal, circulacdo colateral, estenoses e estases
vasculares, tromboses ou fistulas vasculares, assim como estudo do aspecto da
vascularizacdo de lesdes expansivas através do Doppler colorido e pulsado (hiper
e/ou neovascularizagiao);

4) ascite (Avaliagao aproximada de volume, localizag¢ao e identificacao de
debris ou de septacdes);

5) enfermidades pancredticas (Inflamatérias ou neoplasicas e complicacdes).

6) doencas esplénicas difusas ou focais;

7) avaliacdo da cavidade peritoneal e de doengas de visceras ocas como apen-
dicite, diverticulite, intussussep¢ao, adenopatias, cole¢des (abscessos) e lesoes ex-
pansivas (cisticas ou solidas);

8) abordagem e tratamento de complica¢bes pds-operatorias, sobretudo co-
legdes que podem ser drenadas sob orientagio ultrassonografica.

Outro meio importante que a ultrassonografia nos oferece é o uso do Do-
ppler (pulsado e colorido), que nos permite o estudo de estruturas vasculares
(tromboses, fistulas arteriovenosas e aneurismas). No abdome, o uso do Doppler
¢ particularmente importante na avaliacio de pacientes com hipertensio portal;
em pacientes com figado transplantado (avaliacio de estenose ou trombose de
artérias e veias) e em casos de lesoes expansivas (hiper e/ou neovascularizagio).

Atualmente em grandes centros de imagem, os meios contraste com micro-
bolhas em ultrassonografia estao sendo aplicados com excelentes resultados em
lesdes vasculares e/ou de carater expansivo, avaliando-se o grau de vascularizagao
nestas ultimas. Quanto mais vascularizadas ou com maior grau de neovasculari-
zacdo, essas lesdes apresentam maiores riscos de malignidade.

Portanto a ultrassonografia assume atualmente importante papel na avalia-
¢do de estruturas humanas, sobretudo abdominais, por ser um método barato,
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inécuo (ndo usa radiacdo ionizante), e em maios experientes e bem treinadas, com
alta sensibilidade, sobretudo para doengas do figado, vesicula e vias biliares.

Figura 4.7 A - Doenca hepdtica difusa hepatopatia crénica). Figado heterogéneo e de contomnos irregulares e bardas rombas.

Figura 4.7B - Doenca hepdtica focal: carcinoma hepatocelular.
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Figura 4.8 - Avdliagio por US da vesicula biliar: pdlipos adenomatosos da vesicula.

4.2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada é um método de imagem seccional que se utiliza
de um tubo de raios-X em associagdo a um grupo ou fileiras de detectores localizados
no lado oposto do sistema de arco (gantry). Para a realizacio da imagem, o conjunto
(raios-X/ detectores) gira 360° em torno do segmento do corpo de tal forma que vérios
pontos de um 6rgao ou estrutura examinada tém seus coeficientes de atenuaciao medi-
dos sistematicamente varias vezes em diferentes direcoes. Esse dado numérico, quanti-
tativo, em UH - unidades Hounsfield, é convertido em forma de imagem, atribuindo-se
a cada valor uma tonalidade na escala de cinza, de maneira que as areas de menor
densidade (com baixos coeficientes de atenuacdo) expressam em imagens uma tonali-
dade mais proxima ao preto e aquelas com elevadas densidades (altos coeficientes de
atenuacao) tém tonalidade mais proxima do branco. Na escala de UH (unidades Hou-
nsfield) é estabelecido o valor de 0 (zero) UH — centro da escala — para a agua; de -60 a
-100UH para gordura e de -400 a -600UH para o tecido pulmonar. Os niveis da escala
estendem-se de -1000UH para o ar e +400 a +1000UH para estruturas dsseas. Os coe-
ficientes de atenuagao correspondem, portanto, a diversas densidades que normalmente
um 6rgdo pode apresentar a depender das estruturas que o compdem e que podem estar
alteradas diante de alguma doenga, permitindo assim uma codificacio de imagens que
auxilia no diagnostico clinico. Assim, a TC usa o computador para re-construir mate-
maticamente as imagens em corte transversal do corpo pela transmissao dos raios-X
com finos cortes nos tecidos dos pacientes, dispondo cada imagem em forma de fatias
do corpo humano separadamente, sem superposi¢io das estruturas.

A nomenclatura utilizada refere-se a densidade das estruturas. Assim se utili-
zam os prefixos hipo, iso ou hiper, seguido, da palavra densidade.
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A TC helicoidal ou espiral ganhou avangos tecnologicos com a incorporagio de
multiplas filas de anéis de detectores, recebendo a denomina¢ao de TCMD - Tomo-
grafia com multidetectores ou TC muti-slice. Com o uso mais difundido de 64 canais
(fileiras), a TCMD permite a aquisi¢do de multiplos cortes por rotacido do tubo, au-
mentando a area do paciente que pode ser coberta em um dado tempo por feixes de
raios-X. A grande vantagem da MDTC € a rapidez, sendo de cinco a oito vezes mais
rapida do que a TC helicoidal de corte simples. Além da rapidez na aquisi¢ao de ima-
gens, tem como avangos as reconstru¢des em qualquer plano anatomico (sagital, co-
ronal e outros) sem perda da resolugio da imagem (Figuras 4.9A e 4.9B), obtencao
de imagens com melhor defini¢do em 3D onde podem ser rodadas e observadas em
qualquer angulo, permitindo melhores detalhes de pequenas estruturas, por exem-
plo: em vasos pela Angio-TC e aquisi¢ao de imagens virtuais em colono-TC (Figuras
4.9C e 4.9D). No que diz respeito a desvantagem da TCMD, considera-se a dose de
irradiagdo, que pode ser de trés a cinco vezes maior do que a TC de cortes simples.

Figura 4.9B - TC do abdome com contraste venoso
e reconstrucdo sagital /obliqua: coledistite alifidsica.

Figura 4.9A -1C do abdome com reconstruco coro-
nal. Figado e bago nos respectivos hipocondrios D e E. Imagem
de hidronefrose renal a esquerda.
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Figura 4.9C - Angiotomografia em 3D: Aorta, fronco Figura 4.9D - (olonoscopia virtual por TC: normal.
celiaco, vasos mesentéricos e vasos iliacos.

Para melhor identificagdo das estruturas organicas e de suas possiveis altera-
¢oes, utilizam-se, em muitas situacdes, meios de contrastes, substancias aplicadas
para alterar as densidades naturais das estruturas do corpo humano. Na TC da
regido abdominal, sdo utilizadas basicamente duas vias de acesso dos meios de
contraste, a oral e a venosa.

O contraste oral é utilizado para modificar a densidade da luz do trato gas-
trintestinal. Salvo raras excecoes, seu uso € obrigatério em qualquer exame de TC
do abdome e da pelve, para melhor individualizar as visceras ocas (estobmago e
alcas intestinais), definir possiveis anormalidades nessas visceras e para contornar
o problema das alcas que, sem contraste endoluminal, podem ser confundidas
com massas, adenomegalias ou hematomas. O contraste administrado por via
oral pode ser a base de iodo ou de bario (Figura 4.10).
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A

Figura 4.10 - (mara gdstrica e alcas intestinais contrastadas. Figado (dir), baco (esq), péncreas, artéria mesentérica,
aorta e rins.

O contraste venoso, normalmente a base de iodo hidrossolivel, é injetado em
uma veia periférica. Além de alterar a densidade do sangue, esses contrastes pos-
sibilitam realgar densidades diferentes entre as lesdes e o parénquima adjacente;
permitem caracterizar essas lesdes conforme o padrdao de captacio do meio de
contraste, e também avaliam a anatomia e a permeabilidade vascular. A otimi-
zac¢do do uso do contraste endovenoso depende da anatomia, da fisiologia e da
patologia do 6rgdo de interesse. Portanto, para o estudo ideal, a administra¢ao do
meio de contraste deve ser programada cuidadosamente em sintonia com o tempo
dos cortes tomograficos apds a injecao.

Artefatos sio componentes da imagem que podem nio reproduzir fielmente a
real condi¢ao das estruturas anatdmicas por conta de distor¢iao, adi¢ao ou subtra-
¢do de informagdes, degradando a imagem e determinando erros no diagnéstico.

4.2.3 RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica que produz imagens tomogra-
ficas por meio de campos magnéticos e ondas de radio. Enquanto a TC avalia ape-
nas um unico parametro tecidual de atenuac¢io dos raios-X, a RM analisa multi-
plas caracteristicas teciduais, incluindo densidade de hidrogénio (préton), tempos
de relaxamento tecidual (T1 e T2) e fluxo sanguineo no interior dos tecidos.

A RM é um método que se utiliza de ondas de radiofrequéncia e de um
campo magnético potente para a aquisi¢ao de imagens. Em termos mais simples,
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a RM baseia-se na capacidade de um pequeno nimero de prétons no interior do
corpo humano absorver e emitir energia de onda de rddio quando se coloca o
paciente em um forte campo magnético, geralmente maior do que o magnetismo
da terra. Desta forma, os spins dos protons de hidrogénio do corpo humano se
tornam alinhados com o do campo magnético do aparelho, e passam a girar em
torno do proprio eixo (precessionar) em uma frequéncia proporcional ao maior
campo magnético (do equipamento). ApOs isso, se emite uma onda de radiofre-
quéncia (RF) na mesma frequéncia de giro (precessao) desses protons. Com isso
eles entram em ressondncia com essa onda e serdo “energizados”, passando a ter
um alinhamento diferente daquele do campo magnético principal. Ao se parar de
emitir a onda de RE os protons retornam ao estado inicial, perdendo a energia
adquirida na forma de um sinal de RE. Como esse retorno se da em velocidades
variadas, a depender de onde esses protons estiverem inseridos (dgua, gordura
ou outro parénquima qualquer), é possivel assim caracterizar variados tecidos.
Sao, portanto, essas diferengas de densidade protonica tecidual que contribuem
para que o sinal da RM discrimine um tecido de outro. Muitos tecidos podem
ser diferenciados pelas distintas caracteristicas dos tempos de relaxamento em
T1 e T2. Esses “tempos” (T1 e T2) sdo particularidades do ambiente molecular
tridimensional que circunda cada préton no tecido estudado via ressonancia. T1 é
a medida da capacidade do préton de trocar energia com sua matriz quimica ad-
jacente. Em T1, mede-se a rapidez com que o tecido pode-se tornar magnetizado.
T2 representa a rapidez com que dado tecido pode perder a referida magnetiza-
¢do. A RM possibilita a visualizagio de uma mesma estrutura de diversas manei-
ras através do uso dessas ponderacdes. Dependendo da maneira como o pulso
de RF é aplicado quanto a sua poténcia, tempo de repeticio (TR) e tempo de
recebimento do eco (TE). As imagens podem ser ponderadas ressaltando mais as
caracteristicas de magnetizac¢io longitudinal (T1) ou transversal (T2). As imagens
ponderadas em T1 apresentam gordura com alta intensidade de sinal (tonalidade
branca) enquanto a dgua possui baixa intensidade de sinal (tonalidade escura).
Essas imagens sdo consideradas mais anatomicas e é nelas que se administra o
contraste. Ja nas sequéncias ponderadas em T2, tudo que tiver 4gua apresentara
uma alta intensidade de sinal (tonalidade branca) e a gordura se comportard de
maneira inversa (Figura 4.11). O fluxo sanguineo tem um complexo efeito no
sinal de RM, que pode aumentar ou diminuir a intensidade do sinal no interior
dos vasos sanguineos. Para estruturas canaliculares com baixo fluxo ou com fluxo
lento, existem protocolos especificos, que definem com precisamente a anatomia,
dispensando métodos invasivos para o diagnéstico de enfermidades, como por
exemplo, na colangiorressonancia (Figura 4.12).
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Figura 4.11A Figura 4.11B

RM do abdome, cortes axiais em T1 (11A): (liquor no canal raquiano com hipossinal) & em T2 (11B) (liquor com hipersinal): cicatriz
(setas) de HNF (hiperplasia nodular focal) com hipos-sinal em T1 & hipersinal em T2.
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Figura 4.12 - (olangioRM demonstrando a anatomia da vesicula, vias biliares, do ducto de Wirsung (sefas brancas) e do
duodeno (cabega de seta).

A intensidade do sinal emitido pelas estruturas é o que se mede. Portan-
to, a nomenclatura utiliza os prefixos hipo, iso ou hiper seguidos da palavra
“sinal ou “intenso (a)”.

A poténcia do campo magnético é medida em unidades de Tesla (T). O cam-
po magnético da terra é de 0,0005 T. J4 os aparelhos de RM podem ser caracterizados
quanto a poténcia de seu campo magnético em aparelhos de baixo campo (menor do
que 1T) ou de alto campo (maior ou igual a 1T). Eles ainda podem ser definidos, de
acordo com o formato de seu magneto, em aparelhos de campo aberto ou de campo
fechado.

Os aparelhos de campo aberto sio de baixo campo e os de campo fechado
sao de alto campo. Para melhor esclarecimento, quanto maior o campo magnético
do aparelho, maior nimero de protons é recrutado para a formagio da imagem.
Assim, em equipamentos de alto campo, se consegue realizar exames mais rapidos
em menor tempo. E em aparelhos de baixo campo, para realizacio de imagens
adequadas, é necessario tempo maior. Os equipamentos abertos sio mais con-
fortaveis, principalmente para aqueles pacientes que sofrem de claustrofobia ou
obesos, no entanto, deve-se ter em mente a inferioridade destes equipamentos em
rela¢do aos aparelhos de campo fechado.
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Em razdo do seu forte campo magnético, deve-se ter atengdo aos pacientes e as
pessoas que circulam proximo a maquina de RM. Implantes metalicos ferromagné-
ticos como, clipes de aneurisma, implantes cocleares, valvulas cardiacas metalicas
e marca-passos cardiacos, sdo contraindicacdes absolutas para quem pretende se
submeter a RM, pelo risco desses dispositivos serem deslocados ou pelo seu mau
funcionamento. Ha a possibilidade de leses graves, com risco até de morte.

Os contrastes orais em RM tém o objetivo de alterar a intensidade de sinal
da luz do trato digestivo. Assim, poderio ser utilizados contrastes a base de ferro,
disponiveis comercialmente; porém esses contrastes sdo caros e podem desenca-
dear reacoes desagradaveis como dor abdominal ou diarreia. Recentemente, al-
guns grupos obtiveram bons resultados com contrastes naturais como acai e leite.

Os contrastes endovenosos em RM sdo constituidos principalmente por ga-
dolinium quelado com DTPA. Eles exercem funcdes semelhantes as dos contrastes
endovenosos utilizados em TC, real¢cando as caracteristicas anatomicas do corpo
humano bem como permitindo a identificacdo e compreensiao das doengas.

Enfim, os métodos de diagnéstico por imagem se aperfeicoam a cada dia,
acompanhando os avancos tecnoldgicos e proporcionando, assim, beneficios in-
contestaveis no estudo anatomopatologico. Cabe a nés, portanto, estuda-los e
compreendé-los em sua plenitude no sentido de otimizar as respectivas aplicacoes
no campo médico e cientifico.
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