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Objectivo
Este trabalho tem como principal objectivo descrever a planificação e preparação de um modelo anatómico ósseo para obtenção de imagens
radiológicas que permitam avaliar a sensibilidade e especificidade de equipamentos e técnicas na detecção de lesões osteolíticas e corpos estranhos.

Introdução
Actualmente é possível realizar estudos experimentais com recurso a modelos antropomórficos no âmbito da radiologia1. A possibilidade de criar lesões
ósseas artificiais nos modelos ósseos, permite avaliar a qualidade radiográfica sob ponto de vista da sensibilidade e especificidade na detecção das
lesões. Esta avaliação, dependente do tipo de equipamento e técnica radiológica utilizada para obter essas imagens, tem sido demonstrada na
literatura2. No entanto, após uma recolha bibliográfica exaustiva verificou-se a inexistência de um procedimento de preparação coeso e abrangente
para criação de modelos ósseos permanentes para avaliação de qualidade de equipamento radiológico.

Resultado
Por posterior radiografia foi possível obter imagens passíveis de serem
avaliadas, procurando a correspondência com o mapeamento previamente
feito. Criou-se assim um modelo estabilizado e permanente para aplicação
em diversos estudos de radiologia (Figura 4a,b e 5).

Considerações finais
O uso de modelos anatómicos em osso de animal tem como

vantagem facultar a realização de estudos para testar a qualidade

das imagens radiológicas de modo sistemático e reprodutível em

diferentes tipos de equipamentos. Estes modelos podem ser

aplicados em estudos descritivos ou experimentais que envolvam a

necessidade de avaliar a qualidade de imagens radiológicas.

Material e Métodos
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Partindo de um espécime de um fémur de porco foi possível seleccionar o terço inferior que foi isolado
do restante osso com o auxílio de uma serra. De seguida passou-se à separação entre tecido ósseo e
partes moles (figura 1). Este passo foi iniciado por uma cisão manual com recurso a um bisturi que
permitiu eliminar a maior parte dos tecidos moles envolventes ao osso e concluiu-se com a deposição da
restante amostra em solução aquosa não destilada que era renovada em dias alternados e mantida em
contacto com o ar livre.

Ao fim de 8 semanas, a eliminação das partes moles por acção de bactérias que promovem a putrefacção
estava concluída e o osso restante foi imerso em Formol Tamponado a 10% durante 5 dias para parar a
decomposição bacteriana e promover uma desinfecção que permitisse a manipulação segura do
espécime (figura 2). Em seguida, procedeu-se à criação de zonas críticas no osso que fossem passíveis de
permitir avaliar a sensibilidade e especificidade. Para tal o osso foi perfurado de forma a criar lesões
osteolíticas simuladas com diferentes calibres1,3. Também se procedeu à introdução de elementos
metálicos na matriz óssea. Todas as zonas críticas foram mapeadas para posterior comparação.

Finalmente procedeu-se a uma inclusão permanente em parafina
em molde de plástico com forma cilíndrica e dimensões de 20 cm
de altura por 10 cm de diâmetro. Este modelo pode então ser
radiografado e analisado de acordo com parâmetros avaliativos
(figura 3).
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