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mentar nas areas densas do peito. Neste estudo foi avaliada a dose
glandular média de pacientes sob exames de rotina em unidades de
mamografica com processamento do tipo CR. A analise das imagens
mamografica foi feita por um radiologista que utilizou critérios de avalia-
¢ao para cada incidéncia cranio-caudal (CC) e médio-lateral obliquo
(MLO). A estimativa do kerma no ar na entrada da pele (Ka,i) foi rea-
lizada a partir dos parametros de irradiagéo coletados durante a reali-
zagdo dos exames radiogréficos. A dose glandular média (DG) foi me-
dida levando-se em consideragao os valores de (Ka,i), espessura da
mama comprimida (4 a 6 cm), a camada semi-redutora, a composi-
¢ao glandular da mama e da tensdo no tubo foi calculada a dose glan-
dular média (DG) para cada paciente. No estudo a dose glandular
média foi determinada para 50 pacientes. Os valores médios da dose
glandular média para o sistema CR foram comparados aos encontra-
dos na literatura e de acordo com o protocolo europeu.

231 - UMA FERRAMENTA DE PRE-PROCESSAMENTO PARA UNI-
FORMIZAGAO DA QUALIDADE DE BANCOS DE IMAGENS MEDICAS.

Romualdo LCS; Vieira MAC; Schiabel H.
Universidade de Séo Paulo, Departamento de Engenharia Elétrica —
Séo Carlos, SP

Na area médica é comum a utilizagéo de bases de imagens para ava-
liagoes de desempenho de um processo de diagndstico por imagem.
Essas bases permitem a busca e obtencao de imagens de diferentes
tipos e caracteristicas, geralmente associadas a laudos e informagdes
diagnosticas. Em mamografia, a deteccéo de estruturas suspeitas em
regioes de baixo contraste na imagem é uma tarefa muito dificil. Para
auxiliar na deteccao dessas estruturas, tém sido desenvolvidos algo-
ritmos de processamento de imagens e esquemas CAD (computer-
aided diagnosis), que podem auxiliar o médico indicando estruturas
suspeitas na imagem. Para avaliacdo do desempenho de um CAD,
também sao utilizadas bases de imagens médicas. Entretanto, nesse
caso, o desempenho do diagndstico acaba sendo totalmente depen-
dente do banco de imagens que foi utilizado. Isto se deve, principal-
mente, as variagoes na qualidade das imagens médicas, que sao ge-
radas por diferentes equipamentos com caracteristicas particulares,
tornando dificil a avaliagdo de desempenho de esquemas de diagnos-
tico se eles sao testados por imagens de qualidade variada. A proposta
desse trabalho ¢ a criagdo de uma base de imagens mamogréficas de
qualidade uniforme, desenvolvida a partir de uma ferramenta de pré-
processamento para realgar as imagens presentes na base de acordo
com as informacdes das caracteristicas e limitagdes dos equipamen-
tos utilizados na sua aquisigao. Através do trabalho, imagens provenien-
tes de sistemas de aquisicao piores serao corrigidas de forma a apre-
sentar qualidade semelhante aquelas produzidas por equipamentos
de melhor qualidade, garantindo certa independéncia em relagao a
origem das suas imagens, o que tornaria sua utilizagao no desenvolvi-
mento, treinamento e também na comparagdo de desempenho de
diversos esquemas CAD, muito mais confiavel do que as bases utiliza-
das nos esquemas atuais. Consequientemente, isso ira contribuir para
0 aumento no desempenho do diagnéstico médico, ampliando as
chances de detecgdo precoce e cura do cancer de mama.

320 - MANIFESTAGAO MAMARIA DO LUPUS ERITEMATOSO SIS-
TEMICO: O QUE O RADIOLOGISTA PRECISA SABER.

Lemos DC; Barros N: Jodo LA; Moraes PC; Endo E; Chala LF.
INRAD/HC-FMUSR.

O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune que
acomete principalmente mulheres na idade reprodutiva. O acometi-
mento pode ser desde unicamente cutaneo até sistémico. A mama
necessita cuidado especial durante a evolugao da doenca, pois pode
ser acometida por uma forma de mastite,simular e dificultar o diagnos-
tico de cancer e provavelmente ter aumentada a incidéncia de
cancer,sendo dessa forma o reconhecimento correto das alteragoes
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mamogréficas de suma importancia. Quando as mamas séo acometi-
das, aparecem mais comumente lesoes escleroéticas e atroficas que
histologicamente sao idénticas ao LES e estdo associadas a outras
lesbes no organismo, principalmente em pele, articulagoes e rins. Ob-
jetivamos exemplificar e caracterizar as principais alteragoes mamogra-
ficas da doenca, baseado em casos do nosso arquivo didatico e corre-
laciona-las com as alteragdes histoldgicas, salientando a importancia
clinica do reconhecimento radiolégico dessas alteragoes em conjunto
com os Ultimos conceitos de artigos da literatura que foram levantados
durante a execugéo desse trabalho. Como o LES é uma doenca de
evolucdo cronica com alta incidéncia em mulheres e como o avango
do seu tratamento vem determinando cada vez maior sobrevida dessas
pacientes, tornar-se-a cada vez mais necessario o reconhecimento de
suas manifestagdes mamérias, visto que apesar de serem raras,serao
cada vez mais freqlientes em nossa rotina de laudos em mama. Além
disso a doenga algumas vezes determina contra-indicagéo relativa a
radioterapia e consequentemente ao tratamento conservador das
mamas, o0 que implica por parte do radiologista a decisao correta do
tipo de bidpsia quando necessaria e posteriormente correta correlagéo
anatomopatoldgica com os métodos de imagem, sempre visando a
melhor acurécia diagndstica e bem estar da paciente baseado em
conhecimentos que devem ser sélidos, evitando dessa forma eventuais
tratamentos e diagnosticos equivocados.

371 - CLASSIFICATION PROPOSAL OF BREAST LESIONS THROUGH
ULTRASONOGRAPHY USING ELASTOGRAPHY: A PRELIMINARY
STUDY.

Fleury E; Fleury JC; Piato S; Roveda Jr D.
Santa Casa de Séo Paulo.

Purpose: Proposal for the classification of breast masses through
elastography guided by ultrasound in order to differentiate benign and
malignant lesions with histological correlation. Materials and methods:
99 patients forwarded for percutaneous breast biopsy with 112 lesions.
Elastography was performed and interpreted according to parameters
created by the authors, which scores vary from 1 to 4, being compared
to the histological results obtained through a percutaneous biopsy or a
surgical excisional biopsy. Positive predictive values (PPV), specificity
(E), and diagnostic accuracy (DA) have been calculated. The results
were evaluated using kappa (k) concordance measurement, Fisher’'s
exact test and the analysis of the receiver operating characteristic (ROC)
curve in order to determine concordance, association, and diagnostic
accuracy for the classification proposed with the anatomopathological
result. Results: The data found were: 80% PPV, 97.5% E, and 97.7%
DA for the elastographic classification. There was association to the his-
tological results by means of the Fisher method (p < 0.05); substantial
concordance (k = 0,796); and an excellent area below the ROC curve,
of 0.962 (confidence range of 95%: -0.915-1.000). Conclusion: The
classification by elastography proposed by the authors can be used as
an important tool combined with ultrasonographic studies for differen-
tiating benign and malignant lesions.
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20 - EMBOLIZAGAO DE TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTI-
NAIS (GIST) COMO TRATAMENTO COADJUVANTE A ABORDAGEM
CIRURGICA: RELATO DE CASO.

Ferreira AC; De Faria RCS; Guimaraes TF; Chodraui ICB; Carneiro M;
Mega P; Coleta M; Prete P
IDI — Instituto de Diagndstico por Imagem — Ribeirdo Preto, SR Brasil.

Introducao: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) sao tumo-
res mesenquimais de células fusiforme, epitelidides ou pleomorfico do
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trato gastrointestinal, que expressam a proteina Kit. E um tumor raro,
com potencial maligno intermediario. Podem desenvolver no estémago
(70%) ou no intestino delgado (20 a 40%) e uma pequena porcenta-
gem desenvolve em outras partes do trato gastrointestinal como célon,
reto e esofago. Relata-se um caso de grande massa abdominal, docu-
mentada na ultra-sonografia bidimensional, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética e embolizada no pré-operatério com
microparticulas de polivinilalcool (PVA). Discussao: Grosseiramente,
os GISTs sao descritos como massas bem delimitadas que surgem na
lamina propria. Por ter origem intramural eles freqlientemente se pro-
jetam exofiticamente e/ou intraluminal podendo ulcerar a mucosa. Os
tumores mesenquimais sao as mais comuns neoplasias encontradas
na submucosa intestinal e compreendem cerca de 1% de todos os
tumores do trato gastrintestinal. Recentes estudos usando a imuno-
histoquimica com marcadores moleculares tém demonstrado que a
origem celular desta neoplasia é proveniente de células intersticiais de
Cajal. Relatamos o caso de paciente feminina, 59 anos, admitida com
dor abdominal de forte intensidade em hipocdndrio esquerdo, iniciada
ha vinte dias, associada a disfagia e empachamento pés-prandial. Relata
perda ponderal de 2,0 kg em vinte dias, associada a mudanga de habito
intestinal (fezes pastosas). Relata dor toracica baixa a esquerda tra-
tada como pleurite ha trés meses. Os exames de imagem demonstra-
ram uma grande massa abdominal em hipocondrio esquerdo, hiper-
vascularizada e em intimo contato e sem plano de clivagem com a
parede gastrica, diafragma e bago. Devido ao grande calibre dos vasos
e consequentemente risco cirdrgico de sangramento exacerbado, op-
tou-se pela embolizagcao dos vasos que irrigavam o tumor com o obje-
tivo de exérese cirlrgica sem grandes complicagoes.

32 - ASPECTOS TOMOGRAFICOS DAS COMPLICAGOES UROLO-
GICAS AGUDAS POS-TRANSPLANTE RENAL.

Nofal DP; Grasselli RA; Mello RAF; Borges AFS; Ferreira CAC; Pimentel
FC; Caitano MC.
Bio Scan.

Introducao: O transplante renal é a terapia de escolha na maioria dos
casos de insuficiéncia renal cronica. Suas complicagdes podem ser
didaticamente divididas em urolégicas ou vasculares, sendo as primei-
ras as mais frequentes. A tomografia computadorizada (TC) tem se
mostrado um método sensivel e eficaz no auxilio diagndstico dessas
complicagdes. Material: Foram selecionados os exames tomogréficos
mais representativos das principais complicagdes urolégicas pds-trans-
plante renal, quais sejam: linfocele, abscesso, hematoma, urinoma e
fistulas. As colegdes perirrenais ocorrem em até 50% dos pacientes e
incluem urinomas, hematomas, linfoceles e abscessos. Linfoceles sao
as colegbes mais comuns e se apresentam a TC circunscritas e bem
definidas, com valor de atenuagéo menor que a &gua, hipodensas em
comparagdo com hematomas recentes e abscessos. A aparéncia dos
hematomas varia com o tempo, sendo os agudos hiperdensos a TC
enquanto os subagudos e crénicos tém densidade heterogénea/ inter-
mediaria. Abscessos apresentam densidade heterogénea, realce pe-
riférico pelo meio de contraste e, em algumas vezes, contém gas no
seu interior, 0 que ajuda na diferenciacdo com hematomas antigos.
Urinomas e linfoceles tém aspectos tomograficos praticamente indis-
tinguiveis, podendo ser diferenciados por meio de pungédo aspirativa
com dosagem de creatinina. As fistulas habitualmente ocorrem na pri-
meira semana do pds-operatorio e sdo divididas em calicinais, urete-
rais e vesicais, aparecendo na TC como extravasamento do meio de
contraste para uma colegéo perirrenal ou perivesical. Discussao: As
complicagdes uroldgicas pds-transplante renal tiveram sua prevalén-
cia reduzida com o avango das técnicas cirlrgicas, porém ainda séao
freqlentes, devendo ter um diagndstico precoce para melhor trata-
mento e progndstico. A TC vem se estabelecendo como um importante
método nesta investigagcdo e suas caracteristicas de imagem permi-
tem a detecgéo rapida destas complicagbes mesmo nas fases iniciais.
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58 — INFECCOES MICOBACTERIANAS APOS VIDEOLAPAROSCO-
PIA: AVALIAGAO POR IMAGEM.

Ferreira CAC; Gon MAM; Borges AFS; Nofal DP; Bonatto LB; Caitano
MC; Mello RAF.
Bio Scan.

Introducao: A videolaparoscopia acrescentou inimeras vantagens aos
procedimentos cirdrgicos convencionais, possibilitando a redugdo de
complicagbes pos-operatdrias e antecipando a alta hospitalar. Tal
método tem sido amplamente utilizado e recentemente o sistema de
salde brasileiro acompanhou a ocorréncia de infecgdes micobacteria-
nas pos-videolaparoscépicas em diversas regides do pais, caracteri-
zando surtos isolados. Tais ocorréncias acarretam significativo impacto
sobre a salde de um nUmero cada vez maior de individuos, fazendo-
se importante sua deteccao precoce e tratamento adequado. Objeti-
vos: Avaliar a importancia de métodos de imagem no auxilio diagnds-
tico das infecgdes por micobactérias apds videolaparoscopia; identifi-
cando, caracterizando e localizando as lesdes a serem ressecadas.
Materiais e métodos: Foram revisados 28 estudos por tomografia
computadorizada (TC) e 25 por ressonancia magnética (RM) de pa-
cientes com suspeita clinica de infecgdo micobacteriana cutanea apds
videolaparoscopia, buscando-se identificar lesdes granulomatosas e
colecodes liquido-caseosas compativeis com infecgdo cutanea mico-
bacteriana, posteriormente confirmadas por estudo histopatolégico.
Discussao: Foi verificada a ocorréncia de infeccdo por Mycobacte-
rium abscessus, chelonae e fortuitum em pessoas submetidas a pro-
cedimentos invasivos videocirurgicos, caracterizando surtos epidémi-
cos de alta morbidade e dificil tratamento. As infecgdes distinguem-se
por acometer pele e subcutaneo, apresentando abscessos frios ou
piogénicos, ou evolugéo cronica com nédulos endurecidos, néo res-
ponsivos aos antibiéticos convencionais. A avaliacdo tomografica das
lesbes demonstrou 2 casos sem alteracoes significativas, 21 casos
com densificagdo do subcuténeo, 4 casos de colegoes hipodensas
subcutaneas com realce periférico e 1 caso de solugdo de continuidade
da pele e subcutaneo, ao passo que a RM evidenciou 10 exames
normais, 13 casos com areas subcutaneas amorfas hipointensas em
T1 e T2 e 2 casos com nodulagdes com realce discreto e heterogéneo
apds o meio de contraste. Baciloscopia, cultura e estudo histopatolo-
gico podem confirmar o agente envolvido e a terapéutica cirlrgica pode
ser instituida juntamente com antibioticoterapia triplice, além de medi-
das para controle do surto.

62 — VARIACOES ANATOMICAS DAS VIAS BILIARES: ENSAIO PIC-
TORICO E REVISAO DE LITERATURA.

Rueda F; Garcia I; Nirenberg F; Eiras A; Ribeiro R; D’Almeida F; Carva-
lho E.
UFRJ.

Introducao: A anatomia das vias biliares é bastante variavel e suas
principais formas de apresentacao devem ser reconhecidas na tenta-
tiva de minimizar as complicacoes per e pos-operatérias. A colangjor-
ressonancia permite ao radiologista a identificagdo dessas variagoes,
determinando melhor planejamento cirdrgico, notadamente em trans-
plantes e colecistectomias. As principais variagoes anatomicas foram
exemplificadas pelo método. Materiais e métodos: Foi realizado es-
tudo retrospectivo dos exames de colangjorressonancia nos ultimos 7
anos. Os exames foram realizados em aparelhos de 1,5 T, com se-
quéncias multiplanares single-shot. Discussao: As vias biliares intra-
hepéticas apresentam o padrao cléssico (ducto biliar direito anterior
(DHDA) e posterior (DHDP) formando ducto hepatico direito (DHD) que
se junta com o ducto hepético esquerdo (DHE) para formar o ducto
hepatico comum (DHC)) em cerca de 58% da populagao. A drenagem
do DHDP no DHE, a do DHE no DHDA e a trifurcacéo das vias biliares
devem ser avaliadas nos transplantes intervivos e nas resseccoes de
segmentos hepaticos. As variagdes do ducto cistico como insergéo dis-
tal no DHC e trajeto paralelo a este sdo de suma importancia para
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evitar clipagem errnea da artéria hepatica nas colecistectomias video-
laparoscoépicas. A presenca de ducto hepatico direito aberrante, com
insercéo no DHC préxima ao angulo cisto hepatico, também pode com-
plicar esta cirurgia. A drenagem do colédoco pode ocorrer em papila
principal junto com o Wirsung, em papila independente e no interior de
diverticulo duodenal. H& ainda um grupo de dilatacoes congénitas das
vias biliares, que podem trazer complicagbes clinicas aos pacientes.
Diante disto, nota-se a importancia da realizacdo de exames de ima-
gem para avaliagdo das vias biliares num contexto pré-operatorio.

63 — ANOMALIAS MULLERIANAS: ASPECTOS NA RM.

Carvalho E; Nirenberg F; Takayassu T; Brito C; Eiras A; D’Almeida F;
Garcia |.
UFRJ.

Introducao: A classificagao das anomalias millerianas mais aceita na
atualidade, é aquela proposta pela American Fertility Society que as
divide em 7 grupos diferentes: hipoplasia/agenesia uterina; Utero uni-
corno; Utero didelfo; Utero bicorno; Utero septado; Utero arqueado; e
anomalias relacionadas ao uso do dietilbestrol. A proposta desse tra-
balho é apresentar os principais aspectos de imagem destas anoma-
lias, através da utilizagdo da ressonancia magnética (RM), demons-
trando que o método apresenta uma excelente acuracia para o diag-
néstico nao invasivo destas condigoes. Descricao do material: Foi
realizado estudo retrospectivo dos exames de RM (1,0-1,5 T) da pelve
selecionando pacientes com anomalias mdllerianas nos Ultimos 7 anos
em nossa instituicao. Foram obtidas imagens na ponderagao T1 e T2
adquiridas paralelamente ao eixo longitudinal do Utero, de forma a
caracterizar melhor o contorno uterino externo. Imagens adicionais trans-
versais da pelve nas ponderacoes T1 e T2 foram realizadas para ava-
liar os ovérios, a vagina e regiao cervical. Discussao: A ressonancia
magnética possui uma acuracia préxima de 100% na avaliagao das
anomalias mullerianas, fornecendo uma imagem mais clara da anato-
mia uterina interna e externa em multiplos planos de imagem, de forma
nao invasiva. Permite uma delineacao mais fiel do contorno uterino
externo, além de ser muito Util na avaliagédo de anomalias complexas e
diagndsticos secundarios como a endometriose. Estas informagoes séo
fundamentais para a definicao de condutas adequadas na aborda-
gem terapéutica das diferentes anomalias.

64 — AVALIACAO DAS LESOES CiSTICAS DO PANCREAS POR RM.

Garcia |; Nirenberg F; Cajaraville F; Eiras A; D’Aimeida F; Kinder A; Pe-
reira D.
UFRJ.

Introducao: As lesdes cisticas pancreaticas compreendem um amplo
espectro de afecgdes, que variam desde alteracoes benignas a malig-
nas. A proposta deste trabalho é demonstrar aspectos morfolégicos de
imagem e de sinal por ressonancia magnética (RM), que auxiliam na
caracterizacao, classificagdo e conduta destas lesoes. Descricao do
material: Foi realizado estudo retrospectivo dos exames de RM (1,0-
1,5 T) do abdome com diagnéstico de lesdo cistica pancreatica nos
Ultimos sete anos em nossa instituicdo. Foram executadas como pro-
tocolo as seqliéncias ponderadas em T1 com supressao de gordura
(SG) antes e apos contraste venoso (estudo dinamico), em fase e fora
de fase e T2 com e sem supressao de gordura. Os casos escolhidos
foram comprovados por pungao-bidpsia, anatomopatoldgico ou apre-
sentagao tipica de imagem na RM. Discussao: A anélise do sinal e do
padrao de impregnacao associados a aspectos morfolégicos de ima-
gem por RM demonstra ser um excelente recurso diagndstico das va-
rias lesoes cisticas pancreaticas, como cistos congénitos - cistos ver-
dadeiros Unicos ou mdltiplos (associados a doenga policistica autos-
sOmica dominante ou a von Hippel Lindau), pseudocistos, cistoadeno-
mas microcistico e macrocistico serosos, neoplasia cistica mucinosa,
tumor intra-ductal mucinoso papilifero (TIMP), neoplasia epitelial sélida
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e papilar, tumores solidos com degeneragao cistica/necrose (teratoma
cistico, tumores neuroendécrinos, adenocarcinoma pancreético, me-
tastases). As caracteristicas morfologicas, o comportamento de sinal e
0 padrao de impregnacao pelo meio de contraste foram as principais
ferramentas utilizadas para a caracterizacao e classificacao das lesoes
cisticas do pancreas.

65 — COMPORTAMENTO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR NA
RESSONANCIA MAGNETICA.

Manfroi R; Pereira D; Cajaraville F; Nirenberg F; Eiras A; D’Almeida F;
Mucillo A.
UFRJ.

Introducao: A incidéncia do carcinoma hepatocelular (CHC) aumen-
tou nas Ultimas duas décadas, principalmente os casos relacionados a
hepatite C e cirrose. O CHC possui trés padroes de apresentacao:
nodular, multicéntrico e infiltrativo. O objetivo deste trabalho é demons-
trar as formas de apresentagao do CHC pela ressonancia magnética
(RM), para a correta caracterizagdo do diagndstico, classificagéo e dife-
renciacao de outras lesdes hepaticas focais. Descricao do material:
Foi realizado estudo retrospectivo dos exames de RM (1,0-1,5 T) do
abdome com diagndstico de carcinoma hepatocelular nos Ultimos sete
anos em nossa instituicdo. Foram executadas como protocolo as se-
qléncias ponderadas em T1 com supressao de gordura (SG) antes e
apos contraste venoso (estudo dinamico), em fase e fora de fase e T2
com e sem supressao de gordura. Os casos escolhidos foram compro-
vados por pungéo-biopsia, anatomopatolégico ou apresentagao tipica
de imagem na RM. Discussao: A apresentacdo nodular do CHC é a
mais frequiente atingindo cerca de 50% de todos os casos. O nédulo
solitario maior que 2,0 cm ¢é facilmente caracterizado pela RM quando
se apresenta hipervascular, de lavagem rapida, com pseudocapsula e
exibindo hipersinal em T2. A lesao nodular menor que 2,0 cm neces-
sita de dois métodos de imagem que caracterizem hipervascularizagéo
e lavagem répida para a definicdo diagnostica. A lesdo multicéntrica é
exclusiva de pacientes com cirrose. O eventual diagndstico diferencial
sdo as lesbes metastaticas. O CHC infiltrativo tem o diagnéstico de mais
dificil caracterizagéo dos diferentes tipos de CHC. Devem se valorizar a
hipervascularizagao em fase arterial associada a lavagem do meio de
contraste, o hipersinal em T2 e o comportamento invasivo local. A RM
€ extremamente Util no diagndstico das apresentagdes do CHC permi-
tindo a definicdo de conduta precoce para o tratamento desta impor-
tante lesdo tumoral.

67 - LESOES HEPATICAS COM HIPOSSINAL NO T2.

Nirenberg F; Eiras A; Kinder A; Brito C; Ribeiro R; D’Aimeida F; Cabral F.
UFRJ.

Introducao: As alteracoes hepéticas podem ser classificadas nas se-
guintes categorias: congénitas, traumaticas, inflamatdrias, vasculares,
hematoldgicas, neoplasicas entre outras. A proposta desse trabalho é
apresentar lesdes com hipossinal no T2, correlacionando com o diag-
noéstico, demonstrando que ao nos depararmos com lesdes com essa
caracteristica de sinal podemos estreitar o nimero dos diagnoésticos
diferenciais. Descricao do material: Foi realizado estudo retrospectivo
dos exames de RM (1,0-1,5 T) do abdome apresentando lesoes he-
paticas com hipossinal no T2 nos Ultimos 7 anos na nossa instituigéo.
Foram executadas como protocolo as sequiéncias ponderadas em T1
com supressao de gordura (SG) antes e ap6s contraste venoso (estu-
do dinamico), em fase e fora de fase e T2 com e sem supressao de
gordura. Os casos escolhidos foram comprovados por pungao-bidpsia,
anatomopatolégico ou apresentagao tipica de imagem na RM. Dis-
cussao: A avaliacao do sinal de uma leséo hepéatica na RM pode ser
um excelente recurso para estreitarmos nosso diagnostico diferencial.
Quando observamos lesdes com baixo sinal em T2 devemos conside-
rar as seguintes possibilidades diagndsticas: lesdes calcificadas, nddulo
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de regeneragao/displasico/CHC-sideroticos, CHC pds ARF (ablagéo por
radiofreqliéncia), implante de colon, colangiocarcinoma, linfoma e tu-
mor solitério fibroso. A avaliagdo do padrao de impregnacéo em asso-
ciagdo com o comportamento de sinal na ponderagdo T2 também foi
importante para caracterizarmos as causas do hipossinal como fibrose,
calcio, necrose de coagulagao dentre outras.

69 - RESSONANCIA MAGNETICA NA LESAO FOCAL ESPLENICA.

Takayassu T, Cabral F; Eiras A; Morais F; Mucillo A; D’Aimeida F.
UFRJ.

Introducao: A classificagéo das alteragoes esplénicas pode ser feita
nas seguintes categorias: congénita, traumatica, inflamatdria, desor-
dens vasculares, alteragoes hematoldgicas, tumores benignos, malig-
nos e miscelanea. Este trabalho se propde a apresentar o comporta-
mento de sinal na ressonancia magnética (RM) e a fisiologia vascular
do bago nas alteragdes esplénicas demonstrando que o método é um
excelente recurso para o diagnostico e avaliacao das lesdes que po-
dem acometer esse ¢rgao. Descrigao do material: Um estudo retros-
pectivo dos exames de RM (1,0-1,5 T) do abdome com diagndstico
de alteracao esplénica focal foi feito nos Ultimos sete anos na nossa
instituicdo. O protocolo foi: sequéncias ponderadas em T1 com su-
pressao de gordura (SG) antes e apds contraste venoso (estudo dina-
mico), em fase e fora de fase e T2 com e sem supressao de gordura.
Houve comprovacdo diagndstica anatomopatolédgica, por meio de pun-
cao-bidpsia ou apresentagao tipica de imagem na RM. Discussao: O
padrao de impregnacéo e a analise do sinal podem ser uma ferramenta
excelente no diagnéstico das varias lesoes esplénicas focais e condi-
¢oes patolégicas estudadas (alteragdes congénitas: bago acessorio,
poliesplenia/asplenia), abscesso piogénico, lesdes fungicas (candidia-
se), tuberculose, infarto, malformacado arteriovenosa, pseudo-aneu-
risma pds-trauma, tumores benignos (cistos verdadeiros, pseudocis-
tos hemangiomas tipos I/ll/lll, hamartoma) e tumores malignos (me-
tastase e linfoma).

72 - LESOES HEPATICAS COM HIPERSINAL NO T1.

Brito C; Rueda F; Carvalho E; Eiras A; D’Almeida F; Morais F.
UFRJ.

Introducao: As lesdes hepaticas com hipersinal no T1 podem ter varias
origens. O seu reconhecimento, aliado a outras caracteristicas, como
padrao de impregnacao no estudo dinamico e histéria clinica, permite
ao radiologista, na grande maioria das vezes, correta caracterizacado
etioldgica. As opcoes de diagnostico diferencial e a necessidade de
procedimentos invasivos para a definicao da origem da lesao tornam-
se restritos. Material e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo de
RM do abdome (1,0-1,5 T) nos uUltimos 7 anos na nossa instituicado. O
protocolo utilizado incluiu seqiéncias ponderadas em T1 com supres-
s&o de gordura (SG) antes e apods contraste venoso (estudo dinamico),
em fase e fora de fase, T2 com e sem SG, além de técnica de subtra-
¢ao para avaliacao do padrao de realce em algumas lesdes. Os casos
escolhidos foram comprovados por puncdo-bidpsia, anatomopatold-
gico ou apresentacao tipica na RM. Discussao: No contexto da hepa-
topatia crénica, temos os nddulos de regeneracao, displasico e o CHC,
cujo hipersinal em T1 é de causa multifatorial; sendo importante des-
tacar que esta caracteristica no CHC, associa-se a melhor prognéstico.
0 ndédulo hiperplasico regenerativo, comumente relacionado a sindrome
de Budd-Chiari apresenta-se geralmente com hipersinal. Dentre as
lesdes hemorragicas, destacamos: o adenoma, lesdo focal mais pro-
pensa a sangramento; as metastases, que podem exibir hemorragia,
especialmente as hipervasculares, e o hemangioma, pela alta preva-
Iéncia, embora raramente sangre. Das lesdes com alto teor protéico,
como as que contém mucina, hd as metastases de tumores mucino-
sos (ovario, tubo digestivo e pancreas), o cistoadenoma/adenocarci-
noma e o cisto ciliado de duplicagéo, cujo sinal no T1 varia com o teor
de mucina. Lembramos ainda das metastases de melanoma, pelo efeito
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paramagnético da melanina, e por serem hipervasculares. Por fim, as
lesbes lipomatosas (adenoma, esteatose focal, lipoma, lipossarcoma
e angiomiolipoma) que apresentam o sinal elevado em T1 pela pre-
senca de gordura, facilmente caracterizada pela RM.

73 — PANCREAS DIVISUM: AVALIACAO POR TOMOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA MULTIDETECTORES E RESSONANCIA MAGNETICA.

Morais F; Rueda F; Kinder A; Eiras A; D’Almeida F; Manfroi R.
UFRJ.

Introducao: O pancreas divisum é a anomalia congénita mais comum
do pancreas, resultando da falha de fusdo das porcoes dorsal e ven-
tral do pancreas embrionario durante a gestagao. A proposta desse
trabalho é revisar a embriologia e morfologia, discutir os critérios diag-
nosticos e as complicagdes associadas a esta variagdo, através da
avaliagao por tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) e
ressonancia magnética (RM). Descricao do material: Foi realizado
estudo retrospectivo dos exames de TCMD e RM (1,0-1,5 T) do ab-
dome com diagnostico de pancreas divisum nos Ultimos 7 anos na
nossa instituicdo. Foram utilizadas imagens de seqliéncias pondera-
das em T1 com supressao de gordura (SG) antes e ap6s injecao de
gadolinio (estudo dinamico), em fase e fora de fase e imagens ponde-
radas em T2 com e sem supressao de gordura e colangiografia por
RM. Discussao: A avaliagdo da morfologia dos ductos pancreaticos
normais e suas variantes sao facilmente demonstradas pela TCMD e
RM. O conhecimento da embriologia, dos critérios diagnésticos e de
suas complicacdes é fundamental para o dia-a-dia do radiologista. A
introducéo de novas tecnologias de imagem vem contribuindo para o
diagnostico e manejo do pancreas divisum.

76 - PUNGAO E ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CISTOS RENAIS
GUIADAS POR ULTRA-SOM: SERIE DE CASOS.

Silva RAP; Rabelo RDF; Andrade DC.
CEU - Centro Especializado em Ultra-Sonografia.

O trabalho apresentado consiste em uma série de 17 casos de pacien-
tes portadores de cistos renais simples submetidos a pungdo com dre-
nagem seguida de alcoolizagdo. Procedimento percutaneo guiado por
ultra-som realizado com técnica asséptica e mediante anestesia topica
em regime ambulatorial, todos 0s casos em nosso servico. A principal
indicagao relacionava-se ao volume dos cistos abordados. Foram
mensurados os volumes dos cistos pré (variando entre 15 e 1400 ml)
e pos-procedimento (esvaziamento completo a residuo estimado em
205 ml). A porcentagem de reducdo volumétrica foi de 100% a 66%.
0 volume de alcool injetado foi de 1 a 2% do volume dos cistos com
mais de 1000 ml e 5 a 10% do volume dos cistos com menos de
1000 ml. Apenas um caso foi drenado sem a posterior alcoolizagao.
Injetamos anestésico (lidocaina ou xilocaina) no trajeto da pungao para
diminuir a dor no periodo imediato pés-procedimento e os pacientes
ficaram em observagdo em nosso servigo por cerca de uma hora. Nao
documentamos nenhuma complicagao importante referente aos pro-
cedimentos. Os pacientes foram entdo acompanhados por um periodo
que variou entre 15 dias a 42 meses, e o volume dos cistos tratados
foi medido. O trabalho contém também uma resumida reviséo da lite-
ratura sobre o tema que exemplifica a concordancia com os dados
apresentados.

81 — ALCOOLIZAGAO DE CISTOS HEPATICOS DE GRANDE VOLUME
NA DOENCA POLICISTICA: RELATO DE CASO.

Ferreira AC; Faria RCS; Chodraui ICB; Dib Filho BK; Dias Neto G; No-
gueira Jr F; Guimaraes T; Silva AV.
IDI — Instituto de Diagndstico por Imagem — Ribeirdo Preto, SR Brasil.

Introducao: Os cistos hepéticos sao lesdes de abrangéncia comum,
encontrados em cerca de 0,17% das necropsias e exames ultra-sono-

15



Medicina Interna/Geniturinario/TGlI

graficos. Relata-se um caso, documentado na tomografia computado-
rizada, na qual foi realizada drenagem seguida de alcoolizagao de cis-
tos de grande volume. Descricao do material: Agulha de puncgédo de
orgaos profundos; alcool absoluto (100%). Discussao: Os cistos he-
paticos sao lesdes comuns, e freqlientemente sdo achados de exame.
Possuem caracteristicas marcantes nos métodos de imagem e costu-
mam ter a parede fina, fracamente celular e fibrosa, contendo liquido
seroso claro. Os cistos hepaticos simples sdo assintomaticos, porém
quando muito volumosos podem causar compressao de estruturas
adjacentes ou romper, acarretando em sangramento e consequente-
mente aumento de comorbidades. Relatamos o caso de uma pacien-
te do sexo feminino, de 55 anos de idade, que referia epigastralgia e
empachamento pds-prandial e que ao exame clinico apresentava
massa palpavel em regiao epigastrica. Foi realizada tomografia abdo-
minal para esclarecimento da massa, a qual revelou grandes cistos
hepaticos, com em média 300 ml de volume, com localizagdo esparsa
pelo parénquima hepético e com intima relagdo com estruturas vascu-
lares nobres. O grande volume dos cistos, associado a sua posi¢ao
adjacente as estruturas nobres norteou o tratamento para pungao
guiada pela tomografia computadorizada, associada a drenagem do
contelido e seguinte alcoolizacao (alcool 100%). O resultado foi posi-
tivo e a sintomatologia, além dos riscos de comorbidades da paciente,
foram minimizados, como mostraremos nas imagens tomograficas e
ultra-sonogréficas.

82 - EMBOLIZAGAO DE TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTI-
NAIS (GIST) - CORRELAGAO DA ANALISE DOPPLER COM ARTE-
RIOGRAFIA: RELATO DE CASO.

Faria RCS; Ferreira AC; Chodraui ICB; Silva AV; Guimaraes TF; Carneiro
M; Dib Filho BK; Prete P
IDI — Instituto de Diagndstico por Imagem — Ribeirdo Preto, SR Brasil.

Introducgao: Os tumores estromais gastrointestinais sdo tumores me-
senquimais de células fusiforme, epitelidides ou pleomodrfico do trato
gastrointestinal, que expressam a proteina Kit. Sdo tumores raros, com
potencial maligno intermediario. Podem desenvolver-se no estémago
(70%) ou no intestino delgado (20 a 40%) e uma pequena porcenta-
gem desenvolve-se em outras partes do trato grastrointestinal como
colon, reto e esbfago. Relata-se um caso de grande massa abdomi-
nal, documentada na ultra-sonografia bidimensional, tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética e embolizada no pré-operaté-
rio com microparticulas de polivinilalcool (PVA). Discussao: Grosseira-
mente, os tumores estromais gastrointestinais sao descritos como
massas bem delimitadas que surgem na lamina prépria. Por terem
origem intramural, eles freqUentemente se projetam exofiticamente e/ou
intraluminalmente, podendo ulcerar a mucosa. Os tumores mesenqui-
mais sao as mais comuns neoplasias encontradas na submucosa in-
testinal e compreendem cerca de 1% de todos os tumores do trato
gastrintestinal. Recentes estudos usando a imunohistoquimica com
marcadores moleculares tém demonstrado que a origem celular desta
neoplasia € proveniente de células intersticiais de Cajal. Relatamos o
caso de uma paciente do sexo feminino, de 59 anos de idade, admi-
tida com dor abdominal de forte intensidade em hipocéndrio esquer-
do, iniciada ha vinte dias, associada a disfagia e empachamento pos-
prandial. Relatava perda ponderal de 2,0 kg em vinte dias, associada
a mudanga de habito intestinal (fezes pastosas). Relatava dor toracica
baixa a esquerda, tratada como pleurite ha trés meses. Os exames de
imagem demonstraram uma grande massa abdominal em hipocon-
drio esquerdo, hipervascularizada e em intimo contato e sem plano de
clivagem com a parede gastrica, diafragma e bago. A vascularizagao
nesta massa era intensa, o que permitiu extensa analise ultra-sono-
grafica ao Doppler, e conseqlientemente, na arteriografia diagnostica
pré-embolizagdo, mostrando de maneira coerente e precisa a perfor-
mance deste tumor frente aos dois métodos diagndsticos e as peculia-
ridades de cada um destes.
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101 - DIFERENTES ASPECTOS DE IMAGEM DO CARCINOMA HE-
PATOCELULAR.

Reis LES.
Faculdade de Medicina de Itajuba.

Introdugao: O carcinoma hepatocelular € o tumor primario maligno
mais comum do figado e possui uma reconhecida associagdo com a
cirrose hepatica, especialmente quando causada pelos virus da hepa-
tite B e C. A chave para o sucesso do tratamento dos pacientes é a sua
detecgéo precoce e a adequada determinagdo do nimero e localiza-
¢ao dos noddulos tumorais presentes no figado. O objetivo desse artigo
é ilustrar as alteragoes encontradas no figado de pacientes cirréticos
assim como os aspectos atipicos do carcinoma hepatocelular nos
diferentes métodos de imagem de forma que o leitor se familiarize com
esses achados e esteja apto a realizar um diagnostico correto e seguro.
Descricao do material: Foram selecionados casos de apresentacao
atipica do carcinoma hepatocelular, ilustrando seus principais aspec-
tos de imagem, assim como as alteracoes patoldgicas inerentes a
cirrose hepatica que dificultam o reconhecimento do carcinoma hepa-
tocelular. Discussao: Cerca de 10% dos pacientes com cirrose hepa-
tica desenvolvem hepatocarcinoma e mais de 90% dos pacientes
com o tumor séo portadores de alguma forma de hepatopatia cronica.
A cirrose causa alteragdes no parénquima hepatico através de fibrose
e regeneracao nodular. Associadas a alteracbes de perfusao decor-
rentes da hipertensao portal, essas alteracoes podem ocultar um carci-
noma hepatocelular ou de outro modo, simular uma falsa malignidade.
As técnicas de imagem tém melhorado a capacidade de deteccéo do
carcinoma hepatocelular nesses casos, mas mesmo com 0s avangos,
menos de 50% dos tumores pequenos sao detectados. Além disso, o
carcinoma hepatocelular pode se apresentar de forma atipica em um
nimero consideravel de casos, representando um desafio para sua
detecgéo e caracterizagao nos diversos métodos de imagem.

104 - COLANGITE PIOGENICA RECORRENTE: ACHADOS DE IMA-
GEM.

Pedrosa JF; Silva RAP; Sousa ATM; Martins T, Lima BS; Marota CP.
Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG.

Introdugao: A colangite piogénica recorrente é caracterizada por epi-
sodios freqlientes de colangite supurativa, acompanhados de dilata-
¢do dos ductos biliares e formagao de célculos pigmentares. E uma
doenca comum em paises asiaticos, também presente em nosso
meio, tendo sido cada vez mais reconhecida no Ocidente. O diagnos-
tico muitas vezes néo é feito ou é tardio, levando o paciente, precoce-
mente, a complicacoes como cirrose, sepse, formacao de abscessos
e ao desenvolvimento de colangiocarcinoma. A causa € obscura, ha-
vendo associacdo com ascaridiase, clonorquiase, infecgbes bacteria-
nas, estase biliar e desnutricdo. Descricao do material: Apresenta-
mos uma série de casos de colangite recorrente, enfatizando os acha-
dos de imagem. Discussao: A colangite piogénica recorrente se ca-
racteriza pela presenga de célculos biliares pigmentares, dilatagdo de
ductos biliares extra-hepaticos e de grandes ductos intra-hepaticos,
com leve ou sem dilatacdo de pequenos ductos intra-hepaticos perifé-
ricos, de forma néo relacionada a presenga dos célculos. Observa-se
ainda dilatacdo localizada de ductos segmentares, atrofia hepética,
pericolangite, espessamento fibroso periportal e colecistolitiase. O seg-
mento lateral do lobo esquerdo é o mais afetado, seguido do segmento
posterior do lobo direito. A ultra-sonografia pode demonstrar célculos e
dilatacao biliar intra e extra-hepatica. A tomografia computadorizada
mostra dilatagdo intra e extra-hepatica, pneumobilia, calculos ou lama
hiperatenuantes e anormalidades do parénquima, como atrofia e abs-
cessos. A colangiografia prové o melhor detalhamento da anatomia
biliar. O conhecimento da doenca, seus aspectos clinicos e suas carac-
teristicas morfoldgicas sao fundamentais para a definicdo diagndstica,
uma vez que dilatacdo biliar, célculos e estenoses podem ser encon-
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tradas em outras doengas como colangite ascendente, clonorquiase,
doenca de Caroli, cistos de colédoco e colangite esclerosante. E impor-
tante que o radiologista brasileiro reconhega sua presenga em nosso
meio.

108 - RUPTURA ESPLENICA POR DENGUE: RELATO DE DOIS CA-
SOS.

Vilela V; Maymone Jr W; Velasco A; Jordan M; Bizzo C; Fialho R.
Hospital de Jacarepagua.

Ruptura esplénica na febre hemorragica por dengue é um evento raro,
com relato de apenas 4 casos na literatura mundial, até o inicio da
ultima epidemia da doencga ocorrida durante o primeiro semestre de
2008 na cidade do Rio de Janeiro. O objetivo de nosso trabalho é
relatar a ocorréncia de dois casos de ruptura esplénica por dengue em
nossa instituigao durante este ultimo surto. J.M.C.S., homem, 27 anos,
deu entrada no hospital em janeiro de 2008, com quadro de dor
abdominal com defesa a palpacao, palidez cutaneo-mucosa, hipoten-
580, e sem antecedentes de trauma. O lavado peritoneal diagnostico
foi positivo para sangue. O paciente foi submetido a laparotomia explo-
radora que evidenciou a ruptura esplénica. Realizou-se esplenectomia
e a Unica sorologia positiva foi para dengue. T.S.J., homem, 20 anos,
deu entrada no hospital em marco de 2008, apresentando quadro
classico de dengue. Apos quatro dias de internagéo o paciente foi
transferido para a unidade de terapia intensiva por quadro compativel
com choque hipovolémico. Uma ultra-sonografia foi realizada e evi-
denciou aumento e heterogenicidade difusa do parénquima esplénico.
Apbs a estabilizacdo hemodinamica, foi realizada uma tomografia com-
putadorizada que evidenciou principalmente um grande hematoma
subcapsular com congestdo e aumento do baco. Novamente a opcao
terapéutica foi a esplenectomia e a Unica sorologia positiva também foi
para dengue. O estudo anatomopatolégico de ambas as pegas cirurgi-
cas foi compativel com a ruptura esplénica. Os métodos de imagem
atualmente vém acrescentando muito no campo diagndstico e orien-
tando a conduta terapéutica, seja esta conservadora ou intervencio-
nista. Entendemos que dentro da abordagem do paciente critico a
ultra-sonografia abdominal seria o primeiro método e na sua sequén-
cia, nos casos inconclusivos, achamos prudente a complementacao
com tomografia computadorizada.

112 - EMBOLIZACAO DE TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTI-
NAIS (GIST) - CORRELACAO DA ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMI-
NAL COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RELATO DE CASO.

Ferreira AC; Faria RCS; Faria GS; Carneiro M; Chodraui ICB; Guima-
raes T; Quirino RM; Silva AV.
IDI - Instituto de Diagndstico por Imagem — Ribeirdo Preto, SR Brasil.

Introducao: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) sao tumo-
res mesenquimais de células fusiforme, epitelidides ou pleomorfico do
trato gastrointestinal, que expressam a proteina Kit. E um tumor raro,
com potencial maligno intermediario. Podem desenvolver no estbmago
(70%) ou no intestino delgado (20 a 40%) e uma pequena porcenta-
gem desenvolve em outras partes do trato grastrointestinal como co-
lon, reto e esbfago. Relata-se um caso de grande massa abdominal,
documentada na ultra-sonografia bidimensional, tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética e embolizada no pré-operatorio
com microparticulas de polivinilalcool (PVA). Discussao: Grosseira-
mente, os GISTs sdo descritos como massas bem delimitadas que
surgem na lamina prépria. Por ter origem intramural eles freqUente-
mente se projetam exofiticamente e/ou intraluminal podendo ulcerar a
mucosa. Os tumores mesenquimais sao as mais comuns neoplasias
encontradas na submucosa intestinal e compreendem cerca de 1%
de todos os tumores do trato gastrintestinal. Recentes estudos usando
a imunohistoquimica com marcadores moleculares tém demonstrado
que a origem celular desta neoplasia é proveniente de células intersti-
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ciais de Cajal. Relatamos o caso de paciente feminina, 59 anos,
admitida com dor abdominal de forte intensidade em hipocdndrio
esquerdo, iniciada ha vinte dias, associada a disfagia e empachamento
pos-prandial. Relata perda ponderal de 2,0 kg em vinte dias, associada
a mudanga de habito intestinal (fezes pastosas). Relata dor toracica
baixa a esquerda tratada como pleurite ha trés meses. Os exames de
imagem demonstraram uma grande massa abdominal em hipocén-
drio esquerdo, hipervascularizada e em intimo contato e sem plano de
clivagem com a parede gastrica, diafragma e baco. Devido ao grande
calibre dos vasos que irrigam esta massa, foram feitas analises ultra-
sonogréficas detalhadas assim como na tomografia computadorizada.
Os autores revisam através desta analise as caracteristicas marcantes
desta entidade nestes dois métodos diagnosticos, assim como as
principais vantagens e desvantagens de cada um destes.

117 - ASPECTOS TiPICOS DA ENDOMETRIOSE A RESSONANCIA
MAGNETICA DA PELVE.

David MS; Cavalcante CP; Fontes CAP; Guidi GB; Souza LFS; Farias
SH; Coelho LS; Nagano M; Eletério Neto J; Sachs H.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara.

Introducao: A endometriose é uma importante desordem ginecolégica
caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial (glandulas fun-
cionais e estroma) em localizagdo ectopica. Trata-se de uma doenga
comum em mulheres jovens (25 a 30 anos) de causas multifatoriais,
sendo a teoria mais aceita a de que ela resulta de implantes metasta-
ticos retrogrados de células endometriais viaveis na cavidade perito-
neal, sendo mais freqliente em mulheres com fluxo retrégrado exces-
sivo. E uma condigédo multifocal e os sitios mais freqlientes de implan-
tacdo de endométrio ectdpico por ordem de freqliéncia sdo: ovarios,
fundo de saco posterior e anterior, e ligamentos largo e Utero-sacros.
Os sintomas da endometriose séo normalmente inespecificos sendo a
suspeicao clinica levantada quando as pacientes cursam com dor
pélvica exacerbada no periodo menstrual ou infertilidade, dispaurenia
e sintomas urinarios. Existem 3 formas de apresentagcéo da endome-
triose: a peritoneal, ovariana e profunda. Nos casos de endometriose
profunda procura-se focos de endometriose nos septos vésico-vaginal
e reto-vaginal, envolvimento visceral das paredes da bexiga e reto, e
fundo-de-saco. O padréo-ouro para o tratamento é a resseccdo com-
pleta dessas lesdes. Assim, é muito importante a avaliagéo pré-opera-
téria dessas pacientes, sendo esta avaliagdo, em geral, limitada em
relagcdo aos dados clinicos e ultra-sonograficos. A ressonancia magné-
tica tornou-se o melhor método de imagem na avaliagéo desta enti-
dade pois permite a identificagédo das lesdes de permeio a aderéncias
e a avaliacao da extensao das lesdes subperitoneais. Objetivo: Mos-
trar imagens de ressonancia magnética da pelve de pacientes com
endometriose apresentando os locais mais tipicos de envolvimento e
as alteracdes de intensidade de sinal classicas a RM. Materiais e
métodos: Utilizamos imagens de RM de pelve do nosso arquivo de
pacientes com suspeita clinica de endometriose. Discussao: A resso-
nancia magnética da pelve é o melhor método de imagem para avalia-
cao de endometriose ja que trata-se de um método néo invasivo, e
permite avaliar dreas nao acessiveis a video-laparoscopia.

133 - SINDROME DE PLUMMER-VINSON: RELATO DE CASO.

Macédo FPN; Yamashita CA; Mattar G.
Hospital Helidpolis.

Introducéo: A sindrome de Plummer-Vinson, também conhecida como
sindrome de Paterson-Brown-Kelly, € uma desordem de causa desco-
nhecida, associada a anemia ferropriva cronica, e caracterizada por
disfagia cervical devido ao crescimento de uma membrana esofagica.
Pode-se apresentar também com odinofagia, astenia, esplenomega-
lia, coiloniquia, glossite atrofica e queilite angular. Acomete mais fre-
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qlentemente adultos do sexo feminino, geralmente de meia-idade,
sendo raramente diagnosticada em criancas. Descricao do material:
Neste estudo, relatamos o caso de uma paciente de 36 anos, sexo
feminino, com quadro de astenia e disfagia alta a ingestao de alimen-
tos soélidos ha cerca de um ano, associado a histéria de hipermenorra-
gia ha varios anos. Submetida a endoscopia digestiva alta, levantou-
se a hipdtese de diverticulo de Zencker. Encaminhada ao nosso servigo
para melhor elucidagdo diagndstica e possivel tratamento cirirgico, foi
realizado esofagograma com contraste baritado. Evidenciou-se a pre-
senca de membrana na porgdo cervical do esdfago, com importante
dilatagdo a montante. Além disso, observaram-se alteragcdes no he-
mograma compativeis com anemia ferropriva de grau acentuado, di-
agnosticando-se sindrome de Plummer-Vinson. A paciente foi subme-
tida a reposicao de ferro, evoluindo com melhora dos sintomas. Dis-
cussao: O caso descrito refere-se a uma paciente de sexo e faixa
etaria tipicos, com histéria de anemia ferropriva cronica, provavelmente
relacionada a alteragdes ginecoldgicas. O aparecimento de disfagia
em tal paciente deve-nos remeter a hipétese de sindrome de Plum-
mer-Vinson, que pode ser confirmada pelo hemograma (anemia mi-
crocitica e hipocromica) e pela observagdo da membrana esofagica
por via endoscopica ou por exame contrastado do eséfago. O trata-
mento inicial é clinico, como no caso relatado. Pacientes refratarios
podem-se beneficiar de dilatagcdo endoscdpica da regido da mem-
brana. O seguimento clinico tem grande importancia, pois a literatura
demonstra aumento no risco de desenvolver carcinoma escamocelu-
lar do es6fago nestes doentes.

134 - TUMORES RENAIS: ASPECTOS IMAGENOLOGICOS, CORRE-
LACAO ANATOMOPATOLOGICA E PAPEL DA BIOPSIA PERCUTA-
NEA GUIADA POR IMAGEM.

Freitas RMC; Martins T; Pedrosa JF; Maia ATS; Domingues RT, Soares
RR.
Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG.

Introducgao: O achado incidental de pequenas massas renais sélidas
tem aumentado nos Ultimos anos. O diagnostico de benignidade ou
malignidade nem sempre pode ser definido pelos métodos de ima-
gem. Embora seja um tema controverso, as bidpsias percutaneas de
tumores renais tornam-se cada vez mais importantes e freqlentes. O
avango das técnicas de radiologia intervencionista e dos estudos cito-
l6gicos, imunohistoquimicos e citogenéticos tém permitido a definicéo
diagndstica em casos individualizados. Avalia-se neste trabalho a ex-
periéncia inicial dos casos de bidpsia percutanea de tumores renais,
na pratica académica e privada. Casuistica e métodos: Seis pacien-
tes com massas renais foram submetidos a bidpsia percuténea guiada
por ultra-sonografia ou tomografia computadorizada. As indicagoes
para determinar o procedimento foram a ablagédo percutanea de tu-
mores renais (N = 5) e massa renal/perirrenal de etiologia indetermi-
nada (n = 1). As lesoes foram identificadas por meio da tomografia
computadorizada com administracao endovenosa de meio de con-
traste. As bidpsias foram realizadas pelo mesmo radiologista interven-
cionista. Utilizaram-se agulhas do tipo guilhotina calibre 18 gauge,
semi-automaticas, montadas em sistema coaxial, apds anti-sepsia e
anestesia local. O material colhido foi fixado em formalina, processado
e avaliado por anatomopatologista. Resultados: Nao foram observa-
das complicagbes imediatas ou tardias relacionadas a bidpsia. Os
diagndsticos anatomopatolégicos foram: carcinoma renal de células
claras (n = 4); oncocitoma (n = 1); material nao representativo (n =
1). Conclusoes: As bidpsias percutaneas de tumores renais sao pro-
cedimentos seguros e bem tolerados. Sua importancia no diagndstico
de tumores renais € crescente, visto o aumento do nimero de pacien-
tes tratados por métodos minimamente invasivos, como a ablagéo
percuténea por radiofreqiiéncia, ou em casos de massas renais inde-
terminadas. Maiores séries s&o necessarias para validacao de sua
aplicabilidade na pratica clinica.
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152 — UMA MELHOR COMPREENSAOQ DA FISIOPATOLOGIA DA
TUBERCULOSE UROGENITAL BASEADA EM ACHADOS RADIOGRA-
FICOS.

Figueiredo AA; Pires DD; Toledo ACT, Bastos Netto JM; Recaverren FEQ;
Ramos COP; Falci Jr R; Lucon AM; Srougi M.
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Introdugao: Objetivamos avaliar os exames radiologicos de pacientes
com tuberculose urogenital (TUG) em diferentes estagios da doenca
para um melhor entendimento da sua fisiopatologia. Casuistica e
métodos: Os exames radioldgicos de 20 homens com diagndstico de
TUG e idade mediana de 41 anos (extremos de 28 e 65 anos) foram
avaliados independentemente por dois urologistas e um radiologista.
Apds a analise, os pacientes foram classificados nos seguintes grupos:
1) tuberculose renal bilateral com predominio de acometimento pa-
renquimatoso; 2) tuberculose renal unilateral e 3) tuberculose vesical.
Resultados: Um paciente com AIDS apresentou multiplos abscessos
renais bilaterais por tuberculose. Em seis pacientes, houve acometi-
mento renal unilateral pela tuberculose sem alteragéo radioldgica do
rim contralateral ou da bexiga. Nestes casos encontramos hidronefrose
com estenose e espessamento da via excretora e afilamento do pa-
rénquima renal. Em 13 casos, houve presenga de tuberculose vesical
com espessamento difuso da sua parede. Em todos estes casos havia
um dos rins com baixa ou sem fungao enquanto o outro rim era normal
em seis casos ou havia uretero-hidronefrose associada a refluxo vésico-
ureteral de alto grau nos outros sete casos. Em dois casos com exa-
mes sequenciais evidenciou-se a evolugao da tuberculose a partir de
lesdo renal e ureteral unilateral para bexiga contraida e dilatagédo do
outro rim secundariamente a refluxo de alto grau. Conclusoes: Na
fisiopatologia da tuberculose urogenital, apds acometimento renal e
ureteral unilateral, pode haver progressao da infeccao para a bexiga
com espessamento difuso da sua parede e aparecimento de refluxo
vésico-ureteral para o rim contralateral. Este refluxo pode provocar
uretero-hidronefrose e levar a nefropatia do refluxo. O diagndstico nas
fases iniciais da doenga pode impedir tal evolugao assim como impedir
a necessidade de cirurgias reconstrutivas mais complexas.

160 - TUMOR DO SEI0O ENDODERMICO DE VAGINA: RELATO DE
CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Cruz FCB; Barcelos HSPU; Moreira FZ; Daher RT, Bittencourt LL; Batista
GS; Bandeira JM; Santana Jr PJ; Jacé DN; Fiori GR.
UFGO.

Tumores malignos de células germinativas sédo tumores raros da infan-
cia, representando menos de 3% das neoplasias pediatricas malignas,
sendo o tumor do seio endodérmico (TSE) o subtipo histolégico mais
comum. A vagina é um sitio extremamente raro de TSE; a reviséo da
literatura realizada mostra apenas 50 casos descritos. Os autores
relatam caso de paciente de 6 meses de idade, do sexo feminino, com
quadro clinico, exames de imagem, exames laboratoriais e achados
histopatolégicos consistentes com esta patologia, apresentam ima-
gens de tomografia computadorizada, ressonancia magnética, histo-
patolégicas e dados com relagéo a tratamento e evolugao, além de
revisao da literatura existente. A apresentagéo clinica inclui sangra-
mento vaginal, por vezes acompanhado de massa polipdide insinuan-
do-se pela vagina. Com este quadro clinico, muitos dos casos de TSE
sdo erradamente diagnosticados como sarcoma botridide; estas enti-
dades sao indistinguiveis por imagem. O diagnostico de TSE é baseado
em achados histolégicos de corpusculos de Schiller-Duval. Glébulos
hialinos PAS positivo também séo vistos. O estudo imunohistoquimico
€ positivo para alfa-feto-proteina. O tratamento requer cirurgia conser-
vadora combinada com quimioterapia. Por imagem, TSE de vagina sao
vistos como massa sélida com margens irregulares e realce heterogé-
neo. Extensao para o Utero e trompas pode ocorrer e em lesoes
volumosas o sitio de origem pode nao ser identificado. A ultra-sonogra-
fia, a massa mostra-se hiperecogénica. A ressonancia magnética é o
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método mais eficaz para a definigdo anatémica. Como concluséo, TSE
da vagina é um tumor de células germinativas raro e altamente maligno
que ocorre exclusivamente em criancas abaixo de 3 anos de idade. Os
aspectos de imagem séo inespecificos. O diagnostico final é baseado
na histologia e na elevagao de alfa-fetoproteina.

163 - LEIOMIOSSARCOMA DE ESOFAGO: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA.

Pletz Filho FA; Silva FCV; Goulart EC; Cascaes HS; Freitas LS; Bazzi Jr
JL; Degering JGE; Beduschi G; Sales RSO; Silva RL.
Hospital Santa Isabel.

Introdugao: O leiomiossarcoma de esdfago € uma leséo rara, corres-
pondendo a menos de 1% das lesdes malignas desse o6rgao. Estas
lesdes surgem na musculatura lisa, de modo que raramente ocorrem
acima do nivel do arco adrtico, devido a presenga de musculo estriado
em vez de liso nesta topografia. Tendem a ser indolentes, com cresci-
mento relativamente lento e infreqliente metastases. Em 60% das
vezes se apresenta na forma polipdide. E predominante na quinta
década de vida, em homens, com a relagao de 5:1 sobre as mulhe-
res. Descricao do material: Relato de caso de um paciente do sexo
masculino, 75 anos, branco, que ha dois meses iniciou com dor em
regiao dorsal e vomitos, evoluindo com desconforto a flexdo do tronco
e disfagia para alimentos sélidos. Iniciada a investigagdo com estudos
de imagem, a radiografia de térax evidenciou uma massa no medias-
tino médio e posterior, bem delimitada e com densidade de partes
moles. O esofagograma mostrou falha de enchimento no eséfago
médio, com efeito de massa, deslocando o mesmo para a esquerda.
Na tomografia computadorizada foi identificada lesao expansiva no
mediastino posterior, solido cistica, bem delimitada, com aparente
crescimento excéntrico do es6fago toracico médio. Continuada a in-
vestigacao foi realizada toracotomia exploradora com exérese da leséo
onde foi confirmado o diagnostico de leiomiossarcoma de eséfago.
Discussao: O leiomiossarcoma de esdfago, apesar de ser uma neo-
plasia rara, faz parte do grande grupo de sarcomas do térax, que
apresentam um amplo espectro de manifestagoes radioldgicas. Este
trabalho contribui para o raciocinio do diagndstico diferencial.

168 - LESOES INCOMUNS DO FiGADO: ENSAIO PICTORICO.

Cruz FCB; Jac6 DN; Bittencourt LL; Daher RT; Batista GS; Bandeira JM;
Santana Jr PJ; Fiori GR.
UFGO.

As lesbes hepaticas incomuns representam um grupo heterogéneo de
doengas que precisam ser reconhecidas pela sua importancia clinica e
radiolégica. O presente ensaio objetiva mostrar os aspectos de ima-
gem tipicos de algumas lesbes raras do figado. Lipoma hepético é um
tumor benigno que pode ser encontrado conjuntamente com angjo-
miolipomas na esclerose tuberosa ou esporadicamente. As lesoes
sao assintomaticas, sem risco de degeneragdo maligna. A apresenta-
cao radiolégica é bastante caracteristica, sendo o diagnéstico confir-
mado pela tomografia computadorizada (TC). Esteatose multinodular
é um padrdo incomum de deposicao de gordura hepética de etiologia
desconhecida. Nesta forma, multiplos focos de gordura, redondos ou
ovais, estao dispersos em localidades atipicas ao longo de todo o
figado, podendo simular verdadeiros nédulos. Hamartoma biliar carac-
teriza-se por proliferagéo biliar ductal alinhada por epitélio de aparén-
cia normal arranjado em um estroma fibroso. Apresenta-se como
multiplos nédulos abaixo da capsula de Glisson, eventualmente asso-
ciados a cistos hepaticos. Hamartoma mesenquimal é uma lesao
hepatica benigna que consiste em tecidos remanescentes do figado.
Mais comum por volta dos 3 anos e no sexo masculino. Os achados
radiograficos dependem dos elementos predominantes na lesdo. He-
mangijoendotelioma infantil € o tumor vascular benigno hepéatico mais
comum na infancia. Cerca de 45-50% desses pacientes possuem
hemangiomas cutaneos. Ha uma predilecéo pelo sexo feminino. Cal-
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cificagcdes sdo vistas na andlise histopatolégica em 50% dos casos.
Hepatocarcinoma fibrolamelar € um subtipo do hepatocarcinoma, mais
comum em jovens sem doenca hepética subjacente, apresentando
melhor progndstico que a variante habitual. Reconhecer os principais
aspectos de imagem dessas lesoes e algumas de suas caracteristicas
pode ajudar o radiologista a contribuir na abordagem diagnéstica e no
manejo destes pacientes. Os exames fisico e ultra-sonografico podem
ser poucos elucidativos. Nestes casos, a TC e a ressonancia magnética
sdo imprescindiveis para um diagndstico diferencial acurado.

175 - ACHADOS DA DOENCA LITIASICA BILIAR NA RESSONAN-
CIA MAGNETICA.

Cabral F; Takayassu T, Morais F; Manfroi R; D’Almeida F; Eiras A.
UFRJ.

Introducao: A colangiografia por ressonancia magnética (CRM) é uma
abordagem nao invasiva que permite a adequada avaliagdo do es-
pectro doenga litidsica, especialmente nos ductos biliares. A forte pon-
deracao T2 possibilita um alto contraste entre a bile hiperintensa e o
célculo de baixo sinal, promovendo ao método excelente acuracia
diagndstica. A habilidade multiplanar e a excelente caracterizagéo teci-
dual da RM auxiliam na caracterizacao das diferentes apresentagoes
dos calculos biliares. Descricao do material: Foi realizado estudo
retrospectivo dos exames de RM (1,0-1,5 T) do abdome com diagné-
tico de doenga litidica biliar nos Ultimos 7 anos na nossa instituicao.
Foram executadas como protocolo as sequéncias multiplanares pon-
deradas em T2 com e sem supressao de gordura (SG) e analise
colangiografica por RM com sequéncias fortemente ponderadas em
T2 com cortes finos e espessos. Os casos escolhidos foram comprova-
dos por ultra-som, cirurgia, CPRE ou apresentacao tipica de imagem
na RM. Discussao: A doenga litidsica biliar pode assumir uma série de
apresentacdes dependendo da sua localizagdo na arvore biliar. A cole-
docolitiase pode ser Unica ou multipla e tem elevados indices estatis-
ticos de diagndstico pela RM. O célculo na papila é de dificil caracteri-
zagao pela pouca quantidade de bile ao seu redor, sendo necessario
a realizagéo de cortes finos e dedicados na papila. A colelitiase tem
diagnostico limitado pela RM. O calculo no cistico pode estar livre,
impactado com ou sem colecistite aguda associada e pode determinar
efeito compressivo na via biliar conhecido como sindrome de Mirizzi. A
littase intra-hepatica € melhor vista de acordo com o grau de dilatagao
que proporciona. A analise por RM de forma dedicada é capaz de
caracterizar a maioria de apresentagoes da doenca litidsica biliar.

176 — FiISTULA VESICO-VAGINAL: RELATO DE TRES CASOS E RE-
VISAO DE LITERATURA.

Tavares MA; Shoji W.
Clinica Sensumed.

Introducao: Fistulas do aparelho genitourinario tém diversas localiza-
¢oes anatdmicas, causas e quadro clinico. Podem envolver o trato
urinario alto e o baixo e incluir causas infecciosas, inflamatdrias, neo-
plasias, condigdes congénitas, trauma e causas iatrogénicas. Tais acha-
dos requerem métodos de imagem incluindo exames com cortes sec-
cionais e exames fluoroscépicos. Estas fistulas estao relacionadas
principalmente com complicagcdes no nascimento e apds procedimen-
tos ginecoldgicos, sendo que a histerectomia estd bastante relacio-
nada. Descricao do método: Foram analisadas trés pacientes com
idade entre 39 e 47 anos de idade que realizaram exames na cidade
de Manaus (Amazonas) com histérias de histerectomias prévias por
miomatose referindo perda de urina involuntariamente, infecgoes de
repeticdo e dor pélvica. O periodo entre a realizacdo dos exames e as
histerectomias foi entre duas e trés semanas. Duas realizaram uretro-
cistografia retrégrada e umas delas tomografia computadorizada. Dis-
cussao: Existem algumas situacoes relacionadas com uma maior pre-
valéncia das fistulas vésico-vaginais, incluindo pds-tratamento radio-
terdpico, trauma, pacientes com outras entidades associadas, tais
como diabetes, aterosclerose, doenca inflamatéria pélvica, neoplasia
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da bexiga e do colo uterino e relatos de pacientes de paises em
desenvolvimento com infecgdes urinérias de repeticdo. Os exames de
cistoscopia e vaginoscopia estao freqlentemente alterados. O diag-
nostico radioldgico pode ser dado pela uretrocistografia retrograda na
posicao em perfil. As urografias excretoras sao importantes para excluir
fistulas ureterovaginais em conjunto, que estdo associadas em 10%
dos casos. Tomografia com cortes tardios apds o contraste sdo exa-
mes interessantes para o diagnéstico, sendo observado que em 60%
dos casos existe extravasamento do meio de contraste para a vagina.
Conclui-se que os métodos de imagem tém extrema importancia para
o diagndstico e planejamento cirlrgico de pacientes com fistulas vésico-
vaginais.

187 - LESOES CiSTICAS DO PANCREAS: CLASSIFICACAO MOR-
FOLOGICA POR IMAGEM E CONDUTA.

Marota CP; Silva RAP; Martins T; Sousa ATM; Pedrosa JF; Lima BS.
Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG.

As lesoOes cisticas do pancreas tém sido cada vez mais reconhecidas
devido aos avangos nos métodos de imagem, sobretudo aqueles de
avaliacdo seccional, como a ultra-sonografia (US), tomografia compu-
tadorizada (TC) multislice e a ressonancia magnética (RM). Muitas
doengas que acometem o pancreas podem manifestar-se como for-
magcao cistica ou com componente cistico, estendendo-se desde le-
sdes de comportamento benigno até outras pré-malignas ou malig-
nas. Cerca de um tergo dos pacientes sdo assintomaticos e tem a
lesao descoberta como achado incidental em exames de rotina ou
exames para avaliagao de queixas nao relacionadas. O principal diag-
néstico diferencial dessas lesdes faz-se com o pseudocisto pancrea-
tico, o que pode ser alcancado pela avaliagdo da historia clinica do
paciente ou por achados inflamatdrios concomitantes em exames
propedéuticos. Alguns estudos propéem uma classificagdo baseada
nos achados de imagem, a qual divide essas lesbes em quatro subti-
pos de acordo com suas caracteristicas morfolégicas. Essa classifica-
¢ao tem utilidade a medida que estreita os diagnésticos diferenciais e
auxilia na decisdo terapéutica. Como uma porcentagem significativa
dessas lesdes tem comportamento benigno, a abordagem invasiva
muitas vezes é desnecessaria. Estudos sugerem que lesdes peque-
nas, sobretudo aquelas menores que 3 cm, devem ser apenas acom-
panhadas por métodos de imagem se o paciente for assintomatico.
Entretanto, lesdes maiores ou associadas a sintomatologia requerem
avaliagdo mais cautelosa, seja por bidpsia ou pela ressecgéo cirirgica.
Esse trabalho propde uma revisao sobre a classificacao dessas lesoes
pancreéticas cisticas e a orientagdo quanto ao tratamento das mes-
mas com base nos achados de métodos de imagem.

196 - PRINCIPAIS INDICAGCOES DO PET-CT NOS TUMORES AB-
DOMINAIS.

Martins GP; Silva LCE; Villela JRS; Abuhid IM.
Instituto Hermes Pardini.

Introdugao: Nos Ultimos cinco anos observamos um crescimento grande
do numero de exames de PET-CT no mundo. O uso do PET-CT na
oncologia abdominal ¢ limitado pela atividade glicolitica variavel de
alguns tipos tumorais (CA de prostata, CA hepatocelular, teratomas
diferenciados e tumores mucinosos) e pela atividade fisiolégica no
trato intestinal e excregéo urinaria do radiofarmaco. Objetivos: Levan-
tamento da literatura das principais indicagcdes do PET-CT nos tumores
abdominais e correlagdo com dados obtidos da nossa experiéncia
apés um ano de trabalho. Método: Foram analisados retrospectiva-
mente 360 exames no periodo de 25/06/2007 a 10/06/2008. A
indicagao mais frequente (cerca de 78%) foi avaliagao de tumores
abdominais (estadiamento, reestadiamento, avaliagdo de resposta
ao tratamento, diferenciar lesdo residual/recidiva de cicatriz e elevagao
de marcadores tumorais com exames de imagem inconclusivos). Des-
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cricao: Para a grande maioria dos tumores abdominais (es6fago,
colon, vesicula biliar, pancreas e estobmago), o PET-CT é muito sensivel
para avaliar metastase a distancia, diferenciar recidiva tumoral de
alteragbes cicatriciais, especialmente nos tumores de célon. Tumores
hepaticos — PET é (til nos pacientes com hepatocarcinomas modera-
damente ou pouco diferenciados particularmente para detectar meta
a distancia e seguimento apos tratamento. Tumores do trato urinario —
nao ha dados na literatura que justifiquem o uso do PET nos tumores
renais primarios, nos tumores de bexiga e de prostata. Discussao:
PET-CT tem sido cada vez mais utilizado para estadiar, reestadiar e
monitorar o tratamento em pacientes oncolégicos. O valor do PET para
monitorar resposta ao tratamento ainda tem que ser estabelecido mas
para o estadiamento e reestadiamento ele € melhor que a tomografia
na grande maioria dos tumores. Essa melhora resultou na escolha do
PET-CT como a modalidade de imagem mais importante nos pacien-
tes oncoldgicos.

197 - PET-CT E CARCINOMATOSE PERITONEAL.

Abuhid IM; Silva LCE; Villela JRS; Martins GP.
Instituto Hermes Pardini.

Introdugao: A carcinomatose peritoneal é usualmente vista nos esta-
dios mais avangados da doenga neopldsica e esta associada com
prognosticos sombrios (sobrevida de 3 a 6 meses). O diagndstico
precoce de implantes peritoneais € essencial para evitar laparotomias
desnecessarias e selecionar os pacientes candidatos a tratamentos
cirlrgicos agressivos como a ressecgao da carcinomatose peritoneal
associada a quimioterapia intraperitoneal. Métodos: Foram analisa-
dos retrospectivamente 80 exames de PET-CT em pacientes portado-
res de tumores de ovario e colo-retal. Encontramos implantes perito-
neais em 9 pacientes (cerca de 12%). Os exames foram realizados no
periodo de junho de 2007 a junho de 2008. Resultados: As localiza-
¢oes mais freqlentes foram goteira parieto-cédlica direita, fundo de
saco de Douglas, mesentério do intestino delgado e mesocdlon do
sigmdide. A maioria das lesdes media entre 0,5 e 2,5 cm e apresen-
tavam baixa/moderada atividade metabdlica. Cerca de 15% das le-
soes foram identificadas somente na tomografia computadorizada (le-
sdes menores que 0,8 cm e sem atividade metabdlica) e em 12% dos
casos as lesdes foram identificadas primariamente no PET e somente
retrospectivamente a tomografia. A indicagdo mais frequiente foi eleva-
¢ao dos marcadores tumorais com exames de imagem inconclusivos
(tomografia e ressonancia). Os casos falso-negativos estavam relacio-
nados com as dimensoes das lesdes, com a natureza do tumor prima-
rio (mucinoso) e com lesdes cisticas. Nao identificamos casos de
falsos positivos, que segundo a literatura esta relacionado mais fre-
quentemente com a excregado fisioldgica do radiofdrmaco no trato
gastrointestinal. Conclusao: O PET-CT é uma modalidade de imagem
Util nos pacientes oncoldgicos com suspeita de carcinomatose perito-
neal, especialmente quando existe elevagcao dos marcadores tumo-
rais com métodos de imagem inconclusivos.

207 - VALOR PREDITIVO POSITIVO DA ULTRA-SONOGRAFIA NO
DIAGNOSTICO DE APENDICITE AGUDA EM UM HOSPITAL GERAL.

Caires GC; Fontes MHG; Assis ALS; Freitas BLSA; Sousa RR; Scher Jr
R; Costa PR; Silva SHF; Rodrigues FMW; Grandinetti H.

Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital Felicio
Rocho.

Introducao: Apendicite aguada ¢ uma das causas mais comuns de
dor abdominal cirtrgica, com o pico de incidéncia entre dez e trinta
anos de idade. Aproximadamente 7% da populagdo mundial terao
apendicite em algum momento da vida. O diagnostico é baseado na
histéria do paciente e no exame fisico, embora os exames comple-
mentares, como a ultra-sonografia, ttm melhorado ndo somente para
o diagndstico mas também para reconhecer as complicagoes. O obje-
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tivo do nosso estudo é avaliar o valor preditivo positivo no diagndstico
de apendicite aguda e demonstrar os seus beneficios. Metodologia: A
correlagéo entre o exame ultra-sonografico e o diagndstico anatomo-
patologico das pegas cirlirgicas da apendicectomia nos pacientes com
critério clinico e ecogréficos de apendicite aguda em um hospital geral,
foi realizado durante seis meses. Depois da andlise dos dados, obser-
vou-se um satisfatério valor preditivo positivo, de aproximadamente
90%, para o0 exame ultra-sonografico, usando o diagnostico anatomo-
patolégico como padrao-ouro. Discussao: O estudo demonstrou que
os achados ecograficos (imagem tubular em fundo cego, fixa na fossa
iliaca direita com mais de 6 mm de diametro associado ao espessa-
mento e aumento da ecogenicidade da gordura adjacente e/ou linfa-
denopatia regional e/ou liquido livre) podem ser um excelente método
diagnéstico na suspeita de apendicite aguda, contribuindo muito com
0 manejo clinico-cirdrgico.

210 - COLONOSCOPIA VIRTUAL EM TOMOGRAFO MULTISLICE:
COMO EU FACO.

Silva EF; Kamibeppu L; Augusto F; Souza FTC; Pereira FL; Gasparini
CD; Ogawa RE; Moron RA; Tachibana A; Funari MBG.
Hospital Albert Einstein.

Com o advento dos equipamentos de multidetectores, associado ao
desenvolvimento de softwares especificos para reconstrugdes multi-
planares, tridimensionais e de navegacao endoluminal, a colonosco-
pia virtual tem se tornado um método alternativo na avaliagéo e detec-
¢ao de lesdes intracolonicas. Trata-se de uma técnica de exibicdo que
combina visdo endoscépica com imagens multiplanares e simula a
visdo do endoscopista do limen intestinal. A sensibilidade e especifi-
cidade do método estdo relacionados com o tamanho da lesdo. Para
polipos medindo 10 mm ou mais, a sensibilidade e especificidade é
de aproximadamente 90%. A colonoscopia virtual tem grande impor-
tancia naqueles pacientes em que néo foi possivel a passagem do
colonoscdpio, seja por lesédo estenosante ou por dificuldade técnica.
Objetivo: Descrever a técnica utilizada para a avaliagédo do coélon,
incluindo desde o preparo até o pds-processamento das imagens
(reconstrugdes multiplanares, tridimensionais e navegacgao virtual).
Materiais e métodos: Foram revisados 24 casos, no periodo de
janeiro/2006 a junho/2008. Os pacientes apresentaram faixa etaria
média de 64,7 anos (DP = 13 anos), sendo 42% do sexo masculino
e 58% do sexo feminino. Todos os exames foram realizados em tomo-
grafo multislice de 4, 16 e 64 fileiras de detectores (Aquilion 64,
Toshiba; Aquilion 16, Toshiba e Philips Mx8000). Os exames foram
realizados apds preparo de célon e insuflagdo de gas pelo reto e foram
obtidas imagens em decubito dorsal e/ou ventral, com ou sem injegéo
de meio de contraste venoso. Conclusao: A colonoscopia virtual trata-
se de um método em constante modificagdo quanto a diferentes
formas de limpeza do cdlon, pds-processamento e formas de interpre-
tacao, parecendo ser promissora para a deteccao nao-invasiva de
lesdes colbnicas intraluminais (polipos e cancer colorretal), além de
permitir a identificagcdo de alteracdes em estruturas extracolonicas. O
preparo adequado do célon é fundamental para a eliminagdo de
residuos que limitem a andlise do limen colbnico, podendo gerar
resultados falsos positivos ou falsos negativos.

250 - APRESENTACOES POR IMAGEM DE NODULOS HEPATICOS:
FORMAS TiPICAS E ATIPICAS. PARTE 1 - LESOES COMUNS DA
PRATICA DIARIA.

Silva AO; Anjos RF; Brandao MB; Vasconcelos RA; Soares MV; Natal
MRC; Paula WD.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducgao: Nédulos hepéticos séo freqientemente encontrados na
pratica radioldgica, inclusive como achados incidentais, inesperados.
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0 diagnostico diferencial de nddulos hepéticos é amplo, e o papel do
radiologista é determinar um diagnostico especifico das lesbes com
apresentacéo tipica ou, quando isso ndo for possivel, reduzir o nUmero
de hipoteses diagnosticas. Nessa avaliacdo, as principais ferramentas
utilizadas sao a ultra-sonografia (US), a tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM). Descricao do material: Foram
selecionados, a partir dos arquivos de ensino de varias instituicoes
locais, casos documentados em US, TC e RM, das formas tipicas e
atipicas dos nddulos hepaticos mais comuns, assim como de pseudo-
nodulos. Discussao: Varias entidades foram demonstradas como
causas de nddulos hepéticos, com suas variadas apresentagdes aos
exames de US, TC e RM. O estudo dindmico dos nédulos foi um
recurso que se mostrou extremamente Util na caracterizagéo das le-
soes, seja por TC ou por RM. Da mesma forma, os avangos tecnoldgi-
cos em TC, representados sobretudo pelos equipamentos multicorte,
que permitem aquisicoes volumétricas rapidas e isotrépicas, também
se mostraram Uteis na avaliagdo e caracterizagédo destes achados.
Cistos, hamartomas biliares (complexos de von Meyenburg), heman-
giomas, hiperplasia nodular focal, adenomas, metastases, hepatocar-
cinomas e abscessos foram as entidades particularmente abordadas
nesta primeira parte do estudo, bem como alguns pseudonddulos
mais comuns.

252 — APRESENTAGOES POR IMAGEM DE NODULOS HEPATICOS:
FORMAS TIiPICAS E ATIiPICAS. PARTE 2 — LESOES INCOMUNS.

Anjos RF; Silva AO; Neves PO; Vasconcelos RA; Soares MV; Natal
MRC; Paula WD.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introdugdo: A avaliagdo da natureza de nddulos hepaticos pode se
tornar um grande desafio para o radiologista geral. O emprego de ultra-
sonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia mag-
nética (RM) como ferramentas para o estudo de nodulos hepéticos
permite a caracterizagao de muitas das principais entidades, mesmo
daquelas menos habituais, que podem requerer abordagem invasiva
para confirmagéo diagndstica ou para tratamento. Descricdo do ma-
terial: No presente estudo, apresentamos e discutimos os achados
de imagem, aos exames de US, TC e RM, das formas tipicas e atipicas
de nddulos hepaticos incomuns na pratica diaria. Foram utilizados
exames dos arquivos de ensino de vérias instituicoes da regiao. Dis-
cussao: A caracterizagédo de entidades neoplasicas ou nao-neoplasi-
cas incomuns, tanto na populacdo pediatrica quanto na adulta, repre-
senta grande dificuldade diagnéstica, mesmo com o emprego de US,
TC e RM. A analise hemodinamica pelo padrao de realce lesional, seja
por meio de TC ou de RM, auxilia na definicdo diagnostica. Reforma-
¢ao multiplanar e tridimensional pode ser Util na avaliagdo da extensao
dos processos patoldgicos. As principais entidades estudadas foram a
sindrome de Budd-Chiari, doenga de Wilson, hidatidose, peliose, mal-
formagao arteriovenosa focal, hemangioendotelioma infantil, heman-
gioendotelioma epitelidide, hepatoblastoma, metastases de lesdes
incomuns (principalmente de tumores estromais gastrointestinais, tu-
mor neuroenddcrino e neoplasia de tiredide), colangiocarcinoma intra-
hepético, dentre outros, com confirmacao histopatolégica nos casos
em que esta se faz necessaria.

254 - CIRCULACAO COLATERAL NA HIPERTENSAO PORTAL: AVA-
LIACAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTICORTE.

Neves PO; Safatle PPN; Silva AO; Brandao MB; Vasconcelos RA; Paula
WD; Soares MV.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducao: Hipertensao portal (HP) clinicamente significativa ocorre
quando a presséo na veia porta estd acima de 10-12 mmHg, e pode
estar relacionada a aumento da resisténcia ou, menos comumente,
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do fluxo na circulagao portal, sendo determinada freqlentemente por
doengas hepéticas que cursam com cirrose. Neste contexto, podem
ser observados vasos colaterais portossistémicos varicosos e compli-
cacgdes secundérias. A angiografia por tomografia computadorizada é
um exame nao invasivo que, face a sua excelente resolugéo espacial,
tem se mostrado como excelente alternativa a angiografia convencio-
nal para o diagnostico destas manifestacoes, possibilitando a avalia-
¢ao das vias colaterais portossistémicas por meio de imagens multipla-
nares e tridimensionais. Descricao do material: Foram analisados
retrospectivamente os exames de tomografia computadorizada multi-
corte (TCMC) realizados de maio de 2005 a maio de 2008, com
presenca de circulagao colateral intra-abdominal associada a sinais de
hepatopatia cronica @ TCMC. As diversas vias de circulagao colateral
foram avaliadas, com énfase na sua demonstragdo por reformagoes
multiplanares e de projecao de intensidade maxima. Discussao: A
circulacdo venosa colateral coronariana (ou gastrica esquerda) e as
varizes esofagianas e paraesofagianas foram observadas com mais
freqUiéncia. Outras vias de circulag@o colateral também encontradas
foram varizes paraumbilicais, da parede abdominal anterior, gastricas e
retrogastricas, retroperitoneais, paravertebrais, omentais, mesentéri-
cas, retais e shunts esplenorrenal e gastrorrenal. A circulacdo venosa
coronariana freqientemente estd associada a varizes esofagianas e
paraesofagianas. Nos pacientes com varizes paraumbilicais e shunts
portossistémicos espontaneos ha menor incidéncia de varizes esofa-
gianas. A TCMC permite o reconhecimento das diferentes vias de
circulagao colateral nos pacientes com hipertensao portal, detalhando
assim a anatomia destes vasos, alertando sobre provaveis intercor-
réncias clinicas e evitando complicagbes em cirurgias e procedimentos
invasivos a que estes pacientes possam ser submetidos.

258 — GIST (TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL): ACHA-
DOS POR IMAGEM E CORRELACAO PATOLOGICA.

Brandao MB; Soares MV; Paula WD; Safatle PPN; Neves PO; Maia LB;
Vasconcellos RA.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introdugéo: GIST é o tumor mesenquimal mais comum do trato gas-
trintestinal. Geralmente ocorre em individuos acima dos 50 anos e
apresenta incidéncia estimada de 10 a 20/1.000.000. Todos os
orgaos do tubo digestivo podem ser acometidos pelo tumor, desde o
esOfago até o anus, sendo possivel menos comumente o envolvimento
também do omento e do mesentério. Os érgaos mais freqlientemente
afetados sdo o estdbmago (60 a 70%) e o intestino delgado (20 a
30%). Do ponto de vista imunoistoquimico, a caracteristica que define
o GIST é a expressdo da proteina c- Kit e do receptor Kit (CD117). E
este receptor que permite a diferenciagao do GIST das demais neopla-
sias mesenquimais, como 0s leiomiomas, leiomiossarcomas, schwan-
nomas e neurofiboromas. Descricao do material: Selecionamos ca-
sos de pacientes portadores de GIST, com comprovagdo por estudo
histoldgico e imunoistoquimico. Sao apresentadas imagens de radio-
grafia contrastada, ultra-sonografia, angiografia convencional, tomo-
grafia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) destes
tumores ao diagndstico e apods tratamento. Discussao: Os principais
achados nos diversos métodos de imagem indicativos de GIST sao
discutidos, além da sua importancia na avaliagéo locorregional, na
pesquisa de metéstases a distancia e avaliacdo da resposta ao trata-
mento oncolégjco clinico ou cirtrgico.

259 — ANOMALIA CONGENITA DA VEIA CAVA INFERIOR.

Safatle PPN; Silva AO; Brandao MB; Neves PO; Vasconcelos RAD;
Soares MV; Paula WD.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introdugao: Anomalias congénitas envolvendo a veia cava inferior
(VCI) e suas tributarias sao freqlientemente observadas incidental-
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mente em exames tomograficos, sendo importante reconhecé-las para
evitar erros diagnosticos. Sua prevaléncia varia entre 0,07 a 8,7%,
sendo a forma mais rara o ureter retrocaval e a mais comum a veia
renal esquerda circum-adrtica. Devido a sua capacidade multiplanar, a
tomografia computadorizada multicorte (TCMC) pode ser Util na correta
caracterizagao dessas anomalias do desenvolvimento vascular. Des-
cricao do material: Foram resgatados, a partir dos laudos definitivos
dos exames de TCMC realizados entre julho/2004 e junho/2008, 48
casos de anomalias congénitas do desenvolvimento da VCI. As anor-
malidades encontradas incluiram interrupgdo da veia cava inferior com
continuagao azigo, veia cava inferior dupla, veia cava inferior esquer-
da, agenesia da veia cava inferior infra-renal, veia renal esquerda
circum-adrtica, veia renal esquerda retroadrtica e ureter retrocaval.
Discussao: A VCI esquerda, isolada ou nao (VCI dupla), tipicamente
se junta a veia renal esquerda, que cruza a linha média no espago
aortomesentérico e se junta a veia renal direita para formar a VCI pré-
renal. Na continuagéo &zigo da veia cava inferior, a VCI pré-renal passa
posteriormente a crura diafragmatica para entrar no térax como a veia
azigo. Na veia renal circum-adrtica, uma veia renal esquerda cruza
anteriormente a aorta, enquanto outra cruza posteriormente. Na veia
renal esquerda retroadrtica, uma veia renal esquerda Unica passa
posteriormente a aorta. No ureter retrocaval, o ureter proximal cursa
posterior a VCI. Embora comumente assintomaticas e sem implica-
¢oes clinicas, é importante estar familiarizado com estas variagoes e
assim evitar confusao diagndstica com massas ou linfonodopatia. Seu
reconhecimento é também importante no planejamento cirlrgico e de
procedimentos intervencionistas.

262 - ARTERIAS SUBCLAVIAS ABERRANTES: ASPECTOS A TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA MULTICORTE (TCMC).

Safatle PPN; Silva AO; Brandao MB; Neves PO; Soares MV; Paula WD.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducao: Um grande nimero de anomalias congénitas envolve o
arco adrtico e o padrao de ramificacdo dos seus ramos. A anomalia de
desenvolvimento do arco adrtico mais comum é a artéria subclavia
direita aberrante, ocorrendo em 1% da populagao, representando
geralmente um achado incidental. Arco adrtico anormalmente posicio-
nado a direita ocorre em 1 a cada 2500 habitantes; existem varios
tipos descritos, sendo 0 mais comum a associagdo com artéria subcla-
via esquerda aberrante, que incide em 0,05% da populagdo. A TCMC,
em virtude de sua capacidade multiplanar, pode ser Util na avaliagdo
da anatomia vascular e de complicacoes. Descricao do material:
Foram selecionados casos de artérias subclavias aberrantes estuda-
dos por TCMC, para ilustrar, por meio de imagens originais e reforma-
tadas, as peculiaridades anatdmicas e as complicagdes associadas,
tais como diverticulos de Kommerell, aneurismas e estenoses. Dis-
cussao: A artéria subclavia direita aberrante emerge como um quarto
ramo do arco adrtico, cruzando o mediastino para alcangar o lado
direito, cursando posteriormente ao es6fago em 80% dos casos e,
menos comumente, entre o esofago e a traquéia ou anterior a tra-
quéia. A artéria subclavia esquerda aberrante, originada de arco adrtico
direito, também apresenta mais comumente trajeto retrotraqueal. Pode
haver dilatacdo na origem das artérias subclavias aberrantes direitas e
esquerdas, denominada diverticulo de Kommerell. Degeneragdes aneu-
rismaticas também podem ocorrer, mais comumente de natureza ate-
rosclerdtica. Os sintomas, quando presentes, sdo variados, resultando
geralmente de compressdo esofagica e traqueal por estas estruturas
diverticulares e aneurismaticas, dependendo de suas dimensodes. A
presenca de artéria subclavia aberrante pode ser suspeitada em exa-
mes radiograficos de rotina, como anormalidade do contorno ou area
de opacidade no espaco retrotraqueal, ou em exames contrastados
do trato digestivo alto, com impressao sobre o esofago. A TCMC con-
firma o diagndstico, além de permitir avaliar possiveis complicagoes e
associacoes.
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279 - TC-ANGIOGRAFIA RENAL MULTICORTE NA AVALIAGAO PRE-
OPERATORIA DE DOADORES RENAIS: CORRELACAO COM 0S
ACHADOS INTRA-OPERATORIOS.

Neves PO; Safatle PPN; Roedel B; Maurmo RS; Marocollo Filho R;
Soares MV; Paula WD.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducao: A avaliagdo pré-operatéria precisa da anatomia vascular
renal de individuos candidatos a doadores renais é crucial para sua
triagem e, posteriormente, para um planejamento cirlrgico adequado.
A TC-angiografia renal multicorte tem sido cada vez mais utilizada com
esta finalidade, em substituicdo a angjografia convencional, possibili-
tando, de forma nao invasiva, uma excelente demonstracdo da anato-
mia vascular usual, de variantes da normalidade ou, ainda, de anoma-
lias clinicamente insuspeitas. O objetivo do trabalho é correlacionar
achados intra-operatérios e de TC-angjografia renal multicorte de pa-
cientes doadores renais submetidos a nefrectomia. Casuistica e mé-
todos: Foram realizados, de maio de 2007 a maio de 2008, onze
transplantes renais. Todos os doadores renais foram submetidos a
exame de TC-angiografia renal multicorte de 4 canais na avaliagao
pré-operatéria. As imagens foram adquiridas nas fases pré-contraste
e, apos injecdo do meio de contraste com utilizagdo de bomba injetora,
corticomedular, nefrogréfica e pielografica. As imagens foram pos-pro-
cessadas com reformagdes multiplanares (MPR), volumétricas (VRT)
e em projecéo de intensidade maxima (MIP). Foi realizada analise das
artérias e veias renais quanto ao nimero, posi¢ao, curso e dimensoes.
Resultados: Dos 11 pacientes doadores renais avaliados, 10 foram
submetidos a nefrectomia esquerda. Foram identificadas na avaliagao
pré-operatéria por TC-angiografia renal multicorte e confirmados no
intra-operatério alteragcoes anatdmicas em trés pacientes, a saber:
duplicacdo da artéria renal esquerda, veia renal esquerda circum-
aortica e veia renal direita dupla. Nao houve relato de complicagoes
dos procedimentos cirlrgicos. Conclusao: A TC-angiografia renal mul-
ticorte € um método minimamente invasivo e confidvel que permite a
avaliagao precisa da anatomia vascular renal, desta forma possibili-
tando adequado planejamento cirlrgico e consequiente prevencao de
complicacdes operatorias.

288 - ENDOMETRIOSE PELVICA: COMPARACAO ENTRE A RESSO-
NANCIA MAGNETICA DE BAIXO CAMPO (0,2 T) E ALTO CAMPO
€5 1.

Minaif K; Shigueoka DC; Minami CS; Sales DM; Cordeiro JMR; Noguti
AS; Ajzen SA; Szejnfeld J.
UNIFESR

Objetivo: Comparar a ressonancia de baixo campo (0,2 T) com a de
alto campo (1,5 T) na avaliagdo da endometriose pélvica e adeno-
miose. Materiais e métodos: Foram estudadas prospectivamente
27 pacientes do sexo feminino com suspeita clinica de endometriose,
realizando-se exames de ressonancia magnética de alto e baixo campo.
Um mesmo radiologista realizou a leitura dos exames, iniciando pelo
baixo campo, seguido pelo alto campo e posterior comparacao dos
dois exames para avaliacao da conspicuidade do baixo campo. As
imagens foram comparadas usando como padrao ouro o alto campo.
Resultados: Das 27 pacientes estudadas, 18 (66,7%) apresenta-
ram alguma lesao indicativa de endometriose nos exames realizados
no alto campo. Foram corretamente diagnosticados pelo baixo campo
14 destas pacientes. Os endometriomas, lesoes tubarias, e focos de
endometriose maiores do que 7 mm identificados pelo alto campo
foram também identificados no baixo campo com acurécia, sensibili-
dade e especificidades de 100%. Das 9 pacientes com adenomiose
caracterizadas pelo alto campo, 8 foram corretamente identificadas
pelo baixo campo, com acuracia, sensibilidade e especificidade de
88,9%. Conclusao: A ressonancia de baixo campo apresentou baixa
sensibilidade para detecgao de pequenos focos de endometriose, alta
sensibilidade para deteccao de endometriomas e focos de endome-
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triose grandes e boa acuracia na detecgdo da adenomiose quando
comparada com a ressonancia de alto campo.

290 - A IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
NO PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO PARA O TRATAMENTO DO
CANCER DE PROSTATA.

Fernandes RS; Nogueira IA; Feitoza FC; Lucas JCB; Vidsiunas AK;
Costa DH; Barros OM.
Faculdade Santa Marcelina.

Introducgao: O nimero de casos novos de cancer de prostata estimado
para o Brasil no ano de 2008 é de 49.530. Estes valores correspon-
dem a um risco estimado de 52 casos novos a cada 100 mil homens.
Neste contexto, a radioterapia apresenta-se como uma intervencao
local, que sé pode afetar as células neoplasicas na regido tratada. A
tomografia computadorizada (TC) tem se mostrado como uma impor-
tante ferramenta na determinagao do volume tumoral em pacientes
submetidos a tratamentos radioterapicos. O presente trabalho possui
0 objetivo de evidenciar a relevancia do emprego da TC na determina-
¢ao do volume tumoral de pacientes que serdo submetidos a radiote-
rapia para o tratamento do cancer de préstata. Casuistica e méto-
dos: Foi realizada busca bibliogréfica na base de dados Lilacs, Pub-
med e Medline, contado com os principais trabalhos publicados nos
Ultimos cinco anos. Resultados: A utilizacdo de cortes axiais, bem
como suas reconstrucdes coronais e sagjtais, permite ao radiotera-
peuta determinar com maior precisdo a prostata, o reto e a vesicula
urinaria. Desta forma, oferece-se ao paciente um tratamento de me-
lhor qualidade, com um indice de sobrevida maior e com um indice
menor de complicagdes causadas pelo emprego das radiagoes ioni-
zantes. Conclusées: O prognostico, bem como a evolucao de pacien-
tes submetidos a radioterapia planejada com a utilizagao da TC, mos-
trou-se como um tratamento de menor radio toxidade e maior taxa de
sobrevida se comparada as técnicas convencionais.

294 — INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO POR MICOBACTERIAS DE
CRESCIMENTO RAPIDO: ASPECTOS NA RESSONANCIA MAGNE-
TICA DO ABDOME E DA PAREDE ABDOMINAL.

Gomes RB; Fontes CAP; Cavalcante CP; Ramos LC; Guidi GB; Bassi
MR; David MS; Fialho SM; Medeiros RT, Barbosa FA.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara.

Introducao: As infecgdes por micobactérias de crescimento rapido
(MCR) podem envolver qualquer tecido, érgao ou sistema do corpo
humano, sendo mais freqliente o acometimento de pele e subcuta-
neo. Em nosso meio, identificamos o aparecimento dessa infeccao,
como uma epidemia na cidade do Rio de Janeiro, principalmente em
cirurgias videolaparoscépicas (colecistectomia, exploradora, endome-
triose, laqueadura, cisto ovariano) e os agentes etioldgicos envolvidos
sa0 0 Mycobacterium abscessus / fortuitum / Chelonae. As infeccoes
de pele e subcutaneo por MCR se apresentam como abscessos pio-
génicos, com reacao inflamatéria aguda e supuracéo, ou evoluem
lentamente, com inflamagéo cronica, formagdo de nddulos, ulcera-
cao, formagao de loja e fistulizagdo. O curso da doenga é variavel e
nao existem sinais patognoménicos. A suspeita normalmente é levan-
tada devido a falta de resposta aos antibidticos mais utilizados no
tratamento de patoégenos habituais de pele e o diagndstico etioldgico é
feito pela andlise microbiolégica. Objetivo: Mostrar imagens de resso-
nancia magnética (RM) do abdome e da pelve dos pacientes acome-
tidos por infecgéo do sitio cirtrgico por MCR dando énfase aos princi-
pais sinais que caracterizam a presenca de infeccao ainda em ativi-
dade e os critérios de imagem que sugerem a cura naqueles pacientes
que foram submetidos a tratamento clinico e/ou cirdrgico, ja que este
método diagnostico é o indicado pela ANVISA, assim como a ultra-
sonografia. Materiais e métodos: Para este trabalho foram utilizadas
imagens de nosso arquivo com 17 casos de pacientes poés-cirlirgicos
com diagnostico de MCR confirmado por bidpsia. Discussao: A infec-
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¢éo por MCR tem significativo impacto sobre a satde de um ndmero
cada vez maior de individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos
porque apesar de ndo ser uma infecgao letal exige acompanhamento
dos pacientes por periodos variaveis de tempo. A RM do abdome vem
se mostrando um excelente método de apoio no manejo desta pato-
logia auxiliando no diagndstico e, principalmente, no acompanhamento
do tratamento.

299 - ANALISE DOS ACHADOS MAIS PREVALENTES DE COLAN-
GIORRESSONANCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE NITEROI — RJ.

Santos A; Batista C; Andrade V; Spitz C; Moreira L; Costa P
Hospital Universitario Anténio Pedro.

Introducao: A colangiografia por ressonancia magnética € uma técnica
rapida, acurada e nao invasiva que produz imagens da arvore pan-
creato-biliar semelhantes as obtidas por métodos invasivos, tendo a
vantagem de utilizar as propriedades de alto sinal geradas pelo fluido
da arvore biliar e pancreatica, ndo necessitando de meio de contraste
exodgeno, sendo um método ideal para pacientes alérgicos ao iodo. A
acuracia diagnostica da colangjorressonancia € considerada equiva-
lente a da colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE),
apresentando uma alta sensibilidade e especificidade na avaliagdo de
vérias doengas. O objetivo deste trabalho é o de comparar os achados
de colangjorressonancias realizadas em nosso servico com os da lite-
ratura. Casuistica e métodos: Foram revistos 163 exames de colan-
giorressonancia realizados em um servigo de radiologia em um hospital
geral, no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2006. Todos os
exames foram realizados em equipamento de RM de 1,5 tesla, com a
técnica HASTE e posteriores reconstrucdes em MIP Resultados: Dos
163 exames, 40 (24,5%) foram normais e 123 (75.5%) apresenta-
ram alteragdes, que foram: 71 (43,5%) exames com coledocolitiase,
6 (4%) apresentavam estenoses, 2 (1%) com alteragbes congénitas,
17 (10,5%) com alteragdes pds-operatdrias, 5 (3%) com colangiocar-
cinoma e 21 (13%) demonstraram achados diversos. Além disso, um
exame (0,5%) apresentou coledocolitiase e estenose concomitante-
mente. Conclusoes: Analisando o estudo, é possivel confirmar os
dados publicados que estabelecem a elevada sensibilidade da colan-
giorressonancia para dilatagao e estenoses dos ductos pancreaticobi-
liares e coledocolitiase. Outra importante indicagdo do exame é a
demonstracdo satisfatéria das estenoses ductais pds-operatorias ou
complicagdes pds-operatérias de qualquer natureza onde a CPRE é
impossivel de ser realizada.

306 - BILIOPATIA PORTAL.

Cruz FC; Cruz JP; Frota F; Huete A.
Universidad Catolica de Chile.

La trombosis de la vena porta extra hepatica determina una disminu-
cion del flujo hepatico que la arteria hepéatica no es capaz de compen-
sar. Se produce una gradiente de presion entre el territorio esplancnico
hipertenso y los sinusoides hepaticos normotensos lo que estimula la
formacion de colaterales porto-portales. Para llevar sangre portal al
higado se reclutan plexos venosos anatémicos porto-portales. que
estan alrededor del colédoco, que se conocen como el peribiliar y el
parabiliar. Dado el aumento del flujo portal, estos plexos se dilatan y
adquieren un aspecto varicoso, 10 que se conoce como cavernomato-
sis portal. Las venas varicosas ingurgitadas producen una compresion
extrinseca de la via biliar extrahepatica, provocando estenosis focal o
multifocal de grado variable en la via biliar. Estas alteraciones pueden
simular otras patologias como son el colangiocarcinoma, la colangitis
edsclerosante y adenopatias metastasicas. Una tercera via de des-
compresion es por la vena cistica, formandose varices en la pared
vesicular, que son caracteristicos de esta afeccién. Se presentan los
aspectos tipicos de esta entidad en ecografia con doppler color, tomo-
grafia computada multicorte y resonancia magnética. La colangiografia
por resonancia muestra en forma panoramica y no invasiva las princi-
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pales alteraciones de esta condicion. El diagnostico se hace evidente
al relacionar las alteraciones de la via biliar con las alteraciones del
sistema venoso portal, en especial la demostracion extensas colatera-
les del sistema portal. Se muestra la fisiopatologia de esta afeccion y
los hallazgos imagenolégicos méas relevantes que permiten hacer el
diagnostico diferencial con afecciones neoplésicas. Como la mayoria
de los pacientes son asintométicos, los hallazgos son incidentales y no
deben inducir a confusion. Los sintomas son los propios de una obs-
truccion biliar y puede haber coledocolitiasis secundaria. Generalmente
el grado de obstruccion biliar en estos casos es mayor y su aspecto
més similar a una estenosis maligna de la via biliar.

314 - AVALIAGAO DA GORDURA VISCERAL PELA ULTRA-SONO-
GRAFIA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA
MAGNETICA: ENSAIO PICTORICO.

Shigueoka DCSD; Santos JEM; Souza SA; Minami CS; Nakano EM;
Uemura L.
Diagndsticos da América.

Introducéo: A prevaléncia de pessoas obesas aumentou significativa-
mente no mundo, inclusive em criangas. Somente nos Estados Uni-
dos, o nimero de criangas obesas, definidos pela idade, sexo e indice
de massa corpérea, triplicou nos Ultimos 30 anos. Segundo estimati-
vas do governo americano, 30,4% dos adolescentes e adultos jovens
séo obesos ou tém grande risco de se tornarem obesos. Isso faz da
obesidade uma questdo de salde publica. Descricao do material:
Texto explicativo sobre o papel da ultra-sonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) na avaliagdo da
gordura visceral e sua aplicagdo. Quadro com os parametros técnicos
utilizados na avaliagdo da gordura visceral pela US, TC e RM. Figuras
de exames de US, TC e RM mostrando o local de mensuragao e o
modo como se processa essa medida com figura explicativa em anexo.
Discussao: A obesidade leva a um risco crescente de distdrbios me-
tabolicos, incluindo intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, hiper-
lipidemia, sindromes metabdlicas e diabetes, bem como a doengas
cardiovasculares e esteatose de origem nao alcodlica, relacionados
mais com o acumulo da gordura intra-abdominal do que da gordura
subcutanea. E de grande importancia clinica a determinagao confidvel
da gordura intra-abdominal. Varios métodos sdo usados para medir a
gordura corporal, porém, alguns sdo imprecisos na avaliagdo da gor-
dura visceral. A TC é atualmente o método mais confiavel, entretanto,
seu uso é limitado em determinados pacientes pelo uso de radiagao
ionizante, notadamente na faixa pediatrica e que necessitem de acom-
panhamento longijtudinal. Por isso, a US e principalmente a RM vem
ocupando essa lacuna.

323 - ESTRATIFICACAO DA DOSE DE RADIACAO IONIZANTE RE-
CEBIDA POR PACIENTE EM EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA POR MULTIPLOS DETECTORES.

Baptista LPS; Marconato JA; Bordalo TC; Langen CT; Mathias PC; Mo-
reira FA.
Hospital Paulistano.

Introducao e objetivos: A expansao dos exames de tomografia com-
putadorizada por multiplos detectores (TCMD) nos Ultimos anos, para
ampla abrangéncia diagnostica, favoreceu o aumento da dose de
radiacao recebida pelo paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar a
dose efetiva de radiacdo ionizante recebida por paciente, de acordo
com o tipo de exame realizado. Materiais e métodos: Realizado estudo
no periodo de trés meses de uma amostra de exames (n = 290) de
TCMD em equipamento de 64 cortes. Coletadas informacoes dos
parametros técnicos utilizados nos exames de seios da face (n = 45),
cranio sem contraste (n = 24), cranio com contraste (n = 26), térax
sem contraste (n = 19), abdémen total sem contraste (n = 34),
coluna lombo-sacra (n = 22), abdémen superior quatro fases (n =
7), abdomen total duas fases (n = 84), abdomen total trés fases (n =

Radiol Bras 2008;41(Suplemento n°® 1):1-122



29), e calculada a dose efetiva de radiacdo recebida por paciente.
Utilizado sistema automéatico de modulagéo de dose de radiagéo, e
avaliada a relacao entre a miliamperagem efetiva aplicada pelo equi-
pamento e o indice de massa corpérea (IMC) dos pacientes. Foram
excluidos do estudo os exames menos freqlientes e pacientes com
dados incompletos. Resultados: A dose efetiva média, em milisieverts,
recebida por paciente foi de 0.4 = 0.1; 1.2 + 0.2; 2.1 = 0.6; 4.4 +=
1.4; 7.5 + 1.8;; 9.7 + 3.3; 17.4 = 2.6; 20.9 = 5.1; 28.8 + 7.8;
para exames de seios da face, cranio sem contraste, cranio com
contraste, térax sem contraste, abdémen total sem contraste, coluna
lombo-sacra, abddémen superior quatro fases, abdémen total duas
fases, abdomen total trés fases, respectivamente. Encontramos forte
correlacao entre o IMC dos pacientes e a miliamperagem efetiva modu-
lada automaticamente nos exames de abdémen total e térax (r entre
0.6 e 0.9); os exames de abdémen superior e coluna lombo-sacra
apresentaram uma correlagao regular (r = 0.4 e 0.5, respectivamente).
Conclusoes: Exames de seios da face, cranio e térax apresentaram as
menores doses efetivas de radiacao por paciente. Em contrapartida,
exames de abddmen, principalmente multi-fasicos, apresentaram as
maiores doses devido ao maior nimero de aquisicoes realizadas da
mesma regiao, habitualmente empregados.

330 - ESTUDO ATRAVES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL: ENSAIO ICONOGRA-
FICO.

Machado JCM; Quintanilha T, Lozer M; Okamura F; Stein Jr C; Silveira
G; Ledo A; Valentim F; Cavalcanti M; Seizo Y.
UNESP

Introducao: O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é uma neoplasia
que tipicamente surge na muscular prépria da parede do trato gastro-
intestinal. Ocorre mais freqlientemente no estdmago (60%) mas tam-
bém pode aparecer em algas intestinais de delgado(30%) e menos
freqlentemente no colon, reto e eséfago. Os GISTs também podem
aparecer como tumores primarios do omento, mesentério ou retrope-
ritbnio. Através da analise anatomopatoldgica, estes tumores podem
ser caracterizados como benigno, borderline ou com baixo a alto grau
de potencial de malignidade de acordo com o estudo anatomopatold-
gico. A tomografia computadorizada tem um importante papel nestas
neoplasias porque pode além de identificar as lesoes, caracteriza-las,
avaliar a sua extensao, fazer o estadiamento, e detectar metastases.
Materiais e métodos: Neste trabalho foram analisados 25 casos de
GIST e analisadas as tomografias computadorizadas dos pacientes; a
partir dai foi montado um painel representativo do espectro de mani-
festagdes desta patologia, além disso foi feita extensa revisdo da
bibliografia e os dados do trabalho foram comparados com a literatura.
Discussao: Este trabalho visa demonstrar o papel da tomografia na
identificacao e caracterizagao, ilustrando o espectro das manifesta-
coes através de casos muito bem documentados e com confirmagéo
anatomopatologica.

331 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS HERNIAS VESICAIS.

Cruz FCB; Bittencourt LL; Daher RT; Jacé DN; Bandeira JM; Santana Jr
PJ; Batista GS; Fiori GR.
UFGO.

Herniagdo da bexiga urinaria € uma situacao rara. O diagndstico rara-
mente é feito no periodo pré-operatério em virtude da falta de sinto-
mas referentes ao trato urinario. Infelizmente, 10% a 15% de todas as
hérnias vesicais sao detectadas como complicagdo pés-operatéria
apos lesao da bexiga que ocorre durante herniorrafia ou outras cirurgias
pélvicas. Consequentemente, é imperativo o reconhecimento desta
entidade em imagens pré-operatorias. Este estudo objetiva discutir os
aspectos de imagem das hérnias vesicais e contribuir no reconheci-
mento destas pelos radiologistas. A maioria das hérnias vesicais aco-
mete os canais inguinais e femorais, sendo este Ultimo mais freqlente
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em mulheres; foi descrita predile¢ao pelo lado direito. Qualquer por¢ao
da bexiga pode herniar, desde uma pequena porgao ou um diverticulo,
até grande extensao da bexiga. Tumores e célculos ja foram relatados
em bexigas herniadas. Varios fatores podem contribuir para o desen-
volvimento das hérnias vesicais, tais como a presenga de obstrugdo
urindria causando distensao crénica da bexiga e contato da parede
vesical com orificios herniarios, perda da tonicidade vesical com fra-
queza das estruturas de suporte, pericistite e protrusao de gordura
perivesical, obesidade e presenca de lesdes expansivas pélvicas. Hér-
nias vesicais sao classificadas em trés tipos de acordo com sua rela-
¢ao com o peritonio: hérnias paraperitoneais, o tipo mais frequente,
intraperitoneais e extraperitoneais. Anatomicamente, hérnias vesicais
inguinais podem ser classificadas como diretas ou indiretas. Sao as-
sintomaticas em sua maioria, descobertas incidentalmente durante
cirurgias ou em exames de imagem realizados com outro propdsito.
Sintomas urinarios inespecificos podem ser referidos, como disuria,
urgéncia miccional e hematuria. O diagnostico por imagem das hérnias
vesicais pode ser feito por urografia excretora, cistografia retrograda,
ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

338 - DUPLICAGCAO DA VEIA CAVA INFERIOR ASSOCIADA A TROM-
BOSE: RELATO DE CASO.

Borges R; Macedo Jr LC; Lobo O; Vidal L; Rezende G; Fernandes C;
Gabbay L; Lobo OM; Sales P; Carneiro Neto W.
Hospital Ophir Loyola.

Introdugao: As alteragdes do processo de formacao da veia cava
inferior (VCI), que se processa entre a 62 e 102 semana de gestacao,
podem resultar em anomalias anatdmicas, entre elas a sua duplica-
cao, cuja prevaléncia é de 0,2 a 3% na populacao geral. Sabe-se que
malformacoes da VCI sdo fatores de risco importantes para trombose
venosa profunda (TVP). Conhecer essas anomalias é de fundamental
importancia para radiologistas e cirurgides vasculares, que devem sa-
ber distinguir entre malformagdes de outras patologias do retroperito-
nio. Relato do caso: Paciente de 35 anos, sexo masculino, pardo,
procedente de Belém, PA, em acompanhamento por presenca de
lesédo expansiva na coxa direita. O estudo histopatolégico constatou
tratar-se de sarcoma. O paciente compareceu a clinica para realizagéo
de tomografia computadorizada multislice (TC) do abdome, como pré-
operatorio. A TC revelou duplicidade da VCI, sendo que a VCI esquerda
encontrava-se trombosada e apresentava drenagem na veia renal
ipsilateral. Discussao: A porcao infra-renal da VCI é formada da veia
supracardinal direita, enquanto a veia supracardinal esquerda regride.
A duplicagao da VCI resulta da persisténcia de ambas as veias supra-
cardinais direita e esquerda. Essas anomalias sao geralmente assinto-
maticas, entretanto apresentam importancia clinica em determinadas
situagdes, como nos casos de tromboembolismo pulmonar apés colo-
cacao de filtro na VCI direita, devido a presenca da VCI esquerda.
Dessa forma, o conhecimento das malformacoes da VCI e a sua
correta interpretagdo radiologica € importantissima, podendo auxiliar
no planejamento pré-operatério de cirurgias vasculares e prevenir in-
clusive da ma interpretacdo de lesdes retroperitoneais.

349 - INTERPRETACAO RADIOLOGICA DE DOENGAS DAS VIAS
BILIARES, COM ENFASE NA COLANGIOGRAFIA.

Silva JCS; Souza LRMF; Crema E; Silva AA; Lacerda CF; Silva AO;
Oliveira LRP; Ferreira BDC; Macedo ACS; Ferreira SF.
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Introducao: A colangiografia € um exame radiolégico, realizado para o
estudo da via biliar intra e extra-hepatica, que pode ser realizada no
pré-operatdério mediante pungéo trans-hepatica percutanea ou colan-
giopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), no pré-operatorio,
pela cateterizagdo do cistico seja ela videolaparoscopica ou aberta, e
finalmente no pds-operatdrio pelo dreno de Kehr. Materiais e méto-
dos: Foram avaliados 15 pacientes encaminhados pela disciplina de
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cirurgia do aparelho digestivo, com histéria clinica sugestiva de patolo-
gia das vias biliares, com diagnostico sindrémico mais prevalente de
ictericia obstrutiva, no periodo de fevereiro 2007 a margo de 2008.
Alguns pacientes foram também analisados por ultra-sonografia, to-
mografia computadorizada e colangio-ressonancia e depois, em um
intervalo inferior a 30 dias todos foram submetidos a cirurgia. As doen-
cas diagnosticadas incluem coledocolitiase, sindrome de Mirizzi, doenca
de Caroli (classificagao Todani tipo V), coledococele (classificagao To-
dani tipo Ill), complicagdes pos operatérias como lesdes iatrogénicas
das vias biliares (Bismuth Il e IV) e biloma, colangjocarcionoma, adeno-
carcinoma da cabega de pancreas, neoplasia peri-ampular, pancreatite
cronica e compressao extrinseca da via biliar por pseudocisto de pan-
creas. Conclusées: E de extrema importancia a interpretacdo correta
da colangiografia, pois esta define, em associacdo a outros métodos
de imagem, a conduta cirlrgica e o prognostico do paciente. A correla-
gao dos métodos de imagem auxilia no diagndstico prévio das patolo-
gias das vias biliares, facilitando desta forma, a intervengéo cirdrgica.
Em alguns casos, sao descritos apenas os achados patoldgicos de
imagem, sendo necesséria a confirmagao diagndstica cirlrgica e/ou
anatomopatoldgica.

355 — RELACAO DAS MEDIDAS DOS PARAMETROS DE HIPERTEN-
SAO PORTAL OBTIDAS PELA ULTRA-SONOGRAFIA E PELA RES-
SONANCIA MAGNETICA EM PACIENTES PORTADORES DA FORMA
HEPATESPLENICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA.

Santos JEM; Grimberg A; Sales DM; Leao ARS; Shigueoka DC; Leme
LM; Aguiar LAK; Colleoni Neto R; Szejnfeld J; D’Ippolito G.
UNIFESP

Introducao: A esquistossomose é uma das parasitoses mais preva-
lentes no mundo, ocasionando 200 mil mortes/ano. A ultra-sonografia
(US), pelo protocolo de Niamey, é fundamental na sua avaliagao. A
ressonancia magnética (RM) é promissora, mas, ainda necessita de
maiores estudos. Objetivo: Avaliar a correlacao entre as medidas dos
parametros de hipertensao portal obtidas pela RM e US. Material e
métodos: Foram avaliados pela RM e US 21 pacientes com esquis-
tossomose hepatesplénica. Dois radiologistas treinados no protocolo
de Niamey fizeram a leitura dos exames. Resultados: Houve correla-
¢ao positiva entre as medidas da RM e US do diametro longjtudinal do
baco (coeficiente de correlagao () = 78,7%; p < 0,001), volume do
bago (r = 73,1%; p < 0,001), indice esplénico (r = 86,9%; p < 0,001),
diametro da veia porta (r = 57,2%; p = 0,008), diametro da veia
esplénica (r = 69,9%; p = 0,001), volume de fluxo na veia porta (r =
57,4%; p = 0,001) e velocidade média do fluxo na veia porta (r =
57,7%; p = 0,013). Nao houve correlagao entre a medida da espes-
sura da fibrose pela RM e US (r = 15,8%; p = 0,493). A média das
medidas dos diametros longitudinal do bago e transverso da veia porta
e do fluxo portal pela RM e US nao apresentaram diferenga estatistica-
mente significante (p > 0,05). As médias do volume do baco, indice
esplénico, diametro transverso da veia esplénica e espessura da fi-
brose foram maiores na RM (p < 0,05). A velocidade média do fluxo
portal foi em média maior na US (p < 0,001). Conclusao: Todas as
medidas aferidas pela RM e US apresentaram correlacao positiva, ex-
cetuando a fibrose periportal. As médias dos diametros longjtudinal do
baco e da veia porta e o fluxo portal foram estatisticamente semelhan-
tes em ambos os métodos. As médias do volume do bago, indice es-
plénico e diametro da veia esplénica foram maiores na RM. A velocida-
de média do fluxo portal foi, em média, maior na US.

368 — AVALIACAO DA URETRA PELA RESSONANCIA MAGNETICA:
ENSAIO PICTORICO.

Santos JEM; Shigueoka DC; Sales DM; Castro HAS; Andreoni C; Melo
HJF; Caggiano RNF.
Diagnésticos da América.

Introducao: Estudos radiograficos contrastados, como a uretrocisto-
grafia retrograda e miccional e a ultra-sonografia (US) séo Uteis na
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avaliagdo anatdmica da uretra mas sao limitadas na avaliagéo de alte-
racoes das estruturas adjacentes. A ressonancia magnética (RM) vi-
sualiza o tecido uretral e também o tecido periuretral, permitindo boa
apreciagcao de ambos, fazendo dessa modalidade de imagem uma
ferramenta Util na caracterizagdo e extensao das moléstias que aco-
metem a uretra, como anomalias congénitas, diverticulos de uretra,
processos inflamatorios, traumas, fistulas e tumores. Descrigao do
material: Texto explicativo sobre o papel da RM na avaliagéo da uretra.
Quadro com os parametros técnicos utilizados na avaliagédo da uretra
pela RM. Figuras com a anatomia do 6rgao com correlagédo pela RM
nas sequéncias utilizadas no protocolo. Figuras com algumas das doen-
gas que acometem a uretra, principalmente as congénitas, diverticu-
los, inflamatérias (com fistula), trauma e na neoplasia da prostata.
Discussao: A avaliacdo clinica da uretra feminina e masculina € fre-
glentemente dificil. Os estudos de imagem radiograficos convencio-
nais e a ultra-sonografia auxiliam na demonstragao das alteragcoes ure-
trais. No entanto os estudos radiograficos contrastados da uretra sao
invasivos e nao permitem a avaliacao das estruturas circunvizinhas. J&
a ultra-sonografia tem um pequeno campo de visao e tem dificuldade
na demonstracao da luz da uretra, exceto quando associada a uretros-
sonografia. Entretanto, a RM possui bom contraste entre os tecidos
uretral e periuretral e permite a avaliacdo da uretra nos trés planos
anatoémicos, o que prové ao clinico informagao multiplanar da leséo,
auxiliando na decisao terapéutica.

375 - DIVERTICULITE AGUDA: IMPACTO DA TOMOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA MULTISLICE NO DIAGNOSTICO DA DOENCA E
SUAS COMPLICAGOES.

Cunha PF; Menis F; Scortegagna Jr E; D’lppolito G.
Scopo Diagnéstico.

Introducao: A introdugéao da tomografia computadorizada multislice
(TCMS) na avaliagao complementar da diverticulite aguda, através da
capacidade do método de obter cortes finos e reconstrugdes multipla-
nares, tem realgado o seu valor no diagndstico da doenca e de suas
principais complicacoes. O nosso objetivo foi demonstrar de que forma
este método pode contribuir na elucidacdo diagnéstica de pacientes
com suspeita de diverticulite aguda. Descricao do material: Anélise
retrospectiva de 200 pacientes com suspeita de diverticulite aguda
avaliados entre maio de 2007 e maio de 2008, utilizando-se TCMS
com 16 detectores e contrastacao retrograda de moldura célica. Sele-
cao de exames com aspectos tipicos e incomuns de diverticulite aguda
e suas complicagoes. Procuramos selecionar exemplos das diversas
graduagdes de diverticulite aguda, complicagdes como fistulas, obstru-
¢ao intestinal e trombose venosa, bem como alguns dos seus princi-
pais diagndsticos diferenciais. Todos os exames foram realizados com
cortes de 3 mm de reconstrucao e as imagens avaliadas por dois exa-
minadores experientes em consenso, em estacao de trabalho dedica-
da. Discussao e conclusao: A TCMS, através da sua elevada capa-
cidade de resolugdo espacial e reconstrugdes multiplanares permite
uma rapida identificagédo dos principais sinais tomogréficos indicativos
de diverticulite aguda e de suas complicagcdes comuns e incomuns bem
como 0s seus principais diagndsticos diferenciais.

376 — APENDICITE AGUDA: IMPACTO DA TOMOGRAFIA COMPU-
TADORIZADA MULTISLICE NO DIAGNOSTICO DA DOENCA E SUAS
COMPLICAGOES.

Rios GM; Mello DCA; D’lppolito G.
Scopo Diagnéstico.

Introdugao: A introdugao da tomografia computadorizada multislice
(TCMS) na avaliagdo complementar da apendicite aguda, através da
capacidade do método de obter cortes finos e reconstrucoes multipla-
nares, tem realgado o seu valor no diagndstico da doenca e de suas
principais complicacoes. O nosso objetivo foi demonstrar de que forma
este método pode contribuir na elucidagéo diagnéstica de pacientes
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com suspeita de apendicite aguda. Descricao do material: Andlise
retrospectiva de 300 pacientes com suspeita de apendicite aguda
avaliados entre maio de 2007 e maio de 2008, utilizando-se TCMS
com 16 detectores e contrastagao retrograda de moldura cdlica. Sele-
cao de exames com aspectos tipicos e incomuns de apendicite aguda
e suas complicacoes. Os exames foram realizados com cortes de 3 mm
de reconstrugao, inicialmente sem injecdo EV do meio de contraste
iodado que foi utilizado apenas quando necessario (casos considera-
dos inconclusivos na fase pré-contraste). Os exames foram interpreta-
dos por dois examinadores experientes e em consenso, em uma esta-
¢ao de trabalho dedicada. Foram selecionados exemplos das princi-
pais formas de apresentacao de apendicite aguda, bem como suas
complicagdes e diagnosticos diferenciais. Discussao e conclusao: A
TCMS, através da sua elevada capacidade de resolugao espacial e
reconstrugdes multiplanares permite uma rapida identificagao do apén-
dice normal e patoldgico e diagnosticar complicagdes incomuns e prin-
cipais diferenciais.

377 - PACIENTES COM CARCINOMA GASTRICO: UMA NOVA PERS-
PECTIVA USANDO A TECNICA DA BIOPSIA DE LINFONODO SENTI-
NELA NA AVALIACAO LINFATICA REGIONAL.

Barral CM; Matushita CS; Araujo LC; Braga HM; Coelho ID; Waistein
AJA; Oliveira BRR; Barroso AA; Ribeiro FM; Santos FV.
Nuclear Medcenter.

Introdugéo: O cancer gastrico (CaG) dissemina-se por via linfatica,
preferencialmente para linfonodos locorregionais e este acometimento
esta ligado ao progndstico. O tratamento cirlrgico associado a linfade-
nectomia radical representa maior chance de cura dos pacientes, acres-
centa morbidade ao tratamento e nem sempre melhora a expectativa
de vida. A deteccao dos linfonodos sentinela (LS) possibilita estudo
histolégico preciso de eventuais metéstases linfonodais, reduzindo o
sub-estadiamento, ja que nem sempre seguem um padrao linear e
l6gico, podendo ocorrer metastases salteadas ou vias anémalas de
drenagem linfatica (DL). Com a bidpsia do linfonodo sentinela (BLS)
no per-operatério a linfadenectomia pode ser modificada e adaptada
individualmente. Objetivos: Detectar micrometastases em LS do CaG
e correlacionar com os linfonodos de drenagem géstrica. Validar a BLS
em pacientes com CaG, com aumento da sensibilidade na deteccao
de envolvimento linfonodal, diminuindo-se a morbidade cirlrgica sem
comprometer a terapéutica e o progndstico do paciente. Difundir a BLS
em outras neoplasias. Materiais e métodos: Pesquisa per-operatéria
do LS em 20 pacientes com CaG submetidos a resseccdo gastrica
associada a linfadenectomia radical, apés identificagao e localizagao
do tumor previamente a disseccao, antecedendo assim a ligadura de
estruturas vasculares perigastricas. Fez-se a injecdo simultanea, intra-
mural e peritumoral, de corante azul patente (AP) e de fitato-99mTc
(RF), observando-se os volumes adequados a serem injetados, a pro-
fundidade da injecdo na parede gastrica, 0 tempo necessario para iden-
tificagcao dos LS e sua relagdo com as cadeias de DL perigastrica e
extraperigastrica. A tatica cirlrgica de resseccao gastrica e linfadenec-
tomia radical foi mantida, associada a BLS. Resultados: Foram ana-
lisados e comparados os resultados da BLS e dos demais linfonodos
ressecados verificando-se que a DL dos CaG nem sempre segue o
padrao previsto. Conclusao: A BLS associada ao AP foi eficaz para o
estadiamento da DL dos CaG, com impacto no planejamento terapéu-
tico, manejo e progndstico dos pacientes.

378 - IMAGEM DE INFERTILIDADE FEMININA.

Matushita JPK; Matushita JS; Matushita Jr JPK; Matushita CS.
Centro de Diagndstico por Imagem Dr. Matsushita.

Introducao: A infertilidade e uma condicao patolégica encontrada em
15% dos casais com idade fértil. Esta incidéncia tem aumentado em
fungéo da alta freqliéncia de doengas sexualmente transmissiveis. Um
dos métodos para se avaliar a infertilidade feminina primaria ou secun-
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daria, consequientes as anormalidades tubarias e uterinas é a histe-
rossalpingografia, com o objetivo de opacificar o Utero e as tubas ute-
rinas. Objetivos: Este trabalho se propde a estudar a prevaléncia de
alteracOes na histerossalpingografia em mulher com infertilidade. Ma-
teriais e métodos: Realizamos um estudo prospectivo em nossa clinica
que constituiu de todas as pacientes que, a partir de janeiro de 1987
a janeiro de 2008 realizaram histerossalpingografia no nosso servico
de radiologia, com o objetivo de detectar a causa uterina e tubéria de
infertilidade. O equipamento utilizado foi um aparelho de raios-X de
850 mA da marca Toshiba, com tubo de alta freqliéncia e rotagéao,
com intensificador de imagem, e equipamentos utilizados na realiza-
cao de histerossalpingografia. Resultados: Realizamos 2800 histe-
rossalpingografias, e encontramos 55% de exames alterados com cau-
sas uterinas e tubarias. Conclusao: O exame de histerossalpingografia
tem sido muito utilizado em nosso meio para pesquisa da causa de
infertilidade. E um exame sensivel as alteragdes anatdmicas da cavi-
dade uterina e das tubas. Seu baixo custo e seu pequeno risco de
complicagdes e intercorréncias tornam o exame ainda mais atraente
para avaliacdo usual das queixas de infertilidade feminina.

Medicina Nuclear
|

379 - BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA COM ASSOCIACAO
DE FITATO-99mTc E CORANTE AZUL PATENTE: 500 CASOS DE UMA
MESMA EQUIPE.

Matushita CS; Barral CM; Araujo LC; Coelho ID; Ribeiro FM; Barroso
AA; Santos LC; LAbbate R; Felicissimo M.
Nuclear Medcenter.

Introducao: A técnica conjunta de bidpsia de linfonodo sentinela (BLS)
com uso de fitato-99mTc (RF) e azul patente (AP) é muito utilizada em
nosso meio. Entre 1999 e 2007 uma mesma equipe de mastologia
realizou 500 BLS, em atuagao multidisciplinar com um mesmo servico
de medicina nuclear, sendo esta casuistica aqui apresentada. Objetivo:
Apresentar os resultados da sensibilidade de identificacao do LS, o
indice de positividade para metéstases, a correlagdo entre RF e AR,
além de valorizar a participagao da equipe multidisciplinar na BLS.
Materiais e métodos: Apds a injecdo do RF em 4 pontos com 0,2 ml
cada e a identificacdo do LS através da linfocintilografia, os pacientes
foram encaminhados ao bloco cirlirgico onde, previamente a cirurgia,
foram injetados 03 ml de AR, massageando-se a mama por aproxima-
damente 5 minutos. A identificacdo intra-operatéria do linfonodo foi
feita através da coloragao azul e da detecgao da radiagdo com o gama-
probe (GP). Apds a exérese enviou-se os linfonodos para estudo ana-
tomopatoldgico, incluindo congelagdo e posterior analise histologica.
Resultados: A deteccao do LS foi mais eficaz com o GP em relacéo ao
AP, 0 numero de LS néo identificados foi muito baixo, assim como o
indice de falsos negativos, sendo que o AP demonstrou ser um exce-
lente facilitador da BLS realizada com GP. Conclusao: Os resultados
deste estudo sao plenamente compativeis com os dados da literatura
mundial e confirmam que a BLS associando RF e AP pode ser usada
como procedimento padrao na abordagem axilar do cancer da mama
em estagio inicial.

382 - LINFONODO SENTINELA NO ADENOCARCINOMA DE CO-
LON.

Matushita CS; Barral CM; Coelho ID; Ribeiro FM; Carvalho LA; Oliveira
BRR; Waistein AJA; Abreu DG; Freitas AH; Barroso AA.
Nuclear Medcenter.

Introdugao: A principal via de disseminagao da neoplasia colorretal é
linfatica e acredita-se que haja sub-estadiamento pds-operatorio, ja
que aproximadamente 25% dos pacientes classificados como estadio
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