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Ocorrem microtragdes traumaticas repetitivas na tuberosidade tibial,
durante a formagao do centro de ossificagdo secundério, assim como
multiplas avulsdes na inser¢do do tendéao patelar. O quadro clinico é
uma dor no local do tendao, que pode ter intensidade variavel, cos-
tuma ser insidiosa e piora com atividade fisica, choque e melhora com
repouso. Ao exame fisico podemos notar edema de partes moles, e
extensdo passiva dolorosa a resisténcia. Os exames de imagem utiliza-
dos sao a radiografia convencional, a tomografia computadorizada, a
ultra-sonografia, a ressonancia magnética e a cintilografia 6ssea. A ul-
tra-sonografia e a ressonancia magnética sao os métodos de escolha
para estudarmos o tendao patelar. O diagnéstico radiolégico de osteo-
condrose da tuberosidade tibial deve ser feito com cautela, devendo
ser correlacionado com a clinica, em virtude da variagdo da aparéncia
da tuberosidade tibial durante seu processo de ossificacdo. Descri-
cao do material: Com o objetivo de ilustrar, sucintamente, os princi-
pais achados de imagem envolvidos no diagnéstico da doenca de
Osgood-Schlatter, selecionamos exames de radiografia convencional
e ressonancia magnética com os achados de imagem mais comumente
encontrados, como aumento de intensidade de sinal na apoéfise da
tuberosidade tibial e na porgéo distal do ligamento patelar, hipertrofia
da tuberosidade tibial, distensao da bursa infrapatelar e espessa-
mento do tendao patelar (tendinose). Discussao: A dor na regidao
anterior do joelho de atletas de elite pode ser uma condigdo debilitante
que requer reabilitagao prolongada se nao tratada corretamente. Os
exames de imagem do tendao infrapatelar podem diagnosticar altera-
¢oes sintométicas e identificar atletas assintométicos de risco, a fim de
prevenir uma lesao subsequente.
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5 — DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA ESCLEROSE MULTIPLA:
REVISAO DA LITERATURA E ENSAIO ICONOGRAFICO.

Aquino D; Boisson S; Ledo R; Considera D; Freitas J; Brandao A; Bran-
dao L.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso.

Introducao: A esclerose multipla é o protétipo de doenca desmielini-
zante no sistema nervoso central e medula espinhal, apresentando
diversas formas clinicas e quadro radiolégico. Sendo assim, torna-se
um desafio o diagnostico de suas variantes e outras doengas desmie-
linizantes, as quais possuem, comumente, overlap clinico-radiolégico,
entretanto, tratamento e progndstico diferentes, principalmente na
populacdo pediatrica. Descrigao do material: Foi realizada revisdo da
literatura dos critérios clinicos e diferenciagdo a ressonancia magnética
convencional e funcional das sindromes de Susac e Devic (neuromie-
lite Optica), esclerose concéntrica de Bald, doencas de Schilder e
Marburg, além de outras doengas desmielinizantes como encefalomie-
lite aguda disseminada (ADEM). Serao ilustrados casos das doengas
acima, assim como de outras doengas mimetizadoras como o glioma,
linfoma, metéstases e doenga de Behget. Discussao: Novos critérios
diagndsticos, marcadores soroldgicos, exame do liquor, preditores clini-
cos de remissao e progndstico, além de caracteristicas de imagem a
ressonancia magnética convencional e principalmente a difusédo, mapa
de ADC, anisotropia fracionada e difusao tensorial, tem sido propostos
e aplicados neste vasto e dificil diagnostico diferencial. Dados de suma
importancia para o manejo clinico e mudanga do progndstico das di-
versas patologias, que sao responsivas a diferentes tipos de trata-
mento (corticosterdides e/ou imunossupressores), possuindo patoge-
nia e aspecto de imagem singulares, por vezes, patognomonicos, tor-
nando essencial o conceito de terapia modificadora da doenca, princi-
palmente no seu uso em casos de sindrome clinica isolada.
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6 — POTT'S PUFFY TUMOR: UMA COMPLICAGAO DA SINUSITE
FRONTAL.

Fabiano A; Umberto C; Fabiano M; Fabiano T.
Universidade Federal de Sergipe.

Introducao: Pott’s Puffy tumor é uma condigéo clinica rara que aco-
mete mais criangas e adolescentes, porém, pode ocorrer em qualquer
idade. Caracteriza-se por um abscesso subperiosteal associado a os-
teomielite do osso frontal. A sinusite frontal e o trauma local sao as
principais causas. Os microrganismos comumente associados a esta
lesdo sdo os mesmos envolvidos na sinusite cronica (Streptococcus e
Staphylococcus). O diagnéstico é realizado através de exames de to-
mografia computadorizada e de ressonancia magnética que demons-
tram o envolvimento ésseo e o edema de partes moles adjacente ao
osso frontal, associado a uma colegdo hipodensa intracraniana. O diag-
nostico precoce associado a um tratamento cirdrgico e antibioticotera-
pia sistémica adequada sdo importantes no seu progndstico. Descri-
cao do material: Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, com
histéria de febre e tumoracdo na regido frontal ha 15 dias. Negava
trauma local. Exame fisico: edema de partes moles adjacente ao 0sso
frontal. A tomografia computadorizada de cranio demonstrou lesdo em
partes moles da regjao frontal com invasao do seio frontal e espaco
epidural frontal, além de lesao osteolitica do osso frontal. A ressonan-
cia magnética do cranio demonstrou lesdo hipodensa invadindo o seio
frontal e o espago epidural frontal. O paciente foi submetido a craniec-
tomia frontal bilateral e drenagem da cole¢ao purulenta do espago
epidural frontal. A cultura e o antibiograma foram negativos. Recebeu
alta médica hospitalar apés 21 dias sem déficit neurolégico focal e
com falha 6ssea na regiao frontal. Discussao: O tumor de Pott Puffy,
geralmente, é uma complicacéo da sinusite frontal. Os exames de ima-
gem sao imprescindiveis no seu diagnéstico e conduta terapéutica. Seu
tratamento € cirlrgico e sua profilaxia deve ser feita quando da pre-
senga de sinusopatia paranasal.

7 - SINDROMES NEURODEGENERATIVAS CORTICAIS ASSIMETRI-
CAS: ENSAIO ILUSTRADO E REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Takeda F; Ferreira A; Franga D; Lovato N; Balasso R; Otta G.
Ultramed.

Introdugao: Com o aumento proporcional de idosos, a deméncia é
um problema crescente na populagdo. Embora tenha estado claro por
muitos anos que a doenga de Alzheimer é a principal causa de demén-
cia, seguida pela doenca vascular, deve-se ter atencao de que existe
uma grande variedade de causas responsaveis por subtipos ou enti-
dades separadas de deméncia, que podem ser diferenciadas por
métodos especiais de exames. As degeneragdes que acometem de
forma assimétrica hemisférios ou lobos especificos, manifestam-se com
achados clinicos e radioldgicos peculiares e podem ser reunidas em
um grupo denominado sindromes neurodegenerativas corticais assi-
métricas. As degeneracdes assimétricas, contudo, sdo muitas vezes
subdiagnosticadas, seja por falta de conhecimento ou por investiga-
¢éo inadequada. Essa falta de acuracia torna-se danosa ao paciente
no contexto atual em que a escolha de uma terapia apropriada, de
acordo com cada fisiopatogenia especifica, tem grande impacto sobre
a progressao da doenca. O conhecimento das alteragoes das degene-
ragdes assimétricas no exame de imagem por ressonancia magnética
é necessario para correto diagnéstico e estabelecimento de trata-
mento e prognostico mais adequados para cada quadro demencial.
Descricao do material: Foram analisados exames de ressonancia
magnética de pacientes apresentando quadro clinico de degeneracao
lobar frontotemporal e seus subtipos, degeneracdo cortico-basal, atro-
fia cortical posterior, degeneragao lobar temporal direita e de proso-
pagnosia progressiva e associados a revisao bibliografica. Todos os casos
tiveram correlagdo com os aspectos clinicos e radiolégicos compativeis
coma literatura. Discussao: O presente ensaio revisa os achados ra-
dioldgicos vistos por ressonancia magnética nessas desordens neuro-
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degenerativas, demonstrando a importancia dessa modalidade de
exame por imagem no diagndstico diferencial dessas entidades.

12 - NEUROMIELITE OPTICA: REVISAO DA LITERATURA E ENSAIO
ICONOGRAFICO.

Aquino D; Boisson S; Conti C; Teixeira W; Boa Hora L; Miranda B; Fer-
nandes B; Limeira P; Brandao A; Brandao L.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso.

Introducao: Neuromielite dptica (NMO) ou sindrome de Devic, foi des-
crita por Eugene Devic como sindrome monoféasica de neurite optica
bilateral e mielite aguda, severa e desabilitante. Por anos foi conside-
rada uma variante da esclerose multipla (EM), porém estudos recen-
tes, baseados em evidéncias clinico-radiolégicas, nos revelam critérios
diagnosticos revisados, diferenciagdo em pacientes com sindrome cli-
nica isolada (CIS), preditores clinicos de remisséo e fatores progndsti-
cos e diagndstico a ressonancia magnética (RM) convencional e fun-
cional. Descricao do material: Foi realizada revisao bibliografica ex-
tensa e atualizada sobre NMO, além da demonstragdo de 5 casos de
imagem. Discussao: Artigos recentes propdem a nao exclusao do diag-
noéstico de NMO em pacientes que apresentam sintomas e leses a
RM extra-espinhais e opticos e enfatizam a especificidade das lesoes
medulares longitudinais contiguas além de 3 corpos vertebrais e da
seropositividade do marcador NMO-1gG (auto-antigeno com especifici-
dade maior que 90% e sensibilidade acima de 80%). Sexo feminino,
maior idade do inicio dos sintomas, menor comprometimento motor
durante o primeiro ataque de mielite e maior intervalo antes do segundo
ataque, predizem maior risco de NMO remitente, enquanto doenga
auto-imune associada, recuperagao motora parcial € maior nimero
de ataques nos primeiros 2 anos predizem menor sobrevida. A RM
funcional com a utilizagéo de difusdo tensorial, anisotropia fracionada
e transferéncia de magnetizagéo do corpo caloso, radiagoes oOpticas e
trato cértico-espinhal sugerem fisiopatogenia especifica e permite dife-
renciacdo e, futuramente, monitoracdo da resposta ao tratamento.
Esses dados sdo fundamentais para o diagnostico precoce, diferencia-
cao nos casos de overlap e CIS e predicdo progndstica, permitindo
uma terapia mais agressiva, precoce e eficaz, visto que a NMO responde
a agentes imunossupressores especificos e plasmaférese, além de pior
progndstico e histéria natural em relagédo a EM.

17 - AVALIACAO DA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL POS-TRAUMA-
TICA DE TRES CASOS ATRAVES DA RESSONANCIA MAGNETICA.

Mestriner LHB; Todeschini K; Vieira AV; Ambros SA; Morello L.
Hospital Sao Vicente de Paulo.

Introducao: As lesoes do plexo braquial sdo decorrentes de acidentes,
parto e sindromes compressivas. A grande maioria das paralisias é de
origem traumética e envolve a quase totalidade das raizes. A resso-
nancia magnética (RM) tem se mostrado de grande valor na avaliagdo
destas lesdes. O presente estudo visa demonstrar os aspectos de
imagem na ressonancia magnética de trés casos de lesédo do plexo
braquial pds-traumatica. Revisao de casos: Caso 1 — Masculino, 25
anos, com RM demonstrando: contusao medular e sinais de avulsao
de raiz de T1 a direita. Caso 2 — Masculino, 6 anos, com RM revelando:
sinais de edema medular e avulsdo de raizes nervosas associando-se
a pseudomeningocele a direita de C3 a T1. Caso 3 — Masculino, 20
anos, com RM revelando: avulsdo das raizes nervosas e pseudome-
ningocele a esquerda de C8 e T1. Discussao: Na avaliagdo das ple-
xopatias pds-traumaticas estudos comparando a tomografia compu-
tadorizada (TC), mielografia, mielo-TC e ressonancia magnética (RM)
apontaram a RM como tendo especial valor, principalmente na identi-
ficagcao das alteragoes medulares associadas e na visualizacdo do plexo
braquial distal. A RM ainda possui as seguintes vantagens: habilidade
multiplanar possibilitando seguir o curso dos nervos, elevado contraste
entre os vasos e demais estruturas, auséncia de artefatos ésseos dos
ombros, eliminagdo dos riscos de reacao anafilatica ao contraste e
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auséncia de exposicdo a radiacdo ionizante. Esta série de casos de-
monstra a importancia da aplicagdo da RM na avaliagéo de patologias
pos-traumaticas envolvendo o plexo braquial.

18 — ADRENOLEUCODISTROFIA: RELATO DE CASO.

Mestriner LHB; Todeschini K; Ambros SA; Vieira AV; Morello L.
Hospital Sao Vicente de Paulo.

Introdugao: Adrenoleucodistrofia € uma doencga recessiva ligada ao X
caracterizada por disfungdes do sistema nervoso central, glandulas
adrenais e testiculos, relacionadas ao acumulo de acidos graxos de
cadeia muito longa nos tecidos e plasma. O objetivo deste relato é
mostrar que as imagens sao de extremo valor nesta patologia devido
ao padrao tipico na tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM), fazendo o diagndstico com seguranga na maioria dos
pacientes. Relato de caso: Uma crianca de 6 anos foi hospitalizada
com perda progressiva da visao, audi¢ao e crises convulsivas. Os sin-
tomas haviam comecado 11 meses. A TC e a RM mostraram lesoes
na substancia branca dos lobos temporais, occipitais e parietais pre-
dominantes nas regides peritrigonais, também comprometendo a re-
gido pulvinal, aspectos posteriores da capsula interna, corpo caloso,
trato cortico-espinhal e fibras “U” subcorticais. Discussao: Segundo a
literatura, os pacientes portadores de adrenoleucodistrofia tém desen-
volvimento normal até os 4-10 anos, quando comegam a apresentar
problemas comportamentais, seguidos por deterioracao da visao, au-
dicao e fungdes motoras. O paciente em estudo abriu o quadro com
perda da visao aos seis anos, evoluindo gradualmente para o estado
vegetativo. Os achados de imagem na RNM demonstram que a subs-
tancia branca envolvida tipicamente possui trés diferentes zonas. A zona
central, hipointensa em T1 e hiperintensa em T2, corresponde a fibrose
e gliose irreversiveis. A zona intermediéria, isointensa em T2, representa
inflamagéo ativa e realca-se ap6s a administragédo de meio de con-
traste. A zona periférica é composta de edema e aparece moderada-
mente hiperintensa em T2 e sem realce. O caso apresentado demons-
trou essas alteracoes de forma muito caracteristica.

19 — SiINDROME DE AICARDI: RELATO DE CASO.

Mestriner LHB; Todeschini K; Ambros SA; Vieira AV; Morello L.
Hospital S&o Vicente de Paulo.

Introducao: A sindrome de Aicardi (SA) foi descrita inicialmente em
1965 por Aicardi et al. Esta sindrome representa 1 a 4% dos casos de
espasmos infantis. E encontrada quase que exclusivamente em meni-
nas. Os achados da sindrome incluem: espasmos infantis, agenesia
do corpo caloso e lacunas coriorretinianas, freqlientemente associa-
dos a coloboma do disco dptico. As lacunas coriorretinianas associa-
dos a anormalidades na ressonancia magnética, heterotopia periven-
tricular, cortex displésico, cistos ependimais, permitem o diagndstico.
Relato de caso: Feminina, 2 anos, internada constantemente, por
episodios de crises convulsivas e de pneumonia de repetigdo. Altera-
coes radiolégicas: escoliose da coluna toracica com convexidade di-
reita; deformidades dos corpos vertebrais (hemivértebras). Displasia
cortical e areas de heterotopia na substancia branca, mas pronuncia-
das no hemisfério direito. Agenesia do corpo caloso. Imagem de as-
pecto cistico periventricular. Hidrocefalia. Discussao: A SA representa
uma doenca rara, ligada ao cromossomo X, com manifestagoes neu-
rologicas e oftalmoldgicas caracteristicas. A triade classica pode se
associar a inUmeros achados clinicos no: sistema nervoso central (age-
nesia de corpo caloso, assimetria dos hemisférios cerebrais, auséncia
da glandula pineal, hidrocefalia, retardo intelectual, problemas na de-
gluticdo); achados esqueléticos (assimetria craniana, malformagoes
palatinas, dismorfia facial); achados costovertebrais (espinha bifida,
escoliose, fusao dos corpos vertebrais); achados oculares (catarata,
microftalmia, descolamento de retina, presenca de membrana papilar,
lacunas coriorretinianas); tumores (papiloma do plexo cordide, hepa-
toblastoma). Embora caracteristicos da sindrome, os espasmos em
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flexdo ndo sdo as Unicas manifestagdes convulsivas encontradas; séo
comuns crises tipo grande mal, crises ténicas focais ou mioclonicas,
freqlientemente de dificil controle medicamentoso. Com a mieliniza-
¢ao do sistema nervoso central, as crises passam a ser generalizadas,
com focos cada vez mais extensos. Diagndstico diferencial dessa pato-
logia com infeccoes congénitas deve ser feito. O prognostico desses
pacientes é muito limitado, com répida deterioragao funcional e morte
nos primeiros meses ou anos de vida.

23 - CORRELAGAO ENTRE O TAMANHO DAS METASTASES CERE-
BRAIS E SUAS CARACTERISTICAS DE IMAGEM EM RESSONANCIA
MAGNETICA.

Rabelo RDF; Tazinaffo U; Elias IEF; Siqueira L; Baiao SA.
Hospital Mater Dei.

Estudo retrospectivo transversal que objetiva avaliar as diversas apre-
sentacOes das metéstases intracranianas em ressonancia magnética
e estabelecer um paralelo entre tamanho, tipo e caracteristicas de
imagem em ressonancia magnética. Foram avaliados 23 pacientes
sabidamente portadores de metastases cerebrais (mama = 9, pul-
mao = 8, coélon = 2, hipernefroma = 1, melanoma = 1, tumor oculto
= 1 e tumor neuroenddcrino = 1) sem tratamento prévio direcionado
para estes achados. As lesdes foram avaliadas em relagao ao seu
numero, tamanho, padrao de contrastacéo, presenca de edema e si-
tio primario da neoplasia. Foram obtidas imagens axiais em aparelho
de 1,5 T nas sequéncias FLAIR e spin-eco ou gradiente-eco T1 apds
a injecao de gadolinio intravenoso. As lesdes foram classificadas de
acordo com o padréo de contrastagdo em homogéneas, anelares e
heterogéneas, e foram comparadas as médias das dimensodes de cada
grupo. As lesdbes homogéneas apresentaram média de 0,49 cm, as
anelares de 1,07 cm e as heterogéneas de 2,07 cm. Cerca de 25%
das lesdes apresentaram edema circunjacente, e todas tinham mais
que 11 mm. Um paciente mostrou padrao de disseminagao leptome-
ningea. As metastases cerebrais apresentaram padroes de contrasta-
¢ao independentemente do sitio primario do tumor, sendo que as
menores lesdes mostraram-se homogéneas, as de dimensoes inter-
mediérias anelares e as maiores heterogéneas. Quanto maior a leséo,
maior sua tendéncia a provocar edema circunjacente. As metastases
de neoplasia pulmonar mostraram uma tendéncia a contrastacao anelar
mesmo em lesdes de maiores dimensoes. Estes dados auxiliam na
interpretagao de lesao cerebral Unica em pacientes sabidamente por-
tadores de neoplasias malignas ou mesmo naqueles sem diagnéstico
de tumor primario, em que a primeira manifestacdo da doenca é a
lesdo secundaria intracerebral.

26 - LINFOMA EM CABECA E PESCOCO: VARIAS FACES DE UM
TUMOR.

Garcia MM; Argolo DEC; Azevedo AFF.
Axial Centro de Imagem.

Os linfomas correspondem ao segundo grupo de neoplasias que mais
freqlentemente acometem a regiao da cabeca e pescoco, depois do
carcinoma de células escamosas. O presente estudo tem por objetivo
demonstrar o amplo espectro de apresentacoes e padroes de cresci-
mento dos linfomas nesta regiao. A importancia do tema se revela tam-
bém na progressiva elevacao da incidéncia deste tipo de neoplasia,
particularmente no que diz respeito aos linfomas nao-Hodgkin, cujo
aumento do numero de casos chega a aproximadamente 60% nos
EUA desde 1960. Em parte este aumento se deve a elevagdo do
numero de casos em pacientes imunocomprometidos, como os porta-
dores de HIV, bem como pode decorrer da reclassificagdo de alguns
tumores como atualmente correspondendo a subtipos de linfoma nao-
Hodgkin. Estes tumores podem se manifestar de variadas formas na
cabeca e pescogo, com envolvimento nodal e/ou extra-nodal. Entre os
sitios extra-nodais na cabega e pescogo, 0 mais comum é o anel de
Waldeyer, seguido por orbita e anexos (glandulas lacrimais, conjuntiva
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e palpebra), seios paranasais e cavidades nasais, glandulas salivares,
cavidade oral, laringe e tiredide. Neste trabalho procuramos demons-
trar os diversos padroes de acometimento dos linfomas nas varias re-
gides da cabeca e pescoco através de estudos de tomografia compu-
tadorizada e ressonancia nuclear magnética, enfatizando os aspectos
anatomicos e radiolégicos de relevancia sobretudo em lesdes extra-
nodais. O conhecimento dos diversos padroes de manifestacao desta
entidade é de fundamental importancia para os radiologistas, particu-
larmente aqueles envolvidos com imaginologia de cabeca e pescogo,
uma vez que os métodos de imagem desempenham um papel indis-
penséavel no diagnéstico, estadiamento, monitoragéo do tratamento e
deteccao de recidiva.

28 - FiISTULA CAROTIDEO CAVERNOSA.

Gedda MAM,; Tagliari CM; Gemus KF; Pinto LES; Coutinho TR; Mendonca
SM; Piantavinha GA; Max LJ.
Hospital Quinta D'Or.

Introducao: A fistula carotideo-cavernosa (FCC) é uma comunicagao
anormal entre a carétida interna (ACI) e o seio cavernoso (SC). Pode
ser classificada pela causa (traumatica ou espontanea), fluxo (alto ou
baixo), ou anatomia (suprimento arterial direto ou indireto). A maior
parte das FCC ocorre na porgao horizontal ou na porgao vertical poste-
rior da ACI intracavernosa. Discussao: A classificacdo mais utilizada é
a baseada no tipo de suprimento arterial, onde o tipo A é direto e os
tipos B, C e D séo indiretos de comunicagao de ramos meningeos da
carétida e o seio cavernoso. Aproximadamente 75% de todas as FCC
relatadas sao causadas por traumatismos devido a graves injurias e
podem aparecer imediatamente apds o trauma ou se desenvolver horas
a dias apos a injdria inicial . O trauma é a principal causa de FCC e
representa uma comunicacao direta e de alto fluxo. Outro tipo direto de
FCC é o causado pela ruptura de um aneurisma intracavernoso da
ACI. As fistulas indiretas, de acordo com o suprimento arterial, podem
ser subdivididas em trés tipos: tipo B (suprimento exclusivo da artéria
cardtida interna), tipo C (exclusivamente da artéria carétida externa) e
tipo D (de ambas). Os sintomas tipicos incluem sopro, exoftalmia pul-
satil, edemas dos tecidos orbitais, congestdo venosa, redugdo da
motilidade da musculatura extra-ocular. Imagem: Na tomografia com-
putadorizada, observamos a exoftalmia, um SC distendido e refluxo
sanguineo para as veias que drenam para o SC, principalmente as
veias oftalmicas superior e inferior. O método diagndstico de escolha é
a angiografia. A ultra-sonografia da carétida interna também pode ser
util como um método ndo invasivo, além de demonstrar as condigdes
hemodinamicas da fistula. O objetivo do tratamento é eliminar a fistula
preservando a paténcia da artéria, sendo este preconizado com em-
bolizagao.

54 — RESSONANCIA MAGNETICA EM OTORRINOLOGIA: QUANDO
SOLICITAR?

Cabral CP; Ramos FRH; Baiao SA; Moreira W; Motta EGPC; Ribeiro MA;
Diniz RLFC.
Hospital Mater Dei.

Objetivo: Os autores avaliam a anatomia e as principais indicagoes da
ressonancia magnética (RM) da orelha para o estudo das patologias
em otorrinologia. Material e método: Apds uma ampla revisao biblio-
grafica associada a observagéo criteriosa de pacientes do nosso ser-
vigo, pode-se fazer uma avaliagdo das principais patologias diagnosti-
cadas por ressonancia magnética. Os exames foram realizados em apa-
relho de ressonancia magnética de alto campo (1.5 tesla), com se-
qléncias liquido-sensitivas e convencionais, antes e apds a adminis-
tracao de contraste paramagnético endovenoso. Discussao: A perda
da audicao neurossensorial, zumbido, vertigem, entre outros sinais e
sintomas clinicos, devem ser abordados como queixas comuns a dife-
rentes tipos de doengas e, por isso, a busca pela elucidacao requer
métodos precisos para o diagnéstico. O uso da ressonancia magnética
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€ uma importante ferramenta no auxilio diagndstico das patologias da
orelha, principalmente no estudo das vias auditivas centrais e orelha
interna, tendo grande valor para o diagndstico, delineamento anat6-
mico e avaliacdo pré e pés-operatoria. Conclusao: A ressonancia mag-
nética tem sido o exame de imagem de eleicao para o estudo deta-
Ihado das estruturas da orelha interna e do angulo pontocerebelar, em
comparagdo com outros métodos, sendo algumas vezes um método
imprescindivel para o diagnostico preciso ou como complemento da
tomografia computadorizada, com o objetivo de aumentar a acuracia
diagnostica.

59 - TUMOR RABDOIDE EXTRARRENAL: RELATO DE CASO.

Grossi F; Palhares G; Mourao |; Maciel PE; Fernandes P; Godoy T; Tor-
res MA; Guimaraes F; Faria T; Rabelo A.
Santa Casa de Belo Horizonte.

Introducao: Tumor rabddide (TR) é uma rara neoplasia pediatrica que
se localiza predominantemente nos rins ou sistema nervoso central
(SNC). Apresenta um comportamento agressivo, tendéncia precoce a
metastatizar e elevada resisténcia a quimioterapia e radioterapia. Des-
cricao do material: Criangca de 5 anos, leucodermo, masculino, apre-
sentando ha cerca de 9 meses dor abdominal e lombar intensa, de
carater intermitente, com perda ponderal de 3 kg no periodo. Evoluiu
com diminuicao de forca em membros inferiores, de carater progres-
sivo, sendo admitido em nosso servico com paraplegia e dor lombar
expressiva. Realizou RNM de coluna toracica revelando lesdo expan-
siva em T9-T10 com compressao medular importante e cintilografia
Ossea mostrando lesoes liticas T8-T10. Foi entdo submetido a ressec-
¢ao parcial da massa, cujo anatomopatolégico e imunohistoquimica
revelaram TR extrarrenal. Discussao: Tumor rabdoéide constitui uma
rara e agressiva neoplasia que acomete principalmente as criangas,
notadamente por volta dos 13 meses de vida, com maior prevaléncia
entre os meninos. O termo “rabdoide” foi introduzido em 1978 por
Beckwith e Palmer, em referéncia a um subgrupo de tumores renais
pediétricos, da classe dos tumores de Wilms; o nome deve-se a seme-
lhanga das células de alguns destes tumores com os rabdomioblastos,
a microscopia Optica. A maioria dos casos descritos tem origem renal.
Casos extrarrenais, como envolvendo SNC, apesar de incomuns, sao
relatados. Os achados na RNM sao inespecificos. Observa-se leséo
paravertebral comprimindo medula espinhal que realca ap6s adminis-
tracdo do material contrastante. Pode estar associado realce menin-
geo e lesdes metastaticas em outra regido do SNC. Histologicamente
caracterizam-se por apresentar pequenas células poligonais e inclu-
soes citoplasmaticas eosinofilicas justanucleares. O estudo imunohis-
toquimico confirma o diagnostico. O progndstico é sombrio, entretanto
com o advento de multimodalidades agressivas de tratamento, nota-
se um aumento da sobrevida do paciente.

61 — A RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DOENCA DE ALZHEIMER.

Nogueira I; Fernandes R; Domingos M; Bezerra J; Feitosa F; Vidsiunas A.
Faculdade Santa Marcelina.

Introducao: A doenga de Alzheimer (DA) acomete cerca de 20 mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo. Com o aumento da expectativa
de vida média da populagéo brasileira, aumenta, também, a probabi-
lidade de novos casos. Esta doenca acomete, principalmente, indivi-
duos acima dos 60 anos de idade. Espera-se que, com o diagnostico
precoce da DA, seja possivel alterar o curso da doenca retardando seu
desenvolvimento. Descricao dos materiais: Este trabalho objetivou
demonstrar a importancia do diagnostico precoce na DA e interven-
cOes precoces de tratamento a fim de retardar o processo degenera-
tivo, utilizando como diagnostico diferencial a RNM funcional. Foram
pesquisadas referéncias bibliograficas classicas e atuais sobre o de-
senvolvimento da doenca e atualizadas sobre os métodos de diagnoés-
tico. Discussao: A andlise das caracteristicas clinicas que antecedem
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a doenca, alteragbes sanguineas sugestivas e sinais precoces nos
exames por imagem, formam os primeiros indicadores de fatores de
risco. Técnicas nao-invasivas, ndo-radioativas e de ressonancia mag-
nética de natureza quantitativa tém sido utilizadas. IniUmeros estudos
de ressonancia nuclear magnética (RNM) estrutural e funcional objeti-
vam estabelecer provaveis marcadores bioldgicos, tais como altera-
¢bes morfofuncionais de areas do lobo temporal médio, como, por
exemplo, a atrofia apresentada pelas formagoes hipocampal e para-
hipocampal. Em se tratando da DA, novas abordagens de utilizagao de
RNM estrutural e funcional tém sido utilizadas para se estabelecer cor-
relagdes entre a patologia e os achados clinicos principalmente no hi-
pocampo. Entre esses sinais, destacam-se a diminui¢cao do volume do
cortex cerebral, o aumento do volume dos ventriculos encefalicos, prin-
cipalmente os laterais e, sobretudo, alteragcoes no hipocampo, facil-
mente visualizados na RNM devido a sua excelente capacidade de
detalhe anatomico e alta resolugdo. Alguns autores apontam a utiliza-
¢ao de RNM no refinamento de sub-areas do hipocampo, tais como
as regjioes corticais denominadas entorinal e perinal, que sao as pri-
meiras areas do hipocampo a apresentar sinais de degeneragdo neu-
rofibrilar.

80 - PERSISTENCIA DO ViTREO PRIMARIO HIPERPLASICO: RE-
LATO DE UM CASO.

Cassia G; Franga C; Cassia JA.
Clinica Villas Boas.

A persisténcia do vitreo primario hiperplasico (PVPH) é a segunda causa
mais comum de leucocoria e é causada pela persisténcia e hiperplasia
do tecido fibrovascular derivado do vitreo primario embrionério e seu
suprimento arterial hialdide. Euma condigéo congénita e normalmente
notada ao nascimento ou nas primeiras semanas de vida em criancas
sadias nascidas a termo, embora existam relatos de raros casos mani-
festados em adultos e também de uma pequena fragéo de pacientes
com anomalias sistémicas ou neurolégicas. A tomografia computado-
rizada (TC) é superior a ressonancia magnética (RM) para excluir o
retinoblastoma, uma vez que visualiza melhor calcificagdes. J& a RM
tem melhor acuracia para visualizagdo do achado diagndstico de um
septo linear, que representa o canal de Cloquet e é o achado mais
fidedigno de PVPH. Na ultra-sonografia (US), o canal de Cloquet é
observado como uma massa ecogénica de tamanho variavel, posterior
ao cristalino com uma faixa hiperecdica se estendendo do pélo poste-
rior do globo ocular a superficie posterior dessa massa retrolental. O
caso a ser relatado é de um lactente trazido ao nosso servigo pelos
pais, com a queixa de que nao se interessava pelos brinquedos. Aos
exames de imagem, essa crianga apresentava sinais classicos que
ajudavam a excluir outros possiveis diagndsticos, como o retinoblas-
toma, e reforcaram a hipétese de PVPH bilateral.

84 — NEUROIMAGEM E OS EFEITOS CEREBRAIS DA MACONHA.

Furtado TA; Lima LAB; Gontijo VA; Silva Jr MR.
Universidade Vale do Rio Verde — Unincor.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada. Apesar disto, apenas um
pequeno numero de estudos investigaram as consequléncias neuroté-
xicas de longo prazo do uso de Cannabis. As manifestagdes clinicas
associadas a esses déficits incluem sindrome amotivacional, prejuizo
na flexibilidade cognitiva, desatencao, dificuldade de raciocinio abs-
trato e formacdo de conceitos, aspectos intimamente ligados as fun-
cOes executivas, as quais potencialmente exercem um papel central
na dependéncia de substancias. O objetivo do estudo foi fazer uma
revisdo a respeito das implicacoes do uso da maconha no funciona-
mento executivo.As técnicas de neuroimagem se constituem em po-
derosos instrumentos para investigar alteragcoes neuroanatomicas e
neurofuncionais e suas correlagdes clinicas e neuropsicologicas. Estu-
dos de neuroimagem estrutural apresentam resultados conflitantes,
com a maioria dos estudos nao relatando atrofia cerebral ou altera-
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¢oes volumétricas regionais. Contudo, hd uma pequena evidéncia de
que usudarios de longo prazo que iniciaram um uso regular no inicio da
adolescéncia apresentam atrofia cerebral assim como redugéo na subs-
tancia cinzenta. Estudos de neuroimagem funcional relatam aumento
na atividade neural em regides que podem estar relacionadas com
intoxicagao por Cannabis e alteracao do humor (lobos frontais mesial
e orbital) e reducéo na atividade de regioes relacionadas com funcoes
cognitivas prejudicadas durante a intoxicagao aguda. A questao crucial
se efeitos neurotdxicos residuais ocorrem apds o uso prolongado e
regular de maconha permanece obscura, ndo existindo até entéo es-
tudo enderegando esta questao diretamente. Estudos de neuroima-
gem com melhores desenhos, combinados com avaliacao cognitiva,
podem ser elucidativos neste aspecto.

99 - SURDEZ CONGENITA LIGADA AO CROMOSSOMO X: RELATO
DE CASO.

Rodrigues MBS; Porto PRC; Pires ACDAC; Pereira FJ; Dellai R; Sauan
CDM; Franga FC.
Diagmed-Campinas.

Introdugéo: A surdez congénita € uma afeccdo comum que esta pre-
sente nas criangas em frequéncia que varia, segundo os varios auto-
res, de 1: 2000 a 1: 600, dependendo da regido ou pais. A incidéncia
do defeito varia nas diferentes populagdes como conseqiiéncia de
variagdo de fatores ambientais, capacidade diagnéstica e cuidado com
a salde local. Em paises desenvolvidos, cerca de uma em cada 1000
criangas nasce com alguma deficiéncia auditiva significante, e mais ou
menos a metade apresenta surdez hereditaria. A doenga relaciona-se
com casos de infecgdes ocorridas durante a gravidez e de assisténcia
médica inadequada durante a gestacao, parto e periodo neonatal.
Podem também, estar relacionadas a diversas condigdes sindromicas.
Relato de caso: Os autores apresentam o caso de uma crianga de
trés anos, sexo masculino, com histéria de surdez, a qual foi avaliada
por tomografia computadorizada (TC) das mastdides. Na TC, foi evi-
denciada dilatacao bulbosa do fundo dos condutos auditivos internos,
associada a auséncia da lamina cribriforme, ao nivel da espira basal
da céclea, e do modiolo bilateralmente. Discussao: As alteragdes
descritas sdo compativeis com a perda auditiva mista progressiva ligada
ao cromossomo X, originalmente descrito por Olson e Lehman em
1968. Nesta anomalia, observa-se uma abertura entre o canal audi-
tivo interno e a porgéo basal da céclea. A comunicagao fistulosa resulta
em aumento da pressao dentro da céclea e na janela oval, na inser-
cao do estribo. Ocorre, portanto, surdez neurossensorial e condutiva,
com predisposicao a saida de perilinfa da orelha interna através da
janela oval para dentro da orelha média apds a manipulagéo cirlrgica
do estribo. O reconhecimento destes achados pode alterar o tratamento
e evitar a fistula perilinfatica.

109 - RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE
DA DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB: ENSAIO PICTORICO COM
ENFASE AOS ACHADOS DAS IMAGENS PESADAS EM DIFUSAO.

Rodrigues K; Goldberg S; Cruz Jr LC; Domingues R; Gasparetto E.
CDPI/Multi-Imagem.

Introducéo: A doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é uma afecgao neu-
rodegenerativa rapidamente progressiva e fatal causada por patoge-
nos infecciosos denominados prions. Estes levam a conversao de uma
proteina priénica normal em uma isoforma patogénica. O acimulo desta
proteina nos neurdnios tem como substrato anatomopatoldgico a de-
generagao espongiforme do cérebro, morte neuronal e astrogliose, com
formacéo de placas amildides em 10% dos casos. A DCJ classificada
como esporadica tem etiologia desconhecida e representa cerca de
85% dos casos desta enfermidade. Trata-se de uma entidade clinica-
mente dificil de distinguir de outras formas de deméncia, tendo o estudo
por imagem papel relevante na avaliagao diagndstica e monitoramento
destes pacientes. O objetivo deste trabalho é ilustrar o espectro de
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apresentagdo da DCJ a ressonancia magnética (RM), ressaltando a
difusdo como sequéncia mais sensivel no diagndstico precoce desta
patologia. Os achados de imagem usuais incluem hipersinal nas ima-
gens ponderadas em T2 nos nlcleos da base, tdlamos e no cortex,
além de atrofia cerebral rapidamente progressiva. Nos estagios iniciais,
a seqUéncia FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery) pode revelar
alteracao de sinal cortical ndo detectada nas imagens pesadas em T2.
Em estégios mais avancados as anormalidades nos nucleos da base
também podem ser observadas. A espectroscopia é inespecifica, ve-
rificando-se reducdo do N-acetilaspartato. As imagens pesadas em
difusdo demonstraram-se mais sensiveis que as demais seqléncias,
principalmente quando as alteracdes de sinal estao restritas ao cortex.
Nessa fase inicial € preciso excluir outros diagnésticos diferenciais como
encefalopatia mitocondrial, encefalopatia hipertensiva venosa e ence-
falite crénica por herpes simples. Conclusao: A ressonancia magnética
tem papel fundamental no diagnostico precoce e acompanhamento
de pacientes com DCJ, sendo as imagens pesadas em difusao as mais
sensiveis neste contexto, podendo demonstrar alteragoes de imagem
antes das sequéncias convencionais de RM.

110 - DIFFUSION-WEIGHTED MR IMAGING IN THE STUDY OF BRAIN
TUMORS.

Leite CC; Pincerato RCM; Otaduy MCG.
INRAD-FMUSPR

Purpose: The aim of this study was to determine if the apparent diffu-
sion coefficient (ADC) values could be used to differentiate brain tu-
mors. Patients and methods: Total of 64 patients with untreated brain
tumors underwent MR examination including conventional MRI and
diffusion-weighted (DW) MRI. After brain surgery the tumor type was
confirmed by to be: 24 glioblastomas (GBM), 8 astrocytomas, 2 astro-
cytomas pilocytic, 4 ependymomas, 1 medulloblastoma, 13 menin-
giomas, 6 metastases, 3 oligodendrogliomas, 1 primitive neuroecto-
dermic tumor (PNET), 2 lymphomas. MRI exam included axial T1-
weighted, axial FLAIR and axial T2-weighted images before and after
contrast injection. Unenhanced transverse DW images were performed
by using single-shot T2-weighted echo-planar spin-echo sequence.
Results: Among the histologic tumor types, in lymphomas and GBM,
the ADC was significantly lower comparatively the others tumors. Be-
tween GBM and lymphomas, the ADC of the GBM was significantly higher
than that of lymphomas. We could not discriminate between low and
high grade astrocytic tumors, and between lung metastases and GBM.
The ADC of ependymomas was lower than that of PNET. Ependymo-
mas manifest lower ADCs than those in astrocytoma pilocytic. Discus-
sion: Our observations suggest that the ADC values may be useful for
differentiating between lymphomas and GBM like observed in others
reports that appears to be a correlation with higher cellularity in lympho-
mas. Although ADC values were higher in lung metastases and low grade
astrocytomas than that of GBM, there were no statistically significant to
be useful to differentiate among them. This finding was consistent with
that of a previous report and it seems because of substantial overlap in
ADC values among different grades of glioma, and even within a single
given tumor. Conclusion: Our results show that the ADC values may be
useful for differentiating between lymphoma and GBM, ependymoma
and PNET, ependymoma and astrocytoma pilocytic.

113 - ESTUDO POR TOMOGRAFIA DE MULTIDETECTORES DAS
VARIACOES ANATOMICAS DOS SEIOS DA FACE: ENSAIO ICONO-
GRAFICO.

Jovem CL; Gongalves FG.
Hospital Universitario de Brasilia.

A formacao e pneumatizagao dos seios da face ocorrem em uma or-
dem e seqliéncia ja bem estabelecidas, com inicio ainda na vida em-
brionéria por volta do 3° e 5° més de gestacéo e término entre 12-14
anos de idade. Fatores ainda nao muito bem esclarecidos podem al-
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terar esta ordem e conseqlientemente levar a formagao de variantes
anatdémicas, sendo que estas podem ou nao ter implicagdes clinicas
para o paciente. A tomografia computadorizada por sua vez € o método
de escolha na avaliacdo dos seios paranasais e fornece informacoes
valiosas sobre a anatomia local, suas variantes, processos patologicos
subjacentes, assim como no planejamento terapéutico pré e poés-cirdr-
gico. Descricao do material: Os autores revisaram tomografias com-
putadorizadas de pacientes submetidos a exame de avaliagéo dos seios
da face adquiridos em equipamento com multidetectores. Todos os
exames foram realizados com aquisigéo volumétrica em aparelho com
multidetectores de 4 canais, cujas imagens foram revisadas e refor-
matadas em multiplos planos em estacdes de trabalho. As variantes
encontradas foram classificadas e divididas em grupos. Discussao: O
avango das modalidades de estudo por imagem possibilitou um apri-
moramento na visualizacao e identificacao correta dos padroes de
pneumatizagdo dos seios da face e suas variantes anatomicas. A cor-
reta interpretacdo imaginolégica torna-se ainda mais importante na
medida em que certas variantes ja foram relacionadas com aumento
de patologias sinusais associadas. Além disso, com o advento das ci-
rurgias endoscopicas endonasais, 0 sucesso terapéutico de tais pro-
cedimentos relaciona-se diretamente com a exata identificacao e des-
cricao destes achados pelo radiologista.

120 - O PAPEL DAS IMAGENS POR TENSOR DE DIFUSAO POR
RESSONANCIA MAGNETICA NO ESTUDO DE CRIANCAS AUTISTAS
EM IDADE ESCOLAR.

Brito AR; Vasconcelos MM; Cruz Jr LCH; Borges RS; Freitas MET; Rodri-
gues LS; Domingues RC; Gasparetto EL.
UFF.

Objetivo: Analisar e comparar a anisotropia fracionada de diversos tra-
tos de substancia branca cerebral através imagens por tensor de difu-
sdo0 em criangas autistas. Materiais e métodos: Este estudo de caso-
controle incluiu 8 meninos destros (idade média 9,53 + 1,83 anos)
com diagndstico de autismo de acordo com o critério DSM-IV e 8 con-
troles saudaveis pareados por sexo e idade (9,57 anos *= 1,36). Os
estudos de imagem foram realizados em um aparelho de 1,5 T. A ani-
sotropia fracionada foi calculada bilateralmente nas seguintes regioes
dos pacientes autistas e controles: cerebelo, substancia branca fron-
tal, giro do cingulo, corpo caloso, ganglios da base, cépsula interna,
tratos corticoespinhais e frontoespinhais, radiacao 6ptica, e fasciculos
longijtudinais superior e inferior. Foi realizada analise estatistica compa-
rando os valores de anisotropia fracionada obtidos nos pacientes au-
tistas e nos controles. Resultados: Observou-se reducao significativa
na anisotropia fracionada na por¢cao anterior do corpo caloso (p =
0.008), trato corticoespinhal direito (p = 0.044), perna posterior da
capsula interna direita (p = 0.003), perna posterior da capsula interna
esquerda (p = 0.049), pedlnculo cerebelar superior esquerdo (p =
0.031), pedunculo cerebelar médio direito (p = 0.043), pedunculo
cerebelar médio esquerdo (p = 0.039) em criangas autistas compa-
radas aos controles. A anisotropia fracionada estava elevada no puta-
men esquerdo das criangas afetadas (p = 0.038). Conclusoes: Os
achados nas imagens por tensor de difusao sugerem lesdes microes-
truturais na substancia branca, possivelmente associados a reducao
de conectividade no corpo caloso, capsula interna e pedunculos cere-
belares superior e médio no autismo.

126 - ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL: APRESENTAGAO
ATiPICA EM PACIENTE COM CHOQUE HIPOVOLEMICO.

Pires DD; Marques HC; Leite RV; Rossi FT; Silva UD; Richa RS; Ramos
COPR
Cedimagem.

Introducao: Primeiramente descrita como doencga caracteristica de
pacientes hipertensos, a sindrome da encefalopatia posterior reversi-
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vel € um estado neurotdxico que se manifesta com alteragdes de ima-
gem caracteristicas. Estudos recentes revelaram que diversas causas
nao-hipertensivas podem desencadear a sindrome da encefalopatia
posterior reversivel. Descricao do material: Paciente do sexo feminino,
37 anos, puérpera, com histdria de acretismo placentario evoluindo
com choque hipovolémico durante o parto e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Realizada ressonancia magnética (RM) do encéfalo que
evidenciou lesbes hiperintensas coértico/subcorticais em T2/Flair nas re-
gides parieto-occipitais bilateralmente e na porcao posterior da zona
fronteiriga interna esquerda. Tais lesdes apresentavam restri¢ao a difu-
sdo. Discussao: Muitas vezes descritas como sin6nimo da encefalo-
patia hipertensiva aguda, a sindrome da encefalopatia posterior rever-
sivel € uma desordem aguda/subaguda que tem seu mecanismo ainda
controverso. Duas teorias tém sido propostas: 1) a mais antiga e cor-
rente relaciona a sindrome da encefalopatia posterior reversivel a uma
falha do mecanismo da autorregulacao conduzindo a um edema cere-
bral vasogénico; 2) a mais recente defende que a hipertensao levaria
a um estado de vasoconstricao cerebral, isquemia e edema cerebral
subsequente, justificando os novos relatos de isquemia em territérios
fronteiricos como parte da sindrome. Dentre as inimeras causas de
sindrome da encefalopatia posterior reversivel, destacam-se eclamp-
sia/pré-eclampsia, encefalopatia urémica, transplantes, toxicidade a
drogas, sepse, choque, doencas autoimunes, entre outras. A hiper-
tensdo ndo é observada em aproximadamente 25% dos pacientes
que desenvolvem sindrome da encefalopatia posterior reversivel. Os
sintomas compreendem cefaléia, diminuigdo do nivel de consciéncia,
disturbios visuais e crises epilépticas. A tomografia computadorizada
(TC) e principalmente a RM sao fundamentais para o diagndstico, evi-
denciando lesdes cértico/subcorticais tipicamente nas regides parieto-
occipitais (95%), sendo bilaterais e com leve assimetria. Na maioria
das vezes os sintomas regridem completamente se corrigidas em tempo
as causas desencadeantes, caso contrario, podem instalar-se danos
irreversiveis como a cegueira cortical e morte. A difusdo tem papel fun-
damental para detectar lesdes de pior prognostico.

137 - CORDOMA.

Coutinho TR; Gedda MAM; Mendonca SM; Pinto LES; Tagliari CM; Ge-
mus KF; Max UJ; Azevedo MB; Piantavinha GA.
Clinica Emilio Amorim.

Os cordomas séo tumores incomuns (1 a 4% das neoplasias dsseas
malignas), originando-se de areas da notocorda primitiva, acompanhando
a formagéo do esqueleto axial. Sao de crescimento lento e raramente
ocorrem metastases. Localizam-se em qualquer lugar ao longo da co-
luna vertebral, principalmente nas extremidades cefalicas, em torno de
30 a 40%, e extremidades lombo-sacras, em torno de 50% dos ca-
s0s. Quadro clinico: Raramente se manifesta antes dos 30 anos de
idade. Os sintomas dependem dos efeitos do tumor sobre as estrutu-
ras nervosas e adjacentes e, quando discretos podem passar desper-
cebidos durante anos. Anatomia patoldgica: A suspeita clinica de cor-
doma deve ser complementada com bidpsia. A caracteristica histopa-
tologica do cordoma € a apresentagdo da disposicao lobulada das
células, presenca de células “physaliphoras” — patognomonicas do
cordoma —, formas poliédricas, citoplasma distendido e preenchido de
contelido glicogénico e vacuolos com material mucinoso. Diagndstico
por imagem: Os cordomas intracranianos aparecem, na tomografia
computadorizada, como massa de partes moles, hiperdensa, asso-
ciada a erosao 6ssea e focos de calcificagdo, com algum realce pos-
contraste. No estudo com ressonancia magnética, a massa pode ter
aspecto homogéneo, com isossinal ou hipossinal em T1 e marcado
hipersinal em T2. Pode ainda apresentar aspecto heterogéneo, evi-
denciando-se areas de auséncia de sinal, determinadas por calcifica-
¢oes. Tratamento: O tratamento preconizado € o cirlrgico (ressecgao
em bloco com maior margem possivel de tecido normal), porém os
resultados ndo sdo satisfatorios pela caracteristica infiltrativa deste tu-
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mor. Assim sendo, com a dificuldade da exérese completa do mesmo,
o papel da radioterapia adjuvante parece trazer algum beneficio.

148 - ANATOMIA DOS NERVOS CRANIANOS: APRESENTACAO
TRIDIMENSIONAL.

Haetinger RG; Silva C; Mendonga RA; Schulz Filho R.
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sédo Paulo-Medimagem.

Introducao: Neste ensaio iconografico os autores demonstram a ana-
tomia dos nervos cranianos de maneira tridimensional através de ana-
glifos obtidos de pecgas anatémicas de dissecgdo em cadaver e de
reconstrucoes virtuais do cranio ésseo com base na tomografia com-
putadorizada multislice, correlacionados com sequiéncias de cortes fi-
nos obtidos por ressonancia magnética. Descricao do material: Fo-
ram utilizados anaglifos de anatomia virtual 3D para 0sso obtidos por
tomografia computadorizada multislice e fotos de pegas anatomicas
de disseccao em cadaver, associadas a imagens bidimensionais obti-
das por ressonancia magnética de 3 tesla através de sequiéncia Fiesta.
Discussao: Os nervos cranianos perfazem 12 pares e séo assim de-
nominados por originar-se do encéfalo. Cada um destes possui uma
trajetoria e fungdo Unica e peculiar, sendo: | — olfatério (odor); Il — ép-
tico (visao); Il — oculomotor; IV — troclear e VI — abducente (motricidade
dos olhos); V — trigémeo (subdividido em oftalmico, maxilar e mandibu-
lar); VII - facial (motricidade para os musculos da face, inervagao para
cavidade oral e glandulas); VIII — vestibulo-coclear (subdividido em
vestibular [inervagéo da orelha interna] e coclear [auxilia na audicao]);
IX — glossofaringeo (motricidade e inervacdo dos musculos da face, da
orelha externa e da lingua); X — vago (inervacéo de visceras); XI — aces-
sério (motricidade de musculos da boca e pescoco) e Xl — hipoglosso
(motricidade da lingua). Os autores deste trabalho visam demonstrar
por meio de anaglifos, associados aos cortes finos da ressonancia
magnética, uma excelente ferramenta de ensino da anatomia, através
da correlagao de imagens anatdémicas e virtuais do trajeto e anatomia
normal dos nervos cranianos.

149 - NEURINOMA DO ACUSTICO.

Siqueira PML; Ramos RM; Pagotto Jr JP; Santos AASMD.
UNIFESO.

Introdugao: O neurinoma do acustico, também conhecido como neu-
roma do acustico ou schwannoma vestibular, € o tumor mais freqliente
do angulo ponto-cerebelar, sdo raros com incidéncia de 1/200000
habitantes/ano, diagnosticados por volta da quinta década de vida,
com predominio no sexo feminino. Tem como clinica perda auditiva
unilateral associado a zumbido podendo ocorrer também vertigem,
tontura, cefaléia, hipoestesia e paralisia. O diagnéstico precoce é fun-
damental para seu progndstico, sendo baseado em provas audiomé-
tricas e métodos de imagem além da histéria e exame fisico. Descri-
cao do caso: G.E.R., 59 anos, masculino com queixas de tontura, dor
entre 1° e 2° molar, diminuigdo da acuidade auditiva & esquerda com
zumbidos no decorrer de 2002. Audiometria e BERA (audiometria de
tronco cerebral) de 26/11/02 confirmando baixa acuidade auditiva a
esquerda. Realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio em
02/12/02 evidenciando massa isodensa com captagéo heterogénea
do contraste no angulo ponto-cerebelar esquerdo com alargamento
do conduto auditivo interno homolateral. Submetido a ressonancia
magnética (RM) de cranio em 03/01/03, onde confirmou a presenga
de massa solida em angulo ponto-cerebelar esquerdo. Discussao: O
neuroma do acustico geralmente ocorre no conduto auditivo interno e
se apresenta na TC como lesdes hipodensas ou isodensas e o realce
pelo contraste tende a ser homogéneo nas lesdes menores e hetero-
géneo nas maiores. Ja na RM padrao ouro para seu diagndstico, po-
demos encontrar massas com hipossinal em T1 e hipersinal em T2,
com mesmo comportamento com relacao ao meio de contraste que
na TC. Sendo assim é de se destacar a grande compatibilidade clinico-
radioldgica e audiométrica do caso presente com a literatura.
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150 — SINDROME DE MIKULICZ: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.

Tavares MA; Shoji W.
Clinica Sensumed.

Introdugao: No final do século XIX Mikulicz descreveu alguns achados
clinicos em um fazendeiro prussiano que apresentou aumento simé-
trico das glandulas salivares maiores e lacrimais que tinha relagdo com
etiologia auto-imune. No final dos anos 1930 o termo sindrome de
Mikulicz foi introduzido para descrever pacientes que apresentaram o
quadro clinico descrito anteriormente como esta sindrome, mas que
atualmente tém relagédo com linfoma, tuberculose ou sarcoidose. Des-
cricao do material: Paciente M.G.A., sexo feminino, 47 anos de idade,
refere aumento das dimensoes das glandulas parétidas e com pas-
sado de alteracao do lacrimejamento. Foi encaminhada ao cirurgiao
de cabega e pescoco e posteriormente para avaliagdo por métodos de
imagem, incluindo ressonancia magnética. Nesta Ultima foram identifi-
cadas multiplas lesdes de diferentes tamanhos acometendo ambas
as parétidas com aspecto homogéneo caracterizadas por hipossinal
em T1 e hipersinal em T2 que sofreram impregnacao periférica pelo
meio de contraste paramagnético. Discussao: A classificagdo mais
popular divide estas desordens em dois grupos: aqueles localizados
nas glandulas salivares e/ou glandulas lacrimais sem evidéncia de
doenca sistémica e aqueles com componentes sistémicos associa-
dos. Existem trés principais apresentacdes clinicopatolégicas: sialade-
nite recorrente, sialose parotidea e glandulas parétidas multinodula-
res. Cada tipo de apresentacgéo clinica pode estar relacionada a doenga
auto-imune. Os ataques sao imprevisiveis em duragéo, freqiiéncia ou
local afetado. Usualmente a glandula aumenta em um periodo de um
a dois dias e gradualmente nos proximos dias. A dor € minima e edema
e rubor na pele sao raros. Apresentam a tendéncia para infectar com
o tempo. Conclui-se desta forma que o caso apresentado é compati-
vel com a literatura descrita.

153 - CISTICERCOSE INTRAMEDULAR ISOLADA: RELATO DE
CASO.

Jovem CL; Goncalves FG; Prado SA.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducao: Cisticercose é uma doenca parasitaria endémica em pai-
ses em desenvolvimento, e é considerada a principal infecgao parasi-
taria do sistema nervoso central. O acometimento medular pelo cisti-
cerco, por sua vez, € entidade rara, variando na literatura de 0,7% a
5,85% dos casos de neurocisticercose (NCC), podendo se apresentar
na forma vertebral, extradural, intradural, intramedular isolada ou as-
sociadas. Descricao do material: Os autores relatam um caso raro de
NCC intramedular isolada, em um paciente do sexo masculino de 62
anos de idade, que iniciou quadro agudo de dor lombar e paraplegia.
Investigacoes subsequentes com tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética de cranio e coluna foram realizadas e demonstra-
ram uma lesdo Unica, cistica intramedular com nédulo hiperintenso ex-
céntrico no seu interior, representando o escolex no nivel de T11, sem
a presenca de lesdes associadas no cranio. Discussao: A NCC intra-
medular, embora seja uma entidade clinica incomum, deve ser sem-
pre lembrada em pacientes com sindromes de compressao medular
associada ou nao a lesdes encefalicas, especialmente em nossa meio,
devido a alta prevaléncia desta na populacéo brasileira. Os exames de
imagem como a tomografia computadorizada e a ressonéncia magné-
tica desempenham um papel fundamental na demonstragao do nu-
mero de lesdes, na delimitacdo da topografia, do estadiamento e da
reacdo inflamatéria associada. Além disso, a imagem desempenha um
papel chave no planejamento terapéutico seja ele cirdrgico ou clinico.
A importancia entdo de um correto diagndstico se deve ao fato de que,
embora seja uma mielopatia grave e preocupante, a NCC intramedular
é totalmente tratavel se diagnosticada precocemente e conduzida ade-
quadamente.
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154 - PADRAO DE PNEUMATIZAGAO DOS RECESSOS FRONTAIS:
ESTUDO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MULTIDETEC-
TORES.

Jovem CL; Gongalves FG.
Hospital Universitario de Brasilia.

Introducao: O conhecimento do padréao de pneumatizagcéo dos reces-
sos frontais € de fundamental importancia, pois o rinologista necessita
conhecer a anatomia antes de realizar procedimentos endoscépicos,
atualmente o tratamento de escolha nos casos de dificil controle clinico
e para restaurar a ventilagédo a fungao normal. Descricao do material:
Os autores analisaram o0s recessos frontais e o padrao de insercao dos
processos uncinados (PUNC) de 80 pacientes submetidos a tomogra-
fia computadorizada (TC) dos seios paranasais. Casuistica e méto-
dos: Foram incluidos no estudo pacientes com idade acima de 18
anos, sem historia de cirurgia dos recessos frontais, das fossas nasais
ou dos seios paranasais, trauma, doencas fibro-dsseas, malignidades
sinunasais, anormalidades congénitas ou sinusopatias inflamatoérias.
Todos os exames foram realizados com aquisigdo volumétrica em apa-
relho multidetector de quatro canais, cujas imagens foram revisadas e
reformatadas em multiplos planos em workstation. Cada TC foi anali-
sada conjuntamente pelos autores, que classificaram o padrao de cada
recesso frontal e a inser¢do de ambos PUNC por consenso. Resulta-
dos principais: No total, 60 pacientes preencheram os critérios de
inclusao, perfazendo 120 recessos frontais. A prevaléncia de cada
estrutura foi: agger nasi (95,8%), célula frontal (CF) tipo | (32,5%),
CFIl (23,7%), CFIll (11,7%), CFIV (0,8%), célula supraorbital etmoi-
dal (37,5%), célula frontal bular (16,7%), célula supra bular (37,5%)
e célula septal interfrontal (45,0%). Os critérios de Landsberg e Fried-
man foram utilizados para classificar a insercao dos PUNC. Em relagao
ao padrao de insergdo, em 79,2% a drenagem do seio frontal € medial
(tipo 1-3) e em 20,8% lateral ao PUNC (tipo 4-6). Conclusoes: Os
dados obtidos sao concordantes com os escassos estudos relaciona-
dos ao padrao de pneumatizacao dos recessos frontais, realizados an-
teriormente. A TC de multidetectores proporciona melhor detalhe ana-
témico e facilita o planejamento pré-cirirgico e nos estudos de revisao
pos-cirdrgica.

167 - HOLOPROSENCEFALIA: CORRELAGAO DA ULTRA-SONO-
GRAFIA COM A RESSONANCIA MAGNETICA FETAL.

Autran TB; Tessarollo B; Massa AMT; Mendonca RG; Pinheiro RA.
Rede Lab’s D’Or — Hospital Barra D’Or.

Durante a quarta semana de gestagdo, o tubo neural forma as trés
vesiculas cerebrais primarias: o prosencéfalo, o0 mesencéfalo e o rom-
bencéfalo. Durante a quinta semana, o prosencéfalo se divide em te-
lencéfalo e o diencéfalo. O telencéfalo e o diencéfalo se separam em
torno do trigésimo segundo dia de gestacdo. A divisdo parcial do telen-
céfalo nos dois hemisférios cerebrais ocorre no final da quinta semana
de vida fetal. A falha completa ou parcial na divisdo do cérebro em
desenvolvimento (prosencéfalo) nos hemisférios e lobos resulta na
holoprosencefalia. Sua incidéncia esta em torno de 1 em cada 10.000
nascimentos. Em fungéo do grau de severidade ela é classificada em:
alobar, semilobar e lobar. A ultra-sonografia é considerada o primeiro
método de imagem na avaliacdo de rotina do sistema nervoso central
e se mostra bastante eficaz no diagnostico das holoprosencefalias do
tipo alobar e semilobar. A ultra-sonografia possui algumas limitagcoes
como obesidade da gestante, oligodramnia, meteorismo intestinal,
posicao cefalica fetal, dependéncia do examinador e pequeno campo
de visdo. Dessa forma, a ressonancia magnética fetal tem sido cada
vez mais utilizada para confirmar, complementar e mesmo corrigir o
diagnéstico ultra-sonogréfico, exercendo importante papel no diagnos-
tico de holoprosencefalia lobar. Neste trabalho sao apresentados ca-
sos dos trés tipos de holoprosencefalia (alobar, semilobar e lobar), com
revisao dos achados encontrados em imagens de ultra-sonografia e
ressonancia magnética fetal.
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178 — ASPECTOS DO COLESTEATOMA NA RESSONANCIA MAG-
NETICA, COM ENFASE NA DWI.

Brito C; Nirenberg F; Machado R; Carvalho E; Rueda F; Garcia I; Gas-
paretto E.
UFRJ.

Introducéo: Otite média cronica colesteatomatosa (OMCC) é uma
doenga que pode ser fortemente suspeitada pela anamnese, exame
fisico e achados em exames de imagem. A tomografia computadori-
zada (TC) é um exame importante no diagndstico presuntivo, no pla-
nejamento cirdrgico pela identificagédo da extensao da patologia e na
investigacao de complicacoes. No entanto, apresenta limitagcdes no
que tange a diferenciacdo de processos inflamatérios inespecificos,
colesteatoma (primario, secundario, residual ou recidivado) ou até
mesmo tecido fibrotico pds-cirtrgico. Neste sentido, a ressonancia
magnética (RM) tem se mostrado mais sensivel e especifica, notada-
mente com o emprego da difusdo. Objetivo: Reforcar o uso de RM no
diagnostico e acompanhamento de doenga colesteatomatosa, enfati-
zando seus aspectos de imagem, com especial destaque para a difu-
sdo. Método: Analise retrospectiva de 15 exames de RM de ouvido
(1,5 T). Utilizamos como protocolo as seqliéncias T1 axial, pré e pds
contraste, T2 de alta resolucao axial, T2 coronal e difusdo TSE. Os
pacientes com suspeita de recidiva realizaram estudo apds 30-45
minutos da administragdo do contraste. Discussao: O colesteatoma
apresenta-se com hipossinal no T1 e hipersinal no T2. O realce pelo
meio de contraste é variavel, e quando presente, mostra-se como fino
halo periférico. Na difusdo, ha marcado hipersinal, por provavel efeito
T2, e esta Ultima caracteristica tem mostrado alta sensibilidade e es-
pecificidade na detecgédo de colesteatomas, tornando a RM técnica
bastante confidvel e aplicavel na prética clinica diaria.

185 — ATROFIA MUSCULAR CERVICAL POR DENERVACAO: AVA-
LIACAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA
MAGNETICA.

Piscopo A; Gomes RLE; Gebrim EMMS; Silva LN; Cevasco FKI; Daniel
MM; Cerri GG.
INRAD/HC-FMUSP.

Introducao: A atrofia muscular por denervacao pode ocorrer devido a
injuria do nervo por manipulacéo cirdrgica (resseccdo tumoral e esva-
ziamento cervical), invasdo tumoral (primaria ou secundaria) ou neu-
ropatia induzida por radiacao. A familiarizacao com as alteracoes agu-
das, subagudas e cronicas p6s denervagdo muscular permite ndo con-
fundir processos inflamatdrios ou atréficos com massas tumorais, que
podem ter aspecto similar. Na alteragéo cronica, € importante néo con-
fundir massa tumoral com o musculo normal, porém de maior volume
em comparagéo ao atréfico. Tumores da cabega e pescogo clinica-
mente ocultos podem sinalizar sua presenca apenas por uma disfun-
¢ao de nervo craniano, através de denervagdo muscular, devendo-se
procurar, ao longo de todo o curso do nervo craniano, desde a sua
origem, uma possivel lesdo. Descricao do material: Foram selecio-
nados casos do arquivo digital didatico com exames de tomografia
computadorizada e de ressonancia magnética para exemplificar a atrofia
muscular por denervacao devido ao comprometimento por manipula-
¢ao cirdrgica, invasdo ou compressao tumoral ou neuropatia induzida
por radiacdo dos nervos cranianos. Discussao: A denervagao de um
musculo leva a alteragoes do ventre muscular tais como redugéo volu-
métrica, atrofia e substituicdo gordurosa, observaveis na tomografia
computadorizada. A seqliéncia dos eventos tem sido dividida em fa-
ses aguda, subaguda e crénica. Durante a fase aguda os exames de
ressonancia magnética podem ser normais. Estudos recentes mos-
tram que alteragoes de sinal e realce podem ser detectados tao cedo
quanto 24 horas. A fase subaguda é caracterizada por relativo aumento
da &gua extracelular comparada com a intracelular, como resultado da
atrofia de fibras musculares. Ha alto sinal nas sequéncias pesadas em
T2 e STIR e pode apresentar realce pos-contraste. A denervagéo cro-
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nica € mais bem avaliada na seqUiéncia pesada em T1, manifestada
como perda do volume muscular, com areas difusas de aumento de
intensidade de sinal, correspondendo a substituicao gordurosa, fi-
brose e atrofia.

203 - SINDROME DE DUANE: RELATO DE 2 CASOS.

Marques HC; Silva UD; Pires DD; Richa RS; Rossi FT; Leite RV; Ramos
COP.
Cedimagem — Juiz de Fora.

Introducao: Relato de 2 casos de sindrome de Duane em criancas
pré-escolares, caracterizada por limitagdo marcante de abducéao do
olho, limitagéo variavel de adugéo e retragdo do globo e estreitamento
da fissura palpebral na tentativa de abducédo. A condicdo é causada
por inervagao aberrante do reto lateral por fibras do nervo oculomotor.
Normalmente, é causada por hipoplasia congénita do nervo abducente
ou de seus nucleos, raramente podendo representar uma sindrome
adquirida. Descricao do material: O estudo foi realizado por resso-
nancia nuclear magnética (RNM) GE 1.5 tesla, que através da seqiiéncia
especifica Fiesta/3D CISS, foi demonstrado claramente a agenesia do
VI nervo, compativel com os achados clinicos do paciente, caracteri-
zando a sindrome de Duane. Discussao: A paresia do VI nervo é uma
afecgao bastante freqliente dentre as paresias oculomotoras, entre-
tanto, as congénitas sdo pouco freqlentes. Deve-se atentar para o
diagnostico diferencial com a sindrome de Duane, sindrome de Cian-
cia e sindrome de Moebius. Em adultos, a principal causa de paresia
do VI par é microvascular. Em criangas neoplasia (sobretudo glioma de
tronco), trauma e causas inflamatorias devem ser consideradas. Deste
modo, vé-se a importancia dos achados clinicos e sua correlagao com
estudos de imagem atuais, principalmente aparelhos modernos de RNM
de alto campo.

211 - NEONATOS PREMATUROS EXTREMOS AVALIADOS POR
IMAGENS DE TENSOR DE DIFUSAO POR RESSONANCIA MAGNE-
TICA.

Gasparetto EL; Pinto MVR; Rangel C; Cruz Jr LCH; Borges RS; Domin-
gues RC; Domingues RC.

Clinica de Diagndstico Por Imagem e Departamento de Radiologia da
UFRJ.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os valores de anisotropia
fracionada (FA) dos principais tratos de substancia branca (SB) em
neonatos prematuros extremos, utilizando a imagem por tensor de di-
fusdo (DTI) por ressonancia magnética (RM). Material e método: Foi
estudada uma coorte de 45 neonatos de idade gestacional menor
que 30 semanas e média de 890 g ao nascer. Todos os pacientes
foram examinados em aparelho de RM 1,5 T com protocolo padrao
(T4, T2, FLAIR e T1 com contraste) e DTI (12 dire¢des). Dois neurorra-
diologistas avaliaram de forma independente os achados de RM con-
vencional. Baseando-se na histéria clinica e nos achados por RM con-
vencional, foram selecionados 10 casos normais e os 10 casos mais
graves. O DTl de cada um desses 20 pacientes foi avaliado e os valo-
res de FA foram medidos selecionando regides de interesse nas se-
guintes regjoes, as quais tinham sinal normal a RM convencional: corpo
caloso (joelho, corpo, esplénio), coroa radiada, cépsula interna, e SB
frontal e parietal. A analise estatistica comparou os valores de FA dos
10 mais graves com os 10 casos normais e valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Resultados: A anisotro-
pia fracionada foi significativamente menor nos casos mais graves com-
parando com o0s normais nas seguintes regioes: capsula interna direita
(0.434 vs. 0.392; p = 0.019), cépsula interna esquerda (0.426 vs.
0.350; p = 0.042) e SB parietal esquerda (0.207 vs. 0.149; p =
0.0011). Nas demais regides estudadas nenhuma diferenca estatis-
ticamente significativa foi encontrada. Conclusoes: O DTl por RM é
uma técnica Util na avaliagao dos tratos de SB dos neonatos prematu-
ros extremos. Nesse estudo, os valores de FA na cépsula interna e SB
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parietal foram menores nos casos mais graves. Novos estudos corre-
lacionando o DTl por RM com o acompanhamento clinico desses pa-
cientes tornam-se necessarios, para definir o papel desta técnica na
predicdo do progndstico destes pacientes.

221 - ESTUDO POR IMAGENS DE TENSOR DE DIFUSAO POR RES-
SONANCIA MAGNETICA DAS LESOES CEREBRAIS EM PACIENTES
COM MIELOPATIA ASSOCIADA AO ViRUS LINFOTROPICO HUMANO
TIPO 1/PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL.

Gasparetto EL; Cruz Jr LCH; Borges RS; Pinto MVR; Doring TM; Domin-
gues RC; Domingues RC.
Departamento de Radiologia da UFRJ.

Objetivo: Analisar as alteragoes nas imagens por tensor de difusao
(DTI) das lesoes cerebrais de pacientes com mielopatia associada ao
virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1)/paraparesia espastica tropi-
cal (MAH/PET). Materiais e métodos: Foram estudados 11 pacientes
com MAH/PET, e um grupo de controles pareados por idade e sexo. Os
estudos de imagem foram realizados em um aparelho de 1.5 T, com
protocolo padrao e DTI (64 diregoes). O DTl foi pds-processado, e os
mapas de anisotropia fracionada (FA) calculados. Os valores de FA
foram mensurados em regides de interesse (ROIs) posicionadas nas
lesdes de substancia branca, na substancia branca aparentemente
normal (SBAN) ao redor das lesdes, na SBAN distante 1 cm das le-
soes e SBAN contralateral as lesoes. Além disso, foram calculados os
valores médios de FA de todo o cérebro, da substancia cinzenta e branca.
No grupo controle, as ROIs foram posicionadas em regides similares as
do grupo de estudo. Os valores de FA foram comparados e a analise
estatistica realizada pelo teste de Mann-Whitney, sendo valores de p <
0.05 considerados estatisticamente significativos. Resultados: Os
valores de FA foram significativamente menores nas lesdes de subs-
tancia branca (FA média = 0,285) e nas regides de SBAN ao redor
das lesoes (FA média = 0,386) comparados aos controles (FA média
= 0,662) (p < 0,001). Entretanto, nao houve diferenca significativa
entre os valores de FA das areas de SBAN distantes 1 cm das lesoes
(FA média = 0,602), nas regides contralaterais as lesoes (FA média
= 0,587), nos valores médios do cérebro todo, substancia cinzenta e
branca quando comparados aos controles (FA média = 0,662) (p >
0,05). Conclusao: O DTl permite uma avaliagdo mais detalhada das
lesdes de substancia branca nos pacientes com MAH/PET. Nossos re-
sultados demonstraram valores de FA reduzidos nas lesoes e nas areas
de SBAN ao redor das mesmas, mas nenhuma diferenca significativa
nas regioes de SBAN distantes das lesdes ou contralaterais.

246 — RADIOLOGICAL FINDINGS OF HEAD AND NECK PARAGAN-
GLIOMAS: A PICTORIAL ESSAY.

Peruchi MM; Lin J; Rocha FM; Nascimento FB; Silva MPA; Abreu EL;
Souza RP.
Hospital Heliépolis.

Introduction: Tumors arising from the paraganglion system are known
as paragangliomas. Paraganglia are catecholamine-secreting collections
of neuroectoderm-derived cells. In adulthood, they serve as chemo-
receptors responding to stress such as hypoxia. In the head and neck,
there are three main areas with high concentration of paraganglia that
may form tumors: around the carotid body, jugulotympanic region, and
the vagal nerve. There are, however, other sites including the larynx,
nasal cavity, orbit, trachea, aortic body, lung, and mediastinum. These
tumors are highly vascular and are also known as chemodectomas.
Classically, paragangliomas are mostly benign, with less than 10%
thought to be malignant, and generally exhibit a slow rate of growth,
most often asymptomatic, as a space occupying mass lesion noted
clinically or radiographically. The objective of this study is pictorially re-
view ten cases of head and neck paragangliomas, in terms of radiologi-
cal findings. Methods: The study was a retrospective analysis of five
cases of head and neck paragangliomas evaluated through computed
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tomography (CT) at a medical college hospital in the last five years.
Results and discussion: Of the five cases of paragangliomas, four
cases were located at the carotid body tumor and one case at the jugu-
lar glomus. The CT could accurately diagnose the cases of these tu-
mors. On CT scan, the carotid glomus paragangliomas were character-
ized by a well circumscribed mass located at the carotid space nearly
always dislocating the internal carotid artery anteriorly. In the majority of
the cases there is an intense and homogeneous enhancement after
contrast administration.

264 - ESTUDO TOMOGRAFICO DO CRANIO DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO CLINICO DE AVC: ANALISE DE 50 CASOS.

Almeida R; Volpato M; Minchillo P; Nascimento L; Zohgbi S; Almeida
LG; Uchida D; Olivier M.
Conjunto Hospitalar Mandaqui.

Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) acarretam taxas de
mortalidade proporcional de 32,3%, e constituem as principais causas
de 6bito no Brasil. Dentre estas, destaca-se o acidente vascular cere-
bral (AVC), que pode se apresentar de formas variadas e etiologias
diversas. Nosso trabalho tem como objetivo a comparagéo entre o diag-
nostico clinico de AVC e os achados tomograficos além de avaliar os
fatores de riscos dos pacientes estudados e o tempo decorrido entre a
apresentacao dos sintomas e a realizagao da tomografia computado-
rizada de cranio (TC). Casuistica e métodos: Foram analisadas cin-
quenta TC de pacientes com diagndstico clinico de AVC. Para realiza-
cao de estudo tomografico através do protocolo sendo colhidos dados
referentes ao tempo de inicio dos sintomas e a presenca de fatores de
risco para DCV. Nossa casuistica compoe-se de 28 mulheres e 22
homens com idades variando de 28 a 93 anos. Resultados: Nosso
estudo apresentou 60% de casos com diagnostico radiolégico de AVC
sendo 63,33% eventos isquémicos, 16,66% hemorragicos e 20% sem
alteracoes. Dentre os exames sem alteracdes agudas, os achados
radiolégicos mais freqlientes foram AVCs antigos, tumores cerebrais, e
alteracoes poucos significativas. Os fatores de risco estudados apre-
sentaram a seguinte relevancia: hipertensao arterial sistémica (80%),
diabetes mellitus (24%), tabagismo (26%), AVC prévio (22%), uso de
anticoncepcional oral e infarto agudo do miocardio (2% cada). A TC foi
realizada em 54% dos pacientes com mais de 24 horas do quadro
ictal, em 38% no periodo agudo (< 12 horas), e destes, em 4 houve
confirmacao radiolégica do AVC isquémico (AVCi). Conclusdes: Com
a mudanca do perfil da populagdo mundial e aumento da expectativa
de vida o diagnostico de AVCi deve ser prontamente reconhecido.
Devemos considerar que o exame tomogréafico do cranio tem sua real
importancia para excluir outras patologias com apresentagao clinica
similar ao mesmo, triando o uso de tromboliticos, podendo melhorar a
qualidade de vida desta faixa.

270 - APARENCIA DOS MENINGIOMAS TiPICOS E ATiPICOS: UMA
REVISAO DA LITERATURA.

Shoji W; Tavares MA; Paula RM.
Clinica Sensumed.

Introducao: Meningiomas sao os tumores nao gliais primarios mais
comuns do sistema nervoso central e as neoplasias extra-axiais mais
comuns. O meningioma tipico € homogéneo, hemisférico, sendo uma
massa extra-axial que sofre marcado realce apds infusédo de contraste
localizada na convexidade cerebral, na regiao parassagital, ou cres-
cendo a partir da asa do esfendide. Os atipicos correspondem a 7,2%
e 0s malignos sao raros e constituem aproximadamente 2,4%. A dis-
tincdo entre benignos e malignos e tipicos versus atipicos ndo ¢ uma
tarefa facil mesmo com a ressonancia magnética. Este trabalho tem
como objetivos demonstrar através dos métodos de imagem as dife-
rentes localizagdes, assim como 0s Varios aspectos que tais neoplasias
podem se apresentar, configurando assim as modalidades tipicas e
atipicas. Descricao do material: Foram analisados pacientes de dife-
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rentes instituicdes da cidade de Manaus e Belém, incluindo as formas
tipicas e atipicas deste tumor, através de métodos de imagem (tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética) e feitas as descri-
cOes de seus achados. Discussao: Meningiomas sao tumores que
podem localizar-se nas convexidades cerebrais, em situagao parassa-
gital, fossa média e esfenoidal, na convexidade cerebelar, intraventri-
cular, clivus, regido orbitéria e goteira olfatéria. Foram descritas ainda
localizagbes nao usuais, tais como: cisterna do angulo ponto-cerebe-
lar, orbitaria, en plaque, intraventriculares e em situagoes ectopicas.
Tais tumores podem ainda se apresentar como mliltiplos, encontrados
nos casos de neurofibromatose tipo Il. Conclui-se entao que meningio-
mas sao neoplasias comuns, mas em fungdo de suas aparéncias ati-
picas em alguns casos torna-se dificil o diagnéstico diferencial com outras
lesbes do sistema nervoso central.

272 - INCIDENCIA DE DEISCENCIA DO CANAL SEMICIRCULAR
SUPERIOR: UMA ANALISE RETROSPECTIVA.

Fernandes PA; Maciel PE; Silva MARNT; Palhares GT; Abreu TDG; Dias
FFG; Soares IM; Pereira FLA; Braga FGA; Silva TF.
Santa Casa de Belo Horizonte.

A deiscéncia do canal semicircular superior (DCSS), patologia primeira
descrita em 1998, por Minor et al., é caracterizada por descontinui-
dade das paredes ésseas deste canal no seu contorno superior, seja
devido a causas congénitas, traumaticas, ou secundaria a algumas
doencas. Apresenta como principais manifestagdes clinicas a ocorrén-
cia de episodios de vertigem, desvios oculares e déficits de audigéo,
quando o paciente é exposto a sons de elevada intensidade ou a es-
timulos que aumentam a pressao intra-auricular ou intra-craniana. As
paredes 6sseas destes canais alcancam a espessura do adulto aos 3
anos de idade e pode ser muito adelgacada. Espessura igual ou infe-
rior a 0.1 mm ocorre em aproximadamente 1.3% da populacdo. Willin-
son, em estudo retrospectivo, encontrou alta prevaléncia da patologia,
mesmo em pacientes sem sintomas relacionados a sindrome, quando
sao obtidas imagens dos ouvidos com 1 mm de espessura, sendo
estes achados superiores aqueles observados nos estudos histoldgi-
cos. Este estudo avalia a incidéncia do distlirbio em 87 pacientes, com
queixas otoldgicas diversas, através da anélise retrospectiva de todos
0s exames tomograficos dos 0ssos temporais realizados em nosso
servigo, no periodo de 17/01/2008 a 26/06/2008. Todos 0s exames
foram realizados em tomdgrafo multislice de 6 canais, utilizando proto-
colo de aquisicao multiplanar, com espessura de 0.8 mm e espaca-
mento de 0.4 mm. Posteriormente avaliaram-se todas as imagens em
estacao de trabalho (Workstation) onde foram realizadas reconstru-
coes e reformatacdes, nos planos sagital, coronal e obliquo. Foi en-
contrada uma incidéncia de 9% dos exames (8 casos em 87 exames).
Dos 8 casos detectados, foi observada ocorréncia bilateral em 50%
dos mesmos (4 casos em 8 exames).

304 - LIPOMA DO ANGULO PONTO-CEREBELAR NA INFANCIA.
Lins CF; Silva EJC; Albuquerque SC; S& ALR; Araujo LAA; Silva MCB;
Borba FFS.

IMIP — Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira.

Introducao: Lipomas intracranianos sao lesdes raras, compostos por
gordura e, geralmente, assintomaticos. Sua incidéncia alcanga 0,06 a
0,46% dos tumores intracranianos, sendo que destes, apenas 0,14%
acometem o angulo ponto-cerebelar (APC) em adultos, tornando-se
ainda menos freqiientes em criancas. Assim, devido a raridade, este
trabalho torna-se importante, ja que serdo relatados casos de recém-
nascido (RN) e adolescente com lipoma do APC. Relato dos casos:
RN, masculino, levado a servico de radiologia para realizar ultra-sono-
grafia cervical com suspeita de torcicolo congénito. Tal exame foi nor-
mal, prosseguindo-se com ultra-som transfontanela que evidenciou
imagem ecogénica no APC esquerdo, podendo corresponder a hemor-
ragia intra-uterina ou lipoma. Realizou tomografia computadorizada (TC)

45



Neuro/Cabeca e Pescoco

que confirmou lesao com densidade de gordura, complementando-se
com ressonancia magnética encefalica (RME) para diagnoéstico final. O
segundo caso, refere-se ao paciente, masculino, 13 anos, com crises
convulsivas. Havia realizado estudo tomogréfico, que evidenciara massa
hipodensa em topografia da cisterna do APC esquerda, sem realce
pds-contraste iodado. Submeteu-se, entdo a RME. As RME dos dois
pacientes evidenciaram lesao hiperintensa no T4, hipointensa no T2 e
T1 com supressao de gordura, sem realce ap6s contraste para-mag-
nético, diagnosticando-se lipoma do APC em ambos. Discussao:
Segundo Barkovich, lipomas originam-se de diferenciagdo anormal da
meninge primitiva, justificando suas localizagdes habituais: regiao peri-
calosa e corpo caloso (65%), cisternas interpeduncular e quiasmatica
(13%), cisterna ambiens (13%), cisterna do APC (6%) e cisterna syl-
viana (3%). Lipomas intracranianos sao associados com agenesia do
corpo caloso e, em 60% dos casos, a alguma anomalia congénita
neural. Mas, em nenhum dos casos relatados foram observadas alte-
racbes congénitas associadas. Os principais diagndsticos diferenciais
sdo cisto dermoide e teratoma, podendo ter aparéncia similar na TC,
sendo necessaria realizagédo de RME para distingui-los.Tratamento ci-
rurgico € raramente indicado, cuja finalidade seria descompressao de
estruturas nervosas. Os pacientes descritos estao em acompanha-
mento, aguardando conduta terapéutica pelos médicos assistentes.

305 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS INFARTOS BITALAMICOS.

Gesto ASM; Brum ALG; Tessarollo B; Noro F; Pinheiro RA.
Rede Lab’s D’Or — Hospital Barra D’Or.

0 infarto bitalamico é uma entidade rara. Manifesta-se clinicamente
com uma ampla variedade de sintomas, que incluem desde déficits
motores a alteragdes tanto comportamentais como sensoriais, associa-
das ou ndo a alteracdes em nervos cranianos devido a extensao para
0 mesencéfalo. Na avaliacéo diagndstica diferencial encontra-se como
possiveis causas: hipoxia difusa, trombose venosa profunda, oclusao
arterial do topo da basilar ou da artéria de Percheron. Neste trabalho
sao apresentados casos que ilustram as causas supracitadas. Os ca-
sos de hipoxia global em que o acometimento preferencial dos infartos
€ nos talamos sdo mais comumente encontrados na populagéo pedia-
trica, nas situagoes de acidentes perinatais. Em adultos, pode ocorrer
acometimento simultaneo dos tdlamos mas estao habitualmente acom-
panhados por lesdes nos nulcleos da base. Na trombose venosa pro-
funda, o grau de lesdo esta relacionado a extensdo do trombo e a
existéncia de colaterais, porque sem estas desenvolve-se uma éarea
extensa de edema parenquimatoso, que pode evoluir para infarto. Tém
como fatores de riscos mais comuns: uso de contraceptivo oral, gravi-
dez e puerpério. A oclusdo do topo da basilar dificilmente determina
infarto bitalamico isolado porque os lobos occipitais estdo freqliente-
mente acometidos também, devido ao territério de irrigagdo. A oclusao
da artéria de Percheron causa infarto bitalamico. Esta artéria € uma
variagdo anatomica pouco freqlente, emerge do segmento proximal
de uma das artérias cerebrais posteriores e é responsavel pela irriga-
¢ao bilateral do tdlamo paramediano e do mesencéfalo rostral. De uma
maneira geral os infartos bitalamicos se comportam com: hipersinal
em T2 e FLAIR, restri¢do a difuséo e hipossinal em T4, independente
da causa. O diagndstico diferencial entre as 3 possiveis causas envolve
0 reconhecimento das lesdes associadas, tais como: trombose de seio
reto, lesdes extra-talamicas nos casos de hipoxia, etc. A angjografia por
RM define o diagndstico.

310 - LINFOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM
PACIENTES IMUNOCOMPETENTES: ASPECTOS DE IMAGEM.

Brum ALG; Gesto ASM; Tessarollo B; Noro F; Pinheiro RA.
Rede Lab’s D’Or — Hospital Barra D’Or.

0 linfoma primério do sistema nervoso central (SNC) é considerado
uma entidade pouco freqliente (menos de 1% dos tumores do SNC).
Tornou-se mais comum apds o surgimento da SIDA, mas é ainda uma
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patologia rara em pacientes imunocompetentes. Esses tumores tém
uma grande diversidade de aspectos porque podem se originar de di-
ferentes constituintes do encéfalo e tecidos correlatos, sendo que os
localizados na substéncia branca periventricular séo os mais freqlen-
tes. Entretanto, os linfomas também podem formar massas na fossa
posterior, na base do cranio, nas regides orbitarias, nervos cranianos
etc. Os sintomas variam na dependéncia da localizagdo da massa e do
estado imunoldgico dos pacientes. Os estudos por imagem sao Uteis
para identificar e estadiar os linfomas primarios e secundarios do SNC.
A diversidade de apresentagdes também se correlaciona com os estu-
dos por imagem. De todos os possiveis aspectos, os mais caracteristi-
cos sao: lesao expansiva hiperatenuante na TC, formando uma massa
periventricular, com implantes ependimarios, que tenham sinal baixo
em T1 e T2, e forte impregnacao pelo meio de contraste. As vezes, em
pacientes imunocompetentes, os linfomas se apresentam como uma
massa hemisférica grande e solitaria, de impregnagdo homogénea. A
presenca de hemorragia e/ou calcificagdes é rara. Efeito de massa e
edema vasogénico sdo observados com freqliéncia. Neste ensaio ico-
nografico sdo expostos 3 tipos diferentes de apresentagdo do linfoma
primario do SNC em pacientes imunocompetentes, incluindo: periven-
tricular, no seio cavernoso e na fossa posterior.

312 - ANALISE COMPARATIVA DA PRESENCA DE LACTATO NO
SANGUE, NO LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO E NA ESPECTROS-
COPIA DE PROTONS ATRAVES DE RESSONANCIA MAGNETICA DO
LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO EM PACIENTES COM ENCEFALO-
PATIA MITOCONDRIAL.

Shibao S; Otaduy MG; Leao EK; Pessoa AL; Kok F; Leite CC.
INRAD-FMUSR

Introdugao: O aumento do lactato no liquor (LCR) é um dos achados
observados em pacientes com encefalopatia mitocondrial (EM) du-
rante suas crises de agudizagdo. Objetivo: Correlacionar a espectros-
copia de prétons por ressonancia magnética (ERM) no LCR para ava-
liacdo do pico de lactato em pacientes com suspeita clinica ou em
acompanhamento terapéutico por diagnéstico de EM com as dosa-
gens liqudrica e sangliinea dessa substancia. Casuistica e métodos:
Foram estudados prospectivamente 18 pacientes através de resso-
nancia magnética com imagens estruturais e espectroscopia de pré-
tons pela técnica PRESS com voxel Unico e TE = 144 ms nos ventricu-
los laterais e no parénquima cerebral. Imediatamente apds o exame
foi realizada a coleta do liquor e de sangue venoso com analise do
lactato por método enzimatico colorimétrico. A analise estatistica foi
realizada através do coeficiente de correlagdo linear de Pearson para
testar a existéncia ou nao de associagdo entre as variaveis, valor do
lactato no LCR e a razdo obtida na ERM, valor do lactato no LCR e valor
do lactato no sangue, valor do lactato no sangue e a razao obtida na
ERM. Resultados principais: Existem fortes evidéncias de correlagao
linear positiva entre o valor do lactato no LCR e a razao (p = 0.001);
nao foram caracterizadas evidéncias de correlagao entre os valores do
lactato no LCR e no sangue (p = 0.985); nao foram caracterizadas
evidéncias de correlagao entre o valor do lactato no sangue e a razéo
(p = 0.097). Conclusées: A ERM se mostrou um método adequado
e eficiente para a caracterizacao do aumento ou nao do lactato no LCR
tendo sido observadas fortes evidéncias de correlagéo linear positiva
entre a dosagem dessa substancia no LCR e a razao do lactato com a
agua obtida através da ERM (p = 0.001).

313 - ENCEFALITE HERPETICA: ASPECTOS DE IMAGEM.

Tessarollo B; Gesto ASM; Brum ALG; Noro F; Pinheiro RA.
Rede Lab’s D’Or — Hospital Barra D’Or.

A encefalite pelo herpes virus humano (HSV) deve ser sempre consi-
derada como um possivel diagndstico em pacientes febris com sinais
e sintomas neuroldgicos agudos. O HSV é a causa mais comum de
encefalite viral aguda esporadica. O subtipo HSV-1 é responsavel por
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mais de 95% dos casos de encefalite herpética. O diagndstico precoce
é importante uma vez que a mortalidade sem o tratamento adequado
é superior a 70% e os que sobrevivem geralmente apresentam seqUe-
las graves. A instituicdo precoce do tratamento com Aciclovir diminui
significativamente a morbi-mortalidade. Neste estudo sdo apresenta-
dos nove casos com apresentacgoes tipicas da encefalite pelo HSV. A
encefalite pelo HSV tem um padrao classico de distribuicdo inicial nas
por¢oes anterior e medial dos lobos temporais, e inferior dos lobos fron-
tais. Isso se explica porque a infeccao ocorre por ascensao pelos ner-
vos da fossa craniana média apds reativagdo de um foco latente do
nervo trigeminal. Quando o processo se estende ao cdértex insular, o
nucleo lentiforme é tipicamente poupado. A perda da interface subs-
tancia branca/cinzenta nas regides acometidas, quando unilateral, pode
ser confundida com infarto cerebral. J& o envolvimento bilateral é prati-
camente patognomonico de encefalite por HSV, especialmente quando
assimétrico. A TC costuma ser normal nos estagios iniciais e a RM é o
método de imagem mais sensivel. O FLAIR e a difusdo sdo as sequén-
cias mais importantes. Nas areas acometidas nota-se reducgao do si-
nal em T1 e aumento em T2, podendo-se encontrar ainda focos he-
morragicos. A meningoencefalite necrotizante produzida pelo HSV pro-
voca quebra da barreira hemato-encefélica e pode ser detectada nos
estudos com contraste, em especial pela RM. Ha também impregna-
¢ao leptomeningea e giral ao longo dos lobos temporais, cortex insular,
area subfrontal e giro do cingulo.

332 - ASPECTOS ANGIOTOMOGRAFICOS DOS ANEURISMAS CE-
REBRAIS.

Brum ALG; Gesto ASM; Tessarollo B; Noro F; Pinheiro RA.
Rede Lab’s D’Or — Hospital Barra D’Or.

E indiscutivel a elevada morbi-mortalidade dos pacientes que apre-
sentam ruptura de aneurisma cerebral. Toda a atengao médica visa o
diagnostico precoce. A angiografia digital ainda é considerada o método
padrao-ouro para caracterizacdo dos aneurismas cerebrais. Entretanto,
é um método invasivo, demorado, caro e associado a um risco de
complicagoes. Logo, ha a necessidade de se aprimorar as técnicas
alternativas nao invasivas para o diagnostico. O trabalho ilustra através
de varios casos as diversas aplicagdes da angiotomografia no estudo
dos aneurismas cerebrais. A angiografia por tomografia computadori-
zada (TC) vem sendo cada vez mais reconhecida como um eficiente
método de imagem nao invasivo na avaliagéo de pacientes sob sus-
peita de aneurismas cerebrais. A sensibilidade desse método vem pro-
gressivamente aumentando e tem uma relacdo direta com o aprimo-
ramento dos equipamentos de TC. Quanto maior o nimero de canais
do tomégrafo maior a sensibilidade. Para os aneurismas maiores que
3 mm, a acurécia da TC multi-detectores para detecgdo dos aneuris-
mas cerebrais é equivalente a da angiografia digjtal. Para os menores
que esse tamanho a angiografia digjtal ainda € um pouco mais sensi-
vel. Ha também uma menor acurécia para o diagnostico de aneuris-
mas em determinadas localizagdes, como, por exemplo, paraclindide
e fossa posterior. Por outro lado, uma grande vantagem da TC é de
demonstrar o componente trombosado dos aneurismas, algo que a
angiografia digital nao consegue. Muitas vezes o problema do paciente
é o efeito de massa que a lesédo determina e a angiografia digital s6
visualiza a por¢do nao trombosada do aneurisma.

334 - ACHADOS NEURORRADIOLOGICOS DA NEUROFIBROMA-
TOSE TIPO 1: ENSAIO PICTORICO.

Souza AMC; Pereira BAF; Pelandré GL; Fonseca EM; Morais ARM;
Nogueira RA.
Instituto Nacional de Cancer.

Introducao: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) ou doenca de von Re-
cklinghausen é a facomatose mais comum, com prevaléncia que varia
de 1 para 3.000 a 5.000 pessoas. Consiste de uma desordem au-
tossémica dominante cuja apresentacéo clinica e radioldgica é extre-
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mamente varidvel. As manifestagbes no sistema nervoso central ocor-
rem em aproximadamente 15% dos casos, representadas principal-
mente por gliomas opticos e outros gliomas, anormalidades da subs-
tancia branca, neurofibromas plexiformes, displasias vasculares e anor-
malidades da calota craniana. Material: Foram selecionados casos
de NF1 arquivadas no banco de dados deste hospital, ilustrando as
principais caracteristicas de acometimento do sistema nervoso central
(SNC) pela ressonancia magnética (RM). Os exames foram realizados
em aparelho de 1.5 tesla. Discussao: O glioma do trato éptico é o
tumor mais comum em pacientes com NF1, sua incidéncia pode che-
gar a 15%, entretanto, apenas metade destes casos apresenta sin-
toma. Na RM podem ser observados dois padroes: expansao difusa
do nervo e infiltragdo do espago subaracnoide ao redor do nervo. As
alteragbes da substancia branca séo representadas por focos de alte-
racao de sinal observados no T2 e FLAIR. Elas ocorrem em cerca de
dois tergos dos pacientes com a doenca e sao observados predomi-
nantemente no tronco cerebral, cerebelo, capsula interna e nucleos
da base, especialmente o globo palido, que pode apresentar também
alto sinal no T1. Outras manifestagdes frequentes sao os neurofibro-
mas plexiformes. Sao lesdes congénitas localmente agressivas que con-
sistem em proliferagéo de células de Schwann, neuronios e colageno
em uma matriz extracelular desorganizada. A proliferagcao ocorre ao
longo de um nervo para o espaco intracraniano determinando distor-
cao e compressao do cérebro. O local mais comum de acometimento
€ a drbita, ao longo da primeira divisdo do nervo trigémeo. Na RM apa-
recem como lesdes heterogéneas com baixo sinal em T1 e alto sinal
em T2, com realce variavel.

Outros
|

35 - PREMIO NOBEL E 0S AVANGOS NOS METODOS DE DIAG-
NOSTICO POR IMAGEM.

Bonatto LB; Sperandio BC; Colnago BC; Pimentel FC; Gracelli RA; Fer-
reira CAC; Mello RAF.
Bio Scan.

Introdugao: O prémio Nobel foi instituido por Alfred Nobel com o intuito
de permitir que as pessoas laureadas continuassem a trabalhar ou
pesquisar sem pressoes financeiras. Anualmente, desde 1901, pes-
soas que fizeram pesquisas importantes, criaram técnicas pioneiras ou
deram contribuicdes destacadas a sociedade sao brindadas com este
titulo. Material: Selecionamos cinco grandes descobertas da humani-
dade, merecedoras do prémio Nobel, que tiveram relevante importan-
cia no desenvolvimento e aperfeicoamento dos métodos de diagnos-
tico por imagem, destacando um pouco da histéria de cada um deles.
Discussao: Wilhelm Conrad Réntgen, recebeu em 1901 o primeiro
prémio Nobel da histéria da fisica, pela descoberta dos raios x, em 1895.
Em 1903 o prémio foi oferecido a trés cientistas, sendo eles: Antoine
Becquerel, descobridor da radioatividade espontanea e Pierre e Marie
Curie, pela descoberta dos elementos radioativos polonio e radio.
Godfrey Hounsfield e Allan McLeod Cormack desenvolveram pesqui-
sas que culminaram com a descoberta da tomografia axial computa-
dorizada, que lhes valeu o prémio Nobel de medicina em 1979. Felix
Bloch e Edward Purcell receberam em 1952 o prémio Nobel de fisica
devido as brilhantes descobertas dos principios biofisicos da ressonan-
cia magnética, que forneceram subsidios para que Paul C. Lauterbur e
Peter Mansfield pudessem em 2003 ser condecorados com 0 prémio
Nobel de medicina devido a utilizagédo de um forte campo magnético e
ondas de radio que permitiram a geracdo de imagens nunca antes
vistas por outros métodos diagndsticos. Estes selecionados estao en-
tre os principais ganhadores do prémio Nobel que deram contribuicdes
ao desenvolvimento da Radiologia, mas nao foram os Unicos. Outros
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