estenose de ureterostomia. No estudo das complicagbes foram en-
contrados empecilnos como auséncia de referenciais anatémicos pela
desestruturacao da arquitetura pélvica, dificuldade de reconhecimento
do tipo de exenteragdo realizado, auséncia de familiaridade com as
técnicas de reconstrugdes de transito urinario e intestinal, similaridade
entre fibrose e recidiva tumoral e entre abscesso e colecoes pds-ope-
ratérias decorrentes do oco perineal. Conclusoes objetivas: A singu-
laridade do ato aliada a perda de parametros anatdmicos usuais exige
interacao estreita entre radiologista e cirurgiao.

327 - ESTADIAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO NA ERA
DA TOMOGRAFIA E DA RESSONANCIA MAGNETICA.

Mota KF; Gomes CHR; Guimaraes NC; Ribeiro JA; Almeida JM.
Ressonar.

Introdugao: O estadiamento do céancer de colo uterino (CCU) preconi-
zado pela Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
nao inclui tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Estudos afirmam que essa nao inclusao leva a erros de esta-
diamento entre 65 e 90% de casos nos estadios Il e IV. Objetivo:
Descrever as principais contribuicdes da TC e da RM no estadiamento
do CCU. Casuistica e materiais: Revisao de literatura, com pesquisa
de artigos indexados pelo PubMed no periodo de 1990 a 2008. Re-
sultados principais: TC é ferramenta importante no estadiamento da
doenca avangada, mas, tem papel limitado nos estégios iniciais. Nao
demonstra o tumor primario, dificulta a identificagdo de invaséo retal
ou vesical e superestadia tumores do estagio IB. Vantagens da RM
s30: estudo multiplanar, alta resolucdo espacial na avaliagdo de para-
métrios, na invasao de érgaos adjacentes (acuracia de cerca de 88%
para deteccao de invasao parametrial e 90% para invasao vaginal). TC
e RM tém acuracia semelhante na deteccdo de ganglios pélvicos e
para-adrticos. Nao incluido no sistema FIGO, esse parametros é fator
progndstico mais importante para sobrevida. No estagio 1V, metasta-
ses para orgaos a distancia como figado, pulméo e osso séo satisfato-
riamente investigados pela TC.A RM é superior a TC na demonstragao
de fistulas e no estudo da recorréncia local, auxiliando na diferencia-
cao entre fibrose e tecido tumoral. Conclusoes objetivas: A inclusao
da TC e/ou RM da pelve no estadiamento pré-tratamento ou no segui-
mento das pacientes com CCU fornece informacdes prognésticas im-
portantes ndo obtidas pelo estadiamento FIGO classico.

335 - AVALIAGAO DA SINDROME DE MAY-THURNER PELA RES-
SONANCIA MAGNETICA: ENSAIO PICTORICO.

Nakano EM; Santos JEM; Shigueoka DC; Benveniste MFK; Uemura L.
Diagndsticos da América.

Introducéo: A sindrome da compresséao da veia ilfaca, também co-
nhecida como sindrome de May-Thurner (sindrome de Cockett na
Europa), é resultado da compressao extrinseca da veia iliaca comum
esquerda entre a quinta vértebra lombar e a artéria iliaca comum direita.
Essa compressao promove alteracoes fibrosas na intima e obstrucao
venosa local. Descricao do material: Texto explicativo sobre o papel
da RM na avaliacdo da sindrome de May-Thurner e sobre o protocolo
de injecdo do contraste paramagnético intravenoso utilizado pelos
autores, que melhora a deteccdo da compressédo da veia iliaca co-
mum esquerda. Quadro com os parametros técnicos utilizados na ava-
liacdo da sindrome de May-Thurner pela RM, baseado na literatura e
na experiéncia dos autores. Figuras com a anatomia normal pela an-
gio-RM e com diversos graus de compressao da veia iliaca comum
esquerda pela artéria iliaca comum direita. Discussao: A compressao
da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita oca-
siona alteragdes hemodinamicas importantes no membro inferior es-
querdo, sendo a hipertensao venosa, geralmente associada a trom-
bose venosa profunda, a principal manifestagéo clinica. Dentre os tra-
tamentos, a angioplastia com implantagédo de endoprotese tem sido
escolha menos agressiva e com bons resultados. A detecgao precoce
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permite bom prognéstico nos casos severos, apds a instituicdo do tra-
tamento proposto. O diagndstico classico é feito pela venografia as-
cendente por puncao femoral, com medidas de gradientes de pres-
sao. Menos invasivas, a ultra-sonografia com Doppler, a angiotomo-
grafia e a angiorressonancia também demonstram com boa acurécia
essa alteracao vascular.
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25 — REVISAO EM ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELAR:
CONDUTA EM NEUROIMAGEM NEONATAL E CORRELACAO COM A
TOMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA.

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

Apresentamos uma revisao da literatura sobre ultra-sonografia trans-
fontanelar tendo como referéncia a experiéncia e casuistica de um
servigo estruturado em um hospital de referéncia em neonatologia e
reproducdo assistida, em atividade desde 2003, com uma média de
28 exames/més, realizados com aparelhos Toshiba Xario e HP Image-
Point, utilizando transdutores microconvexo de 7,5 MHz e de peque-
nas partes para ecocardiograma de 5 MHz. A ultra-sonografia trans-
fontanelar representa um procedimento diagnéstico rapido e de facil
realizacdo em neonatos, com altas sensibilidade e especificidade para
hemorragias da matriz germinal (96 e 94% respectivamente), que sao
sua principal indicacao. E utilizado também como primeiro exame nas
suspeitas de malformagdes intracranianas. Tem grande importancia no
manejo dos neonatos com hemorragias da matriz germinal e na con-
duta para evitar suas complicacoes, j& que as consequéncias destas
condigoes para a crianga e seu desenvolvimento podem ser devasta-
doras. A matriz germinal origina neurénios que irdo popular as cama-
das Il a IV do cértex cerebral, e existe até a trigésima quarta a trigésima
sexta semanas da gestacao, estando entéo presente no neonato nas-
cido antes desta idade. Sua lesdo pode resultar em déficits cognitivos
complexos e déficits de atencdo em 25 a 50% dos prematuros aco-
metidos. Mostramos novos conceitos patogenéticos da hemorragia da
matriz germinal, sua evolugao e classificagao. Apresentamos finalmente
uma abordagem logica resumida de conduta em neuroimagem neo-
natal correlacionando ultra-sonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética para prematuros e nascidos a termo.

74 — GEMELARIDADE CONJUGADA INCOMPLETA TIPO ONFALO-
PAGOS: INVESTIGAGAO RADIOLOGICA.

Santos LBS; Schiavon JLO; Guimaraes Neto 00; Ramos ML; Oliveira RMF;
Sano M; Nogueira RAM; Nogueira MFVG; Juntoli Netto JD; Lima FG.
Hospital das Clinicas Samuel Libéanio.

Introducao: Gémeos conjugados séo raros e resultam da fertilizacdo
de Unico ovo com divisdo incompleta do disco embrionario antes da
terceira semana de gestagdo. Estima-se incidéncia de 1:30.000 a
1:100.000 nascimentos. Sao classificados de acordo com o local de
fusdo. Onfaldépagos sdo unidos ventralmente na regiao umbilical e re-
presentam 33% dos casos. O planejamento cirdrgico é um desafio,
dependente de exames de imagem a procura de anomalias comu-
mente associadas. Nosso objetivo € relatar uma ocorréncia incomum
de malformacgéo e correlacionar os achados radiolégicos com a litera-
tura. Material: Relato de caso de gémeos conjugados, onfalépagos,
masculinos, pesando 2,5 quilogramas, nascidos com 31 semanas de
gestacdo por parto cesariano de emergéncia de gestante com 34 anos
de idade, G1P1AO0. Avaliagéo inicial por radiografia (RX) mostrou coluna
vertebral separada e auséncia de ossos fundidos. Tomografia compu-
tadorizada (TC) mostra figados fundidos mas com diferente irrigagéo
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arterial. Ressonancia magnética (RM) e ultra-sonografia (US) mostra-
ram trato urindrio, sistema portal e biliares separados, musculos abdo-
minais anteriores nao identificados. Ecocardiograma nao mostrou in-
formacdes relevantes. Discussao: Em onfaldpagos o coragdo nunca
é envolvido, embora o pericardio possa ser. A US é usada para forne-
cer detalhes sobre 6rgaos intra-abdominais. Como observado no caso
descrito a fusdo hepatica € um dos maiores obstaculos para a cirurgia
corretiva. Ha predominancia do sexo feminino (3:1). Ap6s avaliagao
inicial uma TC com contraste foi utilizada para avaliar o figado e sistema
gastrointestinal superior. Foram demonstradas duas vesiculas biliares
no US e RM, assim como intestino delgado proximal e sistema biliar
extra-hepatico separados. Freqlientemente apresentam outras ano-
malias associadas, especialmente gastrointestinal e cardiacas, nao
encontradas nesse caso. Embora a etiologia permaneca desconhecida,
onfalépagos masculinos e sem anomalias associadas representam um
caso raro. O diagnéstico radioldgico é fundamental no estudo pré-ope-
ratério desta malformagéo e diferentes modalidades de imagem de-
vem ser usadas.

118 - HEMANGIOMA CAVERNOSO EM TESTICULO ECTOPICO.

Luz CB; Teixeira EPR; Silva PLM; Vechia AD; Bispo Neto J; Martins TN;
Reis RH; Teixeira FHF; Garcia AD; Mosci A.
CLIMAG.

Os tumores testiculares apresentam incidéncia de 0,5 a 2 casos por
100.000 criangas, correspondendo a 1-2% dos tumores sdlidos pe-
diatricos. Os tumores de células germinativas representam 60-75%
dos tumores testiculares na infancia, 10% sao tumores do estroma
gonadal e os 10% restantes correspondem a tumores menos freqlien-
tes, como cisto epidermdide, rabdomiossarcoma paratesticular, lesoes
secundérias a linfomas e leucemias; e do tecido de sustentacéo (li-
poma, leiomioma, hemangioma, fibroma). O pico de incidéncia ocorre
em torno de 2 anos de idade e na fase puberal. Paciente J.H.A.S., 3
meses, com quadro de massa palpavel em flanco direito. Realizada
ultra-sonografia do abdome total evidenciando massa abdominal a
direita, auséncia de testiculo na bolsa escrotal ipsilateral, sugerindo
testiculo ectdpico aumentado em fossa iliaca direita (tumor testicular?).
A seguir realizada tomografia do abdome mostrando volumosa lesao
com densidade de partes moles, de aspecto heterogéneo, com calci-
ficagdes de permeio, podendo corresponder a testiculo direito ectdpico
aumentado de volume (teratoma?). Radiografia do térax dentro da
normalidade. Apds excisdo cirdrgica da massa, a analise histopatolégica
revelou hemangioma cavernoso testicular. Embora seja conhecido o
fato de as lesoes testiculares benignas chegarem a 38-50% nas crian-
cas, os hemangjomas escrotais, por sua vez, s&o extremamente raros,
ainda mais considerando sua incidéncia em testiculos ectépicos. Na
literatura vigente sao relatados em torno de 19 casos em adultos com
testiculos topicos. Os tumores testiculares infantis demandam atengédo
especial devido a proporgéao consideravel de malignidade, sobretudo
em testiculos ectdpicos, e por ndo existirem caracteristicas especificas
que permitam diferenciar massas testiculares benignas e malignas pelos
métodos de imagem.

151 — PROTOCOLO RESUMIDO DE RESSONANCIA MAGNETICA NA
AVALIACAO DE ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E
SINUSITE EM PACIENTES PEDIATRICOS A SEREM SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA.

Leite ED; Barbosa FG; Szarf G; Gouveia RV; Zecchin VG; Seber A; Ginani
VC; Lederman H.
UNIFESR

Pacientes submetidos a transplante de medula dssea tém numerosos
fatores de risco para infecgao, dentre eles, a histéria pregressa de in-
fecgdes e a presencga de colonizagado bacteriana e fUngica possuem
relevante importancia. Para sinusite, grande porcentagem dos pacien-
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tes ndo apresenta sinais clinicos caracteristicos ou suficientes para
suspeita diagndstica, contudo, a confirmagédo da doenca pode ser feita
através de exames de imagem e culturas, com isso, diminuimos a fa-
Iéncia no tratamento. Ressalta-se também, a necessidade de avaliar
a existéncia de lesoes prévias ou cicatriciais que possam ser mal inter-
pretadas posteriormente. Atualmente o método de imagem utilizado
para a investigacdo de alteragbes prévias é a tomografia computado-
rizada (TC) do cranio e dos seios da face. No entanto, esta se mostra
limitada na analise do SNC além de expor o paciente a radiagéo, as
quais variam de 0,02 a 0,1 Gy. O padrao-ouro para o cranio € a res-
sonancia magnética (RM), a qual demonstrou ser mais sensivel e es-
pecifica que a TC, entretanto a RM néo € muito utilizada ate o momento
devido aos altos custos e demora nas aquisicoes de imagens. O obje-
tivo desse trabalho é demonstrar um protocolo, por nos elaborado,
capaz de obter imagens de RM de cranio e de seios da face de forma
eficaz e eficiente, no menor tempo possivel, eliminando a irradiagao
absorvida pelo paciente. Métodos: Andlise de RM de cranio e face,
nos planos: axial T1, axial Flair e coronal T2. Resultados: A duragao do
exame no protocolo estabelecido foi de seis minutos, e mostrou que a
imagem em Flair é altamente sensivel para alteragdes da substancia
branca e o diagnostico de sinusite foi facilmente obtido. Conclusao: O
nosso protocolo de RM foi eficaz e eficiente na avaliagdo dos pacien-
tes com reduzido tempo de exame e eliminacao da radiagéo.

159 - AVALIACAO DE SINUSITE EM CRIANCAS APENAS COM
CORTES CORONAIS NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, OTI-
MIZANDO O EXAME E REDUZINDO DOSE AO PACIENTE.

Barbosa FG; Leite ED; Szarf G; Lederman H.
UNIFESP

A sinusite é uma das doengas com maior incidéncia em criangas. Além
do seu impacto na morbidade infantil, a busca no diagnostico de sinu-
site na infancia se justifica pelas comorbidades a ela associadas. Atual-
mente a tomografia computadorizada (TC) é superior na avaliagdo dos
seios nasais, principalmente na sinusite cronica e numa possivel abor-
dagem cirlrgica. Sobrepondo o contexto mundial atual de reducgéo de
dose irradiada na populacdo em geral, especialmente na infantil, a
adogao de um protocolo apenas com cortes coronais se torna bastante
plausivel em nosso meio, pois 0 uso de cortes coronais na TC possibi-
lita a visualizagéo de todas as estruturas vistas em cortes axiais além
de caracterizar o complexo 6stio-meatal. Objetivo: Propor um protocolo
tomografico na pesquisa de sinusite, com técnica de 120 kV com 70
mAs, apenas com cortes coronais, sendo sete cortes de 5 x 5 mm a
partir da regiao nasal e cortes de 10 x 15 mm até o final da mastdide
(cerca de 8 cortes). Métodos: Comparamos os cortes axiais com 0s
coronais de 10 exames de TC com protocolo padréao de seios da face
de criangas com suspeita de sinusite (cortes axiais e coronais com cortes
de 3 x 3 mm e técnica de 120 kV com 100 mAs), avaliando as estru-
turas anatdmicas reconhecidas em cada plano de corte. Resultados:
As principais estruturas reconhecidas no plano axial foram: cavidade
nasal, septo nasal, conchas nasais inferiores, médias e superiores, seios
frontal, células etmoidais anteriores e posteriores, seios esfenoidais e
seios maxilares. No plano coronal foram identificadas as mesmas es-
truturas do axial além do complexo dstio-meatal. Conclusao: Na ava-
liagdo tomogréfica de sinusite em criangas o plano coronal se mostrou
superior ao axial e com a otimizagao proposto ha ainda reducgao de
dose ao paciente.

181 - MALFORMACOES DOS RINS E DO TRATO URINARIO: EN-
SAIO PICTORICO DE ACHADOS POR ULTRA-SOM.

Ximenes M; Kim M; Sameshima Y; Lange R; Francisco Neto M; Funari M.
Hospital Albert Einstein.

Introdugao: Grande parte dos casos de insuficiéncia renal na infancia
é atribuida a anormalidades congénitas dos rins e do trato urinario. O
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diagnoéstico precoce dessas malformagdes é essencial para o trata-
mento e prevengao de deterioracdo funcional. Descricao do mate-
rial: Dentre outros, serao demonstrados e discutidos: estenose con-
génita da juncdo uretero-piélica, duplicagdo ureteral bilateral com ure-
terocele, rim em ferradura e diverticulo de Hutch. Discussao: A este-
nose congénita da juncao uretero-piélica (JUP) implica na obstrucao
do fluxo urinario da pelve renal para o ureter. Ea principal causa de
hidronefrose em criangas e, quando bilateral, pode levar a insuficién-
cia renal. As anomalias de duplicagao do sistema coletor sao altera-
coes freqlientes e muitas vezes assintomaticas. Obstrugéo, refluxo e
ureterocele geralmente ocorrem quando ha duplicagéo ureteral com-
pleta e freqlientemente geram repercussoes clinicas. Das anomalias
de fusao renal, o rim em ferradura € a principal. Em mais de 90% dos
casos a fusdo ocorre ao longo dos pdlos inferiores. As principais com-
plicacoes envolvidas sdo a estenose da JUP, infecgoes recorrentes e
nefrolitiase, além de algumas evidéncias de aumento do risco de desen-
volvimento de alguns tumores. Os diverticulos da bexiga sdo hernia-
¢coes da mucosa através da parede muscular vesical. O diverticulo con-
génito de Hutch ocorre na jungdo ureterovesical e esta associado a
refluxo vesicoureteral. Outras complicagdes associadas a diverticulos
vesicais séo a formagéo de célculos e displasia epitelial, com aumento
do risco de desenvolvimento neoplasico. O estudo ultra-sonogréfico é
um valioso método para a identificacdo precoce, muitas vezes intra-
uterina, dessas e de diversas outras anomalias do trato urinario passi-
veis de tratamento. Além disso, apresenta também a vantagem de
néo utilizar radiagao ionizante, que é de grande importancia especial-
mente na faixa etaria pediatrica.

228 - PADROES DE DISSEMINACAO DOS TUMORES INFRATEN-
TORIAIS NA INFANCIA: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Bernardo RC; Lins CF; Silva MCB; Araljo LA; Cavalcanti DSS.
IMIP — Instituto Materno-Infantil Prof. Fernando Figueira.

Introdugao: Os tumores do sistema nervoso central representam a
segunda neoplasia maligna mais prevalente na faixa etaria pediatrica e
a primeira entre os tumores solidos, atras das leucemias. Os tumores
supratentoriais sdo os mais freqlientes até os dois anos de idade,
quando passam a predominar os tumores da fossa posterior. As for-
mas de disseminacao desses tumores sao predominantemente para
0 préprio neuro-eixo através do liquido cefalorraquidiano. Descricao
do material: Realizou-se uma andlise retrospectiva dos exames de
ressonancia magnética nos pacientes oncoldgicos do servico, com a
finalidade de se determinar os principais padroes de disseminagao dos
tumores infratentoriais na faixa etaria pediatrica. Discussao: Aproxi-
madamente 50% dos tumores cerebrais em criangas sao infratento-
riais, sendo 3/4 deles localizados no cerebelo ou no quarto ventriculo.
As neoplasias infratentoriais mais comuns na infancia sdo meduloblas-
toma e astrocitoma pilocitico; menos freqlientemente séo relatados
casos de ependimoma. A disseminagdo leptomeningea é a principal
forma de propagacdo desses tumores, sendo principalmente obser-
vada com o meduloblastoma e ependimoma. O astrocitoma pilocitico
menos freqlientemente apresenta disseminagdo leptomeningea. Exis-
tem varias maneiras para avaliar a patologia e a disseminagao tumo-
ral, principalmente através de mielografia, mielo-tomografia tomografia
computadorizada, analise do liquido cefalorraquidiano e ressonancia
magnética com gadolinio, esse Ultimo o mais utilizado no estadiamento
desses tumores.

325 - AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DO ENCEFALO NEONA-
TAL E CORRELACAO COM TC E RM: ENSAIO PICTORICO.

Shibao S; Leite CC; Chammas MC.
INRAD-FMUSR

Introducao: A ultra-sonografia € habitualmente o primeiro método de
abordagem do encéfalo de pacientes neonatos e sempre que neces-
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saria pode-se complementar a avaliacdo preferencialmente com res-
sonancia magnética ou com tomografia computadorizada. Descrigao
do material: Serdo apresentadas imagens demonstrando varias alte-
ragdes encefélicas incluindo aquelas relacionadas a prematuridade,
infecgbes congénitas e malformagdes. A correlagdo com tomografia
computadorizada e ressonancia magnética foi realizada sempre que
necessaria. A tomografia computadorizada foi utilizada preferencialmente
para confirmagao e mapeamento de calcificagcoes e a ressonancia
magnética essencialmente para quadros malformativos. Discussao:
A ultra-sonografia persiste como importante método de avaliagdo en-
cefalica do paciente neonato sendo o primeiro a ser utilizado pois per-
mite a realizacdo de muitos diagndsticos. Para complementar a ava-
liacdo pode-se recorrer a tomografia computadorizada e a ressonan-
cia magnética.

339 - ASPECTOS DE IMAGEM DO RETINOBLASTOMA BILATERAL.

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

Introdugao: O retinoblastoma representa somente 1% de todos os
tumores malignos da infancia, mas é a neoplasia intra-ocular mais
comum desta faixa etaria. E um tumor que surge das células neuroec-
todérmicas primitivas, precursoras dos fotorreceptores da retina. Pode
ser esporadico ou hereditario. Na maioria dos casos, apresenta-se de
forma unilateral, mas em até um tergo dos casos, pode ser bilateral.
Nos casos herdados, 90% sao bilaterais, geralmente com manifesta-
cao sincrénica em ambos os olhos. A leucocoria é a manifestagéo cli-
nica mais comum e a presenca de calcificagoes tumorais sugere o diag-
nostico da lesdo. O objetivo deste estudo é descrever os aspectos de
imagem do retinoblastoma bilateral em criangas. Métodos: No periodo
de 2000 a 2007, foram selecionados 8 pacientes com diagndstico
histopatolégico de retinoblastoma bilateral. Foram revisados os pron-
tuarios e os exames de imagem (tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética) anteriores ao tratamento oncolégico de cada pa-
ciente. Resultados: A populacdo em estudo era constituida de 5 pa-
cientes (62%) do sexo feminino e 3 (37%) do sexo masculino, com
média de idade de 11 meses. Foram observadas alteragdes no exame
de fundo de olho em 100% dos pacientes, leucocoria em 62% e his-
téria familiar da doenga em 12%. A tomografia computadorizada, fo-
ram observados sinais de calcificagao tumoral em 75% dos casos.
Nenhum paciente apresentou extensao extra-ocular ou sinais de dis-
seminacao perineural a tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. A avaliagao histopatoldgica, no entanto, demonstrou dis-
seminagao perineural em 62% dos casos. Conclusao: Neste estudo,
a maioria dos pacientes apresentou lesao expansiva bilateral com cal-
cificagcao de permeio, sem aumento do globo ocular aos exames de
imagem e com disseminagéo perineural na avaliagao histopatolégica.

345 - ASPECTOS RADIOLOGICOS DA PNEUMATOSE INTESTINAL
EM RECEM-NASCIDOS COM ENTEROCOLITE NECROSANTE: ENSAIO
PICTORICO.

Alvares BR; Mezzacappa MAMS; Pereira IMR; Torre OHD.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (FCM-UNICAMP).

Introducao: Pneumatose intestinal significa presenca de ar na parede
de algas intestinais, localizada na submucosa ou subserosa, sendo
um sinal radiolégico patognoménico da enterocolite necrosante em
recém-nascidos. O exame radioldgico simples de abdome representa
um dos procedimentos mais efetivos para o esclarecimento diagnos-
tico desta complicagao e costuma ser realizado rotineiramente em re-
cém-nascidos com suspeita clinica de enterocolite necrosantena fase
inicial e durante a evolugado da doencga. O gas intramural pode estar
presente em qualquer parte do tubo digestivo, predominando no in-
testino delgado e grosso. O aspecto radiolégico e a distribuicéo da pneu-
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matose intestinal em alcas intestinais podem ser variados e em algu-
mas situacoes, a sua apresentacao pode suscitar ddvidas diagndsti-
cas. Os objetivos deste estudo sao demonstrar os principais achados
radiologicos da pneumatose intestinal em recém-nascidos com evolu-
¢éao clinica compativel com enterocolite necrosante, enfatizando os diag-
nosticos diferenciais e as incidéncias radioldgicas mais relevantes para
a deteccao desta alteragao. Descricao do material: Foi realizada re-
visdo de radiografias simples de abdome de trinta recém-nascidos que
apresentaram pneumatose intestinal, com diagndstico clinico de ente-
rocolite necrosante. Sdo demonstrados exemplos de pneumatose in-
testinal no intestino grosso e delgado, com apresentagao difusa ou
localizada e com configuracoes lineares, arredondadas e bolhosas.
Discussao: A observagdo da pneumatose intestinal, em recém-nas-
cidos com fatores de risco e com manifestacoes sugestivas permite ao
clinico confirmar o diagnéstico de enterocolite necrosante. Muito em-
bora a presenca de pneumatose intestinal ndo permita determinar nem
a gravidade nem a evolugéo clinica, o seu achado representa um dos
sinais radiolégicos mais relevantes para o diagndstico desta doenga
em recém-nascidos. Sao demonstrados os principais aspectos radio-
l6gicos da pneumatose intestinal em recém-nascidos com enterocolite
necrosante, possibilitando o diagndéstico precoce e a conduta clinica
adequada.

381 - AVALIAGAO RADIOLOGICA DA MALFORMAGAO ADENOMA-
TOIDE CiSTICA CONGENITA DO PULMAO.

Matushita JPK; Tavares Jr W; Guimaraes SMM; Costa PR; Tatsuo E;
Matushita CS; Matushita Jr JPK; Matushita JS.
Centro de Diagndstico por Imagem Dr. Matsushita.

Introducao: A malformacao adenomatoide cistica congénita do pul-
mao foi descrita como uma massa intralobar multicistica de tecido
pulmonar onde h& uma proliferagao de estruturas bronquiolares termi-
nais, com aprisionamento de ar e formacao de dilatacoes. Objetivo:
Descrever as alteragbes radioldgicas da malformagéo adenomatoide
cistica congénita do pulmao, no periodo pds-natal, através da radio-
grafia simples e tomografia computadorizada do térax, correlacionan-
do-as aos achados clinicos, cirlrgicos e anatomopatolégicos. Pacien-
tes e métodos: Foram reavaliados os estudos radiolégicos realizados
(radiografia convencional e tomografia computadorizada do térax) em
12 criangas em que foram feitos diagnosticos de malformacao adeno-
matdide cistica congénita do pulmao. O achado mais comum encon-
trado na radiografia convencional do térax foi de condensagao e na
tomografia computadorizada foram visibilizadas areas cisticas associa-
das ou nao a condensacoes. O didmetro dos cistos variou de 12 mm
a 30 mm (média de 16,5 mm). Trés criangas apresentavam associa-
¢éo com cardiopatia congénita — CIA — e duas criangas foram a ébito.
Conclusao: A malformagao adenomatéide cistica congénita do pul-
mao é uma anomalia pulmonar congénita rara, que causa dificuldade
respiratoria no recém-nascido. A importancia de um diagnostico pre-
ciso e precoce decorre do fato de que a ressecgao cirlrgica deve ser
indicada sem demora.

Radioprotecao
|

16 - NiVEIS DE TAXA DE DOSE PARA PROFISSIONAIS OCUPACIO-
NALMENTE EXPOSTOS DURANTE EXAMES COM TECNECIO-99m.

Schwarcke MMB; Ferreira NMPD; Cardoso DDO.
Instituto Militar de Engenhatria.

Os profissionais ocupacionalmente expostos a radiacdo possuem um
nivel maximo permissivel de 20 mSv/ano, nao podendo ultrapassar
50 mSv numa média ponderada de 5 anos consecutivos segundo a
legislacdo vigente. O periodo de exposi¢do as radiacdes dos profissio-
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nais ocupacionalmente expostos em Servicos de Medicina Nuclear
(SMN) é maior do que o dos profissionais ocupacionalmente expostos
em outros tipos de exames diagndsticos. Foi realizado um levantamento
de todas as atividades desenvolvidas num SMN, determinando as de
maior periculosidade para o profissional exposto. Utilizou-se para a
realizacdo das medidas uma camara de ionizacdo modelo Babyline
81 do fabricante Eurisys Mesures, medindo-se a taxa de dose a uma
distancia de 1,0 m da fonte de irradiagédo e mediu-se o tempo em que
o profissional situava-se a distancias inferiores a 1,0 m da fonte ra-
dioativa. Observou-se para os exames de cintilografia renal com éacido
dietileno triamino pentaacético (DTPA) um valor médio de (2,55 + 0,25)
uSv/h e para o exame de cintilografia renal com acido dimercapto suc-
cinico (DMSA) um valor médio de (1,20 + 0,12) uSv/h. Ja para exa-
mes de cintilografia éssea com acido metilenodifosfonico (MDP) ob-
servou-se um valor médio de (2,86+0,28) uSv/h. Os valores de taxa
de dose por exame permitem determinar que a dose no profissional é
elevada, quando comparada a outro Servico em que as atividades
administradas nos pacientes foram menores. O processo de eluicao,
preparo de dose, posicionamento do paciente e anamnese pds-exame,
foram consideradas as etapas de maior exposi¢ao do trabalhador. Foi
feita uma alteracdo na bancada de manipulagdo de forma a diminuir o
tempo de exposicao dos profissionais nesta atividade.

105 - VALIDAGAO E APLICACAO DA METODOLOGIA COMPUTA-
CIONAL PCXMC® PARA MEDIDA DE DOSE EM PACIENTES SUBME-
TIDOS A EXAMES DE RAIOS-X.

Oliveira VLS; Silva TA.
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Introdugao: A exposicéo a radiagéo X contribui em nivel mundial com
cerca de 95% das doses totais fornecidas aos pacientes. O uso desta
radiacdo traz um beneficio para a saide do homem, mas, ao mesmo
tempo é motivo de preocupacao quanto aos detrimentos que ela pos-
sa causar. O desenvolvimento de métodos praticos para avaliagdo de
dose em pacientes de radiologia é desejavel para os programas de
controle e garantia de qualidade, inclusive a dosimetria em pacientes,
que hoje em dia é um requisito legal na maioria dos paises tais como
0 Brasil. A Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radia-
cao (ICRU) sugere utilizar programas baseados nas técnicas de Monte
Carlo a partir dos parametros radiograficos para calcular doses em um
ponto ou a dose média no érgao, baseado em doses recebidas pelos
pacientes em exames de raios-X (ICRU, 2005). O PCXMC é um pro-
grama computacional baseado nas técnicas de Monte Carlo para cal-
cular a dose nos 6rgaos de pacientes e a dose efetiva em exploragoes
simples de raios-X e sera utilizado como ferramenta neste estudo so-
bre a abordagem de doses em pacientes submetidos a exames de
raios-X. O objetivo deste trabalho é validar e aplicar a metodologia
PCXMC para medidas de doses em pacientes submetidos a diferentes
exames de raios-X convencionais em Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Casuistica e méto-
dos: O estudo das doses de radiagcao nos pacientes sera desenvolvido
em trés etapas: 1 — Coleta de dados dos pacientes nos setores de
raios-X nas Unidades de Pronto-Atendimento da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte como: altura, idade, peso corporal, parametros de
exposigao: KV e mAs. As técnicas radiograficas adotadas serdo: AR, PA
e perfil do torax; PA e lateral do cranio; 2 — Aplicagao do programa PCXMC
para calcular as doses absorvidas nos érgaos dos pacientes; 3 — Vali-
dacdo do programa PCXMC com as doses medidas em fantomas no
laboratério do LCD do CDTN.As exposicoes serdo feitas com um apa-
relho de raios-X VMI. Resultados principais: Conhecer a dose absor-
vida nos 6rgaos dos pacientes calculadas pelo programa PXMC quando
submetidos a diferentes tipos de exames de raios-X. Comparar as doses
calculadas pelo PCXMC com as doses medidas no laboratério do LCD
do CDTN. Validar o programa PXMC com as doses medidas no labora-
tério do LCD do CDTN. Conclusdes objetivas: Apresentar com os re-
sultados obtidos a importancia da aplicagédo do programa PCXMC nos
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