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até quadros de morte sUbita cardiaca, podendo ainda se expressar
como arritmias complexas. A etiologia € usualmente viral e uma cura
espontanea pode ser comum. Por outro lado, 5% a 10% de todos os
pacientes podem evoluir para uma cardiomiopatia dilatada cronica. O
diagndstico da miocardite é dificil reconhecer clinicamente, havendo
entdo, a necessidade de realizar outros métodos diagnosticos, porém
ha limitagao na realizagdo dos mesmos. Isso resulta em muitos casos
em que o diagnostico s6 é obtido apds a necropsia ou apos a cardio-
miopatia congestiva j& instalada. Entretanto, novas estratégias nao-
invasivas estao sendo utilizadas, como a ressonancia magnética car-
diovascular (RMC). O presente relato de caso visa demonstrar a im-
portancia da RMC no diagndstico da miocardite cronica. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, com histéria de dispnéia
de inicio sUbito realizou avaliagdo inicial com ecocardiograma que evi-
denciou miocardiopatia dilatada, com disfuncao sistélica importante
do ventriculo esquerdo (VE) e insuficiéncia mitral severa. Achados de
disfungédo do VE foram confirmados pela cintilografia miocérdica, com
pesquisa negativa para isquemia. Realizou coronariografia que eviden-
ciou coronarias normais. A presenca de necrose/fibrose foi confirmada
tardiamente através da RMC, apresentando um padrao multifocal de
realce tardio, usando o contraste de gadolinio. Discussao: O padrao
multifocal do realce tardio aliado ao aumento do sinal na RMC, princi-
palmente na fase aguda da doenca, apresenta especificidade e sen-
sibilidade superior a cintilografia miocardica com galio, sendo possivel
considerar o método como uma das escolhas de primeira linha na in-
vestigacao dessa doenca. Em um recente estudo foi biopsiada regiao
especifica do VE, onde havia suspeita de miocardite, segundo altera-
¢ao do realce no RMC. O resultado do valor preditivo positivo foi de
71% e o negativo de 100%. Ou seja, a RMC néo sb sugere o diagnds-
tico de miocardite, como também informa a localizagdo ideal para rea-
lizar a bidpsia do miocardio. Referéncias: 1. Feldman AM, McNamara
D. Myocarditis. N Engl J Med 2000;343:1388-1398. 2. Chimenti C,
Calabrese F, Thiene G, Pieroni M, Maseri A, Frustaci A. Inflammatory left
ventricular microaneurysms as a cause of apparently idiopathic ventri-
cular tachyarrhythmias. Circulation 2001;104:168-173. 3. Kawai C.
From myocarditis to cardiomyopathy: mechanisms of inflammation and
cell death. Circulation 1999;99:1091-1100. 4. Dec GW Jr, Palacios
IF, Fallon JT, et al. Active myocarditis in the spectrum of acute dilated
cardiomyopathies. N Engl J Med 1985;312:885-890. 5. Theleman
KPR, Kuiper JJ, Roberts WC. Acute myocarditis sudden death without heart
failure. Am J Cardiol 2001;88:1078-1083.

/ P-005 /
DIAGNOSTICO DE ORIGEM ANOMALA DA CORONARIA ESQUERDA
DO TRONCO DA PULMONAR POR ANGIOTOMOGRAFIA DE CORO-
NARIAS.

Cardoso SJM; Moreira VM; Quaglia LANP; Rocha Filho JA; Parga Filho
JR; Rochitte CE; Avila LFR; Medeiros FM; Andrade ACM; Coelho Filho
OR; Gongalves LFG; Lima WB; Cerri GG.

Instituto do Coragao (InCor)/HC-FMUSP — Sao Paulo, SP.

Introducao: A origem anémala da coronaria esquerda (OACE) do
tronco pulmonar é anomalia rara, incidindo em 1:300.000 nascidos
vivos. A expressao clinica na fase adulta ocorre em 10-15% dos ca-
sos, sendo sua sobrevida justificada por uma circulacdo colateral inter-
coronariana de grande magnitude. Relato de caso: Paciente de 39
anos, com queixa de cansago aos grandes esforgos nos uUltimos me-
ses, submetida a teste ergométrico em que foi evidenciado infradesni-
velamento do segmento ST, indicando isquemia miocardica. Realizada
angiotomografia de artérias coronérias, na qual foi diagnosticada OACE
do tronco pulmonar, com circulagao colateral intercoronariana de grande
magnitude. Discussao: A angiotomografia de artérias coronarias as-
sume posigao de destaque no arsenal diagndstico ndo-invasivo da ori-
gem andmala da circulagdo coronariana, evidenciando ndo apenas a
origem, mas também o trajeto arterial, a correlagdo com estruturas cir-
cunjacentes e a magnitude da circulagao colateral intercoronariana.
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/ P-006 /
INFORMATICA EM RADIOLOGIA: IMPLEMENTAGAO DE MINI-PACS
COM TRES WORKSTATIONS COMERCIAIS E SUA APLICAGAO EM
TELEDIAGNOSTICO.

Lisbéa JPR; Mello MAR; Silva MFB; Machado FP; Katsuda L; Pontes
BCN; Specian MR; Panizza L; Peixoto LF.
Hospital Alvorada Moema — Sao Paulo, SP

Propoésito: Demonstrar que através da conexao em rede de trés
workstations comerciais € possivel interligar sites hospitalares distintos,
tornando viavel a implementagdo de laudos/supervisao a distancia,
com comunicagao tanto entre elas, como pela disponibilizacao de ima-
gens na internet. Material e métodos: Trés workstations multimodali-
dade, sendo duas de tomografia computadorizada Philips Brilliance
Workspace e uma de ressonancia magnética GE Advantage Worksta-
tion, foram interligadas por rede local (intranet) e telefénica dedicada,
criando-se um mini-PACS (figura). Resultados: Através deste sistema
houve acréscimo na disponibilidade das imagens entre os sites nos
diferentes locais, além da possibilidade de disponibilizagédo das ima-
gens na internet através de software sem maiores custos, 0 que permite
laudos remotos a distancia, com analise multiespecialidade de cada
caso. Conclusao: Com a tecnologia disponivel atualmente, através de
uma arquitetura simples de rede, consegue-se criar um mini-PACS com
workstations comerciais, 0 que possibilita a implementagao de laudos
remotos e telerradiologia. O resultado desta integracdo ¢ uma maior
disponibilidade e facilidade de acesso as imagens, com conseqliente
melhora na dinamica e qualidade dos servigos prestados.
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/ P-007 /

A TECNICA DE SUBTRAGAO DE IMAGENS POR DUPLA ENERGIA
(SIPDE) APLICADA A MAMOGRAFIA.

Lucas JCB; Santos CX; Costa DH; Vitério RL; Ibiapina VS.
Escola de Formagao de Profissionais da Salde Sophia Marchetti

A mama é basicamente constituida de tecidos moles como a
gordura (tecido adiposo), o parénquima, as glandulas e vasos sangui-
neos (tecidos fibroglandulares), e em alguns casos, depositos de cal-
cio (calcificacoes) que geralmente estdo associados a diversos tipos
de lesdes. O diagndstico precoce das lesoes da mama esta associado,
em muitos casos, a detecgao de microcalcificagoes. Estimativas® indi-
cam que 60% a 80% dos casos de cancer de mama contém deposi-
tos de célcio. Especialmente deseja-se detectar as lesdes com malig-
nidade, pois se nao-detectadas a tempo levam a morte. Os tipos de
lesdbes mais comuns encontrados em imagens da mama sao: lesoes
circunscritas, lesoes espiculadas e microcalcificagoes. As microcalcifi-
cagoes podem estar associadas, ou ndo, a um tumor. Caso nao tenha
confirmagédo de um tumor é importante conhecer a forma e distribui-
¢ao das calcificagoes, assim como o tamanho e a densidade indivi-
duais das particulas. As microcalcificagdes do tipo maligno apresen-
tam grandes variagdes na forma, tamanho, densidade e nimero. Uma
alternativa para a detecgao precoce das lesdes por meio das microcal-
cificagoes é a utilizacao da técnica de subtragéo de imagem por dupla
energia (SIPDE). Quando aplicada em mamografia esta técnica per-
mite detectar mais facilmente as microcalcificagoes pela remogao do
contraste entre os tecidos moles. As aplicacoes da SIPDE em exames
de pulmao, abdome e esqueleto tém apresentado resultados satisfa-
térios®. No entanto, sua aplicagdo em mamografia ainda é objeto de
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pesquisa e os resultados obtidos ndo permitem sua aplicagéo clinica.
Os primeiros estudos da SIPDE aplicados as imagens de mama foram
realizados por Johns et al.&® com pares de mamografias (uma ima-
gem em baixa energia e outra em alta energia). No entanto, a SIPDE
aplicada a deteccao de microcalcificagdes mamograficas ainda néo é
utilizada clinicamente, pois o0s resultados obtidos nao justificam a radia-
¢ao adicional, a que a paciente deve ser submetida, para a obtengao
dos pares de imagens. Um dos problemas que tornam a aplicagao da
SIPDE invidvel é a variagdo dos coeficientes de atenuacao linear (u)
que ocorre de uma mama para outra. O coeficiente de atenuacao linear
(1) dos tecidos apresenta alteracédo quando ocorre variacdo da ener-
gia incidente dos raios X, e também as diferencas de densidades pre-
sentes dos tecidos gorduroso, fibroso e carcinoma. Em virtude desta
variagao a subtracdo nao pode ser realizada com boa eficiéncia. A im-
possibilidade de obter um Unico valor de u para a realizacdo da SIPDE
é uma das maiores dificuldades para a aplicagéo e viabilidade da
técnica. Ha pesquisas em andamento para desenvolver uma técnica
de ajuste dos coeficientes de modo que os valores utilizados na SIPDE
sejam os mais coincidentes possiveis com os valores reais (estes des-
conhecidos no ato da aplicagdo da SIPDE). Referéncias: 1. Johns
PC, Yaffe MJ, Fenster A. Dual energy mammography imaging. Proc Soc
Photo-Opt Instrum Eng 1983;419:201-208. 2. Johns PC, Yaffe MJ.
Theoretical optimization of dual-energy x-ray imaging with application to
mammography. Med Phys 1985;12:289-296. 3. Johns PC, Drost DJ,
Yaffe MJ, Fenster A. Dual-energy mammography: initial experimental
results. Med Phys 1985;12:297-304.

/ P-008 /
AVALIACAO DO CARCINOMA DUCTAL IN-SITU (CDIS) POR RES-
SONANCIA MAGNETICA (RM).
Docema MFL; Dequi CB; Barros MAR; Ramos Filho A; Bevilacqua JLB;
Barros ACS; Cerri GG.
Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo, SP.

Avancos nas técnicas de rastreamento mamografico elevaram as
taxas de diagnostico do CDIS de 1% para 15% a 25%. Novos casos
descobertos a mamografia tém medidas inferiores a 2,0cm e nao sao
palpéveis. Apesar dos avancgos tecnoldgicos dos métodos de imagem,
o tratamento cirdrgico do CDIS continua impreciso. A mamografia tem
alta sensibilidade para deteccao do CDIS, baixa especificidade, e nem
sempre define a real extensao da doenca. Produtos de mastectomia
seccionados sugerem que a maioria das mulheres com diagnéstico de
CDIS tem doenga confinada a um Unico quadrante. Portanto, conhe-
cer a real extensao da doenga pode-lhes oferecer a oportunidade de
cirurgia conservadora. A ressonancia magnética tem sensibilidade de
quase 100% para deteccao de tumor invasivo. Estudos iniciais suge-
rem sensibilidade variavel para CDIS de 43% a 96%. Conhecer as
formas de apresentacdo do CDIS é fundamental para o seu diagnos-
tico. Avaliamos de forma retrospectiva os exames pré-operatérios de
ressonancia magnética das mamas de aproximadamente 200 pacien-
tes, com confirmagdo anatomopatolégica de CDIS puros ou associa-
dos a carcinoma ductal invasivo, com suas caracteristicas morfoldgi-
cas, distribuicdo e padroes de realce pelo contraste. Também sao abor-
dadas as dificuldades diagnosticas, sobretudo na avaliacdo que ante-
cede a re-excisdo. Referéncias: 1. Gilles R, et al. Radiology 1995;196:
415-419. 2. Fisher U, et al. Rofo 1996;164:290-294. 3. Orel SG,
et al. Radiology 1997;202:413-420.

/ P-009 /
CAD-LAPIMO: UMA FERRAMENTA COMPUTACIONAL PARA AUXi-
LIO AO DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO.

Schiabel H; Angelo MF; Patrocinio AC; Medeiros RB.
Escola de Engenharia de Sao Carlos — USP — Sao Carlos, SP.

Introducao: Este trabalho consiste na implementacéo de um es-
quema computacional que possibilita processar imagens mamografi-
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cas para auxilio ao diagndstico do cancer de mama. Métodos: O sis-
tema foi desenvolvido em Delphi e utiliza linguagem orientada a objeto,
sendo modular relativamente as etapas envolvidas no processo de
avaliagdo. As rotinas referentes ao pré-processamento, segmentagao,
classificacao e geracao de resultados sao executadas de forma para-
lela, de modo que o usuario do sistema apenas tem que selecionar os
arquivos correspondentes as imagens a serem analisadas — normal-
mente, as quatro vistas de um exame mamografico convencional — e,
em seguida, solicitar o processamento automatico. O sistema fornece
as regides suspeitas e com possiveis lesoes detectadas na mamogra-
fia. Além da imagem com o destaque de eventual agrupamento de
microcalcificagdes detectadas, também aponta sua classificagdo como
“suspeito” ou “nao-suspeito”. Para massas suspeitas detectadas, séao
apresentados o seu grau de densidade e as probabilidades percen-
tuais do tipo de contorno e da classificagéo BI-RADS®. O usuéario pode
selecionar tanto mamografias completas como regides de interesse
(RIs), as quais também podem ser selecionadas durante a utilizacao
do software através de ferramenta especifica. Resultados: Testes mos-
traram que, para o processo de detecgao de microcalcificacoes em
imagens digitalizadas — selecionadas de nossa base de dados — o in-
dice de acertos foi de 93%, enquanto para a detecgdo de nddulos foi
de 92%. Adicionalmente, foi verificado que o tempo médio de proces-
samento variou entre 10s para uma Unica Rl e 1,5min. para o pior
caso — quatro mamografias completas. Em todos esses testes, as ima-
gens foram processadas diretamente, sem auxilio da etapa de pré-
processamento, que utiliza dados dos parametros de qualidade dos
equipamentos em que aquelas mamografias foram obtidas para elimi-
nar eventuais degradacoes relativas ao processo de aquisicao (como
informacdes das funcdes de transferéncia de modulacao e do espec-
tro de Wiener). Com a etapa de pré-processamento — a qual utiliza
uma base de dados contendo as informagdes de equipamentos ja
testados em trabalhos prévios no grupo — os tempos totais para a pro-
dugéo dos resultados aumentam da ordem de trés vezes. Conclusao:
A diferenga verificada no tempo de resposta néao nos parece um pro-
blema em vista de que o processamento opera independentemente
da analise visual produzida pelo radiologista, que pode utilizar as infor-
macoes de saida como uma espécie de segunda opinido, ou de auxilio
ao diagndstico de algum detalhe que possa ter passado despercebido
na sua analise. A boa sensibilidade desse sistema nos testes sugere
boa expectativa na sua avaliagdo na rotina de servigos radioldgicos
hospitalares, que consiste na préxima etapa planejada para uma ava-
liagdo mais ampla da eficacia dessa ferramenta computacional na pra-
tica clinica.

/ P-010 /
CANCER DE MAMA EM PACIENTES COM MENOS DE 40 ANOS:
ENSAIO PICTORICO.

Louveira MH; Formighieri L; Azevedo RM; Bertholdo DB.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR.

Introducao: O cancer de mama em pacientes com menos de 40
anos representa entre 5% e 6,5% de todos os casos de neoplasia
mamaria. Nestas pacientes, o comportamento biolégico da neoplasia
€ mais agressivo e os resultados do tratamento sdo menos animado-
res. Acrescentam-se a isto o retardo diagndstico decorrente da ausén-
cia de programas de rastreamento para esta faixa etaria e as dificulda-
des técnicas impostas por mamas jovens densas. Material: Apresen-
ta-se uma série de 30 casos de pacientes com idade inferior a 40
anos com cancer de mama, que realizaram exames de diagndstico por
imagem (mamografia, ultra-sonografia e ressonancia magnética) no
Centro Integrado da Mama do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana e em clinica particular situada em Curitiba, PR. Os
achados de imagem mais ilustrativos dos casos sao demonstrados,
juntamente com os dados clinicos e anatomopatolégicos. Discussao:
Embora estes casos possam apresentar certos vieses de selecao, eles
sdo representativos, segundo a literatura e a experiéncia deste servico,
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dos casos de cancer de mama em pacientes jovens. Neste grupo de
pacientes os achados de bilateralidade, multifocalidade e multicentri-
cidade, assim como os estadios mais avangados de doenga séo mais
freqlientes do que na faixa etaria acima de 40 anos. A avaliagao des-
tas pacientes demonstrou que a maioria procurou os servigos de salde
por queixas de noédulo palpavel. As limitagoes da técnica mamografica,
bem como as particularidades das neoplasias neste grupo, fizeram com
que a complementacdo da investigacao por imagem por ultra-sono-
grafia e ressonancia magnética fosse necessaria para melhor caracte-
rizagao da doenca. Referéncias: 1. Sidoni A, Cavaliere A, Bellezza G,
Scheibel M, Bucciarelli E. Breast cancer in young women: clinicopatho-
logical features and biological specificity. Breast 2003;12:247-250.
2. Foxcroft LM, Evans EB, Porter AJ. The diagnosis of breast cancer in
women younger than 40. Breast 2004;13:297-306. 3. Liberman L,
Dershaw DD, Deutch BM, Thaler HT, Lippin BS. Screening mammogra-
phy: value in women 35-39 years old. AJR Am J Roentgenol 1993;161:
53-56. 4. Shaw de Paredes E, Marsteller LP, Eden BV. Breast cancers
in women 35 years of age and younger: mammographic findings. Ra-
diology 1990;177:117. 5. Kothari AS, Fentiman IS. Breast cancer in
young women. Int J Clin Pract 2002;56:184-187. 6. Fernandopulle
SM, Cher-Siangang P, Tan PH. Breast carcinoma in women 35 years
and younger: a pathological study. Pathology 2006;38:219-222.

/P-011/
CANCER DE MAMA NO HOMEM: DIAGNOSTICO CLiNICO E POR
IMAGEM.

Schmid VC; Azoubel RH; Imbassahy ACS; Argolo TCN.
Hospital Aristides Maltez.

Introducgao: O cancer de mama no homem é incomum, equiva-
lendo a 1% do seu correspondente feminino na populagao ocidental.
A maioria dos casos é considerada esporadica, com varios fatores de
risco conhecidos como sindrome de Klinefelter, doenca cronica do fi-
gado, mutacdo do BRCA 2, histéria familiar, dentre outros. Geralmente,
sao diagnosticados mais tardiamente do que nas mulheres. O objetivo
do estudo &, entdo, avaliar os métodos clinico e por imagem aplicados
ao cancer de mama no homem. Material e métodos: Foi realizado
um estudo retrospectivo com revisdo dos prontuarios de pacientes com
cancer de mama do sexo masculino, admitidos no servico de mastolo-
gia do Hospital Aristides Maltez, no periodo compreendido de janeiro
de 2002 a agosto de 2004. Foram encontrados 17 casos nos quais
avaliaram-se os métodos diagndsticos através do exame fisico, ma-
mografia, ultra-sonografia e anatomia patologica. Resultados: Nos
casos estudados no periodo, a média de idade ao diagndstico foi de
63,4 anos. O principal sinal encontrado foi o de nddulo palpavel per-
cebido pelo proprio paciente, havendo um periodo de um a trés anos
entre o aparecimento do sintoma e a primeira consulta. No exame fisico
feito pelo médico assistente houve suspeita de cancer na maioria dos
casos, confirmados no estudo anatomopatoldgico por core biopsy, bidp-
sia cirlrgica ou congelagdo intra-operatéria, verificando-se tumores
volumosos a admissdo. Em 11% dos pacientes havia descarga papilar
e em 64% o comprometimento linfonodal clinico. Todas as nove ma-
mografias realizadas bilateralmente foram suspeitas de cancer de
mama, apresentando massa densa e irregular, assimetria focal ou
assimetria focal associada a microcalcificaces pleomérficas como al-
teracoes. Nas quatro ultra-sonografias realizadas o achado mais co-
mum foi nédulo sélido ou tumoracao heterogénea. Carcinoma ductal
infiltrante foi o tipo histolégico mais prevalente nesta casuistica. Con-
clusao: O cancer de mama no sexo masculino tem um curso mais
agressivo por ser diagnosticado numa fase mais avangada, pois o
homem né&o faz auto-exame, screening mamografico e é mais resis-
tente a procurar assisténcia médica. Mostra-se neste estudo que o
principal método diagnéstico do cancer de mama no homem é o clinico
e dele seguem-se 0s exames complementares. Diante de uma massa
palpavel e suspeita, realizar uma PAAF e/ou core biopsy torna a mamo-
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grafia e a ultra-sonografia pouco aditivas, podendo-se também evitar
uma bidpsia a céu aberto e assim reduzir os custos. Conclui-se que a
mamografia no homem nao tem papel de screening como nas mulhe-
res, ficando neste estudo juntamente com a ultra-sonografia relegada
a complementagao diagnéstica apds exame fisico rigoroso. Referén-
cias: 1. Appelbaum AH, Evans GFF, Robin HA. Mammaographic appear-
ances of male breast disease. RadioGraphics 1999;19:559-568. 2.
Gradishar JW. Cancer de mama no homem. In: Harris J, Lippman M,
Morrow M. Doengas da mama. Medsi, 2002;795-802. 3. Koe M,
Oztas S, Erem M Invasive lobular carcinoma of the male breast: a case
report. Japan J Clin Oncol 2001;31:444-446. 4. Thomas DB. Breast
cancer in men. Epidemiol Rev 1993;15:220-231. 5. Green L, Wyso-
vski D, Fourcroy J. Ginecomastia and breast cancer during finasteride
therapy. 6. Soares JL. Cancer de mama no homem. In: Josélio M.
Mastologia — formagao do especialista. 1999;195-202. 7. Mourao
M. Cancer de mama no homem. In: Barros A, Salvador H, Novais E.
Mastologia — condutas. 1999;182-185. 8. Zurida S, Vialle G, De Braud
F. O carcinoma da mama masculine. In: Veronesi U. Mastologia onco-
l6gica. 2002;491-495. 9. Newman J. Breast cancer in men and
mammography of the male breast. Radiol Technol 1997;69:17-28.
10. Samson M. When should men undergo mammography? AJR Am J
Roentgenol 2002;178:1410-1420.

/ P-012/
GIGANTOMASTIA POS-PUERPERAL: RELATO DE CASO.

Tavares MA; Bianco SR; Pimenta DR; Mourdo GAS; Marques EM.
Clinica Sensumed/Unimed Manaus/Fundagao Cecon.

Introducao: A gigantomastia foi descrita pela primeira vez por
Palmuth em 1648. Pode afetar mulheres de qualquer raga, durante a
idade reprodutiva, sendo menos freqiiente que a hipertrofia mamaria
juvenil (virginal). A gigantomastia da gravidez ou po6s-puerperal aparece
nos primeiros meses de gravidez. A historia tipica consiste em uma
mulher sadia gravida que refere aumento massivo bilateral do tama-
nho das glandulas mamarias nos primeiros meses de gravidez. A pele
e 0 parénquima mamario adquirem aspecto firme, edematoso e tenso.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos, cor parda, pro-
cedente de Manaus, AM, foi encaminhada ao nosso servico com au-
mento acentuado e dor nas mamas que se iniciou durante a gravidez
e permaneceu apds o parto. Foi solicitada ultra-sonografia que de-
monstrou volumoso aumento mamario com espessamento cutaneo
difuso e linfedema do tecido celular subcutaneo. O parénquima ma-
mario apresentava-se de aspecto heterogéneo com moderada lipos-
substituicdo. Foi solicitada também mamografia que nao foi executada
em fungao do quadro de algia intensa. Discussao: A hipertrofia ma-
maria manifesta-se, com maior propriedade, em duas fases distintas
da mulher: na puberdade e no ciclo gravido-puerperal. E uma intercor-
réncia bastante rara; dentre as poucas estatisticas existentes, parece
haver um consenso em torno de uma ocorréncia para cada 100.000
gravidas. Fatores que provavelmente se relacionam com a etiologia
sdo: excesso de hormonio placentario e esterdides sexuais, hipersen-
sibilidade do tecido mamario a endocrinologia gravidica e deficiente
conjugagdo hepatica. Na anamnese a paciente relata um aumento
global das mamas, geralmente de forma bilateral e, mais frequente-
mente, logo apds o inicio da gestacéo. E possivel observar alargamento
do complexo aréolo-papilar, por vezes, com a presenca de ragides. Em
relagéo ao diagndstico complementar a ultra-sonografia ainda é o melhor
recurso diagnostico apesar do aumento da ecogenicidade parenqui-
matosa e do espessamento da pele e do tecido celular subcutaneo,
em particular proximo ao complexo aréolo-papilar. Quanto a mamogra-
fia, apresentam-se como mamas heterogeneamente densas e com
aumento volumétrico que ultrapassam os limites da miliamperagem
do mamografo. No exame histopatoldgico ha enorme hipertrofia do
tecido conjuntivo e hiperplasia glandular. As pacientes que nao forem
submetidas a tratamentos cirlrgicos deverao ser acompanhadas até o
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desmame. Conclui-se entao que esta enfermidade deve ser avaliada
de uma forma global tanto com a clinica quanto com exames comple-
mentares para um melhor acompanhamento das pacientes.

/ P-013 /

LOCALIZAGAO PRE-OPERATORIA DE LESOES MAMARIAS GUIADA
POR RESSONANCIA MAGNETICA COM PESQUISA SIMULTANEA DE
LINFONODO SENTINELA.

Docema MFL; Dequi CB; Barros MAR; Ramos Filho A; Bevilacqua JLB;
Barros ACS; Cerri GG.
Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo SP.

Introducao: Cerca de 10% das lesbes malignas das mamas com
relevancia clinica terapéutica sao evidenciadas exclusivamente a res-
sonancia magnética (RM) segundo Fisher e colaboradores. Em nosso
meio, onde os dispositivos de bidpsia guiada por RM nédo estdo ampla-
mente disponiveis, invariavelmente nos deparamos com situagoes,
onde os achados do exame necessitam de confirmagéo diagndstica e
o dilema de como abordar estas lesdes. A utilizacdo de farmaco para
localizagdo radioguiada de lesdbes mamarias ocultas (ROLL) e investi-
gacao simultanea de linfonodo sentinela guiada por mamografia ou
por ultra-sonografia foi recentemente publicada por Barros e colabora-
dores. Objetivo: Neste estudo os autores propdem uma alternativa
para localizagao de lesoes vistas exclusivamente a RM, com injecéo do
radiofarmaco na periferia da lesdo guiada por RM, possibilitando o
estudo do linfonodo sentinela, se necessério. Discussao: As informa-
cOes obtidas com estudos de RM das mamas tem-se mostrado cada
vez mais valiosas, com impacto positivo na mudanga da estratégia de
tratamento adotada. Com frequéncia, lesdes suspeitas, ocultas aos
métodos convencionais sao identificadas, necessitando de confirma-
cao diagnostica. Este estudo propoe método alternativo de maior dis-
ponibilidade no nosso meio para abordagem destas lesdes de forma
factivel e eficiente. Referéncias: 1. Barros ACSD, et al. Ann Surg Oncol
2007;14:1472-1477. 2. La Trenta LR, et al. Radiology 2003;227:
856-861.

/ P-014 /
PROPOSTA DE PROTOCOLO DE EXAME DE RESSONANCIA MAG-
NETICA (RM) DAS MAMAS.

Docema MFL; Dequi CB; Barros MAR; Ramos Filho A; Bevilacqua JLB;
Barros ACS; Cerri GG.
Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo, SP.

Introdugao: Desde o primeiro estudo de RM das mamas com a
utilizagao de contraste paramagnético em 1986 descrito por Heywang
e colaboradores, muitos foram os avangos tecnolégicos com sensiveis
melhorias na resolugéo temporal e espacial do método. O Colégio
Americano de Radiologia propde analise sistematica dos exames, com
classificacdo das lesdes conforme o BI-RADS modificado para RM.
Contudo, em geral os protocolos de estudo descritos sao incompletos,
com poucas seqléncias de pulso, objetivando responder apenas aos
questionamentos propostos. Nao existe até o momento, contrastando
com outras areas examinadas pelo método, consenso quanto ao me-
lhor protocolo a ser utilizado. Objetivo: Neste ensaio pictdrico, propomos
um protocolo de exame em tempo aceitavel, que mais se adequada a
realidade da pratica clinica, onde ha uma maior diversidade de indica-
coes, ressaltando as particularidades e aplicagoes das sequéncias de
pulso utilizadas em nosso servigo, destacando a importancia de cada
uma delas. Discussao: A padronizagdo dos exames possibilita a cria-
cao de linguagem comum entre profissionais, maior capacidade de
resposta aos significados dos diferentes achados, além de maior re-
produtibilidade do método e redugdo nas reconvocagdes de pacien-
tes. Referéncias: 1. Kuhl CK, et al. Radiology 1999;211:101-110.
2. Heywang-Kobrunner SH, et al. Invest Radiol 1994;29:94-104. 3.
Libernan L, et al. AJR Am J Roentgenol 2002;179:171-178.
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/ P-015 /
RESSONANCIA MAGNETICA NOS IMPLANTES MAMARIOS.

Fidelman CB; Fidelman CB; Rocha GGL; Cabral AVP; Musegante AR;
Aratjo Neto C; D’Almeida FR.
Image Memorial-Dasa.

Objetivo: Demonstrar a técnica adequada de exame, tipos de
posicionamento e principais complicagdes dos implantes mamarios em
pacientes submetidas a cirurgia estética. Introducao: Durante a evolu-
¢ao das técnicas cirlrgicas, diversos materiais foram utilizados sob a
forma de liquido e gel livres, e posteriormente em forma de gel envolto
por uma capsula, permitindo melhores resultados estéticos e evitando
a migracgao de silicone livre. Os tipos mais utilizados sao implantes de
Iimen Unico preenchidos por silicone ou gel-salina aprovados pelo FDA.
A ressonancia magnética em aparelho de alto campo e com utilizagéo
de bobina dedicada é o método de escolha para avaliagdo dos im-
plantes maméarios e suas complicagdes. Descrigao do material: Fo-
ram coletados casos ilustrativos com o objetivo de demonstrar a técnica
adequada de exame, 0s tipos de implante mais utilizados e posiciona-
mento, além das principais complicagdes, a exemplo de rotura intra e
extracapsulares, contratura e alteragdes inflamatdrias. Discussao: Com
0 advento de novas técnicas de imagem e maior acesso a ressonancia
magnética, tem-se observado um aumento significativo na deteccao
de complicagbes relacionadas aos implantes mamarios, sendo este
método o mais sensivel na identificacéo de roturas, em especial da
rotura intracapsular, e das demais complicacdes em comparacao aos
outros métodos (ultra-sonografia e mamografia), propiciando uma
avaliagdo mais fidedigna do aspecto do implante e do parénquima
mamario circunjacente e orientando a conduta terapéutica.

/ P-016 /

SISTEMAS CAD PARA O AUXILIO NA AVALIACAO E ANALISE DE
IMAGENS DE RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA.

Angelo MF; Patrocinio AC; Schiabel H.
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Introducao: A demanda crescente dos hospitais por um diagnds-
tico de forma répida e precisa, somada aos avangos computacionais e
de processamento de imagens, fizeram surgir novas pesquisas relacio-
nadas ao diagnostico por imagem auxiliado por computador (computer-
aided diagnosis — CAD). Em geral, estes sistemas utilizam técnicas pro-
venientes de duas areas do conhecimento: visdo computacional e in-
teligéncia artificial®. A fim de auxiliar na avaliacao e andlise de imagens
de RM de mama, trabalhos vém sendo desenvolvidos com o objetivo
de detectar e classificar lesoes mamarias?®, além de aumentar o con-
traste nestas imagens®”. Revisao: Uma das vantagens encontradas
nas imagens de RM é a obtencdo da informacédo tridimensional da
mama. O realce decorrente da presenca de contraste é utilizado para
a diferenciacao entre lesoes e tecidos normais, devido ao aumento de
vascularizagado e permeabilidade capilar do tumor. Porém, algumas le-
soes benignas também séo realgadas na ressonancia e, por isso, sua
especificidade é limitada. No entanto, pode-se utilizar atributos tempo-
rais e espaciais das lesdes para a sua caracterizagao. Atributos tempo-
rais incluem taxa maxima de realce da lesdo, o tempo em que ocorre,
a velocidade maxima de realce, e mudanga na ndo-homogeneidade
da lesdo no processo de realce. Atributos espaciais incluem relacao de
contraste entre a lesédo e o fundo, ndo-homogeneidade dos valores
dos voxels na lesdo, caracteristicas das margens da lesao, textura, cir-
cularidade e irregularidade da lesao®. Estudos utilizando redes neurais
artificiais para a classificagéo de lesbes mamarias vém sendo desen-
volvidos em RM®@®, Gilhuijs et al.® apresentaram um sistema de clas-
sificacao automatizada de lesées de mama a partir de imagens de RM,
utilizando atributos temporais e espaciais calculados nas trés dimen-
sdes. Em um estudo inicial para distin¢ao entre lesbes benignas e
malignas, realizado com 27 casos, foi obtida uma area sob a curva
ROC igual a 0,96. Discussao: De acordo com Kriege et al.®, existem
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evidéncias crescentes de que a RM representa-se como um método
muito sensivel a detecgao precoce do cancer mamario em mulheres
com alto risco para esta doencga, o qual pode se apresentar mamogra-
ficamente oculto em razdo da alta concentragédo de tecido mamario
nestas pacientes®. A RM também possui maior acuracia do que a ma-
mografia e o ultra-som em avaliar o tamanho e as caracteristicas mor-
foldgicas do tumor, bem como no diagndstico de lesdes multifocais e
multicéntricas®?. Desta forma, o estudo de técnicas para auxiliar tanto
na deteccao como na classificagdo e caracterizagao de estruturas as-
sociadas ao cancer de mama em imagens de RM sao de grande im-
portancia, pois através destes sistemas computadorizados os espe-
cialistas podem contar com uma “segunda opiniao” no momento do
diagndstico, tornando-o assim mais preciso. Referéncias: 1. Castle-
man KN. Digital image processing. New Jersey: Prentice-Hall, 1996. 2.
Lehman CD, et al. A new automated software System to evaluate breast
MR examinations: improved specificity without decreased sensitivity. AJR
Am J Roentgenol 2006;187:51-56. 3. Szabd BK, et al. Application of
artificial neural networks to the analysis of dynamic MR imaging featu-
res of the breast. Eur Radiol 2004;14:567-570. 4. Jacobs MA, et al.
Diagnosis with multiparametric MR imaging. Radiology 2003;229:225-
232. 5. Gilhuijs KGA, Giger ML, Bick U. Computerized analysis of breast
lesions in three dimensions using dynamic magnetic resonance imag-
ing. Med Phys 1998;25:1647-1654. 6. Wiener JI, et al. Assessment
of suspected breast cancer by MRI: a prospective clinical trial using a
combined kinetic and morphologic analysis. AJR Am J Roentgenol 2005;
184:878-886. 7. Kuhl CK, Schild HH, Morakkabati N. Dynamic bilate-
ral contrast enhanced MR imaging of the breast: trade-off between spa-
tial and temporal resolution. Radiology 2005;236:789-800. 8. Kriege
M, et al. Efficacy of MRI and mammography for breast-cancer screening
in women with a familial or genetic predisposition. N Engl J Med 2004;
351:427-437. 9. Sardanelli F, et al. Sensitivity of MRI versus mam-
mography for detecting foci of multifocal, multicentric breast cancer in
fatty and dense breasts using the whole-breast pathologic examination
as a gold standard. AJR Am J Roentgenol 2004;183:1149-1157.
10. Boetes C, et al. Breast tumors: comparative accuracy of MR imag-
ing relative to mammography and US for demonstrating extent. Radio-
logy 1995;197:743-747.
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/ P-017 /
ANGIOSSARCOMA HEPATICO PRIMARIO: RELATO DE CASO E RE-
VISAO DA LITERATURA.
Botelho MPF; Bastos RM; Racy MCJ; Henares BB; Gallo AS; Aratjo MF.
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Descrevemos um caso de angiossarcoma hepético primario em
uma mulher de 42 anos, natural da Bahia, com histérico de exposi¢ao
a gases de indUstria plastica ha 12 anos sem uso de equipamentos de
protegao individual.O angjossarcoma hepatico primario € uma neopla-
sia vascular que conta por 2% dos tumores hepaticos primarios, sendo
a neoplasia mesenquimal mais comum do figado. J& é bem definida a
associagdo da doenga com alguns agentes quimicos e ocupacionais,
destacando-se o diéxido de toério (Thorotrast), arsénico e cloreto de
vinil. Tem um progndstico bastante reservado e quase a totalidade dos
pacientes falecem no primeiro ano apo6s o diagnéstico. O transplante
hepatico ja foi tentado algumas vezes com a recorréncia da doenca na
totalidade dos casos. Na literatura existem poucos relatos de caso desta
doenga principalmente quanto a sua aparéncia a ressonancia magné-
tica. Neste estudo, fazemos uma revisao da literatura e mostramos
imagens obtidas da paciente, tanto a ultra-sonografia, quanto a resso-
nancia magnética e a tomografia computadorizada.
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/ P-018 /
ASPECTOS DE IMAGEM DO NEUROBLASTOMA.

Santos Junior W; Patricio B; Mendonga FC; Sepulvida D; Taneja AK;
Caserta N.
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP.

Introducgéo: O neuroblastoma (NB) é um tumor originario de cé-
lulas simpaticas da crista neural, surgindo em locais onde estas células
possam ser encontradas (pescoco, mediastino posterior, supra-renal,
retroperiténio e pelve), 70% sao intra-abdominais, destes 50% vao
localizar-se na glandula supra-renal. Outros 20% surgem no térax. Dos
tumores solidos pediatricos, o NB é o tumor extracraniano mais fre-
quente, sendo responsavel por cerca de 8% a 10% dos casos de can-
cer infantil. A idade média do diagndstico é dois anos e cerca de 90%
sao diagnosticados com menos de cinco anos de idade. Entre os tu-
mores neuroblasticos o NB é o mais imaturo, mais indiferenciado e
com maior potencial maligno. No entanto, pode ter um curso relativa-
mente benigno mesmo quando metastético. O NB é capaz de secretar
catecolaminas, mais freqlientemente os &cidos vanil-mandélico e ho-
movalinico, mas sao raros os sintomas ocasionas pelo excesso hor-
monal. A apresentagao clinica mais comum é a dor, causada por efei-
tos locais do tumor ou da doenga metastatica. Distensao abdominal é
a segunda queixa mais comum. Outros sintomas incluem mal estar,
perda de peso, opsoclonus-mioclénus, sindrome de Horner, dificulda-
des respiratorias e déficits neuroldgicos periféricos por invasao forami-
nal e compressao nervosa. Até um terco dos pacientes possui doenga
Ossea metastatica no momento do diagnéstico. Materiais e méto-
dos: Foram selecionadas imagens de pacientes com o diagndstico de
NB do arquivo didatico do departamento de radiologia da Unicamp.
Discussao: Devido a grande variedade de locais onde o NB pode surgir,
este possui uma variedade de padroes de crescimento e de manifes-
tagoes radioldgicas. A radiografia simples pode aparecer como uma
massa no mediastino posterior, pescogo e retroperitonio, as vezes cal-
cificada. A doenca metastatica pode se manifestar como uma hepato-
megalia, zonas luscentes submetafisarias, periostites e alargamento
das suturas cranianas. Metastases 6sseas geralmente se manifestam
como lesoes liticas, ocasionalmente podem ser esclerdticas. Ao ultra-
som o NB é heterogeneamente ecogénico. A tomografia é o método
de imagem mais utilizado para a avaliacao do NB, porque pode revelar
a extensdo do tumor, o érgao de origem, invasao regional, comprome-
timento vascular, adenopatia e calcificacdes. Os tumores abdominais
e pélvicos geralmente séo grandes e heterogéneos a TC e em 80-90%
das vezes demonstram calcificagoes. A invasao de tecidos moles ad-
jacentes pode ser melhor avaliada por ressonancia magnética.

/ P-019 /
ASPECTOS TOMOGRAFICOS DO LINFOMA RENAL.
Macedo Junior LCC; Chaves AFESV; Siciliano A; Aimeida S; Lourengo
RP; Borborema MAV; Fernandes BLD; Alves PL; Braga FA; Mendes RM;
Mattoso MPQ; Sousa MD; Paulino R; Perdigédo FJL; Sousa BMM.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano.

Introducao: A extensdo do linfoma extranodal freqlientemente
afeta o sistema geniturinario, sendo o rim, o 6rgdo mais comumente
envolvido. Existe, entao, por parte de alguns autores, um questiona-
mento quanto a existéncia do linfoma primario renal, visto que este
nao possui tecido linféide. Desta forma, o envolvimento secundario
deste 6rgao costuma ser mais freqliente, sendo visto no acometimento
sistémico e disseminado do linfoma, principalmente por metastases
hematogénicas ou invasao direta do tumor ocorrendo no espaco pe-
rirrenal. Os principais diagnosticos diferenciais a ser considerados in-
cluem as metastases, carcinoma de células renais na forma hipovas-
cular, carcinoma uroepitelial e as infecgdes atipicas. Materiais e mé-
todos: Neste ensaio, através da utilizagcdo da tomografia computado-
rizada, iremos discutir e apresentar as principais formas do envolvimento
do linfoma renal: multinodular, massa solitéria, invaséo renal da doenga
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