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De acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude,
“Quando possivel e ao alcance, a cintilografia pulmonar deve ser a
técnica de screening primario para o diagndstico em pacientes com
histdria clinica suspeita”. Em alguns pacientes com defeitos perfusio-
nais subsegmentares ou portadores de comorbidades pulmonares,
torna-se necessaria a utilizacdo de recursos que aumentem a acuracia
diagndstica do procedimento. Objetivo: Demonstrar que os estudos
tomograficos SPECT/CT (single photon emission computed tomography/
computed tomography) de perfusdo pulmonar aumentam a sensibili-
dade e especificidade naqueles pacientes cujos achados planares nao
preenchem critérios diagnosticos classicos. Casuistica e Métodos: O
SPECT/CT foi realizado apés cintilografia pulmonar convencional em
30 pacientes com suspeita de TER, com o objetivo de correlacionar as
informagdes funcionais e anatdbmicas em um Unico estudo. Resulta-
dos: A aquisicdo tomografica hibrida (SPECT/CT) trouxe uma melhora
significativa da interpretacado dos exames, permitindo uma anélise de-
talhada do padréo de distribuicdo do radiofarmaco no parénquima
pulmonar profundo, uma melhor anélise da morfologia e da quantifica-
¢ao do defeito perfusional e uma precisa correlagao anatdémica, nota-
damente nos pacientes com comorbidades pulmonares, como porta-
dores de derrame pleural, doengas parenquimatosas ou mediastinais.
0O SPECT/CT permitiu afastar ou confirmar a suspeita clinica de TEP de
uma forma mais segura, com consequente reducao de estudos inde-
terminados, falso-positivos e falso-negativos. Conclusao: O estudo
tomografico pulmonar, com imagens hibridas SPECT/CT, é de grande
utilidade na investigacao e diagndstico precoce do tromboembolismo
pulmonar, pois fornece, em um Unico e simultdneo exame, as informa-
coes necessarias para a importante definicao de conduta clinica.

0-009 - Anatomical study of phrenic nerve using ultrasonography.

Clarissa Canella; Xavier Demondion; Arnaud Delebarre; Laura Scarlat;
Herve Cotten; Anne Cotten.

Hopital Roger Salengro — CHRU Lille.

Objective: The purpose of our study is to demonstrate that ultra-
sonography may allow a precise assessment of the course and rela-
tions of the phrenic nerve in its cervical course. Material and Methods:
This study, initially undertaken in 5 cadavers, was followed by high-reso-
lution ultrasonographic study in 20 volunteers (40 nerves) by two radi-
ologists in consensus. The location, course and relations of the phrenic
nerve to the adjacent anatomic structures were analyzed. Results: The
precise course of the phrenic nerve could be identified by high resolu-
tion ultrasonography. Some useful anatomic landmarks for the detec-
tion of the nerve could be defined; these include the transverse cervical
and ascendant cervical arteries. Some anatomic variations could also
be observed. Conclusion: The cervical course of the phrenic nerve can
be identified by means of ultrasonography. A knowledge of the nerve’s
precise location, which may evidence individual variations, may have
useful clinical applications.

0-010 - Complicacgoes de cirurgia de artrodese da coluna lombar:
avaliagao através de tomografia computadorizada multidetecto-
res.
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Introducao: A frequéncia das cirurgias de artrodese de coluna
tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. O desenvol-
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vimento de modernos dispositivos de fixagao e o melhor entendimento
da biomecanica da coluna permitiram um importante avango nas téc-
nicas cirlrgicas. Contudo, o nimero de pacientes com sintomas per-
sistentes ou recorrente ainda é alto. Os exames de imagem da coluna,
em especial a tomografia computadorizada, tém um importante papel
na avaliagao destes pacientes, tanto nas complicacoes precoces quanto
nas tardias. Objetivos: Avaliar a prevaléncia das principais complica-
cOes da cirurgia de artrodese de coluna demonstradas através de to-
mografia computadorizada multidetectores. Casuistica e Métodos:
Foram revisados, retrospectivamente, todos os exames de tomografia
computadorizada da coluna lombar realizados no periodo de 01 de
julho de 2008 a 01 de julho de 2009, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia das principais complicagdes relacionadas a cirurgia de ar-
trodese. Resultados: Dos 205 exames avaliados, 69 (33,6%) haviam
sofrido intervengao cirlrgica. Desses, 10 (14,5%) ndo apresentaram
sinais de complicagdes pos-cirdrgicas e 59 (85,5%) apresentaram
algum tipo de alteragao. Pseudoartrose do enxerto 6sseo foi o achado
mais frequente — 59 (85,5% dos casos com cirurgia), seguido de po-
sicionamento inadequado de parafuso — 21 (30,4%). Redugdo dos
recessos laterais/neuroforames por tecido fibrocicatricial foi observada
em 21 casos (30,4%). Também foram encontradas outras alteragoes,
menos freqlientes, como afrouxamento de parafusos — 15 (21,7%), e
presenca de colegdo paravertebral — 5 (7,2%). Conclusao: A tomo-
grafia computadorizada é considerada um eficiente método de ima-
gem na avaliagdo da coluna operada. O desenvolvimento dos tomé-
grafos multidetectores resultou em uma importante reducao dos arte-
fatos metalicos. A utilizagdo de imagens multiplanares e tridimensio-
nais permitiu uma melhora na avaliagado de estruturas anatdmicas
complexas e na integridade do material de artrodese, fornecendo um
diagnostico mais preciso.

0-030 - Quais achados de ressonancia magnética definem sa-
croiliite em atividade nas espondiloartropatias?

Marina Celli Francisco; Fernanda Garozzo Velloni; Tatiana Cardoso de
Mello Tucunduva; Eloy de Avila Fernandes; Luis Pecci Neto; Artur da
Rocha Corréa Fernandes.
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Introducao: A ressonancia magnética (RM) foi definida como a
modalidade de imagem mais relevante no diagndstico, classificagéo e
monitoragao das espondiloartropatias segundo o Ultimo consenso dos
principais grupos de estudo no tema (Assessment of Spondyloarthritis
International Society — ASAS / Outcome Measures in Rheumatology —
OMERACT), publicado em maio de 2009. Com o advento de trata-
mentos altamente efetivos, como os inibidores do TNF-alfa, a detec-
¢ao precoce das sacroiliites tornou-se fundamental para retardar a pro-
gressao da doenca. Descricao do Material: Apresentaremos imagens
de RM obtidas através de revisdo dos casos de arquivo dos Ultimos
dois anos com diagndéstico de sacroiliite, e selecionamos casos que
ilustram os principais critérios definidores de doenga ativa nas espon-
diloartropatias. Discussao: As alteracoes da sacroiliite nas espondiloar-
tropatias acometem tanto a porcao sinovial quanto a ligamentar (su-
perior) e predominam na margem iliaca. As lesoes inflamatdrias ativas
incluem edema 0sseo, osteite, sinovite, entesite e capsulite, as quais
podem ser somente identificadas a RM. Edema dsseo e osteite, mesmo
quando achados isolados, se estiverem claramente presentes e em
topografia tipica (periarticulares e subcondrais), definem a presenca
de sacroiliite ativa. Uma vez que tenha sido encontrado edema ésseo,
a injecdo de contraste ndo é obrigatdria. Sinovite, entesite e capsulite,
embora quando isoladas nao confirmem sacroiliite ativa, ajudam a
corroborar o diagndstico quando vistas em conjunto com edema 6s-
seo ou ostefte, mesmo quando presentes em um Unico corte. Lesdes
estruturais como esclerose subcondral, erosoes, depositos de gordura,
pontes 6sseas e anquilose podem ser identificadas pela radiografia e
tomografia computadorizada, porém sugerem inflamagéo prévia e nao
confirmam sacroiliite ativa.
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0-031 - Gordura de Hoffa: anatomia e principais patologias ava-
liadas pela ressonancia magnética.
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Mello Tucunduva®; Luis Pecci Neto™?; Abdalla Youssef Skaf’; Artur da
Rocha Corréa Fernandes®.
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Introducao: A gordura infrapatelar de Hoffa € uma estrutura intra-
capsular e extrassinovial, sendo a ressonancia magnética um dos prin-
cipais métodos de imagem na avaliagao de suas patologias. A gordura
de Hoffa é comumente lesada, todavia raramente discutida na litera-
tura radiologica. Descricao do Material: Ensaio pictérico utilizando
imagens de ressonancia magnética do joelho obtidas dos arquivos das
referidas instituicoes, onde foram revisadas a anatomia, as principais
patologias da gordura de Hoffa e seus diagndsticos diferenciais. Dis-
cussao: A gordura de Hoffa é limitada anteriormente pelo ligamento
patelar, posteriormente pelos condilos femorais (regido troclear) e pro-
jeta-se na fossa intercondilar, junto a plica infrapatelar (ligamento mu-
€0s0). Superiormente, insere-se na regiao inferior da patela e inferior-
mente, no peridsteo da tibia e nos cornos anteriores dos meniscos.
Suas anormalidades mais frequentes sado traumaticas e degenerati-
vas, todavia processos inflamatérios e neoplasicos podem acometé-la.
Patologias classificadas como intrinsecas incluem doencga de Hoffa,
sinovite vilonodular focal, condroma intracapsular e fibrose po6s-cirGr-
gica. Processos extrinsecos que podem acometer a gordura de Hoffa
sdo divididos em alteragbes articulares (cisto meniscal, ganglion cistico,
lesao ciclope, corpos intra-articulares e derrame articular), sinoviais
(sinovite vilonodular pigmentada, condromatose sinovial primaria, li-
poma arborescente, condrossarcoma, hemangioma sinovial, hemofi-
lia, artrite e sinovite) e extracapsulares. A ressonancia magnética é uma
importante ferramenta na avaliagéo diagnostica da gordura de Hoffa,
cujas patologias sao frequentes e usualmente esquecidas nos dife-
renciais de dor anterior no joelho.

0-032 - Avaliacao dos desarranjos internos de ATM por resso-
nancia magnética: analise de uma série de casos.
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Antunes?; Karina Todeschini*; Luis Henrique Barbosa Mestriner'; Senair
Alberto Ambros?; Luciano Morello®; Luis Felipe Dias Lopes?.
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Introducao: Aproximadamente 70% da populagao adulta apre-
sentam pelo menos um sinal de distUrbio da articulagédo temporoman-
dibular (ATM), mas apenas 25% tém sintomas e somente cerca de 5%
procuram atendimento médico. Tal patologia exige extrema atengao
para que se faca o diagnéstico precoce e preciso, tratamento adequado
e prevencao de complicagdes. Dentre as ferramentas diagndsticas, a
ressonancia magnética (RM) é o melhor método, pois permite um es-
tudo dinamico, melhor visualizagdo das partes moles, além de ser um
exame nao invasivo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia dos disturbios;
tracar um perfil dos pacientes com disfuncao temporomandibular que
foram submetidos a RM de ATM; avaliar se os deslocamentos anteriores
sem redugao estao associados a hipomobilidade. Materiais e Méto-
dos: Estudo retrospectivo e analitico de uma amostra de 58 pacientes
submetidos a RM de ATM de abril de 2008 a fevereiro de 2009 em
um hospital geral. Os exames foram realizados com sequéncias sagi-
tais ponderadas em T1 (boca aberta e fechada) e coronais pondera-
das em T2. Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste de Fisher
(p<0,05). Resultados: A maioria dos pacientes com distUrbios de ATM
eram mulheres (79,31%). A média de idade foi de 36,12 anos (mi-
nima, 14; maxima, 73). O distUrbio mais frequente foi deslocamento
anterior com redugéo, presente em 48,28% dos casos. Nos desarran-
jos sem reducao, 80% dos pacientes com esse disturbio a direita apre-
sentaram associacao com hipomobilidade (p=0,0213) e 71,43% dos

pacientes com deslocamento anterior sem redugao a esquerda evi-
denciaram também hipomobilidade (p=0,0169). Conclusao: Estes
resultados demonstraram que a associacao de hipomobilidade e des-
locamento anterior sem reducao foi estatisticamente significativa.

0-012 - Doenca de Fabry: achados na ressonancia magnética
cerebral e correlagao com estudos genéticos.
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Introducao e Objetivos: Atualmente, estima-se que uma parcela
consideravel dos acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ocorra em
pacientes jovens. Nesse contexto, deve-se investigar doengas inco-
muns na busca das possiveis causas. A doenga de Fabry (DF) é uma
delas e estudos recentes tém demonstrado sua alta prevaléncia em
pacientes jovens com AVC. O objetivo deste estudo € avaliar a preva-
Iéncia de alteragdes nos exames de RM cerebral em pacientes com
diagnostico da DF e sua possivel relagdo com os resultados dos estu-
dos genéticos. Casuistica e Métodos: Foram incluidos no estudo 14
pacientes (11 homens e 3 mulheres). O diagnéstico da DF foi confir-
mado pela demonstragéo da atividade reduzida da enzima alfa-galac-
tosidase A no plasma. Todos os dados de RM foram obtidos com equi-
pamento de 1,5T: imagens FLAIR axial (TR/TE=9000/100), T2 axial
(TR/TE=4000/99) e T1 axial ou sagital (TR=580-640, TE=14-17)
foram analisadas. A presenca, nimero, localizacdo e distribuigdo das
lesdes da substancia branca, sinal do pulvinar, atrofia cerebral e dia-
metro da artéria basilar foram avaliados por dois observadores, cega-
dos para dados clinicos. Os resultados foram comparados com estu-
dos genéticos. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 32,64
anos (16 a 62 anos). Dos 14 pacientes examinados, 3 (21,4%) ti-
nham o sinal do pulvinar, 6 (42,8%) apresentaram alteragcoes na subs-
tancia branca, com uma tendéncia de maior nimero de lesdes em
pacientes mais velhos, especialmente homens, numa distribuicao pre-
dominantemente periventricular ou difusa. Nao houve correlagédo dos
niveis enziméaticos residuais com as alteragdes encontradas. Conclu-
sao: A prevaléncia de lesdbes na RM de pacientes com DF € baixa. As
lesdes na substancia branca sao inespecificas. O sinal do pulvinar pode
aumentar a especificidade da RM para o diagnéstico da DF. O conhe-
cimento dos achados de imagem na DF é importante na avaliagéo de
AVC em pacientes jovens.

0-013 - Esclerose hipocampal como substrato da epilepsia do
lobo temporal.

Mariana Eltz; Rubido Hoefel; Felipe Hertz; Gustavo Holz; Camila Corei-
xas; Jonas Dalabona; Fernando Steinhorst; Joao Paulo Schambeck;
Juliana Oliveira; Mauricio Marques.
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Introducao e Objetivo: A epilepsia é uma doencga neurolégica
que atinge de 0,5% a 1% da populacao em geral, podendo ser focal
ou generalizada. As epilepsias focais sdo responsaveis por 60% dos
casos, sendo que a epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma mais
comum de epilepsia focal. Uma das causas mais comuns de ELT é a
esclerose hipocampal (EH). A EH, também conhecida como esclerose
mesial temporal (EMT) e esclerose do corno de Ammon (ECA) é o
substrato epileptogénico mais comum encontrado em pacientes com
epilepsias focais refratarias ao tratamento com drogas antiepilépticas.
Esta entidade é caracterizada por perda neuronal e gliose. O objetivo
deste trabalho é apresentar os achados de imagem na ressonancia
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