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através de resultados praticos e tedricos. Para isso, utilizou-se o método
da revisao integrativa de literatura, que teve como critérios a escolha
de textos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais,
selecdo de dados referentes a utilizagdo de protecdo radioldgica e a
reducéo da dose. Além das pesquisas em bases de dados recomen-
dadas, também foram incluidos livros em lingua portuguesa, e utilizado
um programa de simulacao do Institute of Physics and Engineering in
Medicine (IPEM). Constatou-se que, na simulagao, um protetor com
0,25mmPb sob exposicao de um feixe de 75keV pode reduzir em até
95% a dose no paciente e um de 0,50mmPb reduz 99%. Na préatica
diaria esses valores variam: um exame de TC do abdome, utilizando
protetor para as gonadas, consegue reduzir a dose nos testiculos em
95%. Num exame de torax, protegendo-se a tireoide com VPR, reduz-se
a dose em 67%. Na radiologia intervencionista, a utilizagao de cortina
plumbifera reduz em 90% a dose na equipe, representando uma re-
ducdo altissima se levado em conta o tempo de exposi¢ao dos profis-
sionais. Na radiologia convencional, o uso de protetores de térax du-
rante exame de tdrax na posicao lateral reduziu 88% a dose da radia-
¢ao no Utero e ovarios. Esses resultados mostram que o uso das VPRs
realmente é eficaz, e sua utilizagdo é imprescindivel.

0-018 - Analise dos indices de desperdicio no servigo de diag-
néstico por imagem de um hospital geral.
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concellos Vieira'; Luciano Morello®; Luis Felipe Dias Lopes®.
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Introducao: Na drea de imagens médicas, € fundamental primar
pela qualidade, redugédo de custos e protegdo radioldgica. Nesse con-
texto, € importante a realizacdo de uma analise critica da eficiéncia
técnica de um hospital geral. Objetivos: Quantificar os rejeitos e des-
perdicios no setor de diagnéstico por imagem, definir as causas princi-
pais, avaliar a qualidade técnica do servico em questdo. Métodos:
Estudo longitudinal, descritivo, dos exames descartados em cada setor
(radiologia geral, mamografia, tomografia e ressonancia magnética) no
periodo de janeiro a maio de 2009. O célculo foi realizado através de
indices, a fim de demonstrar o percentual de desperdicio em cada
método e também as causas especificas de descarte de exames na
radiologia geral. Resultados: Os indices de desperdicio para cada se-
tor de diagnoéstico por imagem variaram da seguinte maneira: de 3,17%
a 3,94% no setor de radiologia geral, de 0% a 0,11% na mamografia,
de 0,07% a 0,17% na tomografia e de 0,01% a 0,09% na ressonan-
cia magnética. Dentre os exames descartados na radiologia geral,
53,26% foram por regime inadequado, 31,59% por erro de posicio-
namento, 7,85% por problemas na camara escura e 7,3% por proble-
mas no aparelho de RX. Conclusoes: O trabalho demonstra que o
hospital em estudo apresenta eficiéncia técnica e produtiva dentro de
parametros aceitaveis, com indices de desperdicio de exames abaixo
de 5%. Esforcos devem ser realizados no sentido de reduzir ainda mais
os erros detectados.

0-019 - Histodrico da tomografia computadorizada e evolucao téc-
noldgica.

Domenico Antonio Donina Rodrigues; Valéria Souza.

Green Line Sistema de Saulde.

A tomografia computadorizada ou computorizada (TC), original-
mente apelidada tomografia axial computadorizada/computorizada
(TAC), é um exame que consiste numa imagem que representa uma
seccao ou “fatia” do corpo. E obtida através do processamento por
computador. Vamos mostrar o histérico da TC, bem como sua evolugao
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tecnoldgica, principios fisicos, vantagem e desvantagem sobre outros
métodos. A TC baseia-se nos mesmos principios que a radiologia con-
vencional, segundo os quais tecidos com diferentes composicoes ab-
sorvem a radiagéo de forma diferente. Ao serem atravessados por raios
X, tecidos mais densos (como o figado) ou com elementos mais pesa-
dos (como o célcio presente nos 0ssos) absorvem mais radiagdo que
tecidos menos densos (como o pulmao, que esta cheio de ar). Assim,
uma TC indica a quantidade de radiacao absorvida por cada parte do
corpo analisada (radiodensidade), e traduz essas variacdes numa
escala de cinzentos, produzindo uma imagem. Entre as caracteristicas
das imagens tomogréficas destacam-se o pixel, a matriz, o0 campo de
visao (ou FOV - field of view), a escala de cinza e as janelas. O pixel é
0 menor ponto da imagem que pode ser obtido. Cada pixel da imagem
corresponde a média da absorcao dos tecidos nessa zona, expresso
em unidades Hounsfield. Portanto, uma imagem ¢é formada por uma
certa quantidade de pixels. O conjunto de pixels esta distribuido em
colunas e linhas que formam a matriz. Quanto maior o nimero de pi-
xels numa matriz, melhor é a sua resolugéo espacial, o que permite
uma melhor diferenciagao espacial entre as estruturas. E apds proces-
sos de reconstrucao matematica, obtemos o voxel (unidade 3D), ca-
paz de designar profundidade na imagem radiolégica. O campo de vi-
sao (FOV) representa o tamanho méaximo do objeto em estudo que
ocupa a matriz, por exemplo, uma matriz pode ter 512 pixels em colu-
nas e 512 pixels em linhas, e se o campo de visao for de 12cm, cada
pixel vai representar cerca de 0,023cm (12cm/512). Assim, para o
estudo de estruturas delicadas como o ouvido interno, o campo de
visdo é pequeno, como visto acima, enquanto para o estudo do ab-
dome o campo de visdo é maior, 50cm (se tiver uma matriz de 512 %
512, entdo o tamanho da regiao que cada pixel representa vai ser
cerca de quatro vezes maior, ou proximo de 1mm). Nao devemos es-
quecer que FOV grande representa perda de foco e, consequente-
mente, radiagdo X secundaria.

Ultrassonografia Geral / Doppler

0-023 - Sonoelastografia: discussao da aplicacao para estudo
da prostata e tireoide (estudo incial).

Eduardo Fleury®; José Carlos Fleury?; Décio Roveda Junior®.
1 Santa Casa de Sao Paulo; 2 CTC Génese.

Introducao: A sonoelastografia € um método que permite estudo
auxiliar de lesdes em partes moles, e a sua aplicagao em lesdes ma-
marias ja esta estabelecida. No entanto, sdo raros os estudos que dis-
cutem sua aplicagao em lesoes de prostata e da tireoide, geralmente
submetidas a bidpsia percutanea. Este estudo tem por objetivo de-
monstrar os achados da sonoelastografia nestes érgaos e discutir sua
aplicabilidade. Materiais e Métodos: Foram avaliadas, de forma pros-
pectiva, 50 pungoes aspirativas por agulha fina (PAAFs) e 50 bidpsias
prostéaticas transretais. Foram determinadas associagdes entre os acha-
dos histocitologicos com as apresentagdes pela sonoelastografia. Re-
sultados: Das 50 PAAFs de tireoide, foram encontrados dois carcino-
mas papiliferos e um folicular, sendo o restante das lesoes considera-
das como benignas. Os carcinomas papiliferos se apresentaram como
lesdes rigidas a elastografia, enquanto as lesdes benignas e o carci-
noma folicular se apresentaram como lesdes macias. Ja na prostata,
das 50 lesoes, apenas 16 eram malignas e 10 tinham lesoes focais
ao ultrassom. Dos 16 carcinomas, apenas 2 tinham apresentagao
ultrassonografica de nddulos, sendo os 2 considerados como rigidos a
elastografia. Os outros 14 nao eram bem definidos ao ultrassom. To-
das as lesbes cisticas, benignas a histologia, tiveram apresentagao
macia a elastografia. Conclusao: A sonoelastografia pode ser utilizada
como estudo complementar das lesdes encontradas na prostata e na
tireoide, e tem como principal papel orientar as lesdes a serem biopsia-
das segundo a rigidez ao exame.
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0-024 - Dilatacao da via biliar intra-hepatica por lesao expansiva
no ducto hepatico comum: diagnostico ecografico tridimensional
com analise multiplanar e correlagao com a tomografia computa-
dorizada.

Balduino Kalil Dib Filho; Rodrigo Pinheiro Soares Gomes; Adilson Cunha
Ferreira; Francisco Antonio Grillo Junior; Marilia Conti Armdit; Mirian Magda
de Deus Vieira; Ricardo de Medeiros Quirino; Rodrigo Soares Perez;
Tuizy de Freitas Guimaraes; Renato Campos Soares de Faria.
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Introducao: O colangiocarcinoma é um carcinoma de crescimento
lento dos ductos biliares, quase uniformemente fatal e que ocorre em
idosos. O colangjocarcinoma central desenvolve-se a partir de um ducto
biliar central e rapidamente provoca obstrucdo das vias biliares, o que
leva o paciente a procurar assisténcia médica ainda quando o tumor
tem pequenas dimensdes. Quando localizado na jungdo dos ductos
hepaticos direito e esquerdo, o colangiocarcinoma central recebe a de-
nominacao de tumor de Klatskin. Os fatores predisponentes séo a co-
langite esclerosante, hepatolitiase, trematddeos hepaticos, doenga de
Caroli, cisto de colédoco e, raramente, polipose coldnica familiar. Eco-
graficamente, os colangiocarcinomas aparecem como ductos biliares
dilatados que terminam abruptamente no nivel do tumor. Uma massa
tumorosa pode ou nao ser vista para explicar a obstru¢gdo. Quando
detectado o tumor propriamente dito, em geral possui margens indis-
tintas e tem quase a mesma ecogenicidade do figado. A identificagdo
do colangiocarcinoma pela tomografia computadorizada e pela resso-
nancia magnética é dependente das dimensoes do tumor e da técnica
radiolégica adotada. E importante a aquisi¢do de imagens contiguas
de fina espessura na area em que se interrompe a dilatagéo das vias
biliares. Discussao: Neste trabalho relata-se o caso de um paciente
do sexo masculino, 83 anos de idade, com quadro de ictericia obstru-
tiva. Ao ultrassom (01/04/2009) nao se identificou anormalidades.
Realizou-se, entao, tomografia computadorizada de abdome (07/04/
2009), que evidenciou neoplasia maligna de ducto hepatico esquerdo
invadindo a juncao dos ductos hepéticos, causando dilatagéo das vias
biliares intra-hepéaticas compativel com tumor de Klatskin (colangjocar-
cinoma intraductal).
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Ultrassonografia GO

0-025 - Mucocele do apéndice como diagnoéstico diferencial de
massas anexiais.

Juliana Azevedo; Marcia Martos Améncio de Camargo; Sandra Regina
Campos Teixeira; Mauricio de Souza Arruda; Hélio Sebastido Améncio
de Camargo.

CDE Diagnéstico por Imagem.

Introdugao: Mucocele do apéndice (MA) é uma entidade rara
que pode ter inUmeras apresentacdes, variando desde os sintomas
classicos de apendicite aguda a um achado incidental em paciente
assintomatico. A prevaléncia da MA é de 0,2-0,4% das apendicecto-
mias. Sua localizacao na fossa iliaca direita a inclui como diagnéstico
diferencial de massas de origem pélvica, incluindo hidrossalpinge € cis-
tadenoma ovariano. Descricao do Material: Uma paciente de 28 anos
foi encaminhada a ultrassonografia (US) pélvica de rotina. A avaliagao
por via abdominal ndo demonstrou alteracoes. Na ecografia endovagi-
nal foi observada uma massa alongada, com aspecto lamelar (“casca
de cebola”), na regido paraovariana direita, junto aos vasos iliacos.
N&o foram encontradas outras anormalidades. Como a paciente apre-
sentava-se assintomética, foi solicitada ressonancia magnética (RM)
do abdome inferior, que revelou dilatagéo cistica do apéndice, consis-
tente com MA. As imagens da US e da RM s&o ilustrativas da localiza-
¢ao e aspecto da lesdo. Discussao: MA é um termo descritivo para a
distensdo do apéndice vermiforme por acUmulo anormal de muco,
independente da patologia de base. Sao reconhecidas trés causas
principais: (1) hiperplasia focal ou difusa da mucosa com retengéo de
muco; (2) adenoma mucinoso do apéndice (tumor benigno); (3) ade-
nocarcinoma do apéndice (tumor maligno). Enquanto as mucoceles
por retengao costumam ser pequenas, as tumorais geralmente alcan-
¢am grande volume, com relatos na literatura de mucoceles maiores
que 20cm. Nos casos tumorais, pode haver como complicagdo a dis-
seminagao para cavidade peritoneal ou pseudomixoma, de mau prog-
néstico (sobrevida inferior a 20% em 5 anos). Por este motivo, reco-
menda-se que mucoceles maiores que 2cm sejam manipuladas com
cautela, evitando-se a contaminagao da cavidade.

Cardio / Térax

P-001 - Arco adrtico a direita associado a agenesia da artéria
pulmonar esquerda: relato de caso com énfase na descricao dos
achados pulmonares.

Eduardo Ferreira Medronha®; Tiago Ferreira Viegas?; Marcelo Santos
Casanova®; Paola Conrad da Silveira’; Camila Valer Pereira®; Rubens
Gabriel Feijé Andrade®; Pedro Martins Bergoli*; Wilson Madeira de Al-
meida’; Carlos Jader Feldman?®.
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Introducao: Os principais achados radiologicos da interrupgao ou
agenesia da artéria pulmonar direita ou esquerda sao frequentemente
caracteristicos e incluem um hemitérax pequeno, deslocamento ipsila-
teral do mediastino e alteragdes no parénquima pulmonar, usualmente
atribuidas a circulagéo colateral sistémica. A auséncia da artéria pul-
monar pode ocorrer como achado isolado ou associada a arco adrtico
a direita e alteragoes cardiacas congénitas, mais frequentemente te-
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tralogia de Fallot. Esses pacientes sdo propensos ao desenvolvimento
de complicagoes incluindo dispneia, infeccao recorrente e hemorragia
pulmonar. Descricao do Material: Relatamos o caso de um paciente
masculino de 40 anos, encaminhado para a realizacao de tomografia
computadorizada (TC) do térax devido a sintomas de infecgao de via
respiratdria baixa associada a hipoxemia. Entre os principais achados
na TC do térax estdo: auséncia da artéria pulmonar esquerda, arco
aortico a direita, redugao do volume do hemitdrax esquerdo, espessa-
mento pleural, opacidades reticulares subpleurais, espessamento irre-
gular dos septos inter e intralobulares na interface pleuroparenquima-
tosa, formagdes cisticas subpleurais e opacidades em padréo vidro
fosco na regidao medular de ambos os lobos pulmonares. Discussao:
Pacientes com auséncia da artéria pulmonar possuem alteragdes pa-
renquimatosas caracteristicas na TC do térax, decorrentes principal-
mente da circulacao colateral pelos vasos intercostais e das artérias
brénquicas, diagndsticos diferenciais que incluem o pulméao hiperlus-
cente unilateral ou a hipoplasia pulmonar de outra etiologia. O trata-
mento desta condicao visa impedir os episodios de hemoptise, infec-
¢ao pulmonar recorrente e a progressao da hipertensao pulmonar.

Radiol Bras 2009 Dez;42(Suplemento n® 1):1-115



