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Ultrassonografia GO

P-368 - Diagnostico pré-natal de duplicacao renal associada a
ureterocele ectopica.

Kemuel Pinto Bandeira; Livia Teresa Moreira Rios; Marilia da Gléria
Martins; Ricardo Villar Barbosa de Oliveira; Graciete Helena Nascimento
Santos; Marcia Silva Sousa; Vanda Maria Ferreira Simées; Giselly Jan-
sen Duailibe.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo.

Introducao: Duplicagdo do sistema coletor renal é a malforma-
¢ao congénita maior mais comum do trato urinario, ocorrendo com inci-
déncia de 1% entre os nascidos vivos. O sexo feminino é mais afetado
que o sexo masculino. E unilateral em 83% a 90% dos casos. O diag-
nostico antenatal de duplicagéo renal e ureterocele associada é infre-
quente. Relatamos dois casos de diagndstico pré-natal de duplicagéo
do sistema coletor renal unilateral associada a ureterocele ectopica.
Descricao dos Casos: Gestantes jovens primigestas foram encami-
nhadas ao nosso servico para realizagao de ultrassonografia no terceiro
trimestre por conta de hidronefrose unilateral a direita. Exame ultrasso-
nogréafico detalhado revelou fetos do sexo feminino com duplicagdo
renal unilateral apresentando dilatagcao do polo superior em ambos o0s
casos. Cortes coronais e transversais revelaram um rim com duplica-
¢ao do sistema coletor com hidronefrose da unidade superior quando
comparado a unidade inferior, associada a dilatacao ureteral. Na bexiga
foi observada uma ureterocele. O parto ocorreu via vaginal a termo. O
diagnostico de duplicagdo do sistema coletor foi confirmado apds o
nascimento em ambos os casos. Discussao: Quando ocorre duplica-
¢ao renal completa, o ureter que drena o polo superior renal se implanta
ectopicamente, em topografia caudal e medial em relagao ao normal,
e estd frequentemente obstruido, enquanto o ureter que drena a uni-
dade inferior insere-se topicamente e pode apresentar refluxo. A dila-
tagao do sistema do polo superior do sistema coletor pode similar um
cisto ou hidronefrose de todo o rim. Muitos estudos relataram baixa
sensibilidade no diagnostico pré-natal dessa condicdo, provavelmente
devido, em parte, a falta de familiaridade dos ultrassonografistas para
com essa afecgao.

P-369 - Tor¢ao ovariana: aspectos clinicos e imaginoldgicos.

Roberto Loureiro Silva; Luciano Fagundes de Paula; Christiane Pena
Cabral; Leticia Silva Sene; Rogério Batista Araujo Filho; Benito Pio Vito-
rio Ceccato Junior; Maria de Fatima Sampaio Ceccato; Roberto Pimenta
Barroso.

IMEDE - Instituto Mineiro de Ultra-Som.

A torcao anexial € uma importante causa de dor pélvica aguda
em pacientes jovens que, apesar de ser uma patologia benigna, pode
acarretar importante comprometimento da fertilidade e da funcao hor-
monal feminina, dependendo de sua evolugdo. O objetivo do presente
estudo é relatar dois casos de tor¢do anexial aguda com evolugdes
distintas e enfatizar a importancia de um diagndstico preciso e acom-
panhamento imaginolégico. Relatamos os casos de duas pacientes
nuligestas, em idade fértil, atendidas em servigo de pronto-atendimento
com queixa de dor abdominal aguda. A avaliagdo ultrassonografica inicial
evidenciou massa pélvica em topografia anexial de etiologia a esclare-
cer, sendo realizada complementagédo diagndstica eletiva por ultrasso-
nografia seriada, tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica. Uma das pacientes foi abordada cirurgicamente, com diagnéstico
anatomopatolégico de infarto ovariano, enquanto a outra foi acompa-
nhada através de exames ecograficos seriados que evidenciaram total
involugao da lesao anexial descrita no primeiro exame e aspectos por
dopplervelocimetria normais, corroborando o diagnéstico de torgéo
parcial do pediculo ovariano com resolugao espontanea. Salientamos
a importancia dos estudos imaginolégicos, principalmente a avaliagéo
por Doppler em casos de dor abdominal aguda de origem ovariana,
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pois estes podem apresentar evolugao e desfechos distintos depen-
dendo da avaliagao diagndstica inicial e da evolugéo clinica da paciente.

P-371 - Hipoplasia femoral focal bilateral.

Eduardo Lima da Rocha; Michel Santos Palheta; Haroldo Lucena Mi-
randa Filho; Tabita Serena Fontenele; Alexandre Camarco Prado de
Aguiar; José Carlos Godeiro da Costa Junior; Livia Maria da Costa Gade-
Ilha; Sabrina Moroni Lacerda; Ticiana Soares Maranhao Albuquerque.

Hospital Anténio Prudente; Vida Imagem.

Introducao: A hipoplasia femoral focal € caracterizada pelo en-
curtamento e/ou deformidade de fémur fetal. E manifestacao rara com
prevaléncia discreta do sexo feminino. Habitualmente é encontrada
como achado fisico em diferentes sindromes congénitas, inclusive dis-
plasias esqueléticas. Parece haver relagdo com fatores teratogénicos
como diabetes maternos, exposicéo fetal a vitamina A e com a heranca,
dominante ou recessiva, em determinadas sindromes de origem ge-
nética. O diagndstico pode ser feito a partir da 182 semana de gesta-
¢ao e o progndstico depende da relagdo com sindromes ou displasias
fetais. Pode manifestar-se apenas como um comprometimento orto-
pédico leve. Descrigao do Material: No presente estudo, os autores
relatam o caso de uma paciente de 30 anos de idade, gravida de um
feto do sexo feminino com diagndstico de hipoplasia femoral focal bi-
lateral, inicialmente vista a ultrassonografia obstétrica morfoldgica. Houve
complementagéo com estudo por ressonancia magnética fetal em
aparelho de 1.5 tesla no mesmo servigo, evidenciando 0s mesmos
achados. E por fim, no periodo pds-natal, foram obtidas imagens radio-
graficas de ambas as coxas, confirmando a condigéo ja visualizada in-
tradtero. Discussao: A hipoplasia femoral focal bilateral € uma con-
dicdo rara, mas que deve ser devidamente reconhecida pela frequente
associagcao com outras malformagoes. Os autores fazem uma sucinta
revisao do assunto. E importante que o médico radiologista tenha co-
nhecimento dessa apresentacao rara de deformidade musculoesque-
lética fetal para seu correto diagndstico.

P-372 - Gestacao gemelar com feto acardico: relato de caso.

Marilia Conti Arndt; Firmo Henrique Palmeira Simées de Lima; Rodrigo
Pinheiro Soares Gomes; Adilson Cunha Ferreira; Jodo Francisco Jor-
dao; Anna Claudia de Oliveira Cassarotti; Tuizy de Freitas Guimaraes;
Mirian Magda de Deus Vieira; Flavio Felipe Gava; Renato Campos Soa-
res de Faria.

Instituto de Diagnostico por Imagem — Santa Casa de Ribeirdo Preto.

A gemelaridade com feto acéardico € uma anomalia rara que ocorre
em cerca de 1% das gestagdes gemelares monozigéticas e em 1 de
35.000 gestagdes em geral. O distdrbio é caracterizado por um feto
severamente malformado com uma estrutura cardiaca rudimentar ou
ausente, com a parte superior do corpo pouco desenvolvida, cabeca e
membros superiores ausentes ou subdesenvolvidos. Todos 0s casos
estao associados a anastomoses arterioarteriais e venovenosas pla-
centarias, sendo esta a principal teoria para explicar a acardia. O fluxo
ocorre do gémeo “normal” (gémeo-bomba) através das anastomoses
vasculares até o gémeo acardiaco, levando a inversao do fluxo sangui-
neo na artéria umbilical do gémeo normal e atrofia secundaria do co-
racéo e de outros 6rgaos do feto acérdico. Esse padrao de fluxo cha-
ma-se sequéncia de perfusao arterial invertida gemelar (PAIG). O san-
gue retorna para a placenta através da veia umbilical, e uma anasto-
mose venovenosa na placenta completa a circulagao de volta para o
gémeo-bomba, que passa a apresentar insuficiéncia cardiaca de alto
débito, poli-hidramnio e hidropisia fetal. O parto prematuro é comum.
Relata-se o caso de uma paciente de 29 anos, gestante, 25 sema-
nas, G1POAO, DUM incerta, encaminhada a esse servico com diag-
nostico ecografico de gemelar acardico (03/02/2009). Realizado se-
guimento semanal, e no dia 31/03/2009, com 33 semanas e 4 dias,
foram constatados derrame pericardico e discreta ascite no feto-bomba,
sendo realizada cesariana. O feto nasceu em bom estado geral. O diag-
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nostico ultrassonografico pré-natal € bem descrito e identifica um feto
com grave malformagédo em uma gestagao gemelar monocoridnica. O
fluxo invertido no cordao umbilical ao Doppler confirma o diagndstico. O
seguimento do feto-bomba, quando decidido pelo tratamento conser-
vador, é fundamental e identifica precocemente a hidropisia.

P-373 - Endometrioma de cicatriz cirtrgica: aspectos ecografi-
cos acerca de 4 casos.

Assis Posser'; Patricia Diirks'; Zélia Posser'; Roviana Jeske®; Rafael
Diirks?.
1 Hospital Nossa Senhora da Conceigéo; 2 Universidade de Passo
Fundo.

Introducao: A endometriose consiste na presenca de endomé-
trio funcionante implantado fora da cavidade uterina. Sua localizagao
mais comum € na cavidade pélvica. Focos extrapélvicos sdo incomuns,
mas podem ser encontrados em locais de cicatrizes cirlrgicas como
cesarianas, com incidéncia de 0,03% a 1% dos casos. A ultrassono-
grafia com transdutor de alta frequéncia é o melhor método de ima-
gem para diagnéstico, podendo ser complementado com pungao por
agulha fina e citologia. Descricao do Material: As pacientes foram
analisadas de acordo com a existéncia de cirurgia anterior, tempo entre
cirurgia X sintomatologia, idade e paridade, local, dimensoes e aspec-
tos ecograficos da lesdo e resolugdo do caso e anatomopatoldgico.
Todas as pacientes eram jovens, com cesariana prévia, apresentavam
lesdo palpavel, ecografia sugestiva e anatomopatolégico confirmatdrio
de endometriose. Discussao: A maioria dos casos passa despercebida
pelo ginecologista, que nao valoriza a queixa dolorosa, e até pelo eco-
grafista, que realiza apenas o exame por via endovaginal, sem exami-
nar a cicatriz cirlrgica ou proxima a ela. As caracteristicas ecograficas
da endometriose de cicatriz cirlrgica sao: a) massa de dimensoes va-
ridveis, solida, geralmente hipoecogénica e heterogénea, margens ir-
regulares e espiculadas, em tecido subcutaneo de cicatriz cirlrgica,
sendo o maior didmetro da massa quase sempre paralelo a pele; b)
colordoppler: quase nenhum fluxo vascular no interior ou apenas na
periferia, em massas maiores que 3cm ha maior fluxo visivel com indi-
ces de resisténcia entre 0,5-0,8; c) a ecotextura interna pode variar
conforme o ciclo menstrual. O tratamento é a exérese cirlrgica com
margem de seguranca.

P-374 - Avaliacao do fluxo placentario entre a 262 e a 352 sema-
nas de gestacao por meio do Doppler de amplitude tridimensional.

Hélio A. Guimaraes Filho; Carlos F. Mello Junior; Vanessa Madeiro da
Silva; Nubia K. Bento Feitosa; Roberto Q. Fernandes de Almeida.

CETRIM — Centro de Formagao em Imagenologia.

Objetivo: Avaliar os indices vasculares placentarios, em gestan-
tes entre 26 e 35 semanas, empregando o Doppler de amplitude tri-
dimensional (DAT) e o efeito da posicao placentaria sobre estes indi-
ces. Métodos: Foi realizado estudo de corte transversal envolvendo
283 pacientes. O indice de vascularizagdo (VI), o indice de fluxo (FI) e
o indice de vascularizagéo e fluxo (VFI) foram obtidos usando o pro-
grama VOCAL. O coeficiente de correlagao linear de Pearson foi utilizado
para avaliar a relacdo entre a idade gestacional (IG) e os indices vas-
culares. O teste paramétrico t Student e o teste de Levene foram usa-
dos para analise dos resultados entre os indices VI, Fl e VFI e a loca-
lizagdo placentéria. Resultados: Nao houve correlagdo linear entre a
IG e os indices VI (p=0,390) e VFI (p=0,053). Apenas o Fl apresen-
tou correlacao linear significativa (p=0,004), elevando-se lentamente
com a IG. Dessa forma, foi possivel construir um nomograma confiavel
apenas para este indice. Nao houve diferengas significativas para os
resultados do VI, Fl e VFI em relacéo a posicao placentéria (p=0,323,
0,172 e 0,120, respectivamente). Conclusao: O Fl placentario, ava-
liado pelo DAT, aumentou progressiva e significativamente entre 26 e
35 semanas. A localizagéo placentaria nao apresentou influéncia sig-
nificativa sobre os resultados dos indices. Os valores de referéncia
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obtidos para o indice Fl podem ser usados, em estudos futuros, como
parametro para estudo da vascularizagéo placentéaria por meio do DAT.

P-375 - Malformacao arteriovenosa uterina (MAVU): relato de
caso.

Patricia Dlirks; Assis Posser'; Zélia Posser'; Daniela Vettori*; Rafael
Diirks?.
1 Hospital Nossa Senhora da Conceigéo; 2 Universidade de Passo
Fundo.

Introducgao: A malformagéo arteriovenosa uterina (MAVU) é pa-
tologia vascular rara que consiste na formacao de um emaranhado de
multiplas conexdes vasculares na muscular uterina, havendo fluxo vas-
cular direto do sistema arterial para o venoso sem a participagcao capi-
lar. A forma adquirida apresenta maior incidéncia e decorre de trauma
sobre a muscular uterina, apds curetagens, endometrites, cesarianas,
cancer endometrial e de colo e, mais frequentemente, associadas com
a doenca trofoblastica gestacional (DTG). A ultrassonografia com color
Doppler € um excelente método de diagndstico, com boa correlagdo
tomografica e com a ressonancia magnética. Apresenta como caracte-
ristica ecogréfica a presenca de formagdes anecoicas (cisticas ou tu-
bulares), irregulares, de dimensbes varidveis, com intenso fluxo vascu-
lar no interior do miométrio, tanto no color Doppler convencional como
no de amplitude, indicando shunt arteriovenoso. Geralmente mostra
turbuléncia no seu interior e apresenta indices de resisténcia baixos,
com aumentos da velocidade sistélica em pacientes com histéria cli-
nica de DTG e/ou trauma sobre a muscular uterina. Descricao do Ma-
terial/Caso: Paciente L.D.M., 23 anos, G1POA1, internada por dor pél-
vica. Histéria de curetagem uterina ha seis meses por causa de mola
hidatiforme. Foi realizada ecografia, que evidenciou imagem cistica sep-
tada, ricamente vascularizada, de volume 15cc em miométrio. Tomo-
grafia de pelve demonstrou lago vascular com enchimento arterial em
parede uterina, confirmando diagndstico de fistula arteriovenosa ute-
rina. Apresentava niveis de BHCG decrescentes inicialmente, mas que
se mantiveram constantes, o que motivou 0 uso de metotrexate. Dis-
cussao: A real incidéncia da MAVU é desconhecida. Existem pelo menos
100 casos relatados na literatura médica que desapareceram com a
resolugdo da DTG. Em alguns casos isso nao ocorre, persistindo a fis-
tula arteriovenosa. A grande maioria dos casos acomete pacientes jo-
vens em idade reprodutiva, dai a importancia de um diagndstico preciso
e acompanhamento seriado propondo a melhor conduta, seja expec-
tante ou através da embolizagdo das artérias uterinas ou mesmo his-
terectomia nos casos de hemorragia.

P-376 - Acrania fetal: relato de um caso.

Odilon Oton Guimaraes Neto; Luciano Batista Silveira Santos; José Luiz
de Oliveira Schiavon; Ménica Leocadio Ramos; César Augusto Passos
Braga; Flavio Galvdo Lima; Augusto Castelli Von Atzingen; Renato do
Amaral Mello Nogueira; Michelaine de Freitas Vasconcelos Gomes
Nogueira; Jodo Diniz Juntoli Netto.

Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Introducao: Acrania ou exencefalia € uma anomalia do desen-
volvimento caracterizada por auséncia total ou parcial da calvaria, com
desenvolvimento completo, embora anormal, do tecido cerebral. Esta
condicao pode ser prontamente diagnosticada ao exame ultrassono-
grafico pelo profissional assistente. Descrigao do Material: M.R.F., 24
anos, G2P1A0, em curso da 162 semana gestacional, compareceu
para realizagéo de ultrassom obstétrico de rotina. Nao apresentava
queixas nem tinha histéria pregressa de complicagdes obstétricas. Nao
havia relato de anomalias fetais na familia. Discussao: O neurocranio
é composto pelo condrocranio, que forma os 0ssos da base, e pelos
0ss0s membranosos chatos que envolvem o cérebro. A acrania afeta
estes Ultimos e nao raramente sdo vistos 0ssos rudimentares na base.
Apresenta incidéncia 1:10.000 nascimentos e sua etiologia é desco-
nhecida, embora se proponha que a falta de migracdo mesenquimal
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na quarta semana embriondria ou a ruptura de bandas amnidticas
sejam as responsaveis pelo aparecimento dessa anomalia. O prog-
néstico é reservado, normalmente evoluindo para o Obito. Deve-se
considerar a anencefalia, osteogénese imperfeita (tipo Il), hipofosfata-
sia e cefalocele como diagndsticos diferenciais. A calcificagao craniana
fetal ndo esta totalmente completa antes de 11 semanas, portanto, o
diagndstico deve ser feito preferencialmente a partir dessa idade. Os
niveis de alfafetoproteina estéo elevados no sangue materno, ao passo
que o estriol urinario encontra-se indetectado. Nao ha relato de inci-
déncia em gestacoes subsequentes.

P-377 - Esquizencefalia: diagndstico ultrassonografico antena-
tal.

Kemuel Pinto Bandeira; Livia Teresa Moreira Rios; Ricardo Villar Barbosa
de Oliveira; Marilia da Gldria Martins; Vanda Maria Ferreira Simées;
Graciete Helena Nascimento Santos; Marcia da Silva Sousa; Olga Ma-
ria Ribeiro Leitdo.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo.

Introducgao: Esquizencefalia € uma leséo destrutiva cerebral as-
sociada a fendas no cérebro fetal que usualmente se comunicam com
0 sistema ventricular, com o espago subaracnoide ou ambos. E sus-
peitada inicialmente por ultrassonografia antenatal quando se observa
dilatagéo ventricular e anormalidades cerebrais. Os autores relatam trés
casos de diagnostico antenatal de esquizencefalia de labio aberto.
Descricao do Caso: Trés gestantes jovens foram encaminhadas para
nossa instituigdo com histéria de dilatagéo ventricular em ultrassono-
grafia anterior. Os antecedentes pessoais e a histdria familiar nao apre-
sentavam dados relevantes. Exame ultrassonogréafico detalhado evi-
denciou fetos do sexo feminino com fendas cerebrais bilaterais esten-
dendo-se dos ventriculos laterais até o espago subaracnoide em dois
casos. Em um dos casos, a fenda era unilateral a esquerda. Nenhuma
outra malformacao foi detectada em outros sistemas. Apds o nasci-
mento, os achados foram confirmados por ultrassonografia transfon-
tanelar. Discussao: Esquizencefalia pode ser decorrente de desordem
primaria do desenvolvimento cerebral ou devido a oclusao bilateral das
artérias cerebrais médias. Sua etiologia permanece desconhecida.
Citomegalovirose, trauma abdominal e agentes toxicos tém sido asso-
ciados a esquizencefalia, possivelmente como resultado de insulto
vascular. A apresentacéao clinica da esquizencefalia inclui varios graus
de retardo mental, déficit motor e convulsoes. Multiplas malformacoes
intracranianas estao associadas, incluindo agenesia do septo peltcido,
polimicrogiria, heterotopias de substancia branca, agenesia de corpo
caloso e hipoplasia do nervo 6tico. Os pacientes afetados evoluem
para o ébito precocemente, outros sobrevivem até a idade adulta. A
ultrassonografia antenatal assume importancia no diagndstico diferen-
cial com outras lesdes destrutivas cerebrais. A porencefalia é o princi-
pal diagnéstico diferencial a ser aventado quando localizada préxima a
fissura de Sylvius.

P-378 - Avaliacao ultrassonografica entre 11 e 13 + 6 semanas
como teste de rastreamento para trissomia do 21 em gravidezes
unicas.

Luisa Raggi*?; Amanda Bravim Pianissola®?; Carlos G.V. Murta®>; Luiz
C. Franga®; Renato F. Batista’?.

% Centro Diagnéstico por Imagem; 2 Universidade Federal do Espirito
Santo; 2 Medifetus.

Objetivo: Determinar a acuracia do rastreio da translucéncia nu-
cal fetal e da dopplervelocimetria do duto venoso da 112 a 142 sema-
nas no rastreio da trissomia do 21. Métodos: Foram estudados 4.101
fetos de forma sequencial durante um periodo de 7 anos (1999-
2006). O fluxo sanguineo do duto venoso foi avaliado apds a medida
da translucéncia nucal. Com base em estudo anterior, anormalidades
cromossOmicas foram suspeitadas quando a translucéncia nucal es-
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tava acima do percentil 95 ou quando o fluxo do duto venoso durante
a contracao atrial se encontrava reverso ou ausente. Resultados: A
sindrome de Down foi encontrada em 37 casos. Com base na trans-
lucéncia nucal, a taxa de detecgéo total, a especificidade, o valor pre-
ditivo positivo, o valor preditivo negativo e a razdo de verossimilhanca
foram de 85,7%, 97,1%, 99,9%, 28% e 44,9%, respectivamente. Com
base no fluxo sanguineo do duto venoso durante contragéo atrial, a
sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos negativo e positivo
e a razao de verossimilhanca foram de 82,9%, 98,8%, 99,7%, 56,9%
e 69%, respectivamente. Conclusoes: Translucéncia nucal e fluxo san-
guineo do duto venoso anormal foram marcadores Uteis no rastreio
ultrassonografico no primeiro trimestre para trissomia do 21.

P-379 - Sindrome de perfusao arterial reversa gemelar em gesta-
cao trigemelar: relato de caso.

Luciana Akemi Takahashi*; Edson Tetsuya Nakatani'; Luiz Fernando
Hilbert'; Fernanda Marcondes Ribas'; Flavia Queiroz Negréo?; Flavia
Goncalves Menegotto!; Augusto Beduschi'; Caroline Paludo Calixto?.

1 Hospital Universitario Evangélico de Curitiba; ? Universidade Federal
do Parana.

Introducao: A sindrome de perfusao arterial reversa gemelar, tam-
bém conhecida como gemelaridade acéardica, € uma condicdo que
complica aproximadamente 1 a cada 35.000 gestacoes e ocorre em
1% das gestagdes gemelares monocoridnicas, sendo trés vezes mais
frequente em gestacoes trigemelares. E considerada a forma mais ex-
trema de apresentacdo clinica da sindrome de transfuséo feto-fetal.
Relato do Caso: Paciente feminina, branca, 21 anos, G2P1A0, foi
encaminhada ao servigo com diagndstico de gestagdo gemelar com
26 semanas e 5 dias associada a massa heterogénea sugestiva de
feto malformado. O estudo morfoldgico revelou gestagéo trigemelar mo-
nocoriénica e triamnidtica, com fetos | e Il morfologicamente sem altera-
¢des, liquido amnidtico normal, e feto Ill malformado, com acentuado
edema de partes moles dos membros inferiores e tronco, sem identi-
ficagdo de polo cefalico, membros superiores ou camaras cardiacas e
poli-hidramnio associado. O estudo com Doppler no feto Ill mostrou
fluxo reverso nas artérias umbilicais e foi entao firmado o diagndstico
de sindrome de perfusao arterial reversa gemelar. Ap6s duas sema-
nas, a paciente evoluiu com trabalho de parto prematuro e foi realizada
cesariana. Os fetos | e Il pesaram 1.335g e 1.295g, respectivamente,
e foram encaminhados a UTI neonatal, e o feto Ill pesou 5.200¢g e foi
enviado para estudo anatomopatoldgico juntamente com a placenta.
Discussao: A sindrome de perfusao arterial reversa gemelar envolve
um gémeo doador ou “bomba” e um gémeo receptor ou acardico, que
se comunicam através de anastomoses vasculares placentarias. A di-
recao do fluxo nas artérias e veia umbilicais do feto receptor é invertida.
Como 0 gémeo acardico recebe sangue pouco oxigenado através das
artérias umbilicais, ele apresenta um desenvolvimento limitado da parte
superior do corpo.

P-380 - Diagnostico ecografico da displasia ectodérmica-ectro-
dactilia-fissura labiopalatina (EEC).

Assis Posser'; Patricia Diirks'; Zélia Posser'; Rafael Diirks>.

1 Hospital Nossa Senhora da Conceigao; ? Universidade de Passo
Fundo.

Introducéo: A sindrome EEC é uma malformagao genética carac-
terizada pela triade displasia ectodérmica (anomalias no desenvolvi-
mento de estruturas derivadas do folheto embrionario ectodérmico),
ectrodactilia (malformagéo de extremidades, maos e pés) e fissura labial
e/ou palatina, manifestadas em conjunto ou de forma isolada. A inci-
déncia estimada na forma classica é de 1 caso para cada 1.000.000
de nascimentos e de 7 em cada 10.000 nascidos nas formas leves.
Descricao do Material/Caso: T.M.S., 25 anos, portadora da sindrome
EEC classica, na forma esporadica, veio para consulta pré-natal, com
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ecografia evidenciando CCN de 21mm, compativel com 9 semanas.
Nova ecografia transvaginal mostrou CCN de 47mm e translucéncia
nucal de 1,3mm, com maos e pés maldefinidos, ja havendo suspeita
de EEC. Ecografia morfolégica realizada com 19 semanas confirmou
EEC, revelando feto com maos em garra de lagosta (auséncia do 2° e
3° dedos), pé esquerdo com auséncia do 3° dedo e pé direito com
sindactilia dos 2° e 3° dedos, e apresentando fissura labiopalatina.
Teve parto cesarea com 39 semanas, recém-nascido feminino, peso
3.150g, Apgar 9/9. Discussao: A sindrome EEC é transmitida como
heranga autossémica dominante e é causada por mutacoes no gene
p63 que parece ser necessario para o correto desenvolvimento do
disco ectodérmico embrionario, responsavel pelas principais malforma-
¢oes. Os achados ecograficos foram confirmatérios, pois a mae era
afetada na forma classica, com risco de transmissao de 50% para a
prole. Os portadores de EEC apresentam boa evolugdo apds corregao
cirdrgica dos defeitos (faciais e de membros), com expectativa de vida
semelhante a de pessoas ndo afetadas, ndo apresentando compro-
metimento no coeficiente de inteligéncia.

P-381 - Acalvaria versus acrania: ensaio pictorico.

Livia Teresa Moreira Rios; Ricardo Villar Barbosa de Oliveira; Marilia da
Gldéria Martins; Vanda Maria Ferreira Simées; Marcia da Silva Sousa;
Graciete Helena Nascimento Santos; Kemuel Pinto Bandeira; Olga Maria
Ribeiro Leitéo.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Introducao: Acalvéria € uma rara malformagao congénita carac-
terizada pela auséncia da calota craniana comprometendo 0s 0ss0s
frontais, parietais, occipitais e a dura-mater, na presenca de base de
cranio e ossos faciais, com completo conteldo intracraniano. Acrania
ou auséncia dos o0ssos da calota craniana com hemisférios cerebrais
desorganizados tem sido relatada na presenga de brida amnidtica. A
diferenciagao entre acalvaria e acrania é importante, ja o tecido cere-
bral pode ser normal e o defeito é potencialmente tratavel na primeira
afeccao. Na acrania, a maioria dos casos evolui para anencefalia. Des-
cricao do Material: Este ensaio pictérico apresenta achados de ima-
gem na auséncia dos 0ssos da calota craniana. Ultrassonografias ges-
tacionais, radiografias e tomografias foram selecionadas para ilustrar o
defeito e suas associacdes. A nomenclatura para a descricao dos de-
feitos da calota craniana é revisada, os achados de imagens séo ilus-
trados, a patogénese e o diagnostico sao discutidos. Discussao: Acal-
varia € uma rara malformagao congénita caracterizada pela auséncia
da calvéaria. O conteldo intracraniano costuma estar normal, embora
alguma anormalidade neurolégica seja frequentemente relatada. A teo-
ria patogénica mais aceita sugere um defeito pds-neurulagéo, resul-
tante da falta de migracao do mesénquima, com localizagao normal do
ectoderma embrionario. H& auséncia da calota craniana, mas com pele
e tecido cerebral normal. Critérios diagndsticos para acalvaria incluem
auséncia dos o0ssos da calota craniana, com desenvolvimento normal
do condrocranio e presenca de hemisférios cerebrais normais. Anen-
cefalia e exencefalia, ambas acompanhadas pela acrania, sdo o diag-
nostico diferencial mais imediato, j& que as estruturas da face e base
do cranio estdo intactas em ambas as afeccdes. Na anencefalia, o
cérebro acima das érbitas estd ausente, com protrusdo dos olhos,
assemelhando-se a aparéncia de batraquio. Exencefalia € uma acra-
nia com exposicao de tecido cerebral desorganizado a partir da base
do cranio.

P-382 - Diagndstico antenatal de hematoma subdural associado
a trombocitopenia autoimune fetal.

Livia Teresa Moreira Rios; Ricardo Villar Barbosa de Oliveira; Marilia da
Gléria Martins; Marcia da Silva Sousa; Graciete Helena Nascimento
Santos; Vanda Maria Ferreira Simées; Kemuel Pinto Bandeira; Olga
Matria Ribeiro Leitéo.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.
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Introducao: Estima-se que a incidéncia de hemorragias intracra-
nianas fetais seja de 1:10.000 gestacoes. A localizagao da hemorra-
gia € predominantemente intraventricular ou intraparenquimatosa. Pou-
cos casos sao de hemorragia subdural. A principal causa de hematoma
subdural antenatal € o trauma. A presenga de trombocitopenia fetal de
qualquer etiologia esta relacionada com alto risco de hemorragia intra-
craniana, intraventricular ou intraparenquimatosa, mas raramente a he-
morragia € subdural ou subaracnoidea. Relatamos um caso de hema-
toma subdural associado a trombocitopenia fetal autoimune, com des-
fecho favoravel. Relato do Caso: Primigesta de 35 anos de idade, foi
encaminhada a nossa instituicdo para exames de rotina com 34 se-
manas de gestagdo. Foi observada uma area cistica medindo 54mm
X 24mm, sem fluxo ao Doppler, localizada em topografia subdural ao
nivel da regiao parieto-occipital direita. Os ventriculos apresentavam
dimensdes normais. Ultrassonografias anteriores realizadas com 12 e
24 semanas revelaram biometria e desenvolvimento normais. Nao havia
dados relevantes nos antecedentes familiares ou relato de trauma ou
infeccdo na gestacdo atual. Parto cesariana ocorreu a termo na 392
semana, com recém-nascido do sexo masculino pesando 3.315g apre-
sentando, ao exame fisico, aspecto de purpura generalizada. A conta-
gem de plaqueta revelou trombocitopenia. N&o havia sinais clinicos ou
laboratoriais de infecgdo. Ultrassonografia do cranio confirmou hema-
toma subdural. Foi realizada transfusao de concentrado de plaque-
tas e realizada drenagem cirdrgica. Nao houve retardo no crescimento
ou no desenvolvimento. O desenvolvimento neurolégico transcorre den-
tro dos limites da normalidade, tanto quanto possivel (crianga atual-
mente com cinco anos de idade). Um diagndstico de autoimunidade
materna desconhecida foi sugerido. Discussao: A causa da hemorra-
gia intracraniana fetal permanece desconhecida na maioria dos casos.
Trombocitopenia aloimune ou deficiéncia de fatores da coagulacao ja
foram encontradas. A auséncia de trombocitopenia maternal se ex-
plica, aparentemente, por uma compensagéao da medula éssea. Ne-
nhuma outra desordem hematoldgica ou imunoldgica foi evidenciada.
0 progndstico é geralmente pobre, mas o desfecho no caso aqui des-
crito foi excelente.

P-383 - Aneurisma da veia de Galeno: diagndstico pré-natal por
ultrassonografia.

Livia Teresa Moreira Rios; Ricardo Villar Barbosa de Oliveira; Marilia da
Gldria Martins; Kemuel Pinto Bandeira; Vanda Maria Ferreira Simoes;
Graciete Helena Nascimento Santos; Marcia da Silva Sousa; Olga Ma-
ria Ribeiro Leitdo.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Introdugao: Aneurismas da veia de Galeno s&o raras malforma-
¢Oes intracranianas. Representam menos de 1% das malformagoes
arteriovenosas cerebrais. A malformagéo da veia de Galeno é uma com-
plexa malformacao arteriovenosa entre o sistema da veia de Galeno e
as artérias cerebrais. Poucos casos diagnosticados no periodo antena-
tal tém sido relatados na literatura, usualmente apds a 342 semana.
Relata-se um caso de aneurisma de veia de Galeno detectado por
Doppler colorido. Relato do Caso: Gestante de 36 anos, G3P2, foi
encaminhada ao nosso servico por conta de massa cistica na linha
média observada em ultrassonografia prévia realizada na 242 semana.
Ultrassonografia detalhada foi realizada, demonstrando feto do sexo
masculino com massa cistica alongada em linha média com fluxo po-
sitivo ao Doppler colorido, além de ventriculomegalia devida aos efei-
tos compressivos da malformagao. A gravidez foi interrompida na 292
semana em fungao de cardiomegalia fetal. O recém-nascido sobrevi-
veu por 36 horas apenas. Discussao: O diagndstico pré-natal de fis-
tula arteriovenosa é suspeitado quando uma colegéo cistica cerebral
com fluxo sanguineo interno pode ser demonstrada pelo Doppler colo-
rido. Esta é uma das poucas condi¢cdes em que a ultrassonografia
Doppler é fundamental para o diagnoéstico. Aneurisma da veia de Ga-
leno representa a persisténcia embriondria da veia prosencefalica
mediana. Existe uma grande variacao nas conexdes arteriovenosas.
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Multiplos vasos nutridores e drenagem venosa dilatada podem sub-
meter o feto a um risco aumentado para faléncia cardiaca congestiva.
A presenca de cardiomegalia e hidropisia sugerem que uma faléncia
cardiaca de alto débito esta presente e esses achados predizem um
desfecho pds-natal desfavoravel.

P-384 - Achados de imagem na endometriose profunda.

Arildo Correa Teixeira'; Mauricio Zapparoli*; Vivian Ferreira do Amaral®;
Bernardo Correa de Almeida Teixeira®.

1 DAPI — Diagnéstico Avancgado por Imagem; 2 Universidade Federal do
Parand; 3 Universidade Positivo.

A partir de 1992, com a classificagado da endometriose conforme
a sua profundidade, varios estudos vém sendo realizados em virtude
do aumento da sua prevaléncia e da complexidade que envolve o seu
diagnéstico e tratamento. Na area de diagndstico por imagem o desa-
fio permanece, mas a pesquisa da endometriose profunda ja é possi-
vel na pratica diaria, principalmente por intermédio da ultrassonografia
endovaginal e da ressonancia magnética. Neste trabalho os autores
demonstram os principais achados de imagem na ultrassonografia en-
dovaginal em dez casos de endometriose profunda, sendo que na me-
tade deles também foi realizada ressonancia magnética. Na ultrasso-
nografia, a presenca de lesao irregular hipoecogénica localizada na
regiao do septo retovaginal foi o achado mais frequente, mas também
sao apresentados casos de acometimento das paredes do retossig-
moide e de colegbes liquidas no espaco retrocervical e no recesso ve-
sicouterino. Na ressonancia magnética os principais achados reportam
a presenca de lesoes predominantemente hipointensas em T1 e T2,
devido ao importante componente de fibrose caracteristico desta forma
da doenca, sendo que as lesdes mais recentes mostraram focos hipe-
rintensos em T1 decorrentes de dreas hemorragicas. A ultrassonogra-
fia endovaginal ainda representa o exame com melhor relagdo custo-
-beneficio nos casos de endometriose profunda. Quando realizada por
profissional capacitado, pode fornecer informagoes Uteis para a con-
ducéo terapéutica, tais como: dimensodes da leséo, grau de compro-
metimento da parede do retossigmoide e se ha acometimento de outros
sitios. A ressonancia magnética permite uma avaliagdo mais detalhada
da pelve com deteccéo de multiplos focos simultaneos, podendo de-
finir a distancia das lesoes retais até a borda anal. Portanto, ambos os
métodos de diagndstico por imagem da endometriose profunda de-
vem ser conhecidos pelo radiologista, permitindo um diagnéstico ade-
quado e auxiliando no correto planejamento cirdrgico e prevenindo
possiveis complicagoes.

P-385 - Resquicio da ma fusao do conduto de Muller: incidéncia
e aspectos radioldgicos.

Jodo Paulo Kawaoka Matushita®; Cristina Sebastido Matushita®; Julieta
Sebastido Matushita®; Jodo Paulo Kawaoka Matushita Junior®.

1 Universidade Federal de Minas Gerais; 2 CDI Dr. Matsushita; 3 Instituto
de Pés-Graduacao Médica Carlos Chagas.

Este estudo tem a finalidade de explicar a embriologia do resqui-
cio da mé fusado do conduto de Muller, descrever os tipos de apresen-
tacdes ao exame radioldgico, avaliar a extensao clinica desta malfor-
macao e suas possiveis associagdes com outras anomalias genituri-
narias. Foram estudadas 4.600 histerossalpingografias, retrospecti-
vamente, de 1948-1977, com 28 casos de resquicio da ma fuséo
do conduto de Muller, e 4.000 histerossalpingografias, prospectiva-
mente, de 1978-2006, com 5 casos. Encontramos, com maior inci-
déncia, o conduto de fundo cego na parede posterior (81,8%), e com
menor frequéncia, na parede anterior (18,2%) da cavidade uterina.
Observamos que esta malformacéo nao tem relacdo com os sintomas
apresentados e sim com patologias uterinas associadas. Nos 33 ca-
sos estudados ndao encontramos nenhuma associagdo da ma fusao
do conduto de Muller com alteracdes geniturinarias.
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P-386 - Diagnostico diferencial no abdome agudo de origem ova-
riana.

Leticia Silva Sene; Luciano Fagundes de Paula; Christiane Pena Cabral;
Rogério Batista Araujo Filho; Maria de Fatima Sampaio Ceccato; Ro-
berto Pimenta Barroso; Benito Pio Vitério Ceccato Junior.

IMEDE - Instituto Mineiro de Ultra-som.

O objetivo deste estudo é descrever os diagnosticos diferenciais
de origem ovariana no abdome agudo através da avaliagdo ecogréfica,
enfatizando os aspectos clinicos e imaginoldgicos, com ampla revisao
da literatura. As principais causas ginecoldgicas de dor pélvica aguda
sdo cistos ovarianos, DIP, torgdo anexial e gravidez ectépica. Essas
patologias possuem apresentacao clinica semelhante a outras causas
de abdome agudo nao ovarianas. Assim, a ecografia tem sido utilizada
como exame de rastreamento em mulheres jovens com dor pélvica
aguda. Relatamos o caso de seis pacientes com origem ovariana de-
finida como causa de dor pélvica aguda que foram atendidas no pron-
to-atendimento de urgéncia, com avaliagdo ecografica e dopplervelo-
cimétrica. Dentro dos diagnosticos diferenciais tivemos rotura de cisto
paraovariano, corpo liteo hemorragico roto, ruptura de luteoma gravi-
dico e tor¢ao anexial. Os casos foram acompanhados evolutivamente,
sendo comprovados por estudo anatomopatolégico apds procedimento
cirtrgico. Concluimos que as patologias ovarianas podem complicar
e/ou predispor causas de abdome agudo, possuindo importancia clinica
notéria ao conhecimento de seus avaliadores, ja que a maioria das
condigbes que afetam os ovarios apresenta quadro clinico e manifes-
tacOes ecogréficas semelhantes. O conhecimento das patologias e da
histéria clinica ajuda a estabelecer com mais precisao esses diagnos-
ticos diferenciais e suas evolucdes a partir de um estudo detalhado,
para correta conduta terapéutica, ja que se trata de enfermidade que
influi fortemente na fertilidade feminina.

P-387 - Diastase da sinfise pubica pds-parto: relato de caso.
Patricia Diirks®; Assis Posser'; Zélia Posser'; Eduardo Cardoso?; Rafael
Dlirks®.

1 Hospital Nossa Senhora da Conceicao; 2 Universidade de Passo
Fundo.

Introducao: A articulagdo da sinfise pubica é uma diartroanfiar-
trose composta de tecido fibrocartilaginoso com um primoérdio de cavi-
dade articular, o que permite pequenos movimentos de separagao entre
0s 0sso0s. Durante o periodo gestatorio, pela agdo da progesterona e
relaxina, ocorre a embebigao gravidica serosa de todas as articulagbes
da bacia como preparagao para o parto. O afastamento dos 0ssos do
pubis maior que 10mm é considerada patolégica. Descricao do Ma-
terial/Caso: C.S.S., 14 anos, com histéria de parto vaginal com episio-
tomia em 11/7/2007 (apds trabalho de parto de 14 horas), com re-
cém-nascido pesando 3.000g e Apgar 9/9, teve alta em 48 horas
referindo dores. Foi reinternada no dia 23/7 devido a intensa dor a
deambulacao, sem queixa de febre. Apresentava leucograma infec-
cioso. Realizou entao ecografia com transdutor direcionado caudal-
mente, evidenciado-se afastamento dos ramos pubicos de 16,4mm
e colecao retropUbica hipoecoica e heterogénea medindo 6,5x5,4cm.
Raio X de bacia 6ssea confirmou a didstase de sinfise pubica. Foi reali-
zada drenagem cirlrgica de aproximadamente 60ml de pus e enviada
para cultural. Discussao: A diastase da sinfise pubica pos-parto é
evento raro, com incidéncia variavel de 1:300 a 1:30.000 nascimen-
tos. Os mecanismos etiolégicos envolvidos variam desde predisposi-
cao pessoal, compressao prolongada do polo cefélico sobre os 0ssos
da bacia, uso de forcipe, multiparidade e abdugao excessiva das co-
xas, até manobras obstétricas para auxiliar na expulsao fetal ou da pla-
centa. A ecografia permite visualizar detalhadamente o afastamento
dos ramos pubicos e também auxilia na identificagdo de colecoes a
serem drenadas. Sao complicagoes da diastase da sinfise: infecgoes,
tromboembolismo pelo repouso prolongado, dor pélvica crénica e com-
prometimento para a via de parto em gestacao futura.
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P-388 - Marcadores ultrassonograficos de anomalias cromosso-
micas do primeiro trimestre: ensaio pictorico.

Daniel Lopes da Cunha; Juciany de Sousa Brito; Manoel Messias Pe-
reira de Sousa; Odimar Barros Teixeira Filho; Thiago Marinho Barbosa;
Wesdey Vaz da Silva.

Maxi Imagem PI.

Introdugao: Quando falamos em marcadores ultrassonograficos
de anomalias cromossOmicas do primeiro trimestre, a medida da trans-
lucéncia nucal (TN) ainda ocupa lugar de destaque, porém a descricao
de outros marcadores, como a medida do osso nasal e o estudo do
fluxo sanguineo no ducto venoso, tem melhorado a sensibilidade e
especificidade do rastreamento neste periodo. Descricao do Material:
Este ensaio tem como objetivo descrever de forma sucinta os princi-
pais marcadores de cromossomopatias avaliados por ultrassonografia
(US) no primeiro trimestre. Discussao: TN — espaco anecoico localizado
entre a pele e o tecido mole que circunda a coluna fetal na regiao cer-
vical. O aumento da TN esta relacionado, principalmente, a cromosso-
mopatias, anomalias cardiacas, anemia e infecgoes congénitas. A idade
gestacional adequada para a realizacdo da medida da TN é entre 11
e 13 semanas + 6 dias. Como a medida da TN aumenta com o evoluir
da idade gestacional, os valores fixos de limite superior da medida da
TN foram substituidos pelas curvas de normalidade que levam em
consideracao a idade gestacional. Algumas cromossomopatias estao
ligadas a um crescimento nao linear do 0sso nasal, por isto este sinal
tem sido usado como marcador ultrassonografico de cromossomopa-
tias. Uma possivel causa de sua auséncia ou hipoplasia seria uma ano-
malia genotipica determinante de um fenétipo peculiar, como o atraso
na migragao das células da crista neural. No primeiro trimestre, a ava-
liagdo do osso nasal baseia-se principalmente no critério categdrico da
sua presenga ou auséncia. Ducto venoso (DV) age como um impor-
tante regulador do sistema hemodinamico fetal levando sangue oxige-
nado da veia umbilical diretamente ao étrio direito. Como as cardiopa-
tias sao frequentes em pacientes com cromossomopatia, a avaliagao
do DV pode ser utilizada como método de rastreamento de anomalias
cromossdmicas. Uma velocidade de fluxo ausente ou reversa durante
a contragao atrial € o marcador ultrassonogréafico utilizado no primeiro.

P-389 - Gestacao heterotopica: relato de caso e revisao da litera-
tura.

Marilia Conti Arndt; Mirian Magda de Deus Vieira; Adilson Cunha Ferreira;
Joéo Francisco Jordéo; Rodrigo Pinheiro Soares Gomes; Francisco An-
tonio Grillo Junior; Flavio Felipe Gava; Tuizy de Freitas Guimaraes; Re-
nato Campos Soares de Faria.

Instituto de Diagndstico por Imagem — Santa Casa de Ribeirdo Preto.

A gravidez heterotopica é a simultaneidade entre gravidez topica
e ectopica. A gestacdo ectopica é caracterizada pela implantagéo ovu-
lar fora da cavidade uterina, localiza-se na maioria dos casos nas tu-
bas uterinas e menos frequentemente em localizagao extratubaria (ova-
rio, regiao cornual, intraligamentar, abdominal e cervical). A prenhez
ectopica incide em 1,4% de todas as gestacoes e responde por 15%
das mortes maternas. A gestacdo heterotopica é rara em gestagoes
espontaneas (1:30.000), mas relativamente comum (0,3% a 1%)
em gestacoes decorrentes de reproducdo assistida. Neste trabalho
relata-se o caso de uma paciente G4P2A1COPN2, com fator de risco
para gravidez ectdpica (curetagem uterina ha cerca de 5 anos). Esta
apresentou, na admisséao (21/03/08), dor tipo célica em hipogastrio

ha 12 horas, de inicio stbito, com relato de ciclo menstrual irregular e
secrecao vaginal esbranquicada. A ultrassonografia endovaginal com
analise Doppler colorida e de amplitude foram identificadas a gestacao
tépica de 4 semanas e 5 dias e gestacao ectdpica rota e bloqueada a
direita. Realizou-se, entéo, laparotomia exploradora com salpingecto-
mia a direita. A paciente recebeu alta e retornou 4 semanas apos (16/
04/08), quando relatou sangramento vaginal ha 1 dia e dor pélvica ha
2 dias. Realizou-se ultrassonografia endovaginal, que em correlagao
com o exame ecografico do dia 21/03/08, concluiu-se abortamento
incompleto devido a existéncia de material amorfo na cavidade endo-
metrial. Assim, fica evidente a necessidade de o ultrassonografista ter
em sua rotina de exame obstétrico a verificagdo de gravidez ectdpica
sempre que a paciente apresentar gravidez intrauterina instalada. Tal
procedimento colaborara para a reducao da morbimortalidade materna
e para a viabilizagdo da gestagao topica.

P-390 - Mucopolissacaridose tipo IVA (sindrome de Morquio):
relato de um caso.

Giovanni Bessa Pereira Lima; Luis Ronan Marquez Ferreira de Souza;
Isabela de Oliveira Monteiro; Felipe Pinto Ireno; Hélio Anténio Ribeiro
Junior.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugao: Mucopolissacaridoses sdo distlrbios metabdlicos
raros causados por deficiéncia de enzimas lisossomais especificas re-
sultando em acUimulo de glicosaminoglicanos nos tecidos corporais.
Relatamos este caso para descricéo e revisdo dos seus achados radio-
légicos caracteristicos. Descrigao: Descrevemos um paciente do sexo
feminino, 14 anos, com cifose toracolombar e deformidade toracica
desde os 15 meses de idade, evoluindo com retardo do crescimento
e dor em quadris e joelhos. Discussao: A sindrome de Morquio é uma
mucopolissacaridose do tipo IVA caracterizada pela deficiéncia da en-
zima lisossomal N-acetilgalactosamina-6-sulfato sulfatase, resultando
no acumulo de queratan sulfato nos tecidos corporais. E uma osteo-
condrodistrofia de transmissdo autossdmica recessiva, ocorrendo em
1 em cada 40.000 nascimentos. As alteragdes clinicas aparecem a
partir dos 18 meses de idade, caracterizadas por displasia esquelética
com preservacao do desenvolvimento neuropsicomotor. E evidente o
retardo do crescimento do tronco acompanhado de pectus carinatum,
deformidade da coluna vertebral principalmente devida a cifose tora-
colombar, genovalgo, frouxidao ligamentar e alteracoes extraesqueléti-
cas como reducao das acuidades visual e auditiva, hepatoespleno-
megalia e cardiopatia. O diagndstico pode ser sugerido pelas altera-
¢oes radiolégicas da coluna vertebral e das extremidades. A caracteris-
tica mais tipica consiste em platiespondilia universal associada a cifose
da regiao toracolombar, onde uma das vértebras apresenta-se arre-
dondada com projecdo anterior central em forma de lingua. Os 0ssos
iliacos estao alargados e contraem-se inferiormente estreitando a pelve,
e as cavidades acetabulares apresentam-se aumentadas com mar-
gens asperas possibilitando subluxagdo coxofemoral. Observam-se
epifises das cabecas femorais pequenas e irregulares associadas a
colo femoral largo e valgizado. Os 0ssos longos geralmente sao curtos
com metéfises alargadas e irregulares e centros de ossificacdo displa-
sicos. Nas maos, encontra-se afinamento das extremidades proximais
do segundo ao quinto metacarpais associado a encurtamento destes
0ssos e irregularidade das epifises. Ao radiologista cabe detectar pre-
cocemente as alteragdes radiogréficas, auxiliando o médico solicitante
minimizar as limitagoes da prépria evolugdo da doenga.
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