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pelo método hematoxilina-eosina. Resultados: Observou-se migragdo
do material em 100% das pacientes. Foram identificados 40 L S nas 21
pacientes (média de 1,9 linfonodos/paciente), dos quais quatro mostra-
ram-se positivos, em quatro pacientes distintas. Em duas pacientes com
LS negativo, uma em estadio |11 e outraem Il, identificou-se linfonodo
ndo-sentinela comprometido — dois casos de falso-negativo. O valor
preditivo negativo foi de 90,47%. Conclusdo: A técnica de bidpsia de
LS em cancer de vulva é factivel. Para que se obtenha maior acurécia é
necessaria melhor padronizagdo da técnica, incluindo selegdo apenas
de pacientes com estadiamento clinico inicial.

RELATO DE CASO: AVALIAGAO CINTILOGRAFICA DO HE-
PATOCARCINOMA COM DI SIDA-*"Tc, ENXOFRE COL OIDAL-
9mTe, CITRATO DE GALI0-67 E MIBI-*"Tc,

Lacerda Filho SL, Boccia D, Lopes RW, Oliveira JCS, Széliga RS,
Medeiros Jr M, Chaves AAR, Muangala MAE, Melo IB, Costa PLA,
Ono CR, Watanabe T, Sapienza MT, Hironaka F, Cerri GG, Buchpi-
guel CA.

Centro de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo — S3o Paulo, SP, Brasil.

Relato de caso de paciente submetido a tomografia computadori-
zada de abdome em seguimento de rotina apds correcdo cirlrgica de
aneurisma de aorta, que detectou lesao hepética focal em topografia do
segmento V|. Feitas hipéteses de tumor hepético e hiperplasia nodular
focal, sendo realizados estudos com enxofre coloidal-*"Tc, DISIDA-
9mTe, citrato de gélio-67 e MIBI-*"Tc para melhor caracterizagio da
lesdo. A andlise conjunta destes exames foi compativel com diagnostico
de hepatocarcinoma bem diferenciado.

VALOR DO ®"T¢c-SESTAMIBI EM PACIENTES COM MELA-
NOMA MALIGNO.

Gomes GV, Abreu DDG, Magalhaes GSC, Calapodopulos GH, Braga
HM, Moraes RF, Rezende MO, Araudjo L, Jacob GG, Wainstein AJ,
Barroso AA.

Nuclear Medcenter — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Proposito do estudo: Avaliar o emprego do ®™Tc-sestamibi em
estadiamento priméario e recorréncia de melanoma maligno. M aterial e
métodos: Entre abril de 2004 e agosto de 2005 foram estudados dez
pacientes adultos com melanoma (dois em estadiamento primério e oito
em avaliacdo de recidiva). Em todos os casos obteve-se histéria clinica,
exame fisico e exames convencionais de imagem indicados para o esta-
diamento, além da cintilografia de corpo inteiro com ®™Tc-sestamibi.
Resultados: A cintilografia evidenciou ao todo 16 areas de captagéo
anormal do ®™Tc-sestamibi, sendo quatro previamente desconhecidas.
Houve comprovagdo anatomopatol égica de positividade em dez areas e
apenas uma area resultou em falso-positivo. Conclusdo: A cintilografia
com ®™Tc-sestamibi demonstrou valor no estadiamento e na avaliagéo
de recorréncia dos pacientes com melanoma maligno analisados.

MUSCULO-ESQUELETICO

ACHADOSRADIOLOGICOSDA DOENCA DE PAGET.
Barros W, Macedo LL, Torres LR, Rogério RM, Caldeira SFJ.
Hospital Helipolis— S&o Paulo, SP, Brasil.

A doenca de Paget € comum em nosso meio e pode trazer descon-
forto para os pacientes tanto pel as suas manifestagdes clinicas principais
quanto pelas suas complicagdes. Atravésdarevisao de seis casos do nosso
arquivo e daliteratura, procuramos demonstrar as principais manifesta-
¢Oes radiol 6gicas em cada uma de suas trés fases.
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ALTERACOESE COMPLICACOESRADIOL OGICASDE DOEN-
CA DE GAUCHER AVANCADA.

Costa TMC, Negre Filho GA, Domingues RAD, Lima RM.

Ncleo de Radiodiagnéstico do Hospital Regional de Taguatinga— Bra-
silia, DF, Brasil.

A doenca de Gaucher € uma desordem genética causada pela defi-
ciéncia da enzima glicocerebrosidase, responsavel pela degradagdo dos
glicolipidios, resultando no acimulo secundério de glicocerebrosideos
dentro dos fagécitos do sistemamondcito-macrofago. Os achados radio-
gréficos no esqueleto demonstram o grau de infiltragdo e substituicdo
da medula 6ssea pelas células de Gaucher, resultando em perda do tra-
beculado 6sseo e diminuicdo dadensidade, mais comuns naepifisee me-
tafise dos 0ssos longos. Este trabalho teve por objetivo relatar um caso
de doenca de Gaucher avangada, demonstrando as principais ateragdes
radiol 6gicas encontradas, bem como complicagGes.

ANGIOMIXOMA AGRESSIVO: ASPECTOS POR IMAGEM.
Faucz RA, Macedo LL, Pesciotto A, Fonseca CA, Faro M, Vieira WT,
Yamashiro R.

Hospital Helidpolis— S&o Paulo, SP, Brasil.

Angiomixomaagressivo éum tumor benigno, predominante em mu-
Iherese queatinge aregi&o pelve-perineal dosadultos. Apesar debenigno
apresenta uma elevada taxa de recorréncialocal e isso se deve aressec-
¢&o incompleta do tumor. Relatamos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 41 anos, assintoméatica, com uma massa palpavel no glateo
direito. Descrevemos os principai s achados deimagem (ultra-sonografia,
arteriografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) e
apresentamos uma revisao da literatura.

ARTRITE REUMATOIDE AVANCADA NO OMBRO: RELATO DE
CASO.

Pereira PC, Bevilacqua CT, Nardi AG

CT-Scan Centro de Diagnostico — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A artritereumat6ide (AR) édoencainflamatériasistémica, cronica,
progressiva, que afeta basicamente as articulagdes sinoviais. O ombro é
acometido mais tardiamente que as articulagdes periféricas na AR. O
acometimento do ombro leva a alteragBes inflamatorias e danos aos te-
cidos daarticulagdo glenoumeral. S0 necessarios métodos radiol gicos
capazes de detectar a extensdo dos tecidos moles e as manifestagtes
Gsseas do processo inflamatério. A ressonancia magnética (RM) e aul-
tra-sonografia mostram estas alteracbes melhor que a tomografia com-
putadorizada e aradiografia. A RM é o método de escolha para avaliar
as|esBes da cabega umeral, bem como aslesdes tendineas e asinovite. E
usada para acompanhar a evoluggo da AR e também da resposta ao tra-
tamento. Relatamos um caso de AR avangada no ombro, com sinovite,
erosdo da superficie inferior do manguito rotador e corpos livres.

ARTROPATIA POR CHUMBO.

Leal PP, Leal AB, Castro MFP, Castro MAP, Castro FO, Leal BP, Costa
MJB.

Centro Radiolégico de Brasilia— Brasilia, DF, Brasil.

Pacientes com ferimentos com armas de fogo geralmente retém os
fragmentos de chumbo do projétil. Quando estes fragmentos estao loca-
lizados intra-articularmente, em contato com o liquido sinovial, podem
causar sinovite e artrite plimbicas, bem como intoxicag&o sistémica por
esse metal. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, com
26 anos que ha oito anos foi vitima de ferimento por armade ar compri-
mido (chumbinho) sendo atingido no pé direito. A radiografiaso foi rea-
lizada atualmente por ocasi o de traumadireto. Observou-selesdo dedta
densidade (metdlica) concentrada, sobretudo sobre o hdlux, mas que se
estende sobre a face anterior do pé, na projecéo dos tenddes extensores
do hdlux. O paciente foi submetido a debridamento ésseo, cartilaginoso
e ligamentar, sendo confirmada a presenca de material metédlico nessas
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estruturas a cirurgia. N&o foram observados sinais de intoxicagdo sisté-
mica neste paciente.

ASPECTOSPATOLOGICOSCLASSICOSDASVERTEBRASNA
RADIOGRAFIA EM PERFIL DA COLUNA TORACO-LOMBAR.
Gomes VA, Ambros GE, N6brega KTM, Bittencourt LK, Elias LFC,
Purysko AS, Petti ALN, Hernandes RN, Nascentes LDB, Hachul MT,
Lima SS.

Med Imagem, Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficén-
cia de S&o Paulo — S&o Paulo, SP, Brasil.

No espectro das diversas af eccoes si stémicas que acometem os cor-
posvertebrais, existem algumas condi ¢des que se apresentam com aspec-
tos bastante tipicos a radiografia simples em perfil do segmento téraco-
lombar. Por vezes, configuragdes como vértebra plana, em bandeirola,
em moldura, em camisade rdgbi ou em veludo-coteléjaauxiliam adire-
cionar o raciocinio aum grupo de doengas. Em outros casos, como aveér-
tebra“emH” daanemiafalciforme, o achado étéo significativo, que mui-
tos o consideram patognomonico. Neste ensaio pictorico discutiremos
exemplos destas vértebras tipicas, correlacionando-as com suas etiolo-
gias mais provaveis e fazendo analogias para privilegiar adidatica.

AVALIACAO DA TUBERCULOSE MULTISSISTEMICA POR
RESSONANCIA MAGNETICA.

MenezesHS, Bomfim RC, PaivaJAC, Modesto J, Costa AV, Natal MRC,
Rocha AAL.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

A tuberculose pode afetar qualquer sistema organico. Apesar de
usuamente ser limitada ao torax, a tuberculose pode ocorrer de forma
multissistémica, tanto em individuos imunocompetentes como em imu-
nodeprimidos. A tubercul ose geniturindriaé aformamais comum de tu-
bercul ose extrapulmonar. Na tubercul ose esguel ética, a coluna vertebral
€ 0 sitio mais comum. A tuberculose no SNC pode apresentar-se de di-
versas formas, incluindo meningite e tuberculoma. Neste trabalho, é re-
latado o caso de uma paciente de 20 anos que apresenta manifestagbes
datuberculoseno SNC e no sistemamUscul o-esquel ético, sendo realizada
uma discussdo sobre a apresentacdo da tubercul ose nesses dois sistemas
organicos avaliados por imagens de ressonancia magnética.

AVALIACAO POR IMAGEM DA SINDROME DO IMPACTO DO
TORNOZELO.

Maciel S, Guido DAR, Oliveira GCB, Fonseca WV, Ribeiro SA, Rodri-
gues RN, Lopes AA.

Axia Centro de Imagem e Departamento de Ortopedia da UFMG, Gru-
po de Pé— Belo Horizonte, MG, Brasil.

A sindrome do impacto do tornozel o € umaimportante causade dor
cronica e limitagdo do movimento da articulagdo tibio-térsica, especial-
mente em atletas. E usua mente resultante de anormalidades dsseas e de
partes moles relacionadas a eventos traumaticos ou nao, refletindo-se
clinicamente nos vérios compartimentos do tornozelo, podendo ser en-
téo classificada em anterior, antero-lateral, antero-medial, postero-me-
dial e posterior. Abordamos, neste trabalho, os achados de imagem das
variasformas de apresentacéo da sindrome do impacto do tornozelo, ilus-
trados através de casos clinicos.

CALCINOSE TUMORAL SECUNDARIAMACI CA: RELATODE
CASO.

Christofoli MOJM, Judice PLP, Leopoldino DD, Teles| G, Najjar YSJ.
Hospital Sarah Brasilia— Brasilia, DF, Brasil.

Calcinose tumoral se manifesta por massas periarticulares calcifi-
cadas, podendo estar associada a outras doengas ou ser de natureza pri-
méria. Os autores relatam uma apresentacdo exuberante desta entidade,
gue apresentou a guns aspectos ndo habituais, correl acionando seus acha-
dos de imagem aos relatos da literatura.
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COALIZAOTARSAL: ASPECTOSDE IMAGEM NA RADIOGRA-
FIA CONVENCIONAL, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
E RESSONANCIA MAGNETICA.
El-Khoury MG, Rodrigues Jr FMF, Resende JFB, Oliveira Jr CR,
Lorenzato MM, Abud AR, Brandé&o da Costa MJ.
Documenta, Hospital S8o Francisco — Ribeiréo Preto, SP, Brasil.
Coalizdo tarsal representaafusdo anormal de doisou maisossosdo
tarso e acomete entre 1% e 2% da popul agdo, sendo umafreqiiente causa
de dor no pé e tornozelo. Objetivos: Discutir os achados de imagem da
coaliz&o tarsal naradiografiaconvencional, tomografiacomputadorizada
(TC) eressonanciamagnética (RM), bem como as suas possiveisformas
de apresentacdo (6ssea, cartilaginosa ou fibrosa), com énfase para as
coalizdes calcaneonavicular e talocalcanea por serem as mais freqlien-
temente encontradas. M ateriais e métodos. Discussdo dos aspectos de
imagem da coaliz&o tarsal na radiografia convencional, TC e RM, ilus-
trados com casos do nosso arquivo didético. Conclusdo: A maioriadas
coalizOestarsais envolve as articul agoes cal caneonavicul ar ou tal ocal ca-
nea. O conhecimento dos sinais semiol 6gicos da colisdo tarsal naradio-
grafiaconvenciona édefundamental importanciaparao diagndstico, uma
vez que este € o método de escolha nainvestigac&o inicial de pacientes
com suspeitaclinica. A TC e RM confirmam o diagndstico nos casos em
que aradiografia convencional éinconclusiva, diferenciam as coaliz6es
0Osseas das ndo 6sseas, e avaliam as suas complicagdes, auxiliando na
defini¢do da conduta terapéutica.

COMPARACAO PROSPECTIVA DO ULTRA-SOM E RADIO-
GRAFIA CONVENCIONAL NA DETECQAO DE TENDINOPATIA
CALCAREA DO OMBRO.

Siqueira Neto ML, Paes Barreto RCJ, Azevedo ACV, Rodrigues KM,
Campelo CP, Aquino ACRF, Dourado Filho MG, Silva TC, Albuquer-
gue ACP, Nascimento RG, Fontan CB, Da Fonte LA, Branco MVBP,
Manzella A, Borba PF, Albuquerque ES.

Servico de Radiologiado Hospital das Clinicas daUniversidade Federal
de Pernambuco — Recife, PE, Brasil.

Obj etivo: Tendinite cal carea é uma causacomum de dor de etiolo-
giadesconhecidacaracterizada pel o depdsito de cristais de hidroxiapatita
de célcio no manguito rotador. Este trabalho objetiva a correlacéo dos
achados radiogréaficos e ultra-sonograficos na deteccdo da tendinopatia
calcarea. Material emétodos: Foram realizadas radiografias de ombros
nas incidéncias rotagdo interna e externa, e ultra-sonografia (US) em 75
paci entes sintométi cos em doi s servigos deradiol ogiadistintos. Foram uti-
lizados o aparelho de raios-X GE Prestige e os aparelhos de US GE Vo-
luson 300 e GE Logiq 5. Osrelatorios daradiol ogia convencional foram
realizados por dois radiol ogistas, enquanto os de US foram emitidos por
seis radiologistas com experiéncia na area miscul o-esquel ética. Os da-
dos obtidos foram compilados e submetidos a andlise estatistica através
do “software” Epi-Info 2000. Resultados: De 75 pacientes submetidos
aUSeradiografias do ombro, 39 (52%) apresentaram focos calcicosem
um ou ambos os métodos. Em mais da metade dos casos (22/39) tais
calcificagbes foram demonstradas em ambos os métodos. Conclusdo: A
tendinite calcérea foi um achado fregliente nestes pacientes sintométi-
cos, e em pelo menos metade dos casos este diagnéstico foi possivel atra-
vés de ambos os métodos utilizados, resultados que se mostraram esta-
tisticamente significantes.

DIAGNOSTICO ULTRA-SONOGRAFICO DIFERENCIAL EN-
TRE ASCAUSASDE DOR NA PANTURRILHA.
Botter LA, Oliveira GR, Suenaga E, Germano MA, Silva MRC, Fran-
cisco Neto MJ, Funari MBG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo, SP, Brasil.

Este trabalho tem como finalidade discorrer sobre as numerosas
aplicacdes da ultra-sonografia no diagnéstico diferencial das doencas
gue afetam a fossa poplitea e a extremidade inferior dos membros, com

19



Musculo-Esquelético

expressao clinicade dor napanturrilha. Cistos popliteos e suas rupturas,
aneurismas, hematomas, celulites, abscessos, neoplasias de partes moles
e outras colegBes liquidas sdo facilmente identificadas por esta técnica
Em associagéo, desordens pos-trauméticas e inflamatérias afetando os
muscul os e tenddes, necrose muscul ar, trombose venosa profundae trom-
boflebite superficial sdo muito bem demonstradas pelo rastreamento ul-
tra-sonogréfico.

DISPLASIA FRONTONASAL: RELATO DE CASO.

Barranhas AD?, Alves RA?, Duran JC?, Eccard GO? Gouvéa RMP?,
Santos AASMD™.

Veneravel Ordem Terceira da Peniténcia/lnstituto de Pés-Graduagio
Médica Carlos Chagas, 2Hospital Central do Exército — Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Displasia frontonasal (ou sindrome da fenda facial medial) é uma
anomalia congénita rara que envolve manifestagfes craniofaciais e ou-
tras malformagdes, sobretudo em sistema nervoso central. Descrevemos
um caso numa menina de 12 anos que ndo apresentava este diagndstico
até estaidade. O diagndstico desta sindrome torna-se possivel pelacom-
binag&o de achados clinicos e deimagem. A tomografiacomputadorizada
e aressonancia magnética sdo Uteis paraavaliar a extensdo das manifes-
tacOes para adequado plangjamento do tratamento cirdrgico.

ENSAIO ICONOGRAFICO: A AVALIAGAO DAS COSTELAS
ATRAVESDOSMETODOSDE IMAGEM.

Narahashi E, Zoner C, Honda E, Yamaguchi CK, Hernandez Filho G,
Andrade BJ, Hartman LG, Aihara AY, Yamada AF, Amaral DT, Fer-
nandes ARC.

Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina— Sdo
Paulo, SP, Brasil.

Objetivo: Discutir eilustrar o espectro de alteragdes nas costelas,
incluindo suasvariantes anatdmicas e algumas condi¢des patol bgicas, des-
crevendo os achados a radiografia, tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética. Descricdo do material: Ensaio iconogréfico de-
monstrando o espectro de ateragBes nas costelas, a radiografia, tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética. Discussdo: As coste-
|as freqlientemente deixam de ser analisadas as radiografias e tomogra-
fias computadorizadas, apesar de serem claramente visiveis através des-
tes métodos de imagem. No entanto, podem ser sede de um espectro de
alteragdes que vao desde variantes anatdbmicas até infeccoes, tumores,
doencas metabdlicas e displasias esquel éticas, devendo ser cuidadosa-
mente analisadas. A tomografia helicoidal e a “multislice” podem ser
importantes complementos a radiografia no estudo das costelas.

ESTUDO DASVERTEBRAS.
Santos AASMD, Ostrio Jr RC, Sylos EB, Leite ACQ, Santos VGM,
Siqueira MML, Swinerd AML.
Instituto de P6s-Graduagdo Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Doencas sistémicas podem resultar em alteragBes especificas e ca
racteristicasem diversas partesdo corpo. Essefator contribui emuito para
surpreender doengas ainda ndo diagnosticadas.

INTERESSE DA VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA NO TRA-
TAMENTO DASPATOLOGIASVERTEBRAISSINTOMATICAS:
EXPERIENCIA DE 1.700 CASOS.

Bernardo RC, Buy X, Garnon J, Chadad M, Dietemann JL, Gangi A.
Servigo de RadiologiaB, Centro Hospitalar Universitério de Strasbourg,
Hospital Civil — Strasbourg, Franca.

Objetivo: Descrever atécnica de vertebroplastia percutanea utili-
zada em nOsso servigo para o tratamento das patol ogias vertebrais dolo-
rosas e das vértebras fragilizadas sintométicas, através dainjecdo por via
percutanea de cimento acrilico, sob dupla orientaggo através do uso da
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tomografia computadorizada (TC) e de arco cirargico (AC). Material e
métodos: Entre 1990 e 2005, foram realizadas 1.700 cimentopl astias per-
cutaneas em paci entes apresentando osteoporose severa (59% dos casos),
tumor vertebral, sob aforma de metastase ou de mieloma (39%), ou he-
mangioma vertebral sintomético (2%). A idade média variou entre 25 e
86 anos. A técnica utilizada na maioria dos casos foi atécnica de abor-
dagem por via unilateral, com posterior injecdo de cimento acrilico sob
orientag8o tomogréfica e fluoroscopicacombinada. A agulhautilizada é
uma agulha do tipo Gangi, dedicada exclusivamente a este tipo de pro-
cedimento, juntamente com a seringa de injegdo torneada, que permite
umamaior precisdo. Resultados: Nos pacientes osteopordticos, osresul -
tados satisfatérios foram obtidos em 80% dos casos; nagqueles com tu-
mores vertebrais, em 83% e nos pacientes portadores de hemangioma
vertebral, em 73%. Houve extravasamento do cimento em 5% dos ca-
sos, causando neuralgia em 1,5%. Em dois pacientes foi detectada uma
embolia pulmonar assintomética. Conclusdo: Dentro de uma indicacdo
estrita, avertebroplastiapercutanea duplamente guiada (TC-AC) permite
um tratamento eficaz para determinadas patol ogias vertebrais sintométi-
cas. O uso de “kits’ de injecéo dedicados ao procedimento aumenta a
seguranca e confiabilidade do ato.

LINFOMA INFANTIL COM ENVOLVIMENTO OSSEO: RELA-
TO DE CASO.

Moraes JP!, Moura LO*, Freitas Filho M, Gongalves FG!, Mancano
AD?, Mendlovitz PS?, Resende G.

"Hospital Regional de Taguatinga, “RadiologiaAnchieta— Taguatinga, DF,
Brasil.

Linfomas resultam de danos ou alteragdes na cadeia do DNA de
célulasdo sistemaimune aterando o comportamento das mesmas. O dano
a0 DNA resultaem producdo anormal de proteinas que previnem que as
célulasmorram quando deveriam e causam divisdo celular repetidamente
resultando na produggo de células de mesmalinhagem. Tais células ma-
lignas podem acumular em linfonodos causando linfonodomegalias ou
disseminar para outras &reas do sistemallinfético, como o baco ou ame-
dula 6ssea. Linfomas podem também se disseminar ou aparecer primei-
ramente fora do sistema linfético e entdo ser chamada de doenca extra-
nodal. No presente relato apresentamos um caso de uma crian¢a com
quadro de doenga linfoproliferativa com envolvimento ésseo.

LIPOMA ARBORESCENTE.

Batistoni JPR, Panzi Neto MD, Carvalho LFR, Alves FMT, Soares
ARG ReisGLL, ReisOLL, Rocha CMV, Morais EA, Rezende CJ.
Hospital Madre Teresa— Belo Horizonte, MG, Brasil.

Paciente de 56 anos deidade, aposentado, sexo masculino, atendido
no hospital Madre Teresa com quadro de dor articular recorrente no joe-
Iho esquerdo ha trés anos. Informava ainda melhora parcial do quadro
apos repouso e uso de antiinflamatorios ndo esterdides. Negava trauma,
rubor ecalor local . Realizadaradiografiasimples que mostrou hipertrans-
paréncia na bursa suprapatelar. Em seguida, ressonancia magnética do
joelho esquerdo revel ou: significativo espessamento/proliferacdo sinovia
isointensaagordura, distendendo a cdpsulaarticular, compativel com li-
pomaarborescente. O lipomaarborescente € umalesdo benignaintra-ar-
ticular rara, caracterizadapelaproliferagdo vilosalipomatosanasinévia.
Geralmente é monoarticular, acometendo a porcéo suprapatelar do joe-
Iho, podendo, mais raramente, ser observada na articulagdo glenoume-
ral, bursa subdelt6idea, cotovelo e tornozelo. Predominaentre a 52 e 72
décadas de vida. Os pacientes acometidos cursam comumente com au-
mento das dimensdes e dor articular de progresséo lenta e insidiosa. A
etiol ogia da doenca é desconhecida, entretanto, acredita-se que o lipoma
arborescente represente uma reagdo sinovial inespecificaa um estimulo
inflamat6rio ou traumético. O tratamento definitivo consiste em sinovec-
tomia, sendo rara a recorréncia pés-operatoria
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MANIFESTACOES RADIOLOGICAS DE 15 PACIENTES COM
MUCOPOL ISSACARIDOSES.

Mileto JN, Marques C, Trad CS.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, USP
— Ribeir&o Preto, SP, Brasil.

As mucopolissacaridoses (M PS) sdo doencas hereditérias do meta-
bolismo caracterizadas por defeito de enzimas lisossdmicas especificas,
COMm CUrso progressivo e envolvimento multissistémico. Para estudar os
fatores radiol 6gicos das MPS, 16 casos foram avaliados retrospectiva-
mente em nosso hospital, sendo trés casos de sindrome de Hurler, cinco
casos de sindrome de Sanfilippo, quatro casos de sindrome de Morquio
e quatro casos de sindrome de Maroteaux-Lamy. Os principais achados
radiol 6gicos foram: osteopenia, hipoplasia do odontoide, bicos anterio-
res nos corpos vertebrai s téraco-lombares, alargamento dos arcos costais
e selaturca“em jota’.

MIOSITE OSSIFICANTE: RELATO DE CASO.

Basilio MAR?, Goncalves FG', Duarte BC?, Apolinério LA?, Mendlo-
vitz PS?, Basilio DB,

"Hospital Regional de Taguatinga, “RadiologiaAnchieta—Taguatinga, DF,
Brasil.

Miosite ossificante € umaformagao localizada de 0sso heterotdpico
nostecidos moles, iniciadanagrande maioriadas vezes por traumatismo.
O aspecto dalesdo pode simular um tumor ésseo maligno, como osteos-
sarcoma parosteal ou periosteal. Os autores rel atam um caso de uma pa-
ciente do sexo feminino, de 50 anos, com dor e tumoragdo no angulo in-
ferior daescapuladireitae acorrelagdo com os achados radiol 6gicos, ci-
rdrgicos e patol 4gicos.

NANISMO TANATOFORICO: RELATO DE CASO.
Pires ACDAC, Sakai EH, Ichihara C, Machado GO, Rossi LA.
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, PUC — Sorocaba, SP, Brasil.
Introducdo: Displasia tanatoférica é um distirbio genético autos-
sdmico dominante, com incidénciade 1:20000, quefoi definido em 1967
por Maroteux et al., que utilizaram a palavra de origem grega tanatof 6-
rico (que carrega a morte) para caracterizé-los, pelo fato desses pacien-
tesevoluirem para6bito logo apds o nascimento. Relato de caso: D.F.S,,
37 anos, branca, com ultra-sonografias obstétricas apresentando despro-
porc¢ao entre as circunferéncias cefélicas/abdominais comparados ao fé-
mur/Umero, e poli-hidrémnio. Redlizado parto cesdreacom RN deidade
gestacional de 32 semanas pelo ultra-som, apresentando desconforto res-
piratorio. Achados radiol 6gicos apds 0 nascimento: encurtamento com
encurvamento dos 0ssos|ongos e alargamento das metafi ses com aspecto
de “leque’, hipoplasia pulmonar, trigonocefalia, ascite, hemorragia su-
bependimériae subaracnoidea, dilatagdo dos cornos posteriores dos ven-
triculos laterais e hipoplasia cerebelar. Paciente evoluiu para 6bito com
setediasdevida. Discussdo: Em casos de nanismo podemos aventar como
hi péteses diagndsticas diferenciais o nanismo distréfico, o polimicroda
tico eadisplasiacondroectodérmica, porém apartir dasandlises dosdados
clinicos e radiol 6gi cos concluimos que Nosso caso setratade um nanismo
tanatoférico do tipo |, caracterizado por fémur curto e encurvado asso-
ciado com mutacdes no dominio extracelular do gene receptor 3 do fator
de crescimento do fibroblasto FGFR3.

OSTEOPETROSE CONGENITA: RELATO DE CASO.
Domingues RAD, Negre Filho GA, Costa TMC, Mangano AD, Lima
RM.

Departamento de Radiologia do Hospital Regional de Taguatinga— Ta
guatinga, DF, Brasil.

A osteopetrose congénita € uma entidade clinica autossdmica re-
cessiva que levaaumadesordem e anomalia nos osteocl astos, causando
hiperostose e faléncia da medula 6ssea, com conseqliéncias letais. Os
achadosradiogréficos caracteristicos sfo rel atados nesse caso em que uma
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crianca portadora dessa anomalia possui aumento generalizado da den-
sidade éssea, model agem metafiséria defeituosa e perda da demarcagéo
entre acortical e a cavidade medular, além de éreas tipicas de esclerose
vertebral, nos 0ssos longos, base do cranio e margens orbitarias.

OSTEOSSARCOMA PAROSTEAL: RELATO DE CASO.

Duarte BCY, Apolinario LA?, Gordilho LB, Mendlovitz PSR!, Basilio
MAR?,

RadiologiaAnchieta, 2Hospital Regional de Taguatinga— Taguatinga, DF,
Brasil.

O osteossarcoma parosteal € um subtipo de osteossarcoma que ge-
ralmente apresenta baixo grau de malignidade e origina-se na superficie
externa dos 0ssos, acometendo gquase que exclusivamente 0s 0Ssos tu-
bulares longos. O aspecto radiogréfico desta neoplasia € altamente ca-
racteristico. Os autores relatam um caso de um paciente do sexo mascu-
lino, de 36 anos, com aumento de volume da coxa distal, limitagéo da
movimentagdo do joelho direito de longa data, e diagndstico de osteos-
sarcoma parosteal .

PADROES DE CONTUSOES OSSEAS DO JOELHO NA RESSO-
NANCIA MAGNETICA COMO INDICADORES DO MECANIS-
MO DE LESAO.

RodriguesJr PMF, BovolentaA, Lucena ENS, Lorenzato MM, Oliveira
Jr CR, Abud AR, Brandéo da Costa MJ.

Documenta, Hospital S8o Francisco — Ribeiréo Preto, SP, Brasil.

As contusdes da medular éssea do joelho sdo achados frequientes
na ressonancia magnética (RM) e estéo relacionados a vérios mecanis-
mos de trauma e |esBes especificas de partes moles. Objetivo: Analisar
adistribuicéo das contusdes damedular 6ssea do joel ho, encontradas na
RM e que estdo associadas a determinadas |esdes de partes moles (prin-
cipalmente |esdes ligamentares e meniscais), bem como discutir o meca-
nismo traumético causador de cada padréo de contusdo 6ssea. M aterial
e métodos. Estudo dos achados de imagem por RM nos principais me-
canismos de trauma do joelho através da revisdo de casos de nosso ar-
quivo didético. Conclusdo: Frequientemente o mecanismo delesdo apre-
senta uma estreita relagdo com determinado padréo de contusdo dssea.
Os padrdes/mecanismos de trauma presentes nas lesdes complexas do
joelho podem ser classificados em dez tipos principais, de acordo com a
posicdo do joelho, direcéo da forga e a presenca ou néo de rotagéo. O
conhecimento desses padrdes é de grande importancia a fim de aumen-
tar a acurécia na detecgdo de lesdes especificas de partes moles.

PATOLOGIASDO ILIOPSOAS: AVALIAGAO RADIOLOGICA.
Amaral RPG, Ledo ARS, Novak PR, Abud TG, Campos FA, Santos
JEM, Shigueoka DC, Fernandes ARC, Menezes MC, Szejnfeld J,
D'l ppolito G.

Departamento de Diagndstico por Imagem da Unifesp/EPM — S&o Pau-
lo, SP, Brasil.

Limite posterior do retroperitonio, o compartimento iliopsoas|oca-
liza-se externamente ao mesmo, sendo composto dos musculos psoas
maior, psoas menor eiliaco. A sintomatol ogia dos pacientes com acome-
timento patol 6gi co deste compartimento é amplaeinespecifica, podendo
haver importante atraso no diagndstico. Entretanto na busca do diagnés-
tico etiolégico das alteragdes do compartimento iliopsoas, sabemos que
as infecgBes, 0s tumores e as hemorragias respondem pela quase totali-
dade das lesdes. Através da avaliagdo retrospectiva de exames radiol 6-
gicos de pacientes com patol ogias do iliopsoas e que tiveram o diagnés-
tico confirmado por exame anatomopatol 6gico ou acompanhamento cli-
nico, revisamos a anatomia deste compartimento, assim como as suas
principais formas de acometimento, identificando sinais que auxiliem na
diferenciacéo dos potenciaisdiagndsticos diferenciais. Naabordagem es-
pecificade cada patologia, discutiremos a sensibilidade e especificidade
de sinais como a presenca de gés em abscessos piogénicos, alteracoes
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Osseas em corpos vertebrais nas lesdes secundarias a tubercul ose, com-
prometimento dos planos fasciais nas lesdes tumorais e diferengas na
densidade e intensidade de sinal dos hematomas nas diferentes fases de
degradaco dahemoglobina, entre outros. Destaforma, procuramos apre-
sentar casos que exemplifiquem as doengas mais freqlientes do compar-
timento iliopsoas, destacando a importancia dos seus diferentes sinais,
aproximando-nos de um diagndstico etiol dgico especifico.

QUADRIL DOLOROSO NA CRIANCA.

Zoner CS, Narahashi E, Honda E, Amaral DT, Fernandes ARC.
Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina— S&o
Paulo, SP, Brasil.

A dor no quadril na crianga € uma queixa comum nos consultérios
pediétricos e pode estar relacionado ainlmeras causas que variam dare-
lativamente indcua sinovite transitoria do quadril até artrite séptica, epi-
fisi6lise e doenca de Perthes, que podem levar a seqiielas com danos es-
truturais e funcionais. Este trabalho tem por objetivo fazer umarevisao
das principais causas de quadril doloroso na crianga e seus aspectos de
imagem. Além disso, prop6e uma abordagem sistemética para assistén-
ciado diagnéstico por imagem.

SARCOIDOSE OSSEA: RELATO DE CASO.

Rogério RM, Aquino IM, Macedo LL, Ferri F, Torres LR, Acioly S,
Caldeira S, Barros W.

Hospital Heliépolis— Sao Paulo, SP, Brasil.

A sarcoidose caracteriza-se por ser uma doenga cronica, multissis-
témica, cuja causa permanece desconhecida. O pulméao é o 6rgao mais
freqlientemente acometido, no entanto, qual quer parte do corpo humano
pode ser atingida. As lesdes Gsseas sao raras, correspondendo a 5% dos
casos. O objetivo deste artigo é apresentar um caso de uma paciente de
66 anos de idade, cujos exames de imagem (radiografia simples e tomo-
grafia computadorizada) apresentaram caracteristicas classicas de sar-
coidose Gssea e a hiopsia transbrénquica confirmou o processo mono-
nuclear granulomatoso.

SARCOMA DE EWING.
de Almeida DRF, Jorddo GBCL, Pereira KO, Pereira TO.
Fundag&o Educacional Serra dos Orgéos — Teresopolis, RJ, Brasil.

O sarcomade Ewing é um tumor ¢sseo maligno, incomum em nosso
mei 0, que Ocorre quase sempre nas primeiras décadas de vida, sendo mais
comum entre 0s 5 e 15 anos de idade e incidindo naregido diafisariados
0ssos longos. A sintomatologia inclui aumento do volume e flogose lo-
cal, febre e queda do estado geral. Nos exames laboratoriais ha evidén-
ciadeleucocitose com desvio paraaesguerda. O diagndstico é sugerido
pelahistoriaclinica, exames radiogréficos e principalmente acintilogra-
fiabssea. A biopsiadeve ser indicadaparaum diagnéstico conclusivo. O
tratamento inclui vérias combinagdes de radioterapia, quimioterapia e
cirurgia. O objetivo do traba ho é o relato de um caso de sarcomade Ewing
em umajovem de 18 anos com localizagdo rara na colunalombar, enfa-
tizando-se a necessidade de uma boa ananmese e investigagdo para de-
finicdo da melhor conduta e abordagem terapéutica.

USO COMBINADO DOS SISTEMAS PERCUTANEOS DE EX-
PANSAO VERTEBRAL E DO CIMENTO FOSFOCAL CICO NO
TRATAMENTO DASFRATURASVERTEBRAISTRAUMATICAS.
Bernardo RC, Bierry G, Buy X, Dietemann JL, Gangi A.

Servigo de Radiologia B, Centro Hospitalar Regional Universitério de
Strasbourg, Hospital Civil — Strasbourg, Franga.

Objetivo: Avaliar o emprego dakifoplastiano tratamento percuté
neo dasfraturas vertebrais de origem traumati caem pacientes nao-osteo-
pordticos através da utilizagdo combinada dos sistemas percuténeos de
expansio vertebral (Kyphoplastie® ou Skybone®) e do cimento do tipo
fosfocélcico. Material e métodos: Entre setembro de 2004 e abril de
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2005, dez pacientes consecutivos (sete homens e trés mul heres), ndo-os-
teoporaticos, portadores de fraturas vertebrais de origem trauméticafo-
ram tratados, ap0s estabilizacdo ortopédica por meio de colete gessado,
por meio de kifoplastia percuténea, seguidadainjecdo de cimento fosfo-
calcico, biocompativel, mas que apresentauma maior dificuldade dein-
jecdo. Osnovossistemas de expansdo vertebral criam umacavidade den-
tro do corpo vertebral, facilitando assim a posterior injecéo do cimento.
Resultados: Em todos os casos, a criagdo de uma cavidade intraverte-
bral e ainje¢do do cimento fosfocélcico foram possiveis. A restauragdo
parcia daaturado corpo vertebral somentefoi obtidaem um caso. Uma
importante regresséo da dor foi encontrada em 100% dos casos, com a
posterior retirada do colete gessado dois dias apds o procedimento em
todos os pacientes. Conclusdo: Ossistemas de expansdo vertebral dotipo
Kyphoplastie® ou Skybone® sfo particularmente interessantes no trata-
mento percutaneo das fraturas vertebrais trauméticas no pacientejovem,
permitindo ainjegéo de cimento biocompativel fosfocélcico. Por outro
lado, a restauragéo da altura vertebral é raramente possivel.

NEURORRADIOLOGIA

APRESENTACAO ATIPICA DE UM CISTO DERMOIDE DE
FOSSA POSTERIOR.
Travi F, Costa AV, Viana GS, Bomfim RC, Jung EAC, Mendonga JLF,
Natal MRC.
Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

Cistos dermoides sao tumores raros do sistema nervoso central que
Se gpresentam tipicamente como massas de bai xa densidade nos exames
de tomografia computadorizada. O caso relatado fala arespeito de uma
apresentagdo atipica, com poucos casos relatados na literatura mundial,
de um tumor dermaide que se apresentou como umalesdo de fossa pos-
terior espontaneamente hiperdensa com nédulo mural, visto ao exame
inicial de tomografia computadorizada.

ASPECTOS IMAGENOL OGICOS DE ABSCESSO CEREBRAL
POR NOCARDIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL.
Azevedo AFF, Toledo LP, Moncéo HCG, Silva HC, Rodrigues MC,
Mena LF, Barbosa MP.

Feluma e Biocor Instituto — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Paciente pés-transplante renal em uso de terapiaimunossupressora
desenvolveu nocardiose disseminada com envolvimento pulmonar pri-
mario e quadro de abscessos cerebrais secundarios. O diagndstico defi-
nitivo so foi possivel apods bidpsia cerebral com realizagdo de culturae
estudo anatomopatol égico. Como a nocardiose é uma infecgdo oportu-
nista que atinge principal mente pacientes com imunossupresséo celular,
raros sao 0s casos que tém a Nocardia como agente etiol 6gico (1% a 2%)
de abscesso cerebral. Entretanto, com o aumento do nimero de pacien-
tes imunossuprimidos, torna-se importante ressaltar os principais acha-
dos radiol 6gicos dessa infecgdo, lembrando que os principais diagnosti-
cosdiferenciais (tumor do SNC e abscesso) ndo possuem caracteristicas
aTC ou RM que possibilitem um diagndstico de certeza.

ASTROCITOMA DE CELULAS GIGANTES SUBEPENDIMAL
COM ALTA RAZAO COLINA/CREATINA NA ESPECTROSCO-
PIA DE PROTONS POR RESSONANCIA MAGNETICA.
Gasparetto EL, Carvalho Neto A, Davaus T, Bertholdo DB, Serpe C,
Bruck I.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de astrocitoma subependimério de cé-
lulas gigantes em um paciente com esclerose tuberosa, enfatizando os
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