Musculo-Esquelético / Neurorradiologia

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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achados de espectroscopia de prétons por ressonancia magnética
(EPRM). Material e método: Revisdo de prontudrios médicos, exames
de ressonancia magnética (RM) e EPRM. Relato do caso: Um menino
detrés anos de idade apresentou-se com cefal éiahatrés meses. O exame
fisico demonstrou retardo mental discreto e mdiltiplas maculas hipome-
lanéticas em dorso e pernas. A RM do encéfalo evidenciou mdltiplos
tlberes corticais e nédul os subependimarios. No forame de Monro es-
querdo foi observado um nédulo de 15mm, com sinal heterogéneo nas
imagens ponderadas em T1 e T2, e realce intenso apds a administracéo
de contraste. A EPRM (multi-voxel PRESS (TE = 144ms)) demonstrou
as seguintes relagdes: @) no nddulo no forame de Monro esquerdo — N-
acetilaspartato (NAA)/creatina (Cr) = 0,93 e colina (Cho)/Cr = 1,6; b)
no forame de Monro direito—NAA/Cr = 1,56 e Cho/Cr = 1,29. Conclu-
sdo: A EPRM pode demonstrar relagdes altas de Cho/Cr e baixas de
NAA/Cr em pacientes com astrocitomasubependimario de células gigan-
tes, semelhante a outros tumores cerebrais. Sendo assm, a EPRM pode
representar umaimportante ferramenta diagndsti ca na detecgdo precoce
de transformagdo neopléasica de nddulos subependimérios préximos ao
forame de Monro em pacientes com esclerose tuberosa.

ASTROCITOMA SUBEPENDIMARIO DE CELULASGIGANTES
EM PACIENTES COM ESCLEROSE TUBEROSA: ACHADOS
EM RESSONANCIA MAGNETICA DE DEZ CASOS.

Takata K, Gasparetto EL, Leite CC, Lucato LT, Reed UC, Matushita
H, De Aguiar PHP, Rosemberg S.

Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas daUniversidade de Sdo
Paulo — Séo Paulo, SP, Brasil.

Objetivo: Relatar os achados de ressonanciamagnéticaem dez ca-
sos de astrocitoma subependimario de cél ul as gigantes em pacientes com
esclerose tuberosa. Material e método: Foram estudados, de formare-
trospectiva, dez pacientes com esclerose tuberosa e astrocitoma subepen-
dimario de células gigantes com diagnostico histoldgico comprovado.
Quatro pacientes eram do sexo masculino e seis do sexo feminino, com
média de 15,7 anos. Todos os pacientes foram investigados com resso-
néncia magnética, sendo os exames revisados por doisradiologistas, ha-
vendo decisdo por consenso sobre os achados de imagem. Foram estu-
dados os seguintes achados: localizagdo, dimensdes, intensidade de sinal
em T1, T2 e apdsadministraggo de gadolinio, bem como outros achados
associados. Resultados: Todos 0s pacientes apresentaram lesdo Unica,
medindo entre 1,5cm e 8cm em seu maior didmetro. Oito lesdes foram
encontradasjunto ao forame de Monro (80%) e duas adjacentes ao corpo
do ventriculo lateral (20%). Os tumores apresentavam nas imagens pon-
deradasem T1 médio sina (70%) e em T2 alto sinal (100%), com realce
ap6s aadministragdo do gadolinio (100%). Conclusdo: Os astrocitomas
subependimérios de células gigantes s80 comuns em pacientes com es-
clerose tuberosa. Em geral apresentam-se como lesdo Unica préximo ao
forame de Monro, com médio sinal em T1, alto sinal en T2 ereadlcein-
tenso pelo contraste.

CADASIL: RELATO DE CINCO CASOS.

Costa AV, Fujita PHS, Andrade AP, Modesto J, Menezes HS, Natal
MRC, Perezini M.

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

CADASIL ou“cerebral autosomal dominant arteriopathy with sub-
cortical infarcts and leukoencephal opathy” € uma doenga genética com
comprometimento cerebral caracterizada por arteriopatia com infartos
subcorticais e leucoencefal opatia que, apesar de ser uma doenga pouco
fregliente, é aprincipal causa de deméncia hereditéria de origem vascu-
lar. A ressonancia magnética é o melhor método de monitoragéo do aco-
metimento cerebral apresentando correlacdo direta com os achados cli-
nicos. Neste trabalho ser&o relatados cinco casos da doenga de CADA-
SIL, com énfase nos aspectos radiol dgicos.
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CRIPTOCOCOMA CEREBRAL EM PACIENTE IMUNOCOM-
PETENTE.

Alves LLF, Torres GC, Oliveira RTR, Fernandes PA, Miranda BJP,
Santos DBG, Quaresma LC, Andreiuolo RF, Gongalves LP, Santos
AASMD.

Hospital Universitéario Antonio Pedro, Universidade Federal Fluminense
—Niter6i, RJ, Brasil.

Introdug&o: A criptococose é uma doenca causada pelo Crypto-
coccus neoformans, incomum em individuos imunocompetentes, tendo
no acometimento do sistemanervoso central suaformamaisgrave. Pode
se manifestar sob aformameningitica, miliar ou pseudotumoral (cripto-
cocoma). E uma condicZp rara, sendo sempre de dificil diagnéstico nos
exames de imagem. Relato do caso: Paciente masculino, 22 anos, imu-
nocompetente e com exposi ¢ao ocupaciona afezesde pombos, apresen-
tou cefal éaholocraniana associada a crise convulsiva tonico-clonica. A
tomografia computadorizada (TC) de crénio evidenciou lesdo expansiva
parietal adireita, com edemaperilesional ereal ce heterogéneo pelo meio
de contraste. Foi internado no Hospital Universitério Anténio Pedro, onde
foram realizados novos exames de imagem (TC e RM) e tratamento ci-
rurgico. O resultado anatomopatol 6gico foi de criptococose cerebral.
Discussdo: Em nosso caso o tempo de evolugdo da doenca e a histéria
epidemiol 6gicaforam importantes pistas diagndsticas, umavez que ndo
houve aumento significativo dalesdo apds um ano de evolugéo, aém de
importante histéria de exposi¢éo a fezes de pombos. A TC eaRM sdo
importantes ferramentas diagnaésticas, apesar de muitas vezes inconclu-
sivas, fazendo-se necessario o exame histopatol 6gico parasuaconfirma:
¢8o. Algunsdiagnoésticos diferenciai simportantes so aslesdestumorais
malignas e outras | esdes pseudotumorais inflamatorias.

DESEMPENHO DOS RESIDENTES/ESTAGIARIOS NA INTER-
PRETAQAO INICIAL DETOMOGRAFIASCOMPUTADORIZA-
DASDO CRANIO NO SETOR DE EMERGENCIA.

FerrazFM, Costa ALP, Fiorotto MB, Lins MN, Baptista LPS, Langen
CHT, Leitdo F2 HP, Moreira FA.

Hospital Nove de Julho — S&o Paulo, SP, Brasil.

Propésito do estudo: Avaliar, comparativamente, o relatério dos
resi dentes/estagiarios do segundo ano de Radi ol ogia e Diagndsti cos por
Imagem, nos exames de tomografia computadorizada de cranio na
emergéncia, com osrelatériosfinaisemitidos pelos assistentes. M ater ais
emétodos: Foram analisadas 276 tomografias de cranio realizadasentre
fevereiro e julho de 2004, oriundas do pronto atendimento que foram
primeiramente relatadas pelos residentes/estagiarios do segundo ano.
Posteriormente foram revisadas por trés assistentes com titulo de
especialistaem Radiol ogiae Diagnésticos por |magem e pelo menostrés
anos de experiéncia profissional. Os relatorios iniciais foram classifi-
cados como corretos ou incorretos, e quando incorretos, estratificava-
se a gravidade dos achados, classificando-os posteriormente quanto a
mudanca ou ndo da conduta médica no pronto-socorro. Resultados:
Corretos—residente A: 75 (94%); residente B: 56 (92%); estagiario A:
47 (92%)); estagiario B: 71 (93%). Incorretos sem mudanga de conduta
—residente A: 4 (6%); residente B: 5 (8%); estagiario A: 4 (8%); esta-
gidrio B: 5 (7%). Incorretos/mudanca de conduta — residente A: O; re-
sidente B: O; estagiario A: 0; estagiario B: 0. Os achados incorretos que
néo foram relatados inicialmente nos exames foram um caso de hema-
toma subdural crénico laminar, hipodensidades relacionadas a aciden-
tes vasculares cerebrais isquémicos, calcificago nodular relacionada
a doenca granulomatosa, pequeno foco hemético intraventricular por
extensdo de acidente vascular cerebral hemorréagico, sendo relatados
achados de pequenafratura, hidrocefalia e hematoma subdural crénico
inexistentes. O residente A e o estagiario B obtiveram melhores indi-
ces de acerto, pois foram os primeiros a passar no estagio de tomogra-
fia computadorizada nos meses de fevereiro e margo, respectivamente.
Conclusdo: Osresultados obtidos mostram que osresidentes/estagiarios
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estéo aptos arelatarem exames iniciais de tomografia computadorizada
de crénio, uma vez que ndo houve ateracfes de conduta nos achados
incorretos e podem por meio destes aprimorar seus conhecimentos no
exercicio daradiologia.

DIFUSAO DE GADOLINIO PARA O LiQUIDO CEFALORRA-
QUIDIANO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL —
UM “PITFALL” ASER RECONHECIDO: RELATO DE DOISCA-
SOS.

Nozawa D, Delgado DS, Barros CV, Shibao S, Lee HW, Lucato LT,
Portela LAP, Leite CC.

Hospital das Clinicas da Faculdade de M edicina da Universidade de Sdo
Paulo, Hospital Alem&o Oswaldo Cruz — S&o Paulo, SP, Brasil.

Os quelatos de gadolinio sdo relativamente seguros e raramente
causam toxicidade na rotina dos exames de imagem. Se a funcdo renal
estiver comprometida, o gadolinio pode se difundir para o liquor e mi-
metizar hemorragia subaracndidea ou infeccéo. Os autores relatam dois
casos de pacientes com insuficiénciarenal, cujos exames de ressonancia
magnética mostravam hipersinal no liquor decorrente da difusdo do ga-
dolinio para 0 mesmo e fazem uma breve revisdo da literatura.

DOENCA DE BEHCET COM ENVOLVIMENTO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: NEURO-BEHCET.

Modesto J, Paiva JAC, Travi F, Carvalho RS, Andrade AP, Viana SL,
Natal MRC.

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

A doencade Behget é umadesordem inflamatériamultissistémica
de etiol ogia desconhecida. Acomete preferencialmente adultos jovens,
com pior prognéstico em homens. Esta relacionada ao antigeno HLA-
b5. Oscritérios parao diagndstico incluem Ul ceras oraisrecorrentes com
dois outros sinais ou sintomas tipicos. O envolvimento do SNC é uma
das formas mais graves da doenga. A &rea mais comumente envolvida
adepender da série varia dos hemisférios ao tronco cerebral. Hiperten-
sdo intracraniana secundaria a trombose de seio dural deve ser consi-
derada na doenga de Behget. Os sinais clinicos mais comuns sdo 0s
achados piramidais. O liquido cefal orraquidiano apresentaalto contetido
protéico e ou pleocitose. Os autores relatam um caso de um paciente
do sexo masculino, negro de 22 anos, com quadro clinico de diplopia,
disartria, cefaléia, hipotonia e leucocitose. O objetivo é demonstrar os
achados de imagem por ressonancia magnética do acometimento cen-
tral por doenca de Behget.

DOENCA DE CHAGASDO SNC EM UM PACIENTE HIV POSI-
TIVO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.
Barros CV, Lucato, LT, Delgado D, Lee HW, Nozawa D, Leite CC.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada Universidade de Sdo
Paulo — S&0 Paulo, SP, Brasil.

O acometimento do sistema nervoso central pela doenga de Cha-
gas é muito raro, geralmente ocorrendo através de umareagudizagdo em
pacientesimunossuprimidos. A doencga se apresenta com sintomas clini-
cos variaveis e geralmente como uma lesdo cerebral em massa ou uma
meningoencefalite aguda difusa. Relatamos agqui 0 caso de umapaciente
jovem, previamente higida.

DOENCA DE FAHR.
Santos AASMD, Osorio Jr RC, Sylos EB, Leite ACQ, Santos VGM,
Siqueira MML, Swinerd AML.
Ingtituto de Pés-Graduac&o Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Fahr é um grupo de desordens que acomete adultos entre 30 e 60
anos de idade e sem preferéncia de sexo. Essa desordem neurolégica é
umararacondicao que se apresentacom cal cificagdo dos niicleos dabase
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e/ou calcificagdes simétricas na substancia branca e que evolui com dé-
ficit mental e diminuig&o da habilidade motoraprogressivos. A tomogra-
fia computadorizada evidencia calcificagBes, enquanto na ressonancia
magnética, sao vistas areas hiperintensas nas seqliéncias ponderadas em
T1, de acordo com estégio atual da doenca e areas hipointensas nas se-
guiéncias ponderadas em T2 correspondendo as calcificagoes.

DOENCA DE WILSON NEUROL OGICA.

Borges JA, Rangel ACZ, Espinoza LGL, Barranhas AD, Souza MNP,
Gouvéa RM, Oliveira ME, Santos AASMD.

Instituto de Pés-Graduagéo M édica Carlos Chagas, VOT-Imagem — Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

Os autores relatam um caso de doengade Wilson em umapaciente
do sexo feminino, com 27 anos de idade, que iniciou o quadro clinico
com manifestagdes psiquicas acrescidas de sinais neurolgicos como
tremor, sialorréia, disartriae dificuldade na escrita. A ressonanciamag-
nética cerebral demonstrou lesdes nos nucleos da base e o exame of-
talmoldgico revelou a presenca do anel de Kayser-Fleischer na mem-
brana de Descemet. Foi comprovada a alteragéo no metabolismo do
cobre pela redugdo da ceruloplasmina sérica e aumento da excregéo
urinériade cobre naurinade 24 horas. A pacientefoi submetidaaquase
todos os tipos de tratamento existentes, sendo que a terapia com BAL
foi crucial nasuamelhoraclinica. Hoje ela estd assintomética, sob tra-
tamento vitalicio com acetato de zinco e a imagem da ressonancia
magnética é praticamente normal.

DOENCA DE WILSON: RELATO DE CASO.

CostaAV, Jung EAC, Paiva JC, Viana GS, Andrade AP, Cavalcanti PB,
Natal MRC.

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

A doenca de Wilson é uma patol ogia hereditéria caracterizada pela
deficiénciade ceruloplasming, enzimaresponsavel pelaexcregdo de cobre
nabile. Estetrabalho contém o relato de um caso com os principais acha
dos de imagem em uma paciente de 17 anos com manifestacdes neurol 6-
gicas, hepédticas e oculares.

ECTASIA DURAL NA SINDROME DE MARFAN: ACHADOSDE
RESSONANCIA MAGNETICA.

Travi F, Modesto J, Fujita PHS, MenezesH S, Costa AV, Coimbra PPA,
Natal MRC.

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

A sindrome de Marfan é uma doenca autossdmica dominante, que
levaaprodugdo defeituosadefibrilinae, conseglientemente, comprome-
timento do tecido conectivo. O caso relatado diz respeito de um paciente
de 13 anos masculino com diagndstico de sindrome de Marfan que apre-
sentou ateragdes esfincterianas e dores em membros inferiores, sendo
submetido aum exame de ressonanciamagnética, o qual evidenciou uma
ectasia dural extensa se estendendo de L1 até S1.

EPILEPSIA TEMPORAL: LESOES CEREBRAIS ASSOCIADAS
A ESCLEROSE DO HIPOCAMPO.

Bernardo RC, Dietemann JL.

Servigo de Radiologia I, Centro Hospitalar Regiona Universitario de
Hautepierre — Strasbourg, Franca.

Objetivo: Demonstrar aincidéncia de |esdes cerebrais associadas
aesclerose do hipocampo nos pacientes portadores de umaepilepsiatem-
pora. Materiais e métodos: Cento e setenta e um pacientes portadores
de epilepsiatempora e esclerose do hipocampo associadaforam subme-
tidos a um protocolo de ressonancia magnética (IRM) especifico paraa
pesquisa de lesdes cerebrais associadas. exame cerebral padréo (cortes
sagitais ponderados em T1, cortes axiais ponderados em densidade de
prétons, T2 e FLAIR), dém de cortesfrontaisem seqiiénciaFLAIR eem
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inversdo-recuperacdo perpendiculares aos cornos temporais e trés pla-
nos de corte apds ainjecdo de produto de contraste. Resultados: Dentre
0s 171 pacientes portadores de esclerose do hipocampo, 16 (9,36%)
apresentaram uma ou mais lesdes cerebrais associadas, sob a forma de
displasia cortical ou de um processo tumora notadamente do tipo DY -
NET, de topografia predominantemente témporo-polar, ou de seqliela
trauméticas, isquémicas ou infecciosas. Conclusdo: Dentro do contexto
de uma pesquisa etiol 6gica de um quadro de epilepsia temporal, a|RM
deve ser centrada sobre os hipocampos, entretanto, o exame cuidadoso
do conjunto das estruturas cerebrais é indispensavel, afim de ndo deixar
passar uma lesdo cerebral associada.

EPONIMOS DE USO CORRENTE EM NEUROANATOMIA.
RodriguesKM, Dourado FilhoMG, Aratjo DMV, Campelo CP, Siqueira
Neto ML, Aquino AC, Correia T, Paes Barreto RC, Albuquerque A,
Azevedo AC, Fontan CB, Fonte LA, Nascimento R, BragaV, Manzella
A, Borba P.

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

Em fins do século 19, a multiplicidade de nomes atribuidos a um
mesmo acidente anatémico gerava grande dificuldade para a redagéo de
trabal hos cientificos e paraacomunicagéo dos pesquisadoresentresi. Tel
dificuldade crescia, também, em decorréncia do uso indiscriminado de
epdnimos. Este trabalho tem por objetivo demonstrar os diferentes epd-
nimos ainda utilizados nos textos de neuroanatomia, neurorradiologia e
outros para designar estruturas anatémicas conhecidas. Os autores ilus-
tram as referidas estruturas através de desenhos esqueméticos, fotos de
pecas anatdmicas e diferentes métodos de imagens (radiol ogia conven-
cional, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) quando
pertinentes. Paralelamente, discorrem sobre as origens destes nomes com
breve relato biogréfico.

ESCLEROSE CONCENTRICA DE BALO: RELATO DE UM
CASO.

GongalvesF G, Alves S'?, Cherulli BLB2, Mancano AD*?, Ponte AG.
"Hospital Regional de Taguatinga, “RadiologiaAnchieta—Taguatinga, DF,
Brasil.

A esclerose concéntricade Bal 6 é umadoencadesmielinizanterara,
considerada uma variante da esclerose mdltipla, cujos relatos recentes
sugerem que o diagndstico pode ser feito por ressonancia magnética. O
objetivo desterelato de caso édiscutir osachados deimagenstipicos desta
doenga e 0 papel da ressonancia magnética no seu diagndstico.

GANGLIONEUROBLASTOMA CEREBELAR: ACHADOS DE
NEUROIMAGEM E PATOLOGIA EM UM CASO.

Gasparetto EL, Rosemberg S, Matushita H, Leite CC.

Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas daUniversidade de Sdo
Paulo — S&o Paulo, SP, Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de ganglioneuroblastomaem cerebel o,
com énfase aos achados de imagem e de patologia. Material e méto-
do: Revisdo de prontuarios médicos e exames de neuroimagem e de pa-
tologia. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, de um ano e oito
meses de idade, apresentou-se com histéria de hipoatividade e tremor
nas pernas h& dois meses. A ressonancia magnética demonstrou massa
cerebelar hipercaptante, com hipossinal em T1 e hipersinal em T2. A
paciente foi submetida a craniotomia com ressec¢do da lesdo. Os exa-
mes histol 6gi cos e imuno-hi stoquimicos definiram o diagnéstico de gan-
glioneuroblastoma. Terapia adjuvante com radio e quimioterapia foi
instituida, sendo que atual mente o paci ente apresenta-se em bom estado
geral. Conclusdo: O ganglioneuroblastoma é um tumor raro que pode
ocorrer nafossa posterior de criangas. Os achados de ressonéncia mag-
nética deste caso ndo demonstraram padrdes que pudessem auxiliar na
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diferenciagd@o deste tumor em relagéo aos demais tumores que comu-
mente acometem a fossa posterior de criangas.

HEMATOMA INTRADIPLOICO GIGANTE CRONICO PARIE-
TAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
Batista GR, Oliveira PCR, Alcantara FP, Najjar YSJ, Teles I G, Kalil
RK.

Hospital Sarah, Centro da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagéo —
Brasilia, DF, Brasil.

Apresentamos um caso de uma lesdo expansiva intradipl éica aco-
metendo 0 0sso parietal em um paciente de 46 anos de idade, submetido
a0 estudo de imagem por meio de tomografia computadorizada, resso-
nanciamagnéticae angiografiadigital cerebral. As caracteristicasradio-
| 6gi cas damassainduziam aum diagnéstico de neoplasiamaligna. No en-
tanto, o estudo histopatol égico revelou hematoma intradipléico.

HEMORRAGIA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL DE PA-
CIENTES TROMBOCITOPENICOS: ACHADOS DE TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA EM 22 CASOS.

Davaus T, Gasparetto EL, Benites-Filho PR, Carvalho Neto A.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Descrever os achados de tomografia computadorizada
(TC) de 21 pacientes trombocitopénicos com hemorragia no sistema
nervoso central (SNC). Material e método: Estudo retrospectivo dos
exames de TC e revisdo de prontuarios médicos de 21 pacientes. AsTC
foram revisadas por dois radiol ogistas, sendo as decisdes sobre os acha-
dos estabel ecidas por consenso. Os padroes deimagem analisadosforam:
tipo de sangramento, nimero de lesBes, topografia, lateralidade, tama-
nho e achados associados as lesdes. Resultados: A hemorragia paren-
quimatosa foi 0 achado mais comum (n = 20), estando associada a he-
morragia subaracndide e intraventricular em seis casos. As lesdes medi-
ram entre 1,8 e 10,5cm. Oslobos parietais foram os mais acometidos (n
=11; 50%), seguidos peloslobos temporais (n = 7; 31,8%), frontais (n =
7, 31,8%) e occipitais (n = 2; 9,1%). Uma Unica &ea de hemorragia foi
evidenciadaem 15 casos (68,2%), sendo que nos demais exames, mullti-
plas lesdes estavam presentes. Achados associados foram evidenciados
em 20 casos, sendo os mais preva entes. edema (n = 17; 77,3%), hidro-
cefaia (n = 10; 45,4%) e desvio dalinha média (n = 9; 41%). Conclu-
sdo: Osachados mais freqlientes em TC de paci entes trombocitopénicos
com hemorragia do SNC sdo: areas isoladas de hemorragia intraparen-
guimatosa com tamanho variado, associadas a edema, hidrocefdia e
desvio dalinhamédia

IMAGENSDE RESSONANCIA MAGNETICA PONDERADASEM
DIFUSAO EM PACIENTES COM MEDUL OBLASTOMAS.
Gasparetto EL, Leite CC, Otaduy MCG, Lucato LT, Reed UC, Matu-
shita H, De Aguiar PHP, Rosemberg S.

Instituto de Radiologiado Hospital das Clinicas daUniversidade de Sdo
Paulo — S&0 Paulo, SP, Brasil.

Objetivo: Apresentar os achados de imagens ponderadas em difu-
s30 (IPD) de pacientes com medul oblastoma. M aterial emétodos: O es-
tudo incluiu 11 pacientes consecutivos com diagndstico de meduloblas-
toma cerebelar. Seis eram femininos e cinco masculinos, com média de
dez anos de idade. Um grupo pareado por sexo e idade foi constituido
com pacientes sadios. Todas as RM foram realizadas no mesmo apare-
Ihode 1,5T. O estudo de difusdo foi realizado pelaobtencdo deimagens
axiaisecoplanares. Osvaoresde ADC foram cal culados pel o mesmo ob-
servador em trés diferentes &reas nos grupos de estudo e controle. A
andlise estatisticafoi feitaatravés do teste de ANOVA, sendo considera-
dos valores de p < 0,5 estatisticamente significativos. Resultados. Em
sete casos (63,6%) osradiol ogistas sugeriram restri¢go dadifusiio dadgua
nos tumores baseados na andlise visual das IPD e mapas de ADC. Os
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valores de ADC foram menores nas porcdes captantes do tumor quando
comparadas com o hemisfério cerebelar esquerdo do grupo controle (p
=0,012). Além disso, houve diferenga nos valores de ADC obtidos nos
hemisférios cerebel ares esquerdos do grupo de estudo quando compara-
dos aquel es dos hemisférios cerebel ares esquerdos do grupo controle (p
=0,05). Conclusdo: Meduloblastomas podem apresentar restricéo dos
coeficientes de difusdo da &gua. Entretanto, além da andlise visual das
IPD e mapas de ADC, os coeficientes aparentes de difusdo devem ser
calculados para confirmar este achado.

| NFESTAQAO MACICA POR CISTICERCOSE: RELATO DE
CASO.

Delgado DS, Nozawa D, BarrosCV, Lucato LT, Leite CC, Rosado MFB,
Kok F.

Hospital das Clinicas da Faculdade de M edicina da Universidade de S&o
Paulo — S&0 Paulo, SP, Brasil.

A neurocisticercose representaamaiscomum infestacdo parasitéria
do sistema nervoso central e é causada pelas formas larvérias da Taenia
solium. A doenca adquire importéncia clinica devido as suas complica-
¢Oes potencialmenteletai's, apartir do envolvimento de érgéosvitais. Este
artigo relata o caso de uma crianga com infestagc&o macica por cisticer-
cos, envolvendo o sistema nervoso central, musculos e tecido subcutd
neo. A gravidade da infecc@o e o grande nimero de lesdes neste caso
permitem o reconhecimento dos varios aspectos da cisticercose nos es-
tudos por tomografia computadorizada e ressonancia magnética do en-
céfalo e dos membros inferiores.

INTERESSE DA RESSONANCIA MAGNETICA EM SEQUENCIA
CISS 3D PARA O CONTROLE DO ASPECTO FUNCIONAL DA
VENTRICULO-CISTERNOSTOMIA.

Bernardo RC, Dietemann JL.

Servigo de Radiologia I, Centro Hospitalar Regiona Universitario de
Hautepierre — Strasbourg, Franca.

Objetivo: Analisar o aspecto funciona da ventriculo-cisternos-
tomia realizada para a drenagem das hidrocefalias néo-comunicantes,
através de exame de ressonancia magnética (IRM) em seqiiéncia CISS
3D (“constructing imaging in the steady state”). M ateriais e métodos:
Vinte e sete pacientes foram submetidos aumaexploragéo por IRM an-
tes e ap6s a realizagdo da ventricul o-cisternostomia. O protocolo utili-
zado compreendeu um exame-padréo (cortes sagitaisem T1, axiaisem
DR, T2 e FLAIR) e cortes sagitais em sequiéncia CISS 3D. O critério de
funcionalidade da ventricul o-cisternostomia era estabel ecido a partir da
pesquisa dos sinais cléssicos de hidrocefalia em atividade (reabsorcéo
transependiméria, dilatacdo do terceiro ventricul o), daanalise compara-
tiva das imagens antes e apds o procedimento e da presenca de um arte-
fato defluxo ao nivel do assoalho do terceiro ventriculo. Resultados: Os
exames de IRM realizados apds a ventricul o-cisternostomia mostraram
0 aspecto funcional do procedimento, a partir da visualizagdo de um ar-
tefato de fluxo naseqiiéncia CISS 3D e também dadiminuicao dadilata-
¢80 do assoal ho do terceiro ventriculo. Conclusdo: A seqiiénciaClSS3D
€ um método simples e eficaz na detecgdo da funcionalidade da ventri-
culo-cisternostomia

INTOXICACAO POR HIPOGLICEMIANTE ORAL COMO
CAUSA DE DANO CEREBRAL DIFUSO: ACHADOS DE IMA-
GEM COM ENFASE A DIFUSAO.
Gasparetto EL, Bianchet LC, Davaus T, Bertholdo DB, GuimardesMB,
Carvalho Neto A.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Apresentar os achados de imagem de um caso de leséo
cerebral difusa secundaria a intoxicacado por hipoglicemiante oral. Ma-
terial emétodo: Revisdo de prontuédrios médicos e exames de imagem.
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Relato do caso: Menino de nove anos de idade apresentou-se com cri-
ses convulsivas tonico-clénicas e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Ao exame fisico apresentava-se comatoso. Exames laboratoriais revela-
ram glicose séricade 21mg/dl. A TC de cranio demonstrou hipodensida-
des subcorticais nos lobos temporais, parietais e occipitais. O exame de
RM revelou lesBes corticais e subcorticais com alto sinal em T2 e baixo
em T1, nas mesmas regides demonstradas na TC. Estas &reas apresenta-
vam alto sinal nasimagens ponderadas em difusdo, com baixo sina nos
mapas de coeficiente aparente de difusdo. Osniveisde glicose foram pro-
gressivamente corrigidos. A avé da crianga apresentou aguns analgési-
cos que ela havia ingerido, e estes eram, na verdade, hipoglicemiantes
orais que a mesma estava utilizando para tratamento de diabetes. Con-
clusdo: LesBesisguémicas corticais e subcorticais nos lobos temporais,
parietais e occipitais podem ser identificadas em pacientes com intoxi-
cagdo por hipoglicemiantes orais. Nestes casos, as imagens ponderadas
em difusdo podem permitir o diagndstico precoce das complicacoes ce-
rebrais, havendo instituicdo da terapéutica de forma precoce.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA
(LEMP) NA LEUCEMIA.

Santos AASMD, Osorio Jr RC, Sylos EB, Leite ACQ, Santos VGM,
Siqueira MML.

Instituto de P6s-Graduagdo Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

A leucoencefal opatia multifocal progressiva (LEMP) é decorrente
da reativacdo de uma infeccdo prévia pelo Papovavirus em imunodefi-
cientes. E uma doenca de inicio insidioso, caracterizada por deméncia,
varidveis déficits neurol 6gicos e crises convulsivas. No caso a ser apre-
sentado, o diagndstico da LEMP é confirmado pela bidpsia em paciente
do sexo masculino, portador de leucemia linfocitica cronica.

MEDULA ANCORADA POR LIPOMA DE FILO TERMINAL.
Vieira Filho AE, Soares TAM, Marinho PM, Radtke VMS, Rodrigues
GCT, Soares FAM, Radtke HR, Graga RC.

Hospital Anténio Prudente — Fortaleza, CE, Brasil.

A sindrome do filo terminal aprisionado é causada por umainvolu-
¢ao incompletadamedula espinhal distal durante aembriogénese. A in-
volug&o incompletalevaao desenvolvimento de anormalidades de espes-
samento do filo terminal, as quais podem estar associadas com lipomas
ou cistos. Esta sindrome esté sempre associada com ancoramento dame-
dulaespinha e anormalidades de posicionamento do cone medular abaixo
de L2-L3 (médianormal, L1-L2). Relatamos o caso de um adolescente
(15 anos), em que a medula espinhal foi ancorada por um lipomaintra-
dural. Estestipos de lipomas sdo raros (representam apenas 4% de todos
oslipomas) e sdo observados mais comumente naregido torécica. Disra-
fismos ocultos tendem a ser encobertos ao nascimento. As manifestagoes
tornam-se progressivas maistardiamente navidadevido aestigmas cut&
Neos ou progressivamente lentos através de sinais radiolgicos. A ima-
gem éessencial parao diagndstico e caracterizaestas|esdes. O propdsito
deste relato é redlizar umarevisdo literéria da sindrome do filo terminal
associado amedulaancoradaelipomaintradural do filo terminal baseado
nos achados de imagem da ressonancia magnética.

NEUROCISTICERCOSE: ASPECTOSDE IMAGEM POR RM.
Moura YW, Quirici MB, Sanches RA, Rocha-Filho JA, Ribeiro LN,
Ferraz-Filho JR.

Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, Famerp — S8o José do Rio
Preto, SP, Brasil.

Neurocisticercose € ainfeccdo helmintica mais comum do sistema
nervoso central . Os estudos de neuroi magem (ressonanciamagnética) vém
tornando-se umaferramentaindispensavel para o diagndstico e determi-
nacdo das fases evol utivas desta doenga, pois permite umamelhor visua-
lizacdo do escolex e da parede dos cistos intraventriculares.
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NEUROFIBROMATOSE TIPO |1: RELATO DE UM CASO.
FreitasNA, Dias ABB, Oliveira AE, Ruela AC, Lima ACB, Cerqueira
BG, Breijdo CFV, Motta CAO, Cabral CP.
Faculdade de Medicina de Campos — Campos dos Goytacazes, RJ, Bra-
sl

Objetivo: Divulgar e descrever particularidades da neurofibroma-
tosetipo Il (NF I1), umaentidade clinicarara. Descrigdo: Retratamos o
caso de uma adolescente brasileira, portadora de doenca genética autos-
sdmicadominante (NF I1) que evoluiu com lesdes tumorais benignas do
SNC (schwannomabilateral do acuistico e meningiomas em regifes parie-
tal e parassagital direita), além de lesdes expansivas do corddo medular
compativeis com ependimomas, comprovadas radiol ogicamente por res-
sonanciamagnética(RM). Clinicamente, apaciente apresentavacefal éia,
hipoacusia e zumbido em ouvido esquerdo, peguenas méculastipo café-
com-leite, neurofibroma em fronte esquerda e diminuicdo da acuidade
visual. Comentarios: A NF Il € mais comum em adultos jovens (20—
30anos), atingindo ambos 0s sexos e todas as ragas igualmente, com in-
cidénciaem torno de 1:40.000-50.000 pessoas. Tem como critérios diag-
ndsti cos possuir massas bilaterais no oitavo nervo craniano evidenciadas
por exames radiol 6gicos (tomografia computadorizada/RM) ou histéria
familiar de NFIl em parente de primeiro grau, associadaaum dos seguintes
sinais. massa unilateral no oitavo nervo craniano ou dois dos seguintes:
neurofibroma, ependimomas, meningioma, glioma, schwannoma, opaci-
dade subcapsular lenticular juvenil, calcificagdo intracraniana.

O SINAL DA TENDA DO CEREBEL O NO DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL ENTRE HIPOTENSAO INTRACRANIANA EMETAS
TASESDURAIS.

Bernardo RC, Dietemann JL.

Servigo de Radiologia Il, Centro Hospitalar Regional Universitério de
Hautepierre — Strasbourg, Franca.

Obj etivo: Demonstrar o diagnéstico diferencia entre ahipotensdo
intracraniana e as metéstases durais através do “sinal datenda do cere-
belo”. Materiaise métodos: A partir de 1998, todos os pacientes explo-
rados no nosso servigo com suspeita diagndstica clinica ou radiol égica
de hipotensdo intracraniana ou de metastase dural foram submetidos a
um protocolo de ressonancia magnética especifico para a pesquisa da
patologia: exame-padréo sem acom injecéo de contraste (cortes sagitais
ponderados em T1, cortes axiais ponderados em DP, T2 e em seqiiéncia
FLAIR e trés planos de corte ap6s a inje¢do do produto de contraste),
acrescido de cortes frontais em seqiiéncia FLAIR ap6s ainjecao de con-
traste. Resultados: A confirmag&o de hipotensdo intracranianaou de aco-
metimento meningeo secundério éfeitaatravés do espessamento edacon-
trastag@o das meninges em imagens pds-contraste. A contrastagéo difusa
datenda do cerebelo e dafoice do cérebro é vista unicamente nos casos
de hipotensdo i ntracraniana (especialmente nos cortes frontai sem sequién-
ciaFLAIR eT1“fat-sat”). Conclusdo: O sinal datendado cerebelo eda
foice do cérebro é um excelente método para a diferenciacéo entre me-
tastases meningeas e hipotensdo intracraniana, podendo facilmente ser
aplicado na prética diéria dos exames de ressonancia magnética.

PREVALENCIA DE PENETRAGAO LARINGEA/ASPIRACAO
TRAQUEAL EM PACIENTESCOM ACIDENTE VASCULAR NO
TRONCO CEREBRAL EM UM HOSPITAL DE REABILITACAO.
Coelho CVC, Costa ALCBD, Najjar YSJ, Teles |G

Hospital Sarah, Centro da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacéo —
Brasilia, DF, Brasil.

Propdsito do estudo: Os objetivos desse estudo foram: (1) deter-
minar apreval énciade penetragdo |aringeal/aspiracéo traqueal, confirma-
da pelo exame de videofluoroscopia da degluticéo, nos pacientes com
acidente vascular no tronco cerebral, submetidos atomografia computa-
dorizada e ressonanciamagnética; (2) verificar sehaassociagdo entre pe-
netragdo/aspiracdo traqueal e acidente vascular no tronco cerebral.
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Materiais e métodos. Cento e catorze pacientes foram avaliados por
videofluoroscopia da degluticdo, sendo portadores de acidente vascular
cerebral, isquémico ou hemorrégico. Foram classificados segundo a pre-
senca ou ndo de alteragBes no tronco cerebral, documentadas por exa-
mes deimagem (tomografiacomputadorizada, ressonanciamagnéticaou
ambos) e pela presenga ou ndo de penetracdo/aspiragao tragueal . Resul-
tados: Os resultados mostraram uma prevaléncia de 46,5% de penetra-
cao/aspiracéo em pacientes com acidente vascular no tronco cerebral e
de 59,6% de penetracéo/aspiracdo em pacientes submetidos a ressonan-
cia magnética. Nenhuma associagdo foi encontrada entre penetragao/
aspiracdo e acidente vascular no tronco cerebral (p = 0,317). Damesma
maneira, quando considerado apenas os paci entes submetidos aressonan-
cia magnética (p = 0,290). Conclusao: Apesar da auséncia de associa-
¢80 entre as variaveis, afreqliéncia de penetracéo/aspiracéo traqueal foi
alta. Por isso, a necessidade do conhecimento da sua prevaléncia para
gue medidas preventivas sejam tomadas e complicagdes evitadas.

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DA BASE DO CRANIO.
Costa CC, Andrade M, Vilela M, Moreira W, Diniz RF, Ribeiro MA,
Mota EPCG.

Hospital Mater Dei —Belo Horizonte, MG, Brasil.

Pseudotumor inflamatério é umalesdo que mimetiza tumores ma-
lignos, clinica e radiologicamente. Pode acometer quase todos os sitios
do organismo humano, envolvendo mais fregiientemente os pulmdes e
as orbitas. Os radiologistas devem se familiarizar com essa entidade, a
fim de gjudarem a evitar cirurgias radicais desnecessérias. Os autores
relatam um caso de pseudotumor i nflamatério dabase do crénio diagnos-
ticado por tomografia computadorizada, ressonancia magnética e exame
histopatol 6gico e apresentam breve revisdo da literatura.

RABDOMIOSSARCOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
Zamuner P, Silva 'Y, Arancibia AM, Epelman S, Rigueiro MP.
Departamento de Radiologia e Recursos Diagndésticos, Hospital Santa
Marcelina— S&o Paulo, SP, Brasil.

Rabdomiossarcomaéum tumor mesenquimal maligno composto por
células com caracteristicas histopatol 6gicas de muscul o estriado em véa-
rios estégios da embriogénese. Acomete preferencialmente criangas e
adolescentes com predominancia pelo género masculino. As principais
caracteristicas clinicas s aumento de volume indolor de crescimento
rapido, geralmente ndo ulcerado. Relato do caso: Paciente, seisanos de
idade, com histéria de cefaléia ha um més. Exame neurol 6gico normal.
Exames de imagem: TC e RM crénio — lesdo expansiva sdlido-cistica
frontal esquerda, com realce heterogéneo na por¢éo sdlida e periférico
no componente cistico, medindo cercade 8,0 x 6,0cm (Ap x T), com-
primindo o ventriculo lateral direito, com edema ao redor e deslocando
estruturas medianas para a esquerda. Exame anatomopatol gico: rab-
domiossarcoma primario do sistemanervoso central . Discussdo: Afetam
com maior freqiiéncia regido de cabeca e pescogo, trato geniturinario e
extremidades. Histol ogicamente sdo geral mente classificados nos subti-
pos. embriondrio, alveolar, pleomorfico e indiferenciado. Os embriona
rios podem ser subdivididos em botridide e de célulasfusiformes e os al-
veolares em cléssico e sdlido. O tratamento inclui as trés principais mo-
dalidades: cirurgia, radioterapiae quimioterapiae o progndstico depende
principalmente do estadiamento clinico e do subtipo do tumor.

SINUSDERMOIDE FRONTAL: RELATO DE CASO E REVISAO
DALITERATURA.
Zamuner P, Silva'Y, Santos FJJ, Bayonna F, Zanon N.
Hospital SantaMarcelina, Departamento de Radiol ogiae Diagndstico por
Imagem — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Sinus derméide congénito é defeito embriol6gico da
linha média ocasionado pela ndo separagéo de ectoderme e neuroderme.
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Os locais mais comumente acometidos em ordem de freqiiéncia sao a
colunalombossacra, dorsal, cervical earegido occipital. Relato de caso:

GV.F., sexo masculino, quatro anos de idade, histéria de tumoragdo em
regido frontal direita desde o nascimento. Prematuro de oito meses, de-
senvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade. Exame fisico:

presenca de abaulamento frontal a direita com tufo piloso, medindo 3 x

3cm. Resultados de exames: radiografiasimples—Ilesdo nodular litica, me-
dindo 1,5cm, de contornos bem delimitados em topografia frontal a di-
reita; ressonancia magnética do cranio —formagao de aspecto cistico na
regido subgaleal frontal direitaabaulando atopografia, cujo sinal ésimi-
lar ao do liquido cefal orraquiano, medindo 1,5cm e insinuando-se paraa
cavidade craniana através de falha 6ssea frontal, comunicando-se ao es-
paco subaracndide, que se encontraalargado, foco de heterotopiade subs-
tancia cinzenta frontal a direita. Discussdo: Aproximadamente todas as
criancas com selo dérmico apresentam exame neurol 6gico normal ao nas-
cimento. Os diagnosticos diferenciais principais séo hematoma, encefa-
locele, lipomae hemangioma. Sinus dermoide é um defeito embriol 6gico
da linha média mais comumente encontrado em topografia dorsal. Nao
harelatos na literatura desta patol ogia nesta topografia. Neste trabalho,
relata-se um caso raro de sinus dermoéide frontal em crianca de quatro
anos de idade.

TUMOR DO SEIO ENDODERMICO DE GLANDULA PINEAL:
CORRELACAO ENTRE NEUROIMAGEM E ACHADOS PATO-
LOGICOS.

DavausT, Gasparetto EL, Serpe C, Jung JE, Benites-Filho PR, Bleggi-
Torres LF, Carvalho Neto A.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de tumor do seio endodérmico locali-
zado no recesso da gléndula pineal, enfatizando a correlagéo dos acha-
dos de neurcimagem e patologia, e evidenciando os achados de tomo-
grafia computadorizada de alta resolugéo. Material e método: Revi-
sdo de prontudrios médicos, estudos de neuroimagem e patologia. Re-
lato do caso: Paciente masculino, de 17 anos, com sonoléncia e confu-
sdo mental. Ao exame fisico apresentava distlrbios motores. Exames
laboratoriais mostraram niveis séricos e liquéricos elevados de afa-
fetoproteina A tomografia computadorizada revelou massa heterogé-
neanaregido pineal. Ao exame de ressonancia magnética evidenciou-
se, naregiado pineal, massahipointensaem T1 e hiperintensaem T2, com
realce intenso e discretamente heterogéneo ap6s administragéo de ga-
dolinio. O paciente foi submetido abidpsia, definindo-se o diagnostico
de tumor do seio endodérmico. Conclusdo: Os achados deimagem (to-
mografia computadorizada e ressonancia magnética) do tumor do seio
endodérmico naregido pineal sdo usualmenteinespecificos e semelhan-
tes agqueles observados em outros tumores desta tomografia, sendo o
diagndstico definido pela histologia e imuno-histoquimica.

UMA APRESENTACAO NAO USUAL DE ENCEFALOMIELITE
DISSEMINADA AGUDA RESTRITAAOS GANGLIOS DA BASE.
Moura LO', Moraes JP?, Freitas Filho MY, Mangano AD?, Schettini
MC2

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

Encefalomielite disseminada aguda € uma doenga desmielinizante
imunomediada encontradaem criancas e adol escentes e caracteri zada por
déficits neurol 6gicos multifocais de inicio rapido. As areas de acometi-
mento tipicasincluem coroaradiada, centro semi-oval, substanciabranca
periventricular, pedincul os cerebel ares etronco cerebral . O envolvimento
da substancia cinzenta profundatambém pode ocorrer. Relatamos o caso
de uma menina de quatro anos com encefalomielite disseminada aguda
que envolvia somente os ganglios da base.
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USO DA DIFUSAO E ESPECTROSCOPIA NO DIAGNOSTICO
DOSABSCESSOS CEREBRAIS.

Mota LA, Abreu JRL, Borri ML, Wolosker AMB, Galvao FMM, Hart-
mann LGC, D’Ippolito G.

Scopo Diagndstico, Servigo de TC/RM/US do Hospital S8o Luiz — Sdo
Paulo, SP, Brasil.

Introdugéo: Os abscessos s processos infecciosos caracteriza-
dos por uma érea central de degradagdo celular e uma capsula de colé-
geno. Estaafeccdo é de grandeimportanciapor causadasuamorbi-mor-
talidade. Para tanto, a utilizagdo de “ferramentas’ como a difusdo e a
espectroscopiaauxiliam-nos em seu diagndstico precoce. Descrigdo do
material: Foram avaliados quatro casos de abscessos cerebrais. Os
examesforam realizadosem aparelhosde 1,5T (Intera, Philips) ede 1,0T
(Gyroscan T-10, Philips). Foram realizadas seqiiéncias com técnicade
difusdo e espectroscopia. Discussdo: As seqiiéncias anatdmicas de res-
sonancia magnética apresentam achados semelhantes aos da tomogra-
fiacomputadorizada, ndo permitindo o diagnostico diferencial entre abs-
cesso e tumor necrotico. A introdugdo de técnicas de imagem “funcio-
nais/fisioldgicas’, entre elas a difusdo e a espectroscopia, permitiram o
avancgo na diferenciacdo entre essas duas condi¢des bastante freguien-
tes na pratica clinica. Atualmente, essas duas técnicas devem ser con-
sideradas primordiais naavaliacdo de pacientes com suspeitaclinicade
abscesso cerebral.

VARIANTE HOLOPROSENCEFALICA COM FUSAO INTER-
HEMISFERICA MEDIANA: SINTELENCEFALIA.

Modesto J, Travi F, Viana GS, Bomfim RC, Carvalho RS, Coimbra PPA,
Natal MRC.

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

A sintelencefalia & um subtipo de holoprosencefalia, descrita pela
primeiravez em 1993, naqual asregides posterioresdolobo frontal eédreas
do parietal permanecem fusionadas. Esta variante da holoprosencefalia
€ a unica malformagdo congénita cerebral onde podem estar presentes
as partes posteriores do corpo cal 0so ha auséncia dos segmentos anterio-
res. Os autores relatam um caso de uma paciente do sexo feminino, sete
anos de idade, com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM). O objetivo deste relato € demonstrar os aspectos de imagem
por ressonancia nuclear magnética dessa malformag&o cerebral rara cu-
jos achados sdo patognomaonicos.

VARIANTES ANATOMICAS DA VASCULARIZACAO CERE-
BRAL: ASPECTOS NA ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA.
Mello Jr CF, Scoppetta LRPD, Buhatem T, Lapeiz FA, Netto GTM,
Harada DK.

Hospital e Maternidade S&o Camilo — S&o Paulo, SP.

A angio-ressonancia magnética (angio-RM) é um conjunto de téc-
nicas utilizadas para a visualizagéo da vascularizag8o intracraniana, de
modo n&o invasivo, baseadaem diferentes fendmenos fisicos como ave-
locidade e a diregéo do fluxo vascular. Atualmente, utilizamos as técni-
cas de “3D time of flight* (3D TOF) e “phase contrast” (PC) paraaca-
racterizac&o dos vasos. Suas indicagdes sdo amplas, como o diagndstico
de doengas oclusivas, més-formagdes arteriovenosas e aneurismas. Asva
riagOes anatdmicas do sistema vascular encefélico sdo freqlientes e po-
dem induzir a erros de interpretagdo diagndstica, dentre elas, a origem
fetal das artérias cerebrais posteriores, anastomoses carétido-basilares,
granulagdes de Pachionni e auséncia ou hipoplasia de ramos arteriais e
venosos. Este trabalho tem como objetivo demonstrar asprincipaisvaria-
¢Oes anatdbmicas da vascularizagdo arterial e venosa intracraniana que
podem induzir a erros de interpretagdo do médico radiologista em sua
prética diaria.
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