nicas contam ainda com a vantagem de serem procedimentos de baixo
risco emuito pouco dispendiosos, devendo sempre ser lembrados quando
daavaiagdo inicial e seguimento de pacientes com doencainflamatéria
intestinal.

* Painel

SINAISRADIOLOGICOS EM ABDOME AGUDO VASCULAR —
ENSAIO PICTORICO.

MarinaCelli Francisco; Thiago Giansante Abud; Samuel Reibscheid; Ja-
cob Szejnfeld.
Escola Paulista de Medicina.

Introdugdo: A isguemiaaguda é uma reducdo stbita do fluxo san-
gliineo em determinada parte ou em todo o intestino, havendo conse-
guente morte celular e necrose. Predomina em idosos e € atamente le-
tal. Embora a apresentacéo clinica sgja varidvel, os exames de imagem
podem fornecer informaces Uteis, principa mente a tomografia com-
putadorizada e a angio-ressonancia. O diagndstico precoce € de funda
mental importancia para que se possa instituir a terapéutica em pacien-
tes tao debilitados pela propria doenca e pel os processos mérbidos fre-
guentemente associados. Objetivo: Apresentar imagens tipicas de ab-
dome agudo isquémico. Material e métodos: Serdo utilizadas imagens
do arquivo da EscolaPaulistade Medicina, obtidas no Hospital So Paulo.
Resultados: A radiografia simples geramente € inespecifica, podendo
demonstrar: distensdo gasosa das al ¢as, edema de parede, espessamento
e apagamento de vélvulas coniventes, impressdes digitiformes, pneu-
matose, aeroportograma, opacificagdo abdominal e pneumoperitonio.
A angiografiapossui alto poder diagndstico e possibilitaintervencao te-
rapéutica, exibindo o sinal do menisco invertido nas obstrugdes embo-
licas. Ja em tromboses venosas mesentéricas, ha reducdo da perfusdo
arterial das agas e ndo contrastacéo das veias correspondentes; e em
isquemias ndo-oclusivas é vistavasoconstricdo difusa, com irregularida-
des por espasmos arteriais segmentares. A tomografia € uma excelente
aternativa, pela maior disponibilidade e menor risco de complicagdes.
Os achados tomogréficos podem ser: espessamento de alcas em alvo,
visualizagdo do trombo, distensdo gasosa de al¢as, congestdo de veias
mesentéricas e perdado real ce intestinal habitual. A ressonancia é capaz
de demonstrar o trombo recente como material de alto sinal nas ima-
gens ponderadasem T1 e T2, jaasimagens de angio-ressonancia podem
mostrar &reas de estenose e auséncia de fluxo. Conclusdo: Os exames
de imagem podem fornecer informagdes Uteis para o diagndstico do
abdome agudo vascular. A tomografia computadorizada tem boa dispo-
nibilidade e fornece informagdes caracteristicas fundamentais para o
diagndstico precoce.

e Painel -
SINDROME DO LIGAMENTOARQUEADO MEDIO-ACHADOS
DEIMAGEM A LUZ DATOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
MarquesL.N.; MauricioA.L.M.; MirandaA.T.B.; Arakaki R.H.; Teixeira
A.A.; Natal M.R.C.; Vasconcelos R.A.
Hospital Santa Lucia — Brasilia, DF.

Introducdo: A Sindrome do Ligamento Arqueado Médio éumaen-
tidade rara, descrita primeiramente por Harjola em 1963, sendo carac-
terizada pelo conjunto de sinais e sintomas provocados pela compres-
sdo focal naorigem do tronco celiaco pelo arco fibroso da cruradiafrag-
méti ca denominado ligamento arqueado médio. O diagndstico destasin-
drome era tradicionalmente feito com angiografia convencional, po-
rém atualmente, esta condi¢éo pode ser melhor diagnosticada por to-
mografia computadorizada(TC). Objetivo: Relato de casos e revisdo
dos principais achados de imagem por TC da sindrome do ligamento
arqueado médio. Material e métodos: Casos clinicos do Servigo de
Radiologia do Hospital Santa L Ucia e revisdo de literatura. Resultados
econclusdo: A TC com técnica de multidetectores e pds-processamento
multiplanar demonstrou com precisao, a compressao proximal da ori-
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gem do tronco celiaco com ectasia pos-estendtica, referindo a este uma
aparéncia em forma de “gancho”, permitindo desta maneira, sua dife-
renciagdo com doenga ateroesclerética. A reformatagéo isotropica no
plano sagital e arenderizacdo volumétrica permitem excelente visuali-
zag&0 dos achados, tornando este, 0 método de escolha para avaliacdo
desta entidade.

e Painel
TUBERCULOSE OSSEA: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Tangja A .K.; Sepllveda D.P; Jinior W.S.; Mendonga F.C.; Patricio
B.N.T.; Caserta N.M.G,; Santos S.L.M.
Departamento de Radiologia — FCM-Unicamp.

Introducao: A tuberculose pode afetar qualquer 6rgéo ou sistema.
O aumento da prevaléncia na Ultima década tanto em imunocompeten-
tes como em imunodeprimidos, estes mais predispostos a adquirir as
formas extrapulmonares, tornou-a uma doenca reemergente e de inte-
resse mundial. O diagnostico da tubercul ose extrapulmonar geralmente
é dificil. O acometimento dsseo pela tuberculose pode simular vérias
doencas retardando seu diagndstico e tratamento, por isso o reconheci-
mento de suas caracteristicas de apresentacao € fundamental. Objetivo:
A proposta deste estudo € demonstrar como a tubercul ose dssea pode se
apresentar radiologicamente. Material e métodos: Foram seleciona-
dos retrospectivamente 20 pacientes portadores de tubercul ose Gssea
do Hospita de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, avaia-
dos por exames de imagem como radiografia simples, tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Resultados. O prin-
cipal sitio de acometimento 6sseo encontrado foi na coluna vertebral .
O fémur, tibia, ossos das méos e pés sdo comumente envolvidos na os-
teomielite tuberculosa. A tubercul ose articular é caracteristicamente mo-
noarticular, sendo o joelho e a bacia os mais freqlientemente afetados.
Conclusdo: A radiografia simples continua sendo o marco fundamen-
tal paraaimagem, mas outras modalidades de estudos radiol 6gicos como
aTC eRM tém importancia cada vez maior no diagndstico da tubercu-
| ose Gssea quando associadas aum alto grau de suspei¢&o clinica. Apesar
das diversas formas de apresentacdes radiol 6gicas da doenca, permitem
o diagndstico e tratamento precoce.
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* Tema Livre e Painel

AVALIAQAO DE DOSE DE ENTRADA NA PELE EM EXAMES
RADIOGRAFICOSDE TORAX EM CRIANCASEM UM HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE GRANDE PORTE.

Enio Rogacheski; Neuri A. Lunelli; Hugo R. Schelin; Jo&o G. Tilly Jr.;
Helen J. Khoury.

UFPR.

Introducdo: Existe uma preocupacdo natural e justificavel em
relagdo a quantidade de dose absorvida por pacientes em procedimentos
radiogréficos, principalmente em criangas, que tém riscos maiores por
possuirem uma maior expectativa de vida. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é estimar as doses de entrada na pele de pacientes pediétricos
devido aos exames radiol 6gicos de torax. Materiais e métodos: Fo-
ram feitas medidas em uma amostra de 176 exposi¢Oes nas projecdes
AP/PA e LAT, escolhidas aleatoriamente e realizadas na sala pediétrica
do Hospital de Clinicas, em Curitiba. Os pacientes foram divididos em
faixas etarias de 0-1 ano, 1-5 anos, 5-10 anos e 10-15 anos. Foi medida
inicialmente a dose de entrada na pele com dosimetros termolumines-
centes TLD-100 em uma amostra de 46 exposicdes, distribuidas pelas
faixas etérias adotadas. A dose foi também determinada utilizando-se o
software DoseCal, que faz o cdlculo de dose para cada paciente a partir
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do rendimento do aparelho deraios-X. As medidas obtidascom os TLDs
e com o software foram comparadas para verificar a confiabilidade das
medidas obtidas pelo software. Resultados: Os primeiros dados avalia-
dos mostraram doses maiores para 0s pacientes mais jovens. Uma mu-
danca natécnicaradiogréfica dos exames contribuiu paraareducado des-
sas doses. Os dados referentes a todos os procedimentos radiograficos
foram entdo comparados com os niveis de referéncia de dose encontra-
dosnaliteratura. Verificou-se que apenas os pacientes menores (0-1 ano)
recebiam dose acima do recomendado. Conclusao: Ap6s a mudancada
técnicaradiogréfica, todas as faixas etérias passaram ater doses compa-
tiveis com os niveis de referéncia de radiodiagnéstico. Ficou caracteri-
zadaanecess dade de uma adequaco datécnicaradiogréficae umacons-
tante otimizac&o de todo o procedimento.

e Painel
CADEIRA PEDIATRICA PARA POSICIONAMENTO RADIOL O-
GICO.

Rosangela Requi Jakubiak; Elaine Cristina de Azevedo; Salvador Claro
Neto; Gilberto Orivaldo Chierice; CristinaWondracek; Ketsia Fernanda
Vaz; Sandra Sueli VieiraMallin; Tatiana Mattos Ferreira.
UTFPR-DAFIS USP-IQSC; UTFPR-DADIN.

Introducdo: Esse acessorio foi redesenhado a partir de uma ca-
deira de imobilizacao ja existente no Hospital de Clinicas de Curitiba, a
fim de garantir um bom posicionamento, diminuindo assim borramen-
tos naimagem, repeticdo de incidéncias, dose no paciente bem como a
necessidade de um acompanhante imobilizando a crianga, bem como
utilizar materiais na sua confecgdo que sejam menos agressivos a salide.
Objetivos: O novo protétipo visa gerar conforto para o paciente in-
cluindo medidas ergonémicas e um design atraente ao publico infantil e
materiais ecologicamente corretos. M étodo: O estudo se iniciou com
andlise da cadeira existente no hospita e entrevista com profissionais a
fim de definir as principais modificagdes necessarias. Foram coletados
dados antropométricos do publico alvo, criangas de 1 a 3 anos, para as
medidas do novo modelo. Foram estudados cola ecol égica para substi-
tuir a cola de formol- formaldeido, que sdo muito agressivas a salide e
possuem solventes organicos volateis. Resultados: O novo protétipo
apresenta um design que facilita a realizagdo dos exames ja que foi de-
senvolvido paraser funcional. O paciente permanece sentado namesma
posicéo paraareaizagdo de incidéncias em antero-posterior e perfil. As
cores e formas, atraentes ao publico infantil acalmam a crianca e fazem
com que ela colabore com 0 exame. A cola ecol 6gica mostrou-se eficaz
nos testes preliminares. Discusséo e conclusdes. O novo modelo oti-
mizou o processo de realizagdo de exames de térax em criangas. Suas
formas | Udi cas foram desenhadas pensando em facilitar o procedimento
principalmente no que se refere ao comportamento da crianga em rela
¢80 a0 mesmo. Com a crianga mais calma e confortavel mente sentada,
em alguns casos, torna-se desnecessaria a gjuda de um acompanhante
para imobilizar a mesma.

e Painel
COMPOSITOPOLIMERO SISAL UTILIZADO EM ACESSORIO
PARAA UTI DO HOSPITAL DE CLINICASDE CURITIBA.

Rosangela Requi Jakubiak; Elaine Cristinade Azevedo; LarrysaR. Por-
tugal; Salvador Claro Neto; Gilberto Orivaldo Chierice.
UTFPR; USP.

Introducéo: Pacientes internados na unidade de terapia intensiva
sd0 submetidos a exames de radiografia de térax como rotina do acom-
panhamento da evolugdo do seu estado. O chassi utilizado pode danifi-
cado ao ser colocado em contato direto com o paciente, pois 0 peso do
mesmo deforma o material que também fica exposto a secregdes. Um
acessorio que vise facilitar este procedimento deve ser de facil assepsia,
fécil manuseio pelos técnicos e ndo causar desconforto aos pacientes.
Objetivo: Utilizar um compésito de polimero biodegradavel e sisal para
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aconfecgdo de um acessorio para proteger o chassis em exames redliza-
dos na UTI. Métodos: Foram feitos dois protétipos de acessorio, um
em madeira e outro utilizando o compésito polimero sisal para serem
analisados pelos técnicos do setor com relacdo a praticidade, assepsia,
conforto do paciente, apds serem realizados os testes mecanicos. Re-
sultados: O protétipo confeccionado em polimero e sisal nos testes de
resisténcia mecéanica preliminares apresenta resultados satisfatorios
guanto a resisténcia a compressdo e sdo de fécil assepsia. O protétipo
confeccionado em madeira apresenta resultados satisfatorios em rela-
¢a0 a assepsia sendo mais pesados do que os confeccionados com poli-
mero. Conclusdo: A substituicgo da madeira pelo compdsito polimero
sisal € uma alternativa satisfatoria para ambientes e rotinas onde € exi-
gido que os materiais sgjam inertes, leves e préticos.

» Tema Livre e Painel

DESENVOLVIMENTO DE ACESSORIO PARA PACIENTESPE-
DIATRICOSCOM NECESSIDADESESPECIAISDO HOSPITAL
DE CLINICASDE CURITIBA.

Rosangela Requi Jakubiak; Elaine Cristina de Azevedo; Eduardo Souza
Poletti Moreira; Caroline Cristine Dahle; Ana Carolina Pacheco Cohr-
nel.

UTFPR.

Introducédo: Criangas com necessidades especiais sao mais agita
das ou ndo conseguem ter um equilibrio postural que colabore narealiza-
¢80 do exame de radiografiado torax devido as patol ogias que as acome-
tem. Ent&o € necessariaa utilizagdo de um equipamento destinado aimo-
bilizag&o precisa desses pacientes. Neste trabalho foi desenvolvido um
equipamento para posicionamento em radiografias de térax. Objetivo:
E a eficiéncia na imobilizacso do paciente, reduzindo as repeticdes de
exames e conseguiente dose de exposi¢ao, dando conforto ao paciente e
agilidade ao servigo deradiologia. M étodo: Pararealizagdo deste traba-
Iho foram feitas pesquisas de campo, na qual opinides de médicos, téc-
nicos em radiologia, maes de pacientes foram identificadas como apelo
a um aparelho que fornecesse suporte e imobilizacdo ao paciente com
necessi dade especial, no momento darealizacdo daradiografia de torax.
Estudos ergondmicos indicaram que esse equipamento terd que ser leve
e de fécil mobilidade, além de possuir materiais que sejam atoxicos aos
pacientes. Para escolha do material foram realizados testes de atrito
mecanico, atrito quimico e teste com irradiagdo além de andlises dos
materiais por micrografia e micro-dureza. Resultados e conclusdes:
A proposta deste trabalho é de grande importancia, pois aém de utili-
zarmos materiais da biodiversidade como o éleo da mamona na aplica-
¢&o do verniz e da cola, o equipamento promove uma maior eficacia,
numa imobilizagdo com conforto em unido com um material resistente.

» Tema Livre e Painel

DETERMINACAO DA DURABILIDADE DE UM CONJUNTO
FILME-QUIMICO EM RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

Alexei Troyano Costa; Eduardo Frick Pereira; Sandra Gisele Colleoni
Pereira; Verne Petry; Dakir Lourengo Duarte.
Fundacdo Saint Pastous — Serdil.

Introducéo: A busca constante dos altos padrfes de qualidade em
servicos de radiodiagnéstico e, acima de tudo, a manutencéo destes é o
aspecto mais importante de um Programa de Garantia da Qualidade
(PGQ). Vérios fatores influenciam na qualidade das imagens radiol 6gi-
cas. Detodos essesfatores o que requer maior controle, devido suagrande
variagdo nos parametros, é o processamento radiogréfico. Objetivo:
O objetivo desse trabal ho € estimar adurabilidade de um conjunto filme-
quimico através de avaliagdes sensitométricas didrias do processamento
radiogréfico em radiologia convenciona e comparagéo com padroes e
limites pré-determinados previamente. Material e métodos: Na rea-
lizag@o das medidas utilizou-se um sensitbmetro X-Rite (modelo 334),
um densitdmetro X-Rite (modelo 331), filmes de tamanho 13 x 18 cm
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damarcaAgfa (Ortho CP-G Plus) e processadoraAgfa Compact C.O.S.
Determinou-se, primeiramente, um padréo sensitométrico e seus indi-
cadores de qualidade. As sensitometrias diarias foram comparadas com
esse padrdo. Dessa forma, pudemos analisar o comportamento do con-
junto filme-quimico, nas condig¢des de uso, determinando a durabilidade
do quimico sem comprometimento da qualidade da imagem e aumento
de dose para compensar a queda de rendimento da processadora. Con-
clusdo: O conjunto avaliado se mantém dentro dos padrBes especificas
por quinze dias. Dessaforma, conclui-se que apréticade limpezaetroca
de quimicos estéa de acordo com o pretendido.

* Painel

ESTUDO DA ACEITABILIDADE DE ACESSORIOS NA RADIO-
LOGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE CLiINICASDE CURI-
TIBA.

Rosangela Requi Jakubiak; Elaine Cristina de Azevedo; Elisangela Au-
gusto de Miranda; Francisco Fereira dos Santos; Marilzete Basso do
Nascimento; Maria Tereza Rodrigues de Souza.

UTFPR.

Introdugdo: As criancas apresentam maior sensibilidade a radia-
¢ao do que os adultos, por isso é necessario o desenvolvimento de equi-
pamentos destinados a radiologia pediatrica. Neste trabalho foram de-
senvolvidos acessorios para radiografia de torax, pés e maos e punhos.
Objetivo: Tem por objetivo principa facilitar o posicionamento, re-
duzindo as repeticBes de exames, proporcionando maior conforto e
seguranca para os pacientes e agilidade para o servico. M étodo: Paraa
execucdo deste trabalho foram realizadas pesquisas com 0s usuarios,
médicos, técnicos em radiologia e pacientes, a fim de identificar suas
dificuldades e necessidades. Com os dados col etados e estudos antropo-
métricos, foi desenvolvido o projeto dos acessorios, com desenhos em
forma de bichinhos e model os em papel & em escala natural, para testes
de posicionamento e ergonomia. Para selecéo dos materiais utilizados
na construgao dos prototipos, foram realizados ensai os de flex&o, dureza
eirradiacdo. Resultados: Em geral, as criangas foram muito recepti-
vas & utilizag8o dos acessorios, sentiram-se atraidas pelas formas e co-
res, passaram a prestar atencéo nos bichinhos e ndo somente no exame
no qual estavam sendo submetidas. Com o uso dos acessdri0s conseguiu-
Seumamaior cooperacdo das criancas durante os exames, reduzindo assm
0s problemas com movimento e borramento da imagem e, conseqiien-
temente, as repeticdes de radiografias. Discussdo e conclusdes: A
proposta deste trabalho € de carater inovador, pois 0s acessorios desen-
volvidos priorizam a colaboracéo e o conforto do paciente e ndo so-
mente a imobilizagdo, como 0s equipamentos existentes atual mente no
mercado, e verificou-se que os acessorios foram bem aceitos pelos pro-
fissionais e pacientes do hospital .

» Tema Livre e Painel

ESTUDO DE CONCENTRAGCAO DE CONTRASTE EM ORGAOS
PARENQUIMATOSOS E GRANDES VASOS DO ABDOME.
StellaSiqueiraCampos; CharlieAntoni Miquelin; Jorge Massayuki Yoko-
chi.

UTFPR; Hospital Vita Curitiba; Clinica A. Wallbach.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de verificar aexisténcia
de padrfes de atenuago das estruturas parenquimatosas e grandes vasos
abdominais. Para isso, foram medidas as densidades do figado, bago,
pancress, rins, aorta, veia cava e veia porta, antes da aplicacdo do meio
decontraste e apds, nasfasesarterial, venosaportal edeequilibrio. Foram
analisados 50 exames de tomografia computadorizada helicoidal de
abdome, com administragdo por bomba injetora de meio de contraste
loversol 68% intravenoso, em aparelho de tomografia Siemens Soma-
tom AR Star, durante o primeiro semestre de 2005 no Hospital VITA
Curitiba. As densidades das estruturas foram medidas utilizando-se o re-
curso ROI (Region of Interest), ferramenta integrante do programa do
tomégrafo, 0 SOMARIS 4. Os dados obtidos foram analisados estatisti-
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camente e por célculo de desvio padréo e os resultados obtidos demons-
traram, para o grupo estudado, a existéncia de padrfes na atenuagdo das
estruturas nas fases do contraste, e que néo hé alteragBes significativas
dos valores de densidade dos 6rgéos e vasos sanguineos para as diferen-
tes velocidades de administragéo do meio de contraste utilizadas na pes-
quisa, que foram de 2,5 mL/s (mililitros por segundo), 3 mL/se 3,5 mL/s.
A existéncia de patol ogias abdominais que somente sdo visualizadas em
uma das fases de contraste, tornaimprescindivel o conhecimento acerca
do meio de contraste iodado, sua farmacocinética e hemodinamica, bem
como dafuncéo efisiologiados érgaos abdominais, ressaltando a neces-
sidade do profissiona de radiodiagndstico saber utilizar esses fatores a
seu favor, realizando exames conforme suas indicagdes patol égicas,
tornando o diagndstico preciso e de alta qualidade.

* Painel

OBTENGAO DA RADIOGRAFIA CEFALOMETRICAEM NORMA
LATERAL.

Oltenel José Tassi; Lisandra Albinelli; Imidio Lopes Amorim Jr.
CEPU — Centro de Estudos Pré Universitarios.

Introducdo: A importéncia da radiografia cefalométrica lateral
serve para avaliar a morfologia e estudar o desenvolvimento craniofa-
cial, assim como as mudangas ocorridas durante procedimentos
terapéuticos.Sendo muito usada pel os Ortodontistas, Odontopediatras e
por Cirurgides Bucomaxilofaciais parafins de plangjamento nacirurgia
ortognética. Objetivos: A radiografia cefalométrica lateral tem como
objetivos: - Fornecer elementos para o diagnostico e plangjamento da
correcao ortopédica e ortododntica; - Possibilitar um acompanhamento
da evolucdo do tratamento que esté sendo executado; - Permitir, apds a
conclusdo do tratamento, a andlise dos resultados obtidos; Possibilitar o
controle no periodo pos-tratamento; - Efeito documental muito Util
para os casos da davida entre paciente e o profissional. Desenvolvi-
mento: A técnicaradiogréficafoi introduzida por Broadbent, em 1931,
e parasuaexecucao hanecessidade do emprego de equipamento provido
de um cefal ostato, que tem por finalidade manter o paciente na posi¢éo
correta desgjada e proporcionar a obtencéo de radiografias, com o pa-
ciente no mesmo posicionamento de cabega, em épocas diferentes. Para
aobtencao destaradiografia é necesséria uma sequiéncia de passos: colo-
cagdo do filme, écrans intensivadores e grade, no chassi; colocagdo do
chassi no porta-chassi; regulagem da quilovoltagem, miliamperagem e
tempo de exposi¢éo; posicionamento do paciente, com o lado esgquerdo
daface voltado para o filme; introducéo das olivas auriculares nos con-
dutos auditivos do paciente; posicionar o plano horizontal de Frankfurt
paralelamente ao solo.; fixar esta posi¢do, apoiando o suporte anterior
do cafalostato na altura do nasio do paciente; colocagdo do filtro para
tecidos moles; solicitar que o paciente mantenha os dentes em oclusao;
tomada radiografica propriamente dita. Material e métodos: O exame
foi acompanhado passo a passo, por obtencdo de fotografias. Sendo
realizada nas dependéncias daUniversidade Federa de SantaCatarinana
Disciplina de Radiologia, utilizando filme Kodak (18x14).

e Tema Livre e Painegl ¢
PROTOCOL OS PARA A REALIZACAO DE RADIOGRAFIAS.

Rosangela Requi Jakubiak; Jeferson Gusso; CamilaK. Carvalho; Silvia
Placha; Ligia V. Ferraz.
UTFPR-DAFIS; Centro de Diagndstico Agua Verde.

Introducao: A Portaria 453/98 determina que, assim como asins-
talagOes e equipamentos, os procedimentos de trabalho sejam otimiza-
dos. Foram elaborados ent&o protocolos para a realizaggo de radiogra-
fias no Centro Diagndstico Agua Verde (CEDAV).Carta técnica é nome
dado ao conjunto de técnicas de exposi ¢cao para obtengdo deradiografias
de diversas regifes do corpo, considerando as caracteristicas particula-
res de cada equipamento e diferentes tipos de pacientes. Objetivo: A
implementag&o das cartas técnicas no servigo de radiologia visa reduzir
repeticBes do exame por escolha inadequada de técnica, minimizando
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variagdes no padréo daimagem diagnostica, aliado aredugdo dadose de
radiacé@o conferindo melhor atendimento e reducéo de custos. M aterial
e método: Através da coleta dos parémetros usados rotineiramente,
elaborou-se uma carta técnica para cada aparelho de Raios X. Referem-
se atensdo do tubo (kVp) de Raios X, ao produto corrente versus tempo
(mAs) e ainda contém procedimentos de rotina envolvidos na realiza-
¢ao de cada exame, como o tamanho do filme, incidéncias, posi¢éo do
raio central, etc. Baseando-se no kVp étimo para cada estrutura corpo-
ral as técnicas coletadas foram otimizadas com o uso daregra dos 15%.
Segundo essa regra, para manutencdo do padréo de densidade da ima-
gem, a cada 15% de incremento no valor do kVp, é necesséria reducéo
de50% no valor do mAs, em radiografias executadas com o uso de grade
antidifusora. Resultados: A partir da defini¢ao dos biotipos do pacien-
tes, as técnicas, otimizadas a partir das técnicas sugeridas na literatura.
Foram testadas na préti cae os resultados analisados pel os médicosradio-
logistas. Foram adotadas as técnicas que produziam amelhor qualidade
daimagem com o menor mAs. Conclusdo: Com parametros técnicos
de exposi¢ao somados a relagdo de procedimentos de rotina caracteris-
ticosdo servico, obtiveram-se protocol os pararealizagdo de radiografias,
servindo de fonte de dados para funcionérios e estagiarios do setor.

Torax/Cardiovascular
nao-invasiva

e Painel
ACHADOSATIPICOSEM PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINII NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA
RESOL UQAO DO TORAX EM PACIENTE NEUTROPENICO FE-
BRIL —RELATO DE CASO.

Henrique Pereira Faria; Alexandre José Silva Fenelon; Andréa de Lima
Bastos; Cid Sérgio Ferreira; Leticiade MattosArruda; Marcelo Resendg;
Willon Garcia de Carvalho.

Santa Casa de Belo Horizonte; Hospital das Clinicasde Belo Horizonte.

A infecg8o é a principal causa de morbimortalidade em pacientes
neutropénicosfebris e seu diagndstico pode ser dificultado pelaprecarie-
dade da resposta inflamatéria. Os achados na tomografia computadori-
zada de altaresolucdo (TCAR) antecedem os achados radiol égicos e ela
€ recente recurso propedéutico no manejo destes pacientes. Relatamos
um caso de paciente com pneumonia por Pneumocystis carinii e discu-
timos os exames propedéuticos. Relato de caso: Paciente de 46 anos,
diagndstico de linfoma de Burkitt, fez uso de quimioterapia, evoluindo
com quadro febril. Durante a internagdo, exames hematol 6gicos mos-
traram leucopenia. Radiografia de térax nas primeiras 24 horas sem al-
teracOes. Foi realizada TCAR, que mostrou presenca predominante de
nddulos em lobos inferiores e nddulo circundado por halo de atenuagdo
em vidro fosco — “sina do halo”. Foi realizado lavado broncoalveolar
gue revelou pesquisa monoclonal positiva para pneumocistose. Foi ins-
tituida antibioticoterapia com sulfametoxazol-trimetoprim com altas
doses, evoluindo com melhora do quadro febril. Discussdo: O sina do
halo na TCAR refere-se & presenca de nodulo ou massa pulmonar com
densidade de partes moles circundado total ou parcialmente por halo de
atenuagdo em vidro fosco. O sina do halo jafoi descrito em vérias pa-
tologias, entre elas a aspergilose pulmonar angioinvasiva, atuberculose,
a paracoccidioidomicose, 0 carcinoma bronquioloalveolar, a pneumo-
nialipidicae outras. O sinal do halo é um achado inespecifico, podendo
ocorrer em vérias doengas infecciosas e ndo-infecciosas, e ser resultado
de hemorragia ou deinfiltracdo celular neoplésica ou inflamatéria. Por-
tanto, a TCAR de torax em pacientes neutropénicos febris € um impor-
tante método coadjuvante no mangjo destes pacientes, porém os acha-
dos sdo pouco especificos e a associagdo com o lavado broncoalveolar
tem mostrado grande beneficio.
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ACHADOSDE IMAGEM DAARTERITE DE TAKAYASU NA AN-

GIOTOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA COM MULTIDETEC-
TORES-ENSAIO PICTORIAL.

Narjara Caroline A. Sousa; Mayra Veloso Soares; Rodrigo Abdalla de
Vasconcelos; Ana CarolinaR. Freitas; Beatriz Roedel; Wagner Diniz de
Paula.

Hospital Universitario de Brasilia.

Introducdo: A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite granulo-
matosa das artérias de médio e grande calibre, que afetaa artériaaortae
seus ramos principais, podendo também acometer as artérias corondrias
e pulmonar. E uma doenca relativamente rara, de distribuico mundial.
Afeta principalmente mulheres, na proporcéo de 9:1, geralmente jo-
vens, nafaixa etaria dos 15 aos 25 anos de idade. Objetivo: Descrever
os achados de angiotomografia computadorizada (angioTC) de pacien-
tes com AT do Hospital Universitério de Brasilia (HUB). Material e
método: Foram observadas asimagens de angioTC de trés pacientes do
HUB portadores de AT, obtidas em tomégrafo com quatro multidetec-
tores, utilizando colimag&o de 2,5 mm e pitch de 1:6. O contraste iodado
foi administrado através de bombade infusio com vel ocidade de injecéo
de 4,0ml/s. Resultados. Os principais achados radiol 6gicos de angio-
TC nos pacientes com AT foram: extensa ateromatose adrtica, com
areade estenose e formagao de aneurismasacular pds-esten6tico daaorta
abdominal; dilatagdo aneurismatica da aorta ascendente; estenose da
artéria pulmonar; &reas de estenose e dilatacdo da artériarenal; estenose
severa da artéria subcléavia, com formag&o de colaterais para nutrir a
artéria vertebral e axilar; dilatagdo da artéria mesentérica inferior; e
achado incidental de artéria subclévia direita aberrante com diverticulo
de Kommerel, que apresenta dilatag8io aneurismética e estenose apos a
dilatagdo. Conclusdo: A familiaridade com os achados de imagem da
AT facilita o diagnostico acurado e permite um tratamento precoce da
doenca, com melhora do prognéstico dos pacientes.
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ACHADOSDE TOMOGRAFIADE ALTA RESOLUCAO DE PUL -
MAO—PARTEI.

MarcosRinado Manzini; FernandadaRés e Silva; Kiyomi Kato Uezumi;
Claudio Luiz Lucarelli; Giovanni Guido Cerri.
Departamento de Radiologia — InCor/HC-FMUSP.

Introducéo: O intersticio peribroncovascular, também chamado
de Intersticio axial por Weibel, é caracteristicamente formado por um
tecido conjuntivo, que atua como envoltério dos bronquios centrais e
das artérias pulmonares. Estende-se do nivel do hilo pulmonar para o
parénquima pulmonar periférico, onde envolve as artérias centrolobu-
lares e os bronquiol os e, mais distalmente, serve de suporte para os duc-
tos alveolares e alvéolos. Seu espessamento ocorre em muitas doencas
gue causam anormalidade intersticial generalizada,como linfangite car-
cinomatosa, edema pulmonar, sarcoidose, entre outras. Como 0 espes-
samento do intersticio peribroncovascular ndo pode ser diferenciado da
opaci dade subjacente das paredes bronqui cas ou daartéria pulmonar, esta
anormalidade é em geral vista na Tomografia Computadorizada de Alta
Resolugdo (TCAR) como um aumento da espessurada parede brénquica
ou do diametro dosramos das artérias pulmonares. Objetivo: O objetivo
deste estudo é demonstrar e caracterizar através da TCAR os diferentes
padrdes de apresentacdo deste acometimento intersticial e seus diag-
nosticos diferenciais, facilitando assim ainterpretagdo desses padrdes
pelo radiologista. M aterial: Foram analisadas e escol hidas imagens dos
arquivos do Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem do
InCor —Hospital das Clinicas daFaculdade de MedicinadaUniversidade
de S&0 Paulo. Discussdo: Demonstramos neste trabalho os diferentes
achados de espessamento intersticial peribroncovascular naTCAR esuas
afeccBes mais comuns. Sua perfeitaandlise sera sempre um desafio, pois
muitas vezes teremos padroes semel hantes de apresentagéo. A familia-
rizagdo dos achados radiol 6gicos mais caracteristicos de cada doenca,
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