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fungdes enddcrinas e cada sitio de depdsito traz repercussoes distin-
tas ao perfil cardiometabdlico, a sua mensuragéo é de grande impor-
tancia clinica. Objetivo: Avaliar a associagao entre a distribuicao de
gordura corporal por DXA com o perfil cardiometabdlico de mulheres
saudaveis em idade fértil. Métodos: Estudo transversal com 22 mu-
Iheres saudaveis em idade fértil, sem doenca inflamatéria ou patolo-
gias que afetem a distribuicdo de gordura. Foi avaliada a composicao
corporal por DXA e outras variaveis: idade, peso, indice de massa cor-
pérea (IMC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), glice-
mia, perfil lipidico, HbAlc por HPLC, insulina, HOMA-IR, microalbumi-
nuria de amostra isolada, proteina C reativa de alta sensibilidade por
nefelometria. Resultados: Observou-se mediana de idade de 41 (33—
45,25) anos e peso médio de 61,02 + 10,25 kg. O IMC médio foi de
23,81 + 3,72 kg/m?, com excesso de peso (IMC = 25) presente em
8 voluntarias (36,36%). Preenchiam os atuais critérios da IDF/AHA para
sindrome metabdlica (SM) 7 voluntarias (31,81%). Com o DXA obte-
ve-se o percentual de gordura corporal (PGC), quantidade de gordura
em regiao androide (GA) e ginoide (GG), obtendo-se relacdes entre as
seguintes regides: GA/GG; GG/Peso (P); GA/P; GG/gordura corporal total
(GT); GA/GT. Para as variaveis correlacionadas, os 10 valores de r com
significancia estatistica de maior associagao foram obtidos pela rela-
cao GG/GT, seguida pela GA/GG. As 8 correcoes da relacao GG/GT fo-
ram: PAS (r = -0,435), PAD (r = —-0,649), colesterol total (r = -0,535),
LDL (r = 0,568), triglicérides (r = —-0,529), insulina (r = —0,560), HOMA-
IR (r = -0,574) e nimero de componentes de SM (r = -0,690). As
2 corregoes da relagdo GA/GG foram: HbAlc (r = 0,610) e HDL (r =
-0,555). Conclusdes: Na casuistica estudada observou-se que 0s
sitios de deposigéo de gordura apresentam repercussoes distintas no
perfil cardiometabdlico e que as relagdes entre GA e GG (relacionadas
entre elas ou ao P e GT) mensuradas através da DXA mostram melhor
associacao a fatores de risco cardiovascular do que PGC, a GG e a GA.
Pontua-se também que mais estudos longitudinais devem ser feitos a
fim de padronizar pontos de corte e métodos de analise tendo como
parametro a DXA.

DICOM

C-632: Deploying DICOM in a hospital/clinic.
Ronald Cowan.
Merge Healthcare Inc. — Milwaukee, WI, USA.

* When buying a PACS system you use DICOM to integrate:
— Modalities (e.g., CT, MRI, X-ray, US, NM, etc.);
— Workstations such as a 3-D workstation, CAD, etc.;
— Printers (color and grayscale);
—Radiology Information Systems (RIS).

* Workstations — 3D, Nuclear Medicine, CAD, Quality Assurance
— Various Image Storage SOP Classes — SCU/SCP;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Find — SCU;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Move — SCU;
— Basic Grayscale and/or Color Print Mgt Meta SOP Class —SCU;
— Grayscale Softcopy Presentation State — SCU/SCP;
— Various DICOM SRs — SCU/SCP;
— Others.

¢ Digitizers
— Secondary Capture Image Storage — SCU;
— Modality Worklist Information Model — Find — SCU;
— Storage Commitment Push Model SOP Class — SCU.

* Workstations — 3D, Nuclear Medicine, CAD, Quality Assurance
— Various Image Storage SOP Classes — SCU/SCP;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Find — SCU;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Move — SCU;
— Basic Grayscale and/or Color Print Mgt Meta SOP Class —SCU;
— Grayscale Softcopy Presentation State — SCU/SCP;
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— Various DICOM SRs — SCU/SCP;
— Others.
* Digitizers
— Secondary Capture Image Storage — SCU;
— Modality Worklist Information Model — Find — SCU;
— Storage Commitment Push Model SOP Class — SCU.

MAMA

C-051: Software QualiMamo: uma ferramenta para controle de
qualidade de mamagrafos.

Bruno Barufaldi¥®3, Eduardo Freire Santana®?, Amanda Cavalcanti’,
Homero Schiabel®, Leonardo Vidal Batista®?.

1 Departamento de Informatica e 2 Programa de Pés-Graduagao em
Informatica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Jodo Pes-
soa, PB; 3 Escola de Engenharia de Sao Carlos da Universidade de Sao
Paulo (EESC-USP) — Sao Carlos, SP, Brasil.

0 controle do cancer em nosso pais representa um dos grandes
desafios que a salde publica enfrenta atualmente, pois o cancer de
mama continua a ser a primeira causa de mortalidade entre mulheres
brasileiras. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em
mulheres sdo de mama. Apesar da mamografia ser o método mais
confiavel para detecgéo de lesdes subclinicas, a inspecéo do filme ma-
mogréafico é uma tarefa ardua e propensa a erros. O emprego de simu-
ladores radiograficos permite aplicar testes de aceitagdo do mamaografo
e realizar testes de constancia diarios, mensais e anuais dos progra-
mas de controle de qualidade em mamografia. Mesmo assim, a ava-
liacdo por técnicos ainda sofre limitagdes proprias a inspecdo visual
por seres humanos, tais como longo tempo de aferigéo e subjetividade.
A utilizacdo de um software tem como objetivo a eliminacao dessa
subjetividade, automatizando todo o procedimento de avaliacédo da
conformidade dos mamoégrafos. Estéd sendo desenvolvido um sistema
computadorizado, denominado QualiMamo, que analisa imagens ra-
diolégicas de simuladores radiograficos de mama e correlaciona os re-
sultados computacionais com a percepgao visual humana para garan-
tir a consisténcia do sistema. Os resultados indicam que o QualiMamo
localiza com precisao as estruturas de interesse da imagem do simula-
dor radiografico e permite ainda determinar com eficiéncia a visibilidade
das mesmas. Para armazenar de maneira confidvel as informagoes
necessarias para o processo de controle de qualidade, foi introduzido
no sistema um banco de dados que, associado a produgao automa-
tica de laudos editaveis, facilita o processo de conclusao de relatérios
finais referentes a controle de qualidade. O QualiMamo visa também a
usabilidade do sistema, com mensagens personalizadas para comuni-
cagao com o usuario, o que o torna simples, intuitivo e de facil manipu-
lagdo, além de uma ferramenta de grande utilidade para auxilio ao diag-
nostico médico.

C-094: Cancer de mama triplo negativo: ensaio pictorico.

Alécio F. Lombardi, Giselle Guedes Netto de Mello, Andrea A. Maciel,
Ana Paula C.C. Maia.

Departamento de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp) — Sao Paulo, SP, Brasil.

0 céancer de mama € a neoplasia mais comum entre as mulheres
e sua incidéncia vem aumentando nas Ultimas décadas. O melhor co-
nhecimento da biologia molecular envolvida no tumor vem permitindo
diferenciar subtipos desta doenga quanto ao prognostico e caracteris-
ticas clinicas, assim como em relagéo a resposta aos diferentes trata-
mentos disponiveis. Nesse sentido, o conhecimento de que alguns
tumores apresentam expressao exacerbada de receptores de estro-
geno, do receptor do fator de crescimento epidérmico humano ou de
progesterona, levou ao desenvolvimento de drogas especificas para
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esses subtipos da doenca. Um subtipo de cancer de mama que nao
expressa nenhum desses trés receptores € o chamado triplo negativo,
que em geral tem um curso clinico mais agressivo do que os demais
tumores desse 6rgao e sobrevida menor que a da populagdo geral
dessa patologia. Estes tumores apresentam tropismo por 6rgaos soli-
dos, inclusive com aumento do nimero de metastases cerebrais. Es-
tudos recentes revelam que determinados padroes reconhecidos em
imagens por ressonancia magnética, associadas a estudos anatomo-
patolégicos e moleculares, podem indicar a presenca desses tumores.
Dentre os achados de imagens de ressonancia magnética associados
destacam-se lesao focal, lesao do tipo massa, com margens bem
definidas, realce anelar heterogéneo, padrao de realce persistente na
curva cinética e marcado hipersinal em T2. Sendo assim, este estudo
tem por objetivo revisar as principais caracteristicas de imagens por
mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética mais comumente
associadas ao cancer de mama triplo negativo.

C-103: Imagem das lesoes pré-malignas das mamas.

Ranieri F. Aguiar, Luciana M. Pinto, Giselle G.N. Mello, Ana Paula C.C.
Maia, Andrea A. Maciel.

Departamento de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp) — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: Diversas alteragdes da histologia mamaria encon-
tram-se associadas a um maior risco do desenvolvimento do carcinoma
de mama. As lesoes de alto risco podem ser pré-malignas, apresentar
alta incidéncia de alteragdo maligna sincrénica ou ser indicadoras de
risco generalizado da incidéncia de processo maligno em qualquer parte
das mamas. Dentre estas lesoes, estdo mais relacionadas ao risco de
cancer de mama a hiperplasia ductal atipica (HDA), a hiperplasia lobu-
lar atipica (HLA), a hiperplasia epitelial moderada/acentuada, a fibrose
radial, as lesoes papiliferas, a adenose esclerosante, o tumor filodes e
o carcinoma lobular in situ (CLIS). Descricao do Material: Neste en-
saio pictérico sdo expostas as variadas formas de apresentagoes
mamogréficas das lesdes precursoras do cancer de mama, utilizando
como base os arquivos de imagem do nosso servico. Discussao: As
imagens mamograficas das lesdes de alto risco séo inespecificas, com
seu achado, muitas vezes, exigindo uma mudanga no acompanha-
mento clinico-radiolégico. As hiperplasias sdo geralmente achados
acidentais em bidpsias realizadas em razao de uma lesao palpavel ou
mamografica causada por uma condigéo coexistente ndo relacionada.
Na HDA sao comuns microcalcificacdes sem outras anormalidades,
diferentemente da HLA, que, apesar de aumentar o risco relativo de
cancer de quatro a cinco vezes, ndo possui alteragdes especificas. A
fibrose radial se manifesta como lesdes espiculadas nao-palpaveis e
acidentais na mamografia, sendo controversa sua natureza pré-ma-
ligna. A papilomatose juvenil, representante das lesdes papiliferas, é
geralmente uma anormalidade palpavel, com achados mamograficos
inespecificos, tais como pequenos cistos ou alteragdes fibrocisticas
associadas. A adenose esclerosante faz parte do espectro das altera-
¢oes fibrocisticas, podendo corresponder a uma densidade fibroglan-
dular algodonosa a mamografia. Os tumores filodes aparecem geral-
mente como massas de alta densidade, lobuladas e circunscritas. O
CLIS nao causa achados mamograficos ou clinicos na maioria dos casos,
sendo sua descoberta incidental.

C-189: Aspectos de imagem das lesoes fibroepiteliais da mama:
ensaio iconografico.

Elvira Ferreira Marques, Juliana Alves de Souza, Mirian Rosalina Brites
Poli, Luciana Graziano, Camila Souza Guatelli, Deise Santiago Gir&o,
Daian Miranda, Alberta Abdalla Diniz.

Hospital A.C. Camargo — Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em
Cancer — Sao Paulo, SP, Brasil.

As lesbes fibroepiteliais da mama séo frequentes na prética clinica
e radiolégica. A maioria dessas lesdes é benigna e ndo necessita de
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exciséo cirlrgica apos a bidpsia percutanea, exceto em casos relacio-
nados a fibromatose ou tumor filodes, podendo ser acompanhadas
por exames de imagem. Sendo assim, o diagnostico seguro envolve
técnica de bidpsia adequada e, principalmente, a correlagdo dos acha-
dos radiolégicos com o resultado anatomopatoldgico. Para isto, é ne-
cessario que o radiologista esteja familiarizado com os aspectos des-
tas lesdes aos exames de imagem, contribuindo para o diagnostico
correto e evitando procedimentos desnecessérios. O objetivo deste
trabalho é descrever os achados de imagem das lesoes fibrosas da
mama, exemplificando com imagens colhidas na instituicdo, e correla-
cionar com os achados histopatolégicos. Descricao do Material: Fo-
ram selecionadas, retrospectivamente, imagens de ressonancia mag-
nética, mamografia e ultrassonografia de pacientes atendidas na ins-
tituicdo com diagndstico de fibroadenoma, tumor filodes, fibrose focal,
hiperplasia pseudoangiomatosa estromal, fibromatose e mastopatia
fibrosa diabética, correlacionando os achados de imagem com os acha-
dos histopatoldgicos. Discussao: A pratica e a familiarizagao do radiolo-
gista com os achados de imagem das lesdes fibroepiteliais da mama e
seus achados histopatolégicos sdo muito importantes, pois a concor-
dancia entre estes métodos evita que muitas pacientes sejam sub-
metidas a intervencoes cirlrgicas, proporcionando ao paciente e ao
médico solicitante seguranga diagndstica e terapéutica.

C-238: BI-RADS® na ressonancia magnética: ensaio pictorico.

Marcio Marques Moreira, Livia Consorti, Aline Campos Oliveira, Caroline
Magalhaes Aratjo, Camila do Amaral Campos, Vanessa Merjane, Lu-
ciana Martins Tajara, Mério Sérgio Dantas do Amaral Campos.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Med Imagem — Diag-
nésticos Médicos por Imagem, Hospital Sédo Joaquim e Hospital Sao
José — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: O cancer de mama representa uma das principais
causas de morte em mulheres. A mamografia, a ultrassonografia e a
ressonancia magnética desempenham papel fundamental na detec-
¢ao, diagndstico e tratamento das patologias mamérias. Devido a sua
elevada sensibilidade, a ressonancia magnética vem ocupando espacgo
na deteccdo do cancer de mama primario e secundério, na avaliagdo
da extensdo da doenca em pacientes candidatas a cirurgia conserva-
dora, e também no rastreamento de pacientes de alto risco. Entretanto,
a falta de consenso na descricdo de caracteristicas morfologicas e ciné-
ticas ainda representa um grande problema na elaboragao dos laudos
pelos radiologistas. O objetivo deste estudo € ilustrar os descritores do
léxico do BI-RADS® na ressonancia magnética de mamas. Descrigao
do Material: Foram selecionados exames de ressonancia magnética
de mamas realizados com equipamentos de alto campo (1,5 e 3,0
tesla), em arquivo de servigo de diagnostico por imagem, no periodo
de dezembro de 2009 a junho de 2010, com ilustracao de casos de
focos, realces nodulares e nao-nodulares, achados associados, bem
como diferentes padroes de curvas cinéticas dos realces nodulares.
Discussao: A padronizagdo de laudos pelo sistema BI-RADS® facilita
o entendimento, auxilia na determinacao da conduta e permite a com-
paracéo entre diferentes estudos, além de aumentar a acuracia da
interpretacao de imagens de ressonancia magnética das mamas.

C-323: Avaliacao radiolégica das complicagoes em implantes
mamarios de silicone e injecao de silicone liquido: ensaio icono-
grafico.

Andréa Carvalho Cordeiro, Ervison Pacheco de Oliveira.

Hospital Geral de Fortaleza — Fortaleza, CE, Brasil.

As cirurgias com implantes mamarios de silicone, bem como a
injegdo mamaria de silicone liquido, vém sendo largamente realizadas
em todo o mundo. As principais complicacoes relacionadas a essas
cirurgias s@o hematoma no periodo pds-operatoério precoce, infecgéo,
contratura capsular, ruptura e granulomas de silicone. Apds ruptura de
um implante, o silicone livre pode migrar para as partes moles da pa-
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rede toracica homolateral, para os linfonodos axilares, bem como para
0 brago e tecido celular subcutaneo da parede abdominal. O aspecto
do silicone extravasado a mamografia, ultrassonografia e ressonancia
magnética é variavel. O aspecto classico é de uma area radiopaca na
mamografia, area hiperecogénica com ou sem massas hipoecoicas a
ultrassonografia e focos de baixa intensidade de sinal nas imagens de
ressonancia magnética ponderadas em T1 com supressao de gordura
ou hipersinal nas imagens pesadas em T2 com supressao de agua e
gordura na ressonancia magnética. A ressonancia magnética é o mé-
todo mais acurado no diagnéstico e avaliagdo das complicagdes dos
implantes e injecao de silicone liquido. A familiaridade com o aspecto
radiolégico dos implantes de silicone e das complicagoes de seu uso
pode ajudar a melhorar a avaliacdo diagndstica destes pacientes. Este
estudo tem o objetivo de ilustrar e discutir os achados em imagem das
complicagdes relacionadas aos implantes de silicone e injegdo mama-
ria de silicone liquido.

C-361: Frequéncia de realizagdao do autoexame das mamas e
mamografia na detec¢ao de nédulos em mulheres de baixa renda
na populacao sul-fluminense.

Bartira de Godoy Maranh&o Santos, Clarisse Leal Leidersnaider, Simone
Diniz Fernandes, Livia Zancanella Dias, Henrique Erthal, Juliana Catta-
rucci Botos.

Universidade Severino Sombra, Liga de Diagnéstico Por Imagem, Me-
dicina Vassouras — Vassouras, RJ, Brasil.

Introducao: O cancer de mama é um problema de salde publica
importante. Os trés principais métodos de rastreamento séo o exame
mamogréfico, o exame clinico das mamas e o autoexame das mamas.
Segundo Frasson et al., varios ensaios clinicos demonstraram redugéo
da mortalidade em mulheres entre 50 e 74 anos de idade com a rea-
lizacdo anual de mamografia, associada ou nao ao exame fisico reali-
zado pelo médico. No Brasil, a taxa bruta de mortalidade por cancer de
mama apresentou uma elevacado de 68%, sendo a maior causa de
Obitos por cancer na faixa etaria entre 40 e 69 anos. Aproximadamente
80% dos tumores sao descobertos pela propria mulher ao palpar suas
mamas. Objetivo: Avaliar a frequéncia de mulheres que realizam o
autoexame das mamas e/ou exame mamogréfico. Casuistica e Mé-
todos: Foram entrevistadas 71 mulheres na regiao sul-fluminense, com
média de idade de 41,6 anos, questionando-as quanto a frequéncia
da realizagao e conhecimento quanto a execugao do autoexame das
mamas, assiduidade ao ginecologista e a realizagdo de mamografia.
Resultados: Observamos que 84,5% das mulheres sabem fazer o
autoexame, dentre essas, 68,33% o fazem regularmente, sendo que
18,30% tém histdria familiar e 76,05% frequentam o ginecologista.
Conclusoes: O autoexame mensal e, caso indicado, a mamografia
anual sdo essenciais a deteccdo do cancer de mama em um estagio
precoce, pois um dos fatores que dificultam o tratamento é o estagio
avangado em que a doenca é descoberta, o que gera tratamentos
muitas vezes mutilantes e sofrimento para a mulher. E mesmo que a
mulher saiba fazer o autoexame, ela nao o faz, evitando assim a des-
coberta de um diagndstico precoce.

C-491: Revisao atual dos achados de imagem nas complicacoes
dos implantes mamarios.

Gustavo Correia Gumz, Plinio César de Andrade, Paulo Roberto Maciel,
Maria Helena Louveira.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: Desde sua introducdo no mercado na década de
1960, os implantes mamarios de silicone ja foram utilizados em mais
de 2 milhdes de mulheres em todo o mundo, em virtude de mamo-
plastias de aumento e reconstrugbes mamaérias. Embora os implantes
mamarios sejam esteticamente agradaveis para a maioria das mulhe-
res, eles estédo sujeitos a diversas complicacoes e a ruptura, que
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atualmente ocorre com menor frequéncia devido a constituigdo dos
implantes atuais. Os exames de imagem apresentam papel-chave no
diagndstico de ruptura e outras complicagdes dos implantes mama-
rios, e este trabalho tem por objetivo revisar os achados de imagem
caracteristicos dessas complicagoes. Descricao do Material: Foram
selecionados casos representativos de complicacoes relacionadas aos
implantes mamarios e seus respectivos aspectos nos exames de ima-
gem (mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética), com
énfase nesta Ultima, considerando-se ser este o método de maior
acuracia na detecgdo de complicagdes. Discussao: A ruptura dos
implantes mamarios de silicone esta relacionada a dor, parestesias,
aumento assimétrico de volume e contratura da mama. A incidéncia
de ruptura de implante varia de 15% a 33% em mulheres assintoma-
ticas, todavia, essas taxas sdo dependentes do modelo da protese e
tempo decorrido apds sua colocagéo. Uma parcela significativa das
rupturas, entretanto, é assintomatica. Faz-se necessario o conheci-
mento dos aspectos de imagem nessas complicagcoes, uma vez que a
identificacao de tais condi¢oes implica a remogao e troca do implante.

C-492: Achados na ressonancia magnética da ruptura de implante
mamario de alta coesao.

Plinio César de Andrade, Maria Helena Louveira, Paulo Roberto Maciel,
Gustavo Correia Gumz, Luis Graca Neto.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugao: As complicagdes relacionadas ao implante mama-
rio, principalmente ruptura, sao raras. As causas sao multifatoriais, como
danos durante o procedimento operatério, trauma toracico e realiza-
¢ao da mamografia, mas principalmente a idiopatica. Com a evolugéo
dos materiais constituintes das préteses, a taxa de ruptura caiu inver-
samente ao aumento de suas geragdes, chegando a indices muito
baixos com as mais recentes proteses, as de alta coeséo. A ressonan-
cia magnética (RM) é o método de escolha para a avaliagdo da ruptura
de proteses e seus achados sdo classicos. No entanto, com o uso de
novas préteses surgiram padroes diferentes na RM, devendo o médico
radiologista estar atento a estes achados. Descricao do Material:
Apresentagao de um caso de ruptura de prétese mamaria de alta coe-
sdo, através da andlise da RM, que demonstrou achados diferentes
dos classicos. Discussao: O nimero de implantes mamarios aumen-
tou significativamente na Ultima década, e a evolugdo dos materiais
das proteses acompanharam este crescimento. O exame clinico pos-
sui baixa acuracia (menos que 30%) na avaliagdo das rupturas das
préteses e a RM apresenta especificidade aproximada de 91% no
estudo da suspeita de ruptura do implante mamario, sendo, portanto,
0 método de imagem de escolha. As proteses mais modernas possuem
baixas taxas de ruptura, como as de 32 e 4@ geracao, que no primeiro
ano variam entre 8% e 15%. As de alta coesao apresentam taxas
menores, chegando 0% no primeiro ano e a 3% até o sexto ano apos
o implante. Além dos achados classicos, os médicos radiologistas de-
vem conhecer aqueles encontrados nas préteses de alta coeséo, cada
vez mais utilizadas pelas pacientes.

C-495: Associacao do cancer em mamas com implante de silicone:
dificuldades diagndsticas.

Alvaro Vanzela Ribeiro, Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade,
Maria Helena Louveira, Gustavo Correia Gumz.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugdo: O aumento da mama com o uso de prétese mamé-
ria nao estad associado ao aumento do risco de cancer de mama, no
entanto, os implantes podem interferir na detecgéo de lesdes, nao s
atrasando o diagnostico do cancer mamario, como também muitas
vezes dificultando a realizagao de bidpsias destas lesdes. Descrigao
do Material: Exames representativos de mamografia, ultrassom, res-
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sonancia magnética de pacientes com lesbes maméarias em diferentes
estégios da doenca, que faziam uso de prétese maméria. Discussao:
A cirurgia de colocacao de prétese maméria é a terceira cirurgia plastica
mais realizada nos Estados Unidos. Embora a protese em si nao seja
causa direta de cancer de mama (ndo aumenta o risco), os implantes
interferem com a avaliagao de rotina das mamas por mamografia, prin-
cipalmente por serem radiopacos, aumentando a chance de um diag-
néstico mais tardio. Para melhorar a acuracia da mamografia em mulhe-
res com protese, Eklund et al. propuseram o uso de manobras de des-
locamento da prétese, sendo que as incidéncias sdo obtidas enquanto
se traciona o tecido mamario por sobre a prétese e empurra-se esta
contra o gradil costal. Estudos mostram que apesar destas manobras,
0 screening mamografico perdeu 55% das lesoes em mulheres assinto-
maéticas com prétese, contra 33% em mulheres da mesma idade, po-
rém sem prétese mamaria. Quando existe a suspeita de cancer mama-
rio em pacientes com prétese, ha necessidade de utilizar outros méto-
dos, que nao a mamografia, para chegar ao diagndstico e definir a ex-
tensdo da doenca, como o ultrassom e a ressonancia magnética. Além
disso, para a confirmacdo diagndstica através de bidpsia, o0 acesso a
leséo é prejudicado quando a lesao se encontra préxima a prétese.

C-523: Lesoes papiliferas: acuracia diagnostica das puncoes
percutaneas.

Rosana Castro, Maria Julia G. Calas, Fernanda P Pereira, Gabriela
Martins, Rachel de Paula Fonseca, Giselle H. Mesquita, Livia Soares
Ferreira, Romeu Cértes Domingues.

CDPI - Clinica de Diagndstico Por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Avaliar retrospectivamente a acuracia das pungoes
percutaneas mamarias no diagndstico das lesoes papiliferas. Casuis-
tica e Métodos: Estudo retrospectivo de 35 resultados de lesoes pa-
piliferas, provenientes de pungdes percutaneas, realizadas por quatro
profissionais com experiéncia variando entre 5 e 15 anos, guiadas por
estereotaxia digital em mesa ou ultrassonografia, sendo o material
analisado por um patologista experiente. As imagens foram classifica-
das pelo sistema BI-RADS no momento da bidpsia, sendo 21 casos
conduzidos a cirurgia. A acuracia das pungdes no diagndstico destas
lesoes foi calculada, assim como fatores de relevancia quanto ao
método utilizado: pungédo aspirativa por agulha fina (PAAF), core-bidp-
sia e bidpsia a vacuo. Resultados: Foram abordados 22 nddulos, 8
cistos (4 complexos, 3 espessos, 1 simples), 3 casos de microcalcifi-
cacoes e 2 ductos ectasiados. As imagens foram classificadas em 26
casos como categoria 4; 7 como categoria 3; 2 como categoria 2. 0Os
procedimentos realizados foram 7 PAAFs (2 lesdes categoria 2, 3 le-
soes categoria 3, 2 lesdes categoria 4), 22 core-bidpsias (4 lesdes
categoria 3, 18 lesoes categoria 4) e 6 bidpsias a vacuo (categoria 4).
Destas, 27 lesdes foram benignas (23 papilomas e 4 papilomas atipi-
cos) e 8 lesdes foram malignas (2 carcinomas papiliferos in situ e 6
invasivos). Das 35 lesoes papiliferas, 21 prosseguiram com cirurgia, 7
estdo em seguimento sem modificacoes durante 2 anos outros 7 ca-
s0s houve perda do seguimento. Das 21 lesdes que prosseguiram para
cirurgia, houve concordancia em 20 casos (13 benignos e 7 malig-
nos). Em apenas um caso a lesdo foi subestimada na core-bidpsia.
Nao houve diferenga significativa quanto ao método de bidpsia nos
resultados obtidos. A acuréacia foi de 77%. Conclusao: A concordancia
entre as puncoes percutaneas e os resultados de cirurgia e seguimento
foi satisfatoria, comprovando a viabilidade de diagndstico destas le-
sOes através de puncdes percutaneas.

C-530: Analise dos resultados de biopsia a vacuo guiada por res-
sonancia magnética no diagndstico de lesoes mamarias.

Livia Soares Ferreira, Lorena Carneiro do Amaral, Giselle da Hora Mes-
quita, Fernanda Philadelfo Arantes Pereira, Maria Julia G. Calas, Ga-
briela Martins, Romeu Cértes Domingues.

CDPI - Clinica de Diagndstico Por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Introdugao: Comparar os resultados da bidpsia a vacuo guiada
por ressonancia magnética (RM) com cirurgia ou seguimento de le-
sdes mamérias vistas somente por este método. Casuistica e Méto-
dos: Avaliaram-se, retrospectivamente, 40 bidpsias a vacuo guiadas
por RM, de 2008 a 2010, em 33 pacientes com lesdes detectadas
somente a RM. Os procedimentos foram realizados em aparelho de
1,5 tesla, em bobina de 8 canais com compressores fenestrados de
acesso medial e lateral, utilizando agulhas de 9 gauge. Os procedi-
mentos foram realizados por trés profissionais com vasta experiéncia
em procedimentos invasivos em mama. Foi analisado o tipo de lesao,
classificacao BI-RADS, tempo do procedimento e comparagdo com o
resultado da pega cirdrgica. Resultados: Dos 40 procedimentos, 4
foram contraindicados. Das 36 lesdes abordadas, 13 casos configu-
ravam nodulos e 23 realces ndo-nodulares (13 focais, 4 segmenta-
res, 3 lineares e 3 ductais). Dos 22 realces nao-nodulares BI-RADS 4,
9 casos foram malignos na bidpsia e na pega cirlrgica, apenas 1 deles
foi subestimado na bidpsia; e nos 13 casos restantes houve confirma-
¢ao na pega cirlrgica ou estabilidade no seguimento. Dos 13 nédulos,
2 foram classe 5 (concordantes para malignidade na biopsia e cirur-
gia) e 1 classe 3 (confirmado benigno cirurgicamente). Dos 10 nédu-
los classe 4, 2 confirmaram ser malignos também pelo resultado cirlr-
gico, 2 foram lesOes de alto risco (1 confirmou neoplasia lobular in situ,
e 1 papiloma com atipia segue estavel em seguimento) e outros 6
benignos em seguimento. O tempo médio do procedimento foi de 33
minutos, sem complicacdes. Houve concordancia com a peca cirlrgica
em todos os casos submetidos a cirurgia. Conclusao: Considerando
os dados apresentados, a bidpsia a vacuo guiada por RM de lesdes
mamarias vem apresentando uma excelente concordancia com a bidp-
sia cirtrgica, selecionando as pacientes para seguimento e permitindo
um planejamento cirdrgico mais apropriado.

C-573: Contribuicao da tomografia computadorizada multislice no
estadiamento e seguimento do cancer de mama.

Christiana Maia Nobre Rocha de Miranda, Carol Pontes de Miranda
Maranhéo, Igor Gomes Padilha, Lucas de Padua Gomes de Farias, Yves
Bohrer Costa, Suedmo de Freitas Silva, Maria Llcia Lima Soares, Carla
Jotta Justo dos Santos.

Clinica de Medicina Nuclear e Radiologia de Macei6-MedRadiUs —
Maceio, AL, Brasil.

Introducao: O cancer de mama constitui-se na primeira causa de
morte, por cancer, entre as mulheres. As alteragbes extramamarias re-
lacionadas ao cancer de mama desempenham um relevante papel no
progndstico e tratamento desta entidade. Assim, é fundamental que
seja realizado o diagnéstico correto das diversas alteragbes extrama-
marias. Os métodos de imagens atuais, como a tomografia computa-
dorizada com multidetectores, permitem diagndsticos cada vez mais
precisos. O objetivo deste trabalho é demonstrar, por meio de tomo-
grafia computadorizada multislice, o aspecto de alteracoes extrama-
marias detectadas no estadiamento de cancer de mama e durante
seguimento de pacientes submetidas a tratamento. Descricao do
Material: Foi realizada revisao da literatura e anélise retrospectiva de
casos com diagndstico de alteragdes extramamarias constatadas por
meio de tomografia computadorizada multislice realizadas em apare-
Iho de quarenta canais. Serdo demonstradas as caracteristicas por
imagem, por meio de reconstrugdes multiplanares e através da técnica
de renderizacdo de volume, de diferentes afeccdes relacionadas a
patologia de base, dentre elas, linfonodomegalias na cadeia mamaria
interna e na regido axilar, metastases hepaticas, metastases dsseas e
metéstases pulmonares. Discussao: No presente trabalho é demons-
trado como a tomografia computadorizada multislice tem contribuido
para o diagnoéstico mais acurado e melhor avaliacdo de alteragoes
extramamarias relacionadas ao cancer de mama. Apds a apreciagao
do ensaio pictorico e da leitura dos comentarios, espera-se que estu-
dantes de medicina e médicos radiologistas e de outras especialida-
des revisem e enriqguecam seus conhecimentos sobre o assunto.
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C-612: A importancia da ressonancia magnética na avaliagao do
carcinoma lobular invasivo.

Marlus Andrade Dias, Mirian Magda de Deus Vieira Oliveira, Guilherme
Quintdo Azevedo, Anderson Cisne Junior, Haroldo Lucena Miranda Fi-
lho, Flavia Lemos de Oliveira, Cldvis Simao Trad, Joao Marcio Salvador
Conceigao.

CEDIRP - Central de Diagnéstico Ribeirdo Preto — Ribeirao Preto, SP,
Brasil.

Introducao: O carcinoma lobular invasor (CLI) representa em torno
de 8% a 15% dos carcinomas de mama, sendo o segundo tipo mais
comum. Caracteriza-se na apresentagao histolégica classica por baixa
celularidade, células distribuidas em arranjos lineares e concéntricos
ao redor de ductos e ldbulos, sem perda significativa da arquitetura e
pouca reacdo desmoplasica, podendo justificar a dificuldade de de-
teccdo pelos métodos de imagem e exame clinico. Descrigao do
Material: No presente estudo, os autores relatam o caso de uma pa-
ciente, 47 anos com implante de silicone, ja com diagnostico anato-
mopatoldgico de carcinoma lobular invasivo e com solicitagéo de ava-
liacao da lesao por ressonancia magnética (RM), que revelou nédulo
no quadrante superior lateral da mama direita, de morfologia suspeita,
em contato com a capsula fibrética da prétese, apresentando reforgo
ap6s a administracéo de contraste. Foram encontrados linfonodos nos
prolongamentos axilares com dimensdes aumentadas e desarranjo
arquitetural incluindo o hilo. Discussao: Os achados do CLI sdo muito
variados, sendo os principais: presenca de nédulo solitario ou multi-
plos, de contornos irregulares ou espiculados, com impregnagao de
contraste podendo estar relacionada ao nédulo ou a uma infiltragao
celular difusa no parénquima comprometido. A RM, segundo trabalhos
recentes, € o método de imagem de maior acuracia diagnostica, com
uma sensibilidade de 85% contra 32% em relacdo a mamografia. O
CLI é mais frequentemente associado a margens positivas na peca
cirdrgica. Isto se deve a um maior volume tumoral no momento do seu
diagndstico e também subestimagéo da extensao da lesdo nos méto-
dos de imagem convencionais. Desta forma, a literatura sugere o uso
da RM para avaliacao da extensao da lesao, especialmente se a cirur-
gia conservadora for a terapéutica sugerida.

C-613: A ressonancia como método adjuvante nas complicagoes
dos implantes de silicone.

Mirian Magda de Deus Vieira Oliveira, Guilherme Quintéo Azevedo, Marlus
Andrade Dias, Anderson Cisne Junior, Flavia Lemos de Oliveira, Clovis
Siméo Trad, Jodo Méarcio Salvador Conceicéo, Flavio Cardoso Pereira.

CEDIRP - Central de Diagnoéstico Ribeirdo Preto — Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

Introducéo: Os hematomas de mama sao comuns apds trauma-
tismo, cirurgias ou contusoes. Hematomas decorrentes do implante de
silicone sao complicagoes raras, observados em menos de 3% das
mulheres com implantes, sendo mais comuns no periodo pés-opera-
tério imediato. Hematomas tardios podem ocorrer espontaneamente
em razéo da ruptura do musculo grande peitoral nos implantes sub-
musculares, ou como resultado de traumas. Descricao do Material:
Neste estudo, os autores relatam o caso de uma paciente de 32 anos
com implante de silicone, que referia dor e aumento do volume ma-
mario a esquerda, avaliada por ressonancia magnética (RM), que evi-
denciou ruptura de protese intracapsular a esquerda, associada a
hematoma mamario que simulava lesao neoplasica. Este relato de caso
tem como objetivo mostrar que a RM pode auxiliar nos casos em que
outros métodos de diagndstico sdo inconclusivos. Discussao: A RM é
Util nas pacientes com implantes de silicone, como método adjuvante,
quando a mamografia e a ultrassonografia apresentam alguma duvida
diagndstica. O ideal é realizar um estudo mamogréafico completo, com
aquisicao de imagens durante a manobra de Eklund (deslocamento
posterior do implante). Apesar do uso das incidéncias modificadas,
algum tecido mamario permanece oculto pelo implante durante a ma-
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mografia. Apés célculos geométricos realizados por Eklund, foi estimado
que o implante pré-peitoral esconde 49% do tecido mamario nas inci-
déncias convencionais e 39% apds a manobra de Eklund; nos implan-
tes retropeitorais, o tecido oculto é calculado em 28% antes da mano-
bra e 9% apo6s a manobra. A RM geralmente nao é necesséria na ava-
liacado de hematomas mamarios, cujo diagnéstico é feito, na maioria
das vezes, por meio dos dados clinicos, mamograficos e ultrassono-
graficos associados. Porém, pode ajudar nos casos duvidosos. A hipé-
tese de hematoma deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
nédulo mamario, com ou sem histéria de trauma ou doenga sistémica
associada.

C-615: Analise dos resultados de core-biopsias guiadas por ul-
trassonografia em 222 pacientes.

Bianca Guedes Ribeiro, Mariana Paulsen Fernandes, Aline Gesualdo
Prata, Fabiano Malzac Franco, César Patez, Silvio Silva Fernandes, Alkin-
dar Soares.

Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, 282 Enfermaria, Servigo
de Mastologia do Prof. Silvio Silva Fernandes — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Fundamentos: Procedimentos invasivos e minimamente invasi-
vos guiados por ultrassonografia vém se tornando aliados de grande
valia para a investigacao diagnéstica de varias doengas. Para a ava-
liagédo de ndédulos mamarios suspeitos clinicamente ou mamografica-
mente, a chamada core-bidpsia guiada por ultrassonografia tem sido
utilizada em larga escala por permitir a obtencao de resultado histol6-
gico de maneira menos invasiva, com menor custo e menor morbidade
do que bidpsias cirlrgicas, além de apresentar menor incidéncia de
material insuficiente, quando comparada a pungéo bidpsia aspirativa
com agulha fina (PBAAF). O cancer de mama é a principal causa de
morte por neoplasia entre mulheres no Brasil e corresponde ao segundo
mais incidente, de acordo com as estatisticas do Instituto Nacional de
Cancer. A redugao da taxa de mortalidade depende da deteccéao pre-
coce, do planejamento terapéutico adequado e do uso da mamogra-
fia anual como método de rastreamento. Objetivo: Apresentar os lau-
dos histopatoldgicos de uma série de bidpsias guiadas por ultrassono-
grafia, para lesdes altamente suspeitas, intermediarias ou de baixo nivel
de suspeicao na 28?2 Enfermaria da Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro. Materiais e Métodos: Analisamos os resultados histopa-
toldgicos de 222 pacientes submetidas a core-bidpsias guiadas por
ultrassonografia, atendidas na 282 Enfermaria, no Servigco de Gineco-
logia da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, nos anos de
2006 e 2007. Resultados: Das 222 pacientes submetidas a core-
bidpsia, 112 (50,45%) apresentaram como laudo histopatoldgico
carcinoma ductal infiltrante (107) e carcinoma invasor (5), sendo que
as 110 demais pacientes apresentaram patologias benignas distintas
de neoplasia maméria (fibroadenoma, ectasia ductal, adenose escle-
rosante). Conclusao: As core-bidpsias realizadas no servigo auxiliaram
no diagnostico de cancer mamario mais precoce, proporcionando o
tratamento adequado com uma propedéutica diagnoéstica menos in-
tervencionista.

MEDICINA INTERNA

C-024: Diverticulite nao-colonica: a propdsito de 4 casos.
Mayra Carneiro Barbosa de Brito, Beatriz Lavras Costallat, Daniel Lahan
Martins, Adilson Prando.

Hospital Vera Cruz de Campinas, Centro Radiolégico Campinas (CRC)
— Campinas, SP, Brasil.

Introdugao: Diverticulite ndo-col6nica é patologia rara que aco-
mete principalmente os idosos. Os sintomas e sinais clinicos sao ines-
pecificos, fato que dificulta e retarda o diagndstico, sendo, portanto, a
tomografia computadorizada (TC) essencial para o diagnostico. O ob-
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