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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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jetivo é apresentar casos de diverticulose nao-colonica complicada com
diverticulite aguda, assim como uma breve discussao sobre o tema.
Descricao do Material: Foram analisados quatro casos de pacientes
que deram entrada pelo servigo de emergéncia com quadro de abdome
agudo inflamatoério. Os pacientes tinham entre 28 a 80 anos, sendo
dois do sexo feminino e um masculino. Trés dos casos tiveram como
diagnéstico diverticulite jejunal e um, diverticulo de Meckel complicado
com diverticulite, todos baseados nos achados tomogréficos. Dois dos
trés casos de diverticulite jejunal e o de diverticulite de Meckel foram
conduzidos com laparotomia exploradora, com resseccao da alca aco-
metida, e o outro caso de diverticulite jejunal com tratamento conser-
vador. Conclusao: A diverticulite jejunal é rara, mas deve sempre ser
lembrada em pacientes idosos com quadro algico abdominal. Acomete
mais frequentemente homens (2 homens : 1 mulher) nas sexta e
sétima décadas de vida. O diverticulo de Meckel complica com diverti-
culite em 20% dos casos. A complicagao com diverticulite pode ser
desencadeada por fecalito obstruindo o orificio, tor¢ado do diverticulo e
ulceracao péptica. Os sintomas e sinais clinicos sao vagos e inespeci-
ficos e, devido a sua raridade, o diagndstico é sempre dificil e por vezes
postergado, sendo em muitos casos a TC fundamental na definicdo
diagnéstica e de suas complicagdes. Os achados tomograficos que
indicam diverticulite sdo: a presencga de diverticulos, o espessamento
parietal da al¢ca associada a densificagéo da gordura mesentérica ad-
jacente. A correlagdo dos achados tomogréficos e do quadro clinico do
paciente ajuda a definir a conduta.

C-040: Espessamento da parede de alcas intestinais na tomogra-
fia: interpretacao e diagnodsticos diferenciais.

Luciano Batista Silveira Santos, Urias de Castro Haddad, César Augusto
Passos Braga, Rafael Soares Lemos, Laura Portugal Freire Barbosa,
Renato do Amaral Mello Nogueira, Jodo Diniz Juntoli Netto, Augusto
Castelli Von Atzingen.

Hospital das Clinicas Samuel Libanio — Pouso Alegre, MG, Brasil.

Introducao: A parede intestinal normal é fina com a luz distendida,
e medidas de 2-3 mm como limite superior de espessura normal tém
sido utilizadas por alguns autores. Espessamento revelado na tomo-
grafia computadorizada (TC) ocorre em variantes normais e diversas
patologias. Deve-se analisar varios parametros como: padrao de ate-
nuacao e reforgo lesional, localizacao, extensao (focal, segmentar ou
difusa), simetria, grau de espessamento e anormalidades associadas.
Embora nenhum resultado isolado seja especifico, a associacao des-
ses diversos parametros anormais podera evitar armadilhas, indicando
o diagnéstico, ou ajudara a estreitar os diagnosticos diferenciais perti-
nentes. Material: Revisao da literatura sobre o tema consultando os
principais bancos de dados (PubMed, Bireme e SciELO) e portais ele-
trénicos de revistas de referéncia em radiologia. Discussao: Quanto
ao padrao de atenuacgao da parede intestinal, causas de atenuagao
homogénea incluem hemorragia ou hematoma, infarto, neoplasias, etc.
Atenuacao heterogénea exibe padrao estratificado ou misto. Estratifi-
cacao sob a forma do “sinal do halo”, relacionada com hiperemia,
geralmente indica processo inflamatério agudo ou isquémico. A depo-
sicao gordurosa na submucosa tem sido documentada nas doencas
inflamatérias intestinais agudas ou crénicas. Atenuacao mista por neo-
plasias indiferenciadas decorre de crescimento rapido, isquemia e ne-
crose. Comumente, em condigdes benignas o espessamento é menor
que 2 cm e em neoplasias € maior que 3 cm. Doengas benignas ge-
ralmente espessam simetricamente, contrariamente as neoplasias,
especialmente estromais, adenocarcinoma e metastases. Lesoes as-
simétricas irregulares curtas com margens abruptas séao classicas do
adenocarcinoma e metastases. Extensdo por longos segmentos geral-
mente acontece em doengas benignas diferentemente das neoplasi-
cas. Ha espessamento difuso em vérias condigoes inflamatdrias. A
grande vantagem da TC é demonstrar manifestagdes extraintestinais
de certas doengas. Conclusao: E frequente o achado de espessa-
mento da parede intestinal na TC. O conhecimento dos principais pa-
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rametros e achados radiologicos associados a essa entidade permite
0 seu adequado manejo, conduzindo a um diagndstico diferencial mais
preciso.

C-084: Aspectos de imagem do gossipiboma intraperitoneal numa
série de casos.

Francisco Abaeté das Chagas Neto, Mariana Basso Polezi, Paulo Mo-
raes Agnolitto, Sandra Akemi Nakamura, André Felipe de Cica Robim,
Fernando Marum Mauad, Valdair Francisco Muglia, Jorge Elias Junior.

Radiologia e Diagnostico por Imagem — Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Introducao: O termo gossipiboma é usado para descrever uma
massa formada a partir de uma matriz de algodao cercada por uma
reagdo inflamatdria/granulomatosa. Sua incidéncia é estimada em
0,15% a 0,2%. O corpo estranho na cavidade abdominal pode servir
de nicho para a proliferacao de microorganismos e agir como foco pri-
mério para formagao de abscessos e de peritonite. Varios estudos tém
demonstrado a importancia da correlacdo clinica com os diversos
métodos (radiografia convencional, US, TC e RM) no diagndstico dos
gossipibomas. Objetivos: Relatar uma série de casos de gossipibo-
mas intraperitoneais. Correlacionar as localizagoes das lesdes com seus
diagndsticos diferenciais. Discutir e ilustrar as principais caracteristicas
dessas lesoes em cada métodos de imagem. Casuistica e Métodos:
Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de gossipibomas diag-
nosticados em nossa instituicao, entre 2005 e 2010. Foram observa-
dos 15 casos tipicos, que foram utilizados para ilustrar as diferentes
possiveis formas de apresentagdo dos gossipibomas. Resultados: Em
nosso estudo, os gossipibomas apareceram a US como a massa de
ecogenicidade variavel (predominantemente hipoecoica com areas
hiperecoicas) e com formagao de sombra acustica posterior. Na TC,
observou-se uma massa de contornos bem definidos com densidade
de tecidos moles, alta densidade, ou mesmo mista, podendo conter
no seu interior bolhas de ar (em especial quando associada a infec-
cao), capsula delgada de alta densidade que apresentou realce na
fase pos-contraste. Na RM apresentou-se com formagédo tumoral bem
definida, envolvida por capsula espessa, com hipossinal em T4, hiper-
sinal em T2 e realce periférico na sequéncia com gadolinio. Conclu-
sao: O papel do radiologista é essencial na caracterizagdo dos acha-
dos de imagem dos gossipibomas, que apesar de ndo serem especi-
ficos, podem ser sugeridos quando ha correlagdo com histéria de cirur-
gia abdominal prévia, devendo ser considerado dentre os diagnosticos
diferenciais das massas/colecoes intraperitoneais.

C-120: Infiltracao renal leucémica bilateral: relato de dois casos.

Bruna Emmanuele Linhares Fonseca Mata, Juliana Santos Bayerl de
Oliveira, Gabriel Antonio de Oliveira.

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG) — Vitdria, ES, Brasil.

Introducao: Um vasto espectro de doengas pode envolver os rins.
0 acometimento renal pelas condi¢des neoplasicas linfoproliferativas
é raro e pode se manifestar com manutencao ou distorgdo de sua
arquitetura. As entidades patologicas que nao distorcem a arquitetura
renal frequentemente cursam com aumento volumétrico deste 6rgao.
Material e Método: Caso 1 — Paciente de 5 anos, sexo masculino,
com quadro de febre e leucose no hemograma. Foi submetido a exame
de ultrassonografia e estudo histopatoldgico da medula dssea. Caso 2
— Paciente de 9 anos, sexo feminino, com febre, dor abdominal e tra-
tamento prévio de leucemia linfoblastica. Discussao: A infiltragéo leu-
cémica dos rins é observada em 50% das autdpsias de criangas aco-
metidas e em cerca de 65% das autopsias de adultos. A forma linfo-
blastica aguda é responsavel pela maioria dos casos de infiltracao re-
nal. O achado mais comum é o aumento volumétrico dos rins devido a
infiltragao difusa pelas células neoplésicas, mas também pode se apre-
sentar como massa renal focal ou perirrenal. Os achados radioldgicos
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nao sao especificos, contudo, somados aos dados clinicos e laborato-
riais, podem sugerir o diagnéstico de forma acurada. As ultrassonogra-
fias de abdome dos pacientes evidenciaram nefromegalia bilateral, com
perda da diferenciacao corticomedular e formato globoso dos rins. O
diagnostico definitivo deve ser confirmado por meio de estudo histopa-
tolégico. Os pacientes do presente relato foram submetidos a bidpsia
de medula 6ssea, com diagndstico de leucemia aguda. E importante
que o médico radiologista esteja apto a identificar os padroes de infil-
tracao renal pelas doencas linfoproliferativas, especialmente as leuce-
mias agudas, que sao as neoplasias mais comuns da infancia.

C-132: Endometriose pélvica na ressonancia magnética: o que
devemos procurar?

Christiane Pena Cabral, Elisa Alimeida Sathler Bretas, Ivana Andrade
Madeira, Raquel de Melo Santos Vilas Boas, Wanderval Moreira, Emi-
lia Guerra Pinto Coelho Motta, Marcelo Almeida Ribeiro, Renata Lopes
Furletti Caldeira Diniz.

Servigo de Diagndstico por Imagem do Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes (HUCAM), Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), Centro
Diagnostico Imagem (CDI) — Vitéria, ES, Brasil.

A endometriose é uma desordem ginecoldgica comum, multifo-
cal, identificada na idade reprodutiva por ser estrogénio dependente,
caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial, glandulas fun-
cionais e estroma em localizagdo ectopica, fora dos limites uterinos. A
capacidade de caracterizar as lesbes endometriéticas nos mais varia-
dos sitios, seja intraperitoneais ou extraperitoneais, o contelido de uma
massa pélvica, ou lesdes ocultas por aderéncias torna a ressonancia
magnética um método nao-invasivo de alta sensibilidade e comple-
mentar a laparoscopia que ainda representa o padrao ouro diagnéstico.
Esta desordem ginecoldgica pode se manifestar mais frequentemente
como endometrioma ovariano demonstrando hiperintensidade de si-
nal em T1 e hipointensidade podendo ter variagdes na ponderagao
em T2. O envolvimento ovariano, da parede abdominal, do septo reto-
vaginal e vesicovaginal, intestinal, vesical e ureteral podem aparecer
como areas heterogéneas, com focos de alta intensidade do sinal na
ponderagao T1, sem supressao de gordura. Achados nao menos fre-
quentes e que devemos estar atentos, pois se mostram de aspecto
atipico, sdo demonstrados por bandas irregulares com hipossinal em
T1 e T2 com obliteragado da interface entre os 6rgaos pélvicos, que
muitas vezes representam focos de fibrose pélvica. Queremos, através
de casos do nosso servico e ampla revisao da literatura, demonstrar
imaginologicamente a variedade destas aparéncias da endometriose
pélvica pela ressonancia magnética de alto campo, com uso de gel
vaginal e retal, com sequéncias nos trés planos ponderadas em T2 e
em sagijtal e axial ponderadas em T1 sem e com supressao de gordura,
antes e apds 0 uso de contraste paramagnético.

C-154: Herniacao vesical completa inguinoescrotal: relato de caso.
Didgenes Resende de Oliveira, Fabio Pesséa Araujo, Vitor de Melo
Gongalves, Fabia Campos Maia dos Santos, Rafael Torres Saito, Fer-
nanda Félix Canabrava, Fernanda Dadalto Tatagiba, Lucas Carneiro da
Cunha Bosi.

Hospital Marcio Cunha (HMC)-Fundacao Séo Francisco Xavier (FSFX)
— Ipatinga, MG; Pds-Graduagao e Pesquisa em Ciéncias Médicas, Fun-
dacao Educacional Lucas Machado (FELUMA) — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

A presenga de estruturas urolégicas fazendo parte do contetdo
de uma hérnia inguinal foi descrita pela primeira vez em 1363 por
Chauliac. E achado incomum, sendo encontrada em 0,4% a 3% de
todas as hérnias inguinais, e alcancga incidéncia de 10% nos pacientes
obesos e maiores de 50 anos. Geralmente sao pequenas e assinto-
méticas, e ocasionalmente sdo diagnosticadas em exames de ima-
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gens para outros propdsitos ou durante uma cirurgia. Sua detecgéo é,
no entanto, de grande importancia, a fim de evitar ferimentos aciden-
tais na bexiga durante uma herniorrafia. O objetivo deste trabalho é
descrever um caso, por meio de painel eletrénico, de hérnia vesical
completa inguinoescrotal direita em um homem idoso, com histéria de
hipertensao arterial sistémica, diverticulite, artrite gotosa e passado de
neoplasia de prostata, cuja queixa apresentava-se como dificuldade
de micgao urindria ha dois anos (referia necessitar de manobra de
compressdo manual do escroto para melhorar o jato urinario), com
posterior evolugdo para retengao urinaria, dor suprapUbica e aumento
de volume em regido inguinoescrotal a direita. Os exames laboratoriais
revelavam funcao renal preservada. Através da suspeigéo clinica foi
realizada tomografia computadorizada com enchimento retrégrado da
bexiga pelo meio de contraste, sendo evidenciada herniagéao vesical
completa inguinoescrotal direita. Posteriormente, foi submetido a tra-
tamento cirtrgico, o qual foi realizado com sucesso.

C-172: Baco errante: relato de um caso de abdome agudo.

Geraldo Magela Ribeiro, Victor Gongalves Duarte, Luiz Paulo Andrioli
Gomes, Ana Paula de Morais Silva Santiago, Maria Cecilia Aimeida Maia,
Reginaldo Figueiredo, Jodo Paulo Matushita.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
— Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: O baco errante (“wandering” spleen) é uma rara ano-
malia congénita ou adquirida. Caracteriza-se por hipermobilidade re-
sultante do desenvolvimento anormal ou da frouxidao dos ligamentos
esplénicos, levando a posigao ectopica variavel do 6rgdo. A apresen-
tacao clinica é variada, podendo ser assintomatica, manifestar-se como
massa abdominal palpavel ou como dor abdominal intermitente, aguda
ou cronica. Relato do Caso: Paciente de nove anos de idade, natural
de Virgindépolis, MG, foi trazido ao pronto-atendimento com dor abdo-
minal em célica, periumbilical, iniciada ha trés meses, com piora impor-
tante ha cinco dias, quando passou a ser acompanhada de vomitos e
diarreia. H& dois meses iniciou propedéutica para investigacao de es-
plenomegalia notada desde os dois anos de idade. A ultra-sonografia,
realizada quatro dias antes da admissao hospitalar, evidenciou baco
ectopico e de dimensdes aumentadas. Os exames laboratoriais da
admissao mostraram leucocitose, elevacao da PCR e da fosfatase al-
calina. A tomografia computadorizada demonstrou bago em situagao
mesogastrica, comprimindo a quarta porgao duodenal, sem realce sig-
nificativo pelo meio de contraste. A ultrassonografia com Doppler mos-
trou bago hipoecogénico, com fluxo sanguineo ausente em seu interior
e no pediculo vascular. Posteriormente, o paciente foi submetido a
esplenectomia. Discussao: Na crianga, o bago errante deve-se a
auséncia ou malformagao dos ligamentos esplénicos, resultando em
um longo pediculo vascular, que leva a hipermobilidade e predispoe a
torgoes. O diagndstico precoce permite tratamento cirlirgico conserva-
dor (esplenopexia). A torcdo do pediculo seguida de congestao venosa,
esplenomegalia, hipofluxo arterial e infarto manifesta-se como abdome
agudo potencialmente fatal. Os exames laboratoriais sdo inespecificos.
Os métodos de imagem contribuem significativamente para o diagnos-
tico, sendo a ultrassonografia com Doppler e a tomografia computado-
rizada usualmente utilizadas para confirmacéo diagnodstica.

C-176: Histerossalpingografia: prevaléncia de achados radiologi-
cos em um hospital publico.

Aline Pimentel Amaro, Ana Paula de Morais Silva Santiago, Celso Luis
Oliveira Junior, Maria Cecilia Aimeida Maia, Tereza Menezes, Jodo Paulo
Matushita, Reginaldo Figueiredo.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
— Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: A histerossalpingografia € um exame utilizado para
avaliacado da anatomia uterina e da permeabilidade tubéaria. Sua prin-
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cipal indicacdo é a pesquisa das causas de infertilidade feminina pri-
maria ou secundaria. Menos frequentemente, pode ser utilizada para
o estudo de malformagdes uterinas congénitas e monitoramento pré e
pés-intervengdes cirlirgicas, tais como no pds-operatério de laqueadura
das tubas e em casos de sangramento uterino anormal. Objetivo:
Estudar a prevaléncia das alteragbes encontradas em histerossalpin-
gografias realizadas em pacientes atendidas no servico de radiologia
de um hospital publico. Materiais e Métodos: Em um estudo retrospec-
tivo, foram analisados 373 exames realizados no periodo de janeiro de
2003 a maio de 2009, em mulheres com idade de 19 a 53 anos.
Nao foram relatadas intercorréncias significativas durante e apés a rea-
lizagéo dos procedimentos. Resultados: A analise dos dados revelou
que as principais alteracdes encontradas foram: miomas e pdlipos ute-
rinos, hipoplasia uterina, malformagoes mullerianas, sinéquias uterinas,
obstrucao uni ou bilateral das tubas e hidrossalpinge. Conclusoes:
Embora hoje se disponha de avangados métodos para a avaliagéo de
patologias ginecoldgicas, nenhum exame por si s6 pode explorar com-
pletamente todas as alteracoes do trato genital feminino. A histeros-
salpingografia continua sendo um exame de grande utilidade para ava-
liagao da cavidade e tubas uterinas e apresenta como vantagens o
baixo custo e raras complicacoes, permitindo ser realizada em unida-
des de atendimento secundario de saude.

C-184: Empiema pleural e abscesso de adrenal por paracoccus:
relato de caso com correlacao anatomo-clinico-radiolégica.

Leonardo Augusto dos Santos Araujo Rocha, Maria Aparecida Barone
Teixeira, Carlos Osvaldo Teixeira, André Luis Barbosa Fernandes, Pom-
peu Tome Ribeiro de Campos, Omar Crisci Cozac, Bruno Taguchi.

Grupo de Estudo em Correlagdo Anadtomo-Clinica e Liga de Diagndstico
por Imagem — Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-
Campinas) — Campinas, SP, Brasil.

A paracoccidioidomicose é causada pelo Paracoccidioides brasi-
liensis, tem distribuigdo em toda América Latina, possuindo maior nu-
mero de casos registrados no Brasil. Esta enfermidade apresenta ma-
nifestacdes clinicas diferentes, destacando-se seu acometimento pul-
monar e cutaneo. Suas formas mais raras com formagao de absces-
sos preferencialmente em linfonodos e glandulas adrenais sdo pouco
observadas, assim como o derrame pleural que ocorre em 2% dos
casos. Paciente adulto, natural da zona rural de Assis, SP, com queixa
de dispneia progressiva acompanhada de tosse produtiva, febre e ema-
grecimento de 10 kg nos seis meses anteriores a internacdo. Apresen-
tava baqueteamento dos dedos e unhas em vidro de relégio. No apa-
relho respiratério havia derrame pleural a direita e presenga de esterto-
res crepitantes e subcrepitantes em campos médios bilateralmente. A
radiografia de tdrax revelou derrame bilateral, espessamento pleural a
direita e opacidades nodulares confluentes configurando areas multi-
focais de condensacdo em campos médios, e alargamento mediasti-
nal, principalmente peri-hilar. Com o protocolo interessando até as
adrenais, realizou-se tomografia de térax que demonstrou, além dos
achados da radiografia, enfisema, aumento da glandula adrenal direita,
aumento de linfonodos peri-hilares e areas de hipoatenuagao em lin-
fonodos pré-carinais e peribrénquicos. A pungdo do derrame pleural
revelou empiema, com presenga de 88.000 leucdcitos/ml e predomi-
nio de neutrofilos, além da presenca de paracoccus. O alargamento
mediastinal visto na radiografia, que sugeria acometimento de linfono-
dos peri-hilares, foi reafirmado pela tomografia de térax e confirmado
pela necrépsia, que ainda mostrou tratar-se de necrose caseosa. O
aumento da glandula adrenal pela tomografia computadorizada justifi-
cou-se pelo achado de abscesso dessa glandula a macroscopia. Na
literatura estudada, o acometimento bilateral das adrenais acontece
em aproximadamente 3% dos casos, ja o unilateral ndo é descrito. A
avaliagcdo anatomopatoldgica dos pulmdes confirmou os achados dos
exames de imagem, além do empiema pleural pelo fungo, ndo havendo
para este Ultimo descrigdo na literatura pesquisada.
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C-207: Sarcoidose pancreatica primaria mimetizando neoplasia
maligna: relato de caso e revisao de literatura.

Priscilla Radtke, Rafael Santiago Oliveira de Sales, Barbara Blaese
Klitzke Boettger, Rafael Ferreira dos Santos, César Augusto Machado,
Glenda Kerr, Gustavo Lopes de Aratjo, Irene Wiggers.

Hospital Santa Catarina de Blumenau — Blumenau, SC, Brasil.

Introducao: A sarcoidose é uma doenca inflamatéria sistémica
de origem desconhecida. O envolvimento abdominal € menos comum,
mas quando ocorre é mais frequente no estbmago e pode mimetizar
condicoes inflamatorias ou neoplasias malignas. Descricao do Mate-
rial: Mulher, 87 anos, previamente higida, procura o pronto-atendi-
mento devido a dor abdominal difusa, sem outros sintomas associa-
dos. Os exames laboratoriais, assim como o ultrassom do abdome,
foram normais. Na tomografia computadorizada (TC) notou-se lesao
de aspecto expansivo/infiltrativo na cauda do pancreas, com calcifica-
¢coes de permeio, medindo aproximadamente 3,2 X 2,9 cm, nao ha-
vendo planos nitidos de separagdo com o fundo gastrico e a adrenal
esquerda. Observou-se também a presenca de pequenos linfonodos
adjacentes a lesdo. A hipotese diagnostica foi de neoplasia maligna
primdria ou secundaria. O tratamento proposto foi pancreatectomia
caudal, gastrectomia parcial e adrenalectomia a esquerda. O resultado
do anatomopatoldgico foi sugestivo de sarcoidose pancreatica. Discus-
sao: 0 envolvimento do pancreas pela sarcoidose é incomum, com pre-
valéncia de menos de 1%, e usualmente é acompanhado de doenca
pulmonar. Evidéncias clinicas sao raras e, quando presentes, sao ines-
pecificas. As imagens da pancreatite resultante da sarcoidose sao in-
distinguiveis das pancreatites causadas por outras condicdes. Massas
pancreéticas causadas pela sarcoidose podem mimetizar o adenocar-
cinoma pancreéatico nos exames de imagem. No ultrassom, as massas
costumam ser hipoecogénicas. Na tomografia computadorizada pode
haver estreitamento ou obstrucao dos ductos biliares e pouco ou ne-
nhum realce com o contraste.

C-223: Trauma abdominal: achados tomograficos na emergéncia.

Marcelo Pereira Chaves, Leonardo Velloso Santos, Beatriz da Cunha
Raymundo, Cleverson Souza Raposo, Celso Monteiro Soares, Camila
K. Fucks, Silvio Monteiro Neves, Saul Camacho.

Secretaria da Salude e Defesa Civil do Governo do Rio de Janeiro — Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducgao: O trauma de abdome é uma das principais causas
de morbimortalidade em pacientes politraumatizados de todas as fai-
xas etdrias. Em muitos casos, as apresentacoes clinicas sao de baixa
sensibilidade para a determinacéo da extensao e da necessidade de
intervencgdo cirurgica, principalmente em pacientes em coma, nos ca-
sos de intoxicagdo e de lesdes multissistémicas. O nosso objetivo é
determinar, através da tomografia computadorizada (TC) na admissao
em servico de emergéncia, os achados mais prevalentes em pacien-
tes vitimas de trauma abdominal fechado. Casuistica e Métodos:
Foram analisadas, retrospectivamente, 85 TCs de abdome, com indi-
cacao de trauma abdominal, por dois radiologistas experientes, no
periodo de janeiro a margo de 2010. Os exames foram divididos em
sexo, idade, contusdes de visceras solidas e presenca de liquido livre,
sendo catalogados em um banco de dados para andlise estatistica.
Resultados Principais: Nao observamos alteracoes significativas em
80% das TCs; 20% apresentaram alteragdes, sendo 64,7% do sexo
masculino; a faixa etaria de maior incidéncia foi de 18-39 anos
(47,1%); a presenga de liquido livre foi observada em 58,8% dos ca-
s0s (pequena quantidade: 41,2%; moderada quantidade: 17,6%);
47,1% dos pacientes apresentaram contusao de visceras solidas (es-
plénica: 77,6%; hepatica: 35,3%; renal: 17,6%); além disso, obser-
vamos pneumoperitdnio em 23,5%, fratura de osso iliaco em 11,8%,
hematoma retroperitoneal em 5,9% e perfuracado por arma de fogo em
5,9% dos casos. Conclusao: Concluimos que o sexo masculino foi o
grupo de maior incidéncia de lesdes associadas ao trauma. Quanto a
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faixa etaria, a de maior incidéncia foi a correspondente a 18-39 anos.
Na maioria dos casos foi observada pequena quantidade de liquido
livre. Dentre as contusoes viscerais, a de maior prevaléncia foi a esplé-
nica. Cabe ressaltar que a maior parcela dos exames (80%) nao apre-
sentou alteragoes significativas para trauma abdominal.

C-229: Trauma abdominal: correlacao entre liquido livre e contu-
sao de visceras solidas.

Marcelo Pereira Chaves, Leonardo Velloso Santos, Beatriz da Cunha
Raymundo, Cleverson Souza Raposo, Lilian Otsuko, Karla Dias, Gui-
lherme Augusto Varriano, Josiane Bastos Gomes.

Secretaria da Saude e Defesa Civil do Governo do Rio de Janeiro — Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Na avaliacdo inicial do paciente vitima de trauma ab-
dominal, alguns parametros clinicos e radiolégicos séo levados em con-
sideragao para a definicdo da conduta médica a ser estabelecida, prin-
cipalmente a relacionada a indicagéo de intervengéo cirdrgica. A tomo-
grafia computadorizada ganha importancia, principalmente na avalia-
¢ao do paciente com estabilidade hemodinamica, sendo um método
capaz de identificar tanto a presenga de liquido livre abdominal quanto
a viscera acometida pelo trauma. Nosso objetivo é correlacionar o acha-
do de liquido livre peritoneal com a presenca de lesao de érgaos intra-
abdominais durante a avaliagao diagnostica inicial do paciente vitima
de trauma abdominal na admissdo em servico de emergéncia. Casuis-
tica e Métodos: Foram analisadas, retrospectivamente, 85 tomogra-
fias computadorizadas de abdome, com indicacdo de trauma abdomi-
nal, por dois radiologistas experientes, no periodo de janeiro a margo
de 2010. Os achados de liquido livre e contusdo de visceras sélidas
foram catalogados, correlacionados e enviados para analise estatistica.
Resultados Principais: Observamos a associacao de contusao de
visceras sélidas com a presenca de liquido livre em 62,5% dos casos.
Destes, 37,5% estavam relacionados a pequena e 25% a moderada
quantidade de liquido livre. Conclusao: Houve associacéo entre con-
tusédo de visceras solidas abdominais e presenca de liquido livre na
maioria dos pacientes analisados com histéria de trauma abdominal,
especialmente naqueles que apresentaram pequena quantidade de
liquido livre.

C-253: Adenomiose: achados tipicos e atipicos na RM.

Raquel Ribeiro Batista, Tatiana Chinem Takayassu, Cintia Elias Pires,
Antonio Coutinho, Flavia Pegado Junqueira, Romeu Cértes Domingues,
Leonardo Kayat Bittencourt.

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

Introducao: A adenomiose ¢ uma invasao benigna do endomé-
trio ectdpico do miométrio. A ressonancia magnética é uma ferramenta
muito importante para estabelecer o diagnéstico correto da adenomiose
e evitar intervengdes desnecessérias. Os achados tipicos da ressonancia
magnética sao descritos, mas a doenca pode variar na sua apresenta-
¢ao e padrao de envolvimento. Este trabalho tem o objetivo de ilustrar
0s varios aspectos de imagem da adenomiose na ressonancia mag-
nética. Material e Método: Nds iremos utilizar os casos de ressonan-
cia magnética do cranio do nosso arquivo no periodo de janeiro de
2000 a junho de 2010, para ilustrar os achados de imagem e discutir
conceitos chaves a respeito dos tépicos relacionados a seguir: anato-
mia pélvica relevante, achados tipicos da adenomiose na ressonancia
magnética, achados atipicos da adenomiose na ressonancia magné-
tica (adenomiose focal, adenomioma, adenomiose cistica, adenomiose
do septo uterino), diagnéstico diferencial (contragdo miometrial, hiper-
trofia muscular, leiomioma, carcinoma do endométrio), outras patolo-
gias associadas (endometriose, leiomioma, adesdes pélvicas). Dis-
cussao: A ressonancia magnética € um exame de imagem nao inva-
sivo altamente acurado para o diagnéstico de adenomiose; o diagnos-
tico correto da adenomiose evita intervengdes desnecessarias; os ra-
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diologistas devem estar atentos aos aspectos nao-usuais da adeno-
miose; os diagnosticos diferenciais devem ser considerados e devida-
mente afastados.

C-255: Difusao no abdome superior: revisao da técnica e das apli-
cacoes clinicas.

Leonardo Kayat Bittencourt, Tatiana Chinem Takayassu, Isabela Garcia
Vieira, Cintia Elias Pires, Antonio Coutinho, Romeu Cértes Domingues.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e CDPI - Clinica de
Diagndstico Por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A difusédo (DWI) é uma técnica funcional, baseada
no movimento das moléculas de agua através dos tecidos, que € in-
versamente proporcional a densidade celular. Esta nova técnica de
imagem tem alta sensibilidade na deteccao de lesdes que podem passar
despercebidas na sequéncia convencional e pode ajudar os radiolo-
gistas nos seus dilemas diagnosticos. Esta sequéncia se provou clini-
camente Util em muitas doengas abdominais. Este trabalho tem como
objetivo demonstrar o background técnico e as principais aplicagbes
clinicas da difusdo no abdome superior. Material e Métodos: Nos
usaremos casos dos nossos arquivos para ilustrar os achados de ima-
gem. Nos adquirimos de rotina as sequéncias pesadas em difusdo em
todos os pacientes que realizam RM de abdome superior Como resul-
tado, nds coletamos dados de cerca de 500 pacientes, que serao
utilizadas para ilustras conceitos chaves neste trabalho. Cada um dos
topicos vai ser ilustrado e discutido: background técnico da difusao
(aquisicao dos dados e pds-processamento, dificuldade técnicas e
pitfalls), aplicagbes clinicas nas doengas do abdome superior (tumo-
res malignos: carcinoma hepatocelular, tumor carcinoide, carcinomas
renais, tumores pancreaticos, metastases; tumores benignos; sangra-
mento: trauma, hematoma; infecgdes/inflamagao: abscessos, apen-
dicite, doenga inflamatéria intestinal). Discussao: E importante o co-
nhecimento do background técnico da difuséo na interpretagéo clinica
das imagens pesadas em difusdo; a difusao oferece informacdes com-
plementares Uteis no diagndstico de muitas doengas abdominais.

C-259: Principais sindromes clinicas decorrentes de compressoes
vasculares.

Fabiana Bona do Nascimento, Taisa Faria e Silva, Frederico Guilherme
de Paula Lopes Santos, Carolina Travassos Aguiar da Silva, Claudia Brasil
Alcéntara Ferreira, Juliana Souza da Silva, Silvia Margal Benicio de Mello,
Douglas Jorge Racy.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Med Imagem — Diag-
nosticos Médicos por Imagem — Sao Paulo, SP, Brasil.

As sindromes de impressoes vasculares decorrem de compres-
sdes nos feixes vasculares e/ou nervosos em razao de variacoes ou
alteragdes anatdmicas e modificagdes posturais, provocando sintomas
desde paresias até tromboses. Como objetivo temos o de descrever
algumas das principais sindromes, ilustrando com casos acompanha-
dos no nosso servigo de radiologia, dentre elas: sindrome do desfila-
deiro toracico, compressao do tronco celiaco, sindrome de nutcracker
e sindrome de Cockett ou de May-Thurner. O desfiladeiro toracico é
anatomicamente formado por trés espagos: o espago triangular entre
0s musculos escalenos, o espago costoclavicular e o espago retropei-
toral menor. Na sindrome do desfiladeiro toracico ocorre uma compres-
sdo dinamica da artéria, veia ou nervo que atravessam este comparti-
mento. A obstrugao do tronco celiaco geralmente é causada por com-
pressao provocada pelo ligamento arqueado mediano do diafragma,
uma banda tendinea que liga as bordas mediais da crura diafragma-
tica. A sindrome de nutcracker refere-se a compressao sintomatica da
veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica superior. A
compressao pode provocar hipertensao na veia renal esquerda, com
ruptura da sua fina parede estabelecendo contato com o sistema co-
letor levando a hematuria bruta ou microscopica intermitente. Ainda,
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pode haver circulacdo colateral com proeminéncia de veias intrarre-
nais e da veia ovariana ou testicular, com seus sintomas associados.
Na sindrome de Cockett a artéria iliaca comum direita comprime a veia
illaca comum esquerda devido a relagdo anatdmica entre elas. Na fase
inicial observa-se, clinicamente, edema intermitente do membro inferior
esquerdo, e como evolugao pode ocorrer trombose venosa profunda.
Neste trabalho descrevemos as sindromes causadas por impressoes
vasculares, seus principais achados clinicos e radiolégicos, para facili-
tar o reconhecimento destas alteragcdes nos exames de imagens.

C-287: Aspectos de imagem das vesiculas seminais e ductos
deferentes: achados normais e patologicos.

Frederico Guilherme de Paula Lopes Santos, Danielle T. Alves, Igor A.F.
Martins, Carolina Travassos Aguiar da Silva, Fabiana Bona do Nasci-
mento, Taisa Faria e Silva, Maria Helena N.I. Pedroso, Douglas Jorge
Racy.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Med Imagem — Diag-
nosticos Médicos por Imagem — Sao Paulo, SP, Brasil.

Embora as lesdes envolvendo as vesiculas seminais (VS) e os
ductos deferentes (DD) sejam raras, a incidéncia destas tem aumen-
tado devido a utilizacdo crescente dos métodos de imagem, sobretudo
a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia mag-
nética. Cumpre destacar que, devido a intima relagédo embrioldgica, é
frequente a associagao entre alteragoes envolvendo as VS e DD com
anomalias dos érgaos do sistema geniturinario. Existe um amplo es-
pectro de patologias que acometem as VS e DD, compreendendo as
alteragdes congénitas (p. ex.: agenesia, duplicagdo, ectopia e cistos),
processos neoplasicos primarios e secundarios, dentre outras. A inva-
sdo tumoral secundaria geralmente ocorre em pacientes com cancer
de bexiga urinéria, reto ou préstata, sendo mais frequente nesta Ultima
topografia. Nos tumores primarios a massa possui epicentro na VS ou
DD e o exame de imuno-histoquimica revela antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) negativo nas células tumorais. Salienta-se também a im-
portancia da elevagdo do marcador CA 125 nos casos de adenocarci-
noma da VS. Devido ao excelente contraste tecidual e capacidade
multiplanar, a ressonancia magnética constitui o melhor método de
avaliacao das VS e DD. O papel do radiologista é fazer o diagndstico
diferencial deste vasto grupo de patologias. O objetivo deste estudo é
revisar a anatomia e embriologia das VS e DD, além de descrever os
aspectos de imagem dos principais tipos de lesées que podem aco-
meter estas estruturas, através dos principais métodos de diagnostico
por imagem.

C-289: Alteragoes peripancreaticas que simulam doengas pan-
creaticas.

Carolina Travassos Aguiar da Silva, Leticia Scatigno, Luciana Gordilho
Matteoni de Athayde, Taisa Faria e Silva, Frederico Guilherme de Paula
Lopes Santos, Fabiana Bona do Nascimento, José de Avila Fernan-
des, Douglas Jorge Racy.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Med Imagem — Diag-
nosticos Médicos por Imagem — Séo Paulo, SP, Brasil.

E sabido que o pancreas pode ser sede de varias patologias, dentre
elas 0 adenocarcinoma, que tem alta taxa de morbimortalidade e tra-
tamento agressivo. Adjacente ao mesmo, encontramos diversas es-
truturas e 6érgéos, tais como duodeno, baco, ductos biliares, linfono-
dos, mesentério e estruturas vasculares, dentre outros. Algumas des-
tas estruturas eventualmente podem ser sede de variagoes anatémi-
cas ou de patologias que muitas vezes podem mimetizar clinicamente,
ou através de imagem, patologias pancreéaticas. A importancia do re-
conhecimento das mesmas pode ajudar a evitar condutas diagnosti-
cas ou terapéuticas mais agressivas. Nesta revisao descreveremos casos
de alteragbes identificadas na regido peripancreatica, que apresenta-
vam sintomas semelhantes a doengas do pancreas ou geraram duvi-

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n° 1):1-93

das no exame inicial de imagem quanto a sua localizagdo topografica,
fornecendo as dicas para o diagnostico correto, através do uso da to-
mografia de multiplos detectores com técnicas de reformatagao multi-
planar, tridimensional e ressonancia magnética. Faremos uma breve
revisdo anatdmica da regido e mostraremos alguns casos de patologias,
tais como: aneurismas arteriais simulando lesdes hipervasculares in-
trapancreaticas, diverticulo duodenal intraluminal ou processo inflama-
tério diverticular duodenal, tumores periampulares, linfonodomegalias
peripancreaticas, tumor neuroendécrino, baco acessoério intrapancrea-
tico, processo inflamatério da goteira pancreatoduodenal, dentre ou-
tros. Mostraremos também as principais variagdes anatémicas das vias
biliares que podem afetar esta regjao.

C-291: O que é e o que os radiologistas devem saber sobre o
mRECIST.

Pedro Martins®, Anténio Muccillo®, Romulo Varella®, Antonio Luis Eiras
de Araujo™?.

 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ); 2 Rede D’'Or — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: A melhor avaliagao da resposta a um tratamento de
doenga neoplésica é aquela registrada desde o inicio do tratamento
até o seu final. Um dos guidelines mais utilizados para avaliacao da
resposta ao tratamento de tumores sdlidos, o RECIST, pode subesti-
mar a eficacia de terapias anticancer utilizadas contra o carcinoma he-
patocelular (CHC), como a quimioembolizagcao. Em 2008 foi proposta
uma modificagao nos critérios RECIST, com o objetivo de avaliar efica-
cia de tais terapias, levando em consideragao areas de necrose e 0
conceito de tumor vidvel — o mRECIST. Materiais e Métodos: Explica-
remos como empregar os critérios mRECIST, utilizando como exemplos
tomografias computadorizadas com multidetectores (TCMD) e resso-
nancias magnéticas (RM) de abdome, ambas com estudo dinamico,
pré e pos-quimioembolizacdo, de pacientes com diagnéstico de CHC.
Todos os exames de imagem, bem como os procedimentos terapéuti-
cos, foram realizados em nossa instituigdo no periodo de janeiro 2009
a marco de 2010. Conclusao: A avaliacao da resposta ao tratamento
e da progressao de doenca por métodos de imagem nos casos de
CHC ainda é uma questdo em aberto. Durante os Ultimos anos, crité-
rios foram propostos e aprimorados com o objetivo de aumentar a efi-
cécia dessa analise. 0 mRECIST ainda precisa passar por critérios de
validagéo, porém deve tornar-se uma ferramenta Util na avaliagéo da
resposta terapéutica do CHC por imagem no futuro préximo.

C-292: Lesoes de comportamento cistico no figado: como a res-
sonancia magnética pode auxiliar.

Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessa-
rollo, Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato
Carvalho, Guilherme Baptista Villa, Paulo Emerick Seixas Henriques.
Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: As lesoes cisticas hepaticas tém as mais variadas
origens, podendo ser congénitas, de desenvolvimento, inflamatoérias,
parasitarias ou de outras origens. A andlise por ressonancia magnética
permite, em grande parte das vezes, a correta caracterizagao das dife-
rentes etiologias, reduzindo-se as situagcdes em que se recorre a meé-
todos invasivos para se ter o diagndstico. Por isso é cada vez mais
importante no dia-a-dia do radiologista o conhecimento dos achados
de RM que permitem a correta caracterizagao das afecgoes cisticas
hepéticas. Descricao do Material: Foi realizada analise retrospectiva
de exames por ressonancia magnética do abdome selecionando-se
as lesodes cisticas do figado nos Ultimos oito anos. Foi realizada a ana-
lise descritiva dos achados. O diagnéstico das lesoes cisticas foi confir-
mado por exame anatomopatolégico ou por evolugdo clinica e acom-
panhamento por métodos de imagem. Discussao: As lesoes cisticas
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congénitas e de desenvolvimento foram representadas por: cisto hepa-
tico simples, doenga policistica autossémica dominante, cisto ciliado
de duplicagao (da goteira anterior), hamartoma biliar e doenca de Caroli.
As de linhagem neoplasica sao: sarcoma embrionario diferenciado, cis-
toadenoma/cistoadenocarcinoma biliar e apresentacdo cistica de tu-
mores primarios ou secundarios. As de origem inflamatéria sdo o abs-
cesso e o cisto hidatico. No grupo miscelanea tem-se o pseudocisto, o
hematoma e o bilioma. A ressonancia magnética permitiu a caracteri-
zagao do cisto simples, a identificacao dos pequenos hamartomas bi-
liares, a observagao das complicagbes da doenga policistica, o diag-
noéstico dos componentes sélidos e septos espessos das lesoes malig-
nas e a definicdo do abscesso pela restricédo a difuséo. Portanto, a RM
é Util na correta caracterizagdo das principais lesdes de comportamento
cistico no figado.

C-294: Avaliacao por tomografia computadorizada e ressonancia
magnética das variagoes anatomicas e anomalias do desenvolvi-
mento no parénquima hepatico.

Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessa-
rollo, Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato
Carvalho, Hernandes Ramiro de Souza Aguiar, Fabiola do Evangelio
Queiroz Gomes.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: As variagbes anatémicas e anomalias do desenvol-
vimento hepatico nao sado achados usuais pelos métodos de imagem.
A despeito da baixa prevaléncia, o conhecimento destas alteragoes é
de extrema importancia para o radiologista, seja na deteccdo de uma
situagdo normal que poderia ser interpretada como patoldgica ou na
identificacado de uma anomalia de formagao que merece reparacao.
Descricao do Material: Foi realizada analise retrospectiva de exames
por tomografia computadorizada e ressonancia magnética do abdome,
selecionando-se variacoes anatdmicas e anomalias do desenvolvi-
mento hepatico mais incidentes nos Ultimos oito anos. Foi realizada a
analise descritiva dos achados. Foram excluidos pacientes com cirur-
gia hepatobiliar prévia. Discussao: O alongamento do lobo esquerdo
pode ser classificado como vertical ou horizontal. A proeminéncia infe-
rior do lobo direito € conhecida como lobo de Riedel e ndo deve ser
confundida com hepatomegalia. O lobo caudado pode crescer medial-
mente e formar o processo papilar que simula linfonodomegalia no
estudo de imagem seccional. Agenesias lobares e segmentares sao
relacionadas a tromboses vasculares na vida fetal e é importante ex-
cluir ressecgodes cirdrgicas prévias. Compressoes sobre o figado ocor-
rem habitualmente por costelas anteriores ou reflexdes diafragmati-
cas. Herniacdes e eventragoes do diafragma sao mais bem aprecia-
das em planos sagital e coronal. O figado errante ocorre por falha no
desenvolvimento dos ligamentos de fixagéo do figado, como o corona-
rio e o triangular, podendo determinar volvo gastrico ou de célon. A
tomografia computadorizada helicoidal, especialmente com multiplos
detectores e suas reformatacoes, e, principalmente, a ressonancia
magnética foram eficazes para a correta caracterizacao das principais
variagdes anatomicas e anomalias do desenvolvimento hepatico.

C-299: Carcinoma hepatocelular associado a trombose vascular:
trombo tumoral x trombo hematico.

Felipe d’Almeida e Silva, Antonio Luis Eiras de Araujo, Bernardo Tessa-
rollo, Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato
Carvalho, Guilherme Baptista Villa, Ana Livia Garcia Brum.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A trombose tumoral associada ao carcinoma he-
patocelular (CHC) piora o progndstico do paciente por aumentar a
possibilidade de implantes de disseminacao vascular e impossibilita,
em algumas situagoes, o transplante hepatico. O trombo vascular nao-
tumoral também pode ocorrer no paciente com CHC, sendo que nes-
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ses casos ndo ha disseminagdo da doenga neoplasica e ha menos
dificuldade na cirurgia do transplante hepatico. O trabalho tem como
objetivo demonstrar o papel da ressonancia magnética (RM) na dife-
renciacdo do trombo tumoral para o nao-tumoral em pacientes com
CHC. Descri¢ao do Material: Foi realizada andlise dos exames de RM
do abdome com diagndéstico de CHC e trombose realizados nos Ulti-
mos oito anos. Sao apresentados varios casos ilustrando os aspectos
do CHC com trombose tumoral ou hemética e suas diferenciacdes em
aparelhos de RM (1,0/1,5 T). Os casos foram comprovados por pun-
¢ao-hidpsia, anatomopatoldgico ou apresentacdo tipica de imagem.
Discussao: O trombo ndo-tumoral tem sinal heterogéneo, elevado em
T1 e variavel em T2. Nao ha impregnacao pelo agente paramagnético.
O trombo tumoral tem sinal similar ao CHC nas ponderacoes T1 e T2.
Ha realce pelo agente paramagnético, configurando tecido vasculari-
zado. A RM é Util na diferenciagéo destes dois tipos de trombos, pos-
sibilitando a orientacdo de forma mais adequada da conduta em rela-
¢ao ao CHC.

C-302: Apresentacao por imagem dos diferentes tipos de pancrea-
tite.

Natasha Moreira Lyrio, Fabiola do Evangelio Queiroz Gomes, Antonio
Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessarollo, Ri-
cardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato Car-
valho.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A pancreatite € uma alteracao inflamatéria do pan-
creas que pode se apresentar de diferentes formas nos exames de
imagem, apresentagéo clinico-laboratorial e progndstico. A imagem
participa na avaliacdo da pancreatite no diagnostico, na caracterizacdo
do tipo de pancreatite, na estratificacao da gravidade, na orientagao
do tratamento e no controle evolutivo. O trabalho demonstra as princi-
pais formas de pancreatite por tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM). Descricao do Material: Foi realizada
analise retrospectiva dos exames de TC e RM do abdome com suspeita
diagnostica clinico-laboratorial e por imagem de pancreatite nos Ulti-
mos oito anos. Sao apresentados varios casos ilustrando os diferentes
aspectos por imagem. Os exames foram realizados em aparelhos de
TC helicoidal (1, 2, 4, 16 ou 64 canais de detectores) e RM (1,0/1,5 T).
Os casos foram comprovados por pungao-biépsia, anatomopatolégico
ou apresentacao tipica de imagem. Discussao: A pancreatite pode
ser primariamente dividida em aguda e cronica. A pancreatite aguda é
dividida classicamente por Balthazar em cinco formas de apresenta-
¢ao. A imagem pode também caracterizar a necrose e a infecgado com
produgéo de gés. Outras formas de pancreatite em que a imagem tem
importancia sédo pancreatite aguda focal, cronica classica, do sulco
duodeno-pancredtico, pseudotumoral, actinica, pancreatite secunda-
ria a pancreas divisum e secundaria a tumor.

C-304: Tumores sdlidos nao-adenocarcinomas do pancreas.
Alice Silveira Moledo Gesto, Ana Livia Garcia Brum, Antonio Luis Eiras
de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessarollo, Ricardo An-
drade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Guilherme Baptista Villa.
Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: As lesdes expansivas sélidas do pancreas podem
ser divididas em tipos adenocarcinoma e nao-adenocarcinoma. Os
tumores nao-adenocarcinomas podem ser bem discriminados pelos
métodos de imagem, especialmente pela tomografia computadori-
zada (TC) e pela ressonancia magnética (RM). O trabalho tem como
objetivo demonstrar as apresentagdes por imagem tipicas (por TC e
RM) dos tumores nao-adenocarcinomas. Descricao do Material: Foi
realizada analise retrospectiva dos exames de TC e de RM do abdome
com diagnostico de tumor pancreatico ndo-adenocarcinoma realiza-
dos nos Ultimos oito anos. Sao apresentados varios casos ilustrando
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os diferentes aspectos por imagem tanto de TC quanto de RM. Os
exames foram realizados em aparelhos de TC helicoidal (1, 2, 4, 16,
32 ou 64 canais de detectores) e RM (1,0/1,5 T) usando as sequén-
cias T1 antes e apds administracdo intravenosa de meio de contraste
(estudo dinamico) e T2. Os casos foram comprovados por pungéo-
bidpsia, estudo anatomopatoldgico ou apresentacéo tipica de imagem.
Discussao: Foram caracterizadas na TC e na RM, através da avalia-
cao da densidade, apresentagao de sinal e padrao de impregnagao
pelo meio de contraste, as seguintes lesdes tumorais do pancreas:
insulinoma, glucagonoma, tumor de ilhota nao funcionante, linfoma,
neurofibroma e metastase. Sao discutidos os principais aspectos de
cada um, com revisao da literatura.

C-306: Formas de apresentacao de litiase vesicular pela resso-
nancia magnética.

Bernardo Tessarollo, Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e
Silva, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato Carvalho, Guilherme
Baptista Villa, Hernandes Ramiro de Souza Aguiar, Paulo Emerick Sei-
xas Henriques.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A utilizagéo da colangiorressonancia magnética no
estudo das vias biliares permitiu um conhecimento maior a respeito da
doenca litigsica vesicular. A apresentacéo do calculo vesicular é variada,
dependendo da sua constituicao, do tempo de evolugao, da sua den-
sidade, da densidade da bile com que se relaciona e da presenca de
complicagoes associadas (inflamatérias ou neoplasicas). O trabalho
demonstra as diferentes formas do calculo vesicular pela ressonancia
magnética (RM) e a importancia do seu reconhecimento pelo radiolo-
gista. Descricao do Material: Foi realizada anélise dos exames de RM
do abdome com diagnostico de colelitiase realizados nos Ultimos oito
anos. Sao apresentados varios casos ilustrando os diferentes aspec-
tos por imagem dos célculos. Os exames foram realizados em apare-
lhos de RM (1,0/1,5 T). Os casos foram comprovados por estudo ana-
tomopatoldgico ou apresentacao tipica por imagem. Discussao: A apre-
sentagao mais comum é como imagem hipointensa nas ponderacoes
T1 e T2. O célculo com hipersinal em T1 é visto em litiases com predo-
minio de colesterol na constituicdo. O célculo grande geralmente é
multifacetado. O célculo de longa duragdo pode apresentar degenera-
¢ao gasosa com posterior preenchimento de bile. O célculo relacionado
a colecistite aguda esta fixo no infundibulo ou no ducto cistico. A litiase
vesicular é usual na neoplasia vesicular primaria.

C-309: Achados pela ressonancia magnética do tumor de Klatskin.

Ricardo Andrade Pinheiro, Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida
e Silva, Bernardo Tessarollo, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato
Carvalho, Guilherme Baptista Villa, Ana Livia Garcia Brum.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: O tumor de Klatskin é o tipo de colangiocarcinoma
mais frequente. Compromete a regiao hilar, podendo envolver os duc-
tos hepéatico comum, hepético direito e hepéatico esquerdo. A colangior-
ressonancia magnética (colangio-RM) e o estudo convencional por res-
sonancia magnética (RM) sao importantes no diagnostico desta enti-
dade, na caracterizagao de diagnésticos diferenciais e no estadiamento
da cavidade abdominal. O objetivo do trabalho é demonstrar a impor-
tancia da RM nesta entidade. Descricao do Material: Foi realizada
analise dos exames de RM e colangio-RM com diagnéstico de tumor
de Klatskin realizados nos ultimos oito anos. Sao apresentados varios
casos ilustrando os aspectos por imagem. Os exames foram realizados
em aparelhos de RM (1,0/1,5 T). Os casos foram comprovados por
puncéo-bidpsia, anatomopatoldgico ou apresentagéo tipica ou evolu-
tiva de imagem. Discussao: O colangiocarcinoma hilar ou tumor de
Klatskin é uma lesdo de aspecto infiltrativo com limites mal definidos. O
sinal é intermediario/baixo em T1, intermediério/baixo ou discretamente
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elevado em T2. O realce pelo meio de contraste & melhor apreciado
em fases tardias e com supressao de gordura. A colangio-RM demonstra
estenose abrupta biliar no hilo com dilatagdo a montante. A combina-
¢ao da colangio-RM com a RM convencional do abdome com contraste
é 0 método extremamente Util na avaliagdo do tumor de Klatskin.

C-311: Achados na ressonancia magnética das diferentes apre-
sentacoes do angiomiolipoma renal.

Ana Livia Garcia Brum, Alice Silveira Moledo Gesto, Antonio Luis Eiras
de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessarollo, Ricardo An-
drade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato Carvalho.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O angiomiolipoma renal é o tumor mesenquimal
benigno mais comum do rim. Ocorre com maior frequéncia no sexo
feminino e durante a terceira década. Caracteriza-se pela presenga de
gordura que pode ter apresentacgéo variada, desde abundante a até
virtualmente ausente. Também é composto por musculo liso e vasos.
Na maioria das vezes é assintomatico, porém eventualmente pode apre-
sentar complicagdes como ruptura e sangramento. A ressonancia
magnética (RM) é um excelente método caracterizador tecidual e per-
mite identificar diferentes formas de apresentagao e complicagoes do
angiomiolipoma que podem estar obscuras em outros métodos. Des-
cricao do Material: Foi realizada anélise dos exames de RM com diag-
néstico de angiomiolipoma renal realizados nos Ultimos oito anos. Sao
apresentados varios casos ilustrando os aspectos por imagem. Os exa-
mes foram realizados em aparelhos de RM (1,0/1,5 T). Os casos fo-
ram comprovados por puncao-bidpsia, estudo anatomopatoldgico ou
apresentacao tipica ou evolutiva de imagem. Discussao: Foram ca-
racterizadas pela RM as apresentacdes de angiomiolipoma classico,
pequeno, grande, gigante, com pouca gordura, apenas com gordura,
com sangramento, com sangramento ativo, bilateral, multiplo em es-
clerose tuberosa, multiplo sem esclerose tuberosa e outros. A RM per-
mite, na maioria das vezes, a caracterizagdo do angiomiolipoma, a
despeito da sua variacao de apresentacao por imagem.

C-313: Pielonefrite xantogranulomatosa: achados na tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Roselane Sampaio de Oliveira, Paulo Emerick Seixas Henriques, Anto-
nio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva, Bernardo Tessarollo,
Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Renato
Carvalho.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A pielonefrite xantogranulomatosa (PXG) é uma va-
riante morfolégica da pielonefrite cronica, associada a destruicdo do
parénguima renal. Os sintomas e o aspecto macro e microscépico
podem simular vérias neoplasias benignas e malignas do rim. A ima-
gem tem o importante papel de caracterizagdo desta forma de infec-
cao renal especialmente através dos achados da tomografia compu-
tadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Descri¢cao do Mate-
rial: Foi realizada analise dos exames de TC e RM do abdome com
diagnostico de PXG realizados nos ultimos oito anos. Sao apresenta-
dos varios casos ilustrando os aspectos por imagem. Os exames foram
realizados em aparelhos de TC helicoidal (1, 2, 4, 16 ou 64 canais de
detectores) e RM (1,0/1,5 T). Os casos foram comprovados por pun-
¢ao-bidpsia, estudo anatomopatoldgico ou apresentacdo tipica de
imagem. Discussao: Sao cinco os achados de imagem que podem
estar presentes na PXG. A distor¢ao da arquitetura normal do rim é
usual e bem caracterizada pela TC e RM. O calculo coraliforme é me-
Ihor apreciado na TC. A hipertrofia da gordura retroperitoneal é preva-
lente e de especificidade diagndstica elevada. A presenca de fistula
traduz processo inflamatério avancado e mais facilimente identificado
pela RM. A lesao pseudotumoral pode simular lesbes malignas. A TC e
a RM permitem a caracterizacao da PXG com elevada especificidade.
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C-319: Aspectos da ressonancia magnética no comprometimento
hepatico da telangiectasia hepatica (Rendu-Osler-Weber).

Renato Carvalho, Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e Silva,
Bernardo Tessarollo, Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Jun-
queira Moll, Hernandes Ramiro de Souza Aguiar, Alice Silveira Moledo
Gesto.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O comprometimento hepatico na telangiectasia he-
reditaria é variado, com frequéncias na literatura de 8-31%. Contudo,
estudos mais recentes demonstraram alteragoes hepéticas na sin-
drome em até 74%. O envolvimento do figado é caracterizado pela
presenca de shunts intra-hepaticos, lesdo vascular e telangjectasia intra-
hepatica disseminada. A ressonancia magnética (RM) é um método
util na identificacao destas alteracoes. O objetivo desse ensaio icono-
gréfico é ilustrar, através de imagens por RM, a presenca dessas alte-
ragoes vasculares mais comuns, bem como as principais variagoes ana-
témicas arteriais que ocorrem nesta sindrome. Descricao do Mate-
rial: Foi realizado estudo retrospectivo dos exames de RM do abdome
com diagndstico confirmado de telangiectasia hereditéria realizados nos
Ultimos oito anos. Os exames foram realizados em aparelhos de 1,5 T
e 1,0 T, com sequéncias T1 em fase e fora de fase, T1 antes e apos
contraste (estudo dinamico) e T2. Os resultados foram confirmados
por clinica, exame fisico, imagem, laboratério e angjiografia. Discussao:
0 shunt mais comum é o arterioportal. Nas desordens parenquimato-
sas de perfusdo (até 65%) ha areas de maior realce pelo contraste de
disposicao lobar, segmentar e subsegmentar, habitualmente na perife-
ria do 6érgao, com configuragdo triangular, em cunha e com margens
retas. As telangiectasias (63%) sao redondas, de 5-7 mm, geralmente
na periferia do 6rgao. Ha intenso realce pelo contraste em fase arterial,
melhor apreciado em reformatagdes de projecao de intensidade ma-
xima do que em cortes axiais nativos. As massas vasculares (25%) sao
lagos venosos de realce intenso e precoce pelo meio de contraste,
melhor apreciado na fase arterial, e habitualmente tém mais de 10
mm. A hipertensao portal manifesta-se por aumento do calibre da veia
porta, esplenomegalia, colaterais e ascite. As variagdes anatomicas
arteriais ocorrem em até 13%, sendo a angio-RM e o estudo por RM
apos contraste venoso Uteis na caracterizagéo.

C-334: Sindrome da poliesplenia: ensaio pictorico.

Luiza Werneck, André Rocha, Bernardo Tessarollo, Deborah Monteiro,
Jodo Francisco Araujo, Juliana Paiva, José Fernando Cardona Zanier.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: A poliesplenia € um conjunto de anomalias congéni-
tas caracterizada por multiplos nédulos esplénicos aberrantes e mal-
formagodes de outros sistemas. O baco, na maioria das vezes, se apre-
senta como 2 a 16 formacoes nodulares, podendo estas se situarem
nos quadrantes superiores direito ou esquerdo e virem acompanha-
das de anormalidades na posicao de outros 6rgaos. Descricao do
Material: Sao apresentados diversos casos de poliesplenia, ilustrando
seus principais aspectos e malformagoes associadas. Discussao: A
poliesplenia ¢ uma sindrome complexa com uma alta variabilidade de
achados anatdmicos. Predomina em pacientes do sexo feminino, tendo
alta mortalidade nos seis primeiros meses de vida. Os multiplos bagos
podem estar localizados do lado esquerdo ou direito do abdome, mas
geralmente se encontram ao longo da grande curvatura gastrica. Em
alguns casos, hd um ou dois bagos grandes acompanhados de multi-
plos pequenos nddulos esplénicos, ou ainda pode ocorrer um Unico
baco bilobado. Outros achados associados sao situs inversus total,
posicao mediana simétrica do figado, interrupgao da veia cava inferior
com continuagdo com a azigo ou hemiazigo, pancreas curto, rotagéo
anormal do intestino, auséncia da pequena fissura com pulmoes bilo-
bados anomalias bilaterais do trato geniturinario e anomalias cardia-
cas como comunicagao interatrial, comunicacao interventricular, trans-
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posicao de grandes vasos, arco aortico direito. A maioria dos pacientes
tem anomalias cardiacas graves, apresentando alta taxa de mortali-
dade, e apenas 5% a 10% apresentam coracao normal ou defeitos
cardiacos menores, chegando a idade adulta assintomaticos.

C-346: Carcinoma de prostata: localizacao e estadiamento por RM
3T com bobinas phased-array de superficie.

Jaime Araujo Oliveira Neto, Daniella Braz Parente, Nina Ventura Wilner,
Mariana Leite Pereira, Rodrigo Manfroi, Antonio Luiz Eiras de Araujo.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A ressonancia magnética (RM) é uma técnica acu-
rada na avaliagdo do cancer de préstata (CaP), que permite a localiza-
¢ao e o estadiamento pré-operatério, para a definicdo do tipo de tra-
tamento a ser implementado, e pode ser utilizada para guiar novas
estratégias terapéuticas mais localizadas e menos invasivas. Devido a
maior relagao sinal ruido, a RM de 3 tesla (RM3T) possibilita a obten-
cao de imagens da préstata com alta resolugao espacial, imagens de
difuséo e estudo dinamico utilizando-se bobinas phased-array de su-
perficie (sem bobina endorretal), 0 que torna o exame menos invasivo
e mais confortavel para o paciente, permitindo uma maior dissemina-
¢ao de suas aplicagdes. O objetivo desde ensaio iconografico é revisar
o papel atual da RM3T utilizando-se bobinas de superficie (sem bobina
endorretal) na localizagao e estadiamento do CaP. Descricao do Ma-
terial: Foi feito um levantamento retrospectivo na nossa base de dados
em busca de pacientes com CaP, confirmado por cirurgia ou bidpsia
transretal, que realizaram RM3T da préstata. Selecionamos exemplos
de pacientes com tumores em localizacdes diversas e estégios varia-
dos que serao utilizadas para ilustrar pontos importantes. Protocolo dos
exames: sequéncias TSE T2 de alta resolugdo espacial (voxel 3,0 x
0,5 x 0,6 mm) nos planos sagital, coronal e axial; sequéncias SE-EPI
difusado (b = 1000, 1500 e 2000) e 3D gradiente-eco com supres-
sao de gordura durante a administragao venosa de contraste para-
magnético com estudo dinamico (resolucao temporal de 15 segun-
dos). Discussao: A RM3T permite a obtengao de imagens da prostata
de alta qualidade, sem uso de bobinas endorretais. O uso combinado
das imagens multiplanares de alta resolugao ponderadas em T2, em
associagao com as sequéncias funcionais de difuséo e perfusdo, tem
um efeito sinérgico e permite a localizagdo tumoral e estadiamento
corretos.

C-370: Ensaio pictorico de lesoes adrenais em RM: patologias
comuns e incomuns.

Fernanda Caseira Cabral, Daniella Braz Parente, Jaime Araujo Oliveira
Neto, Carolina Pesce L. Constantino, Rodrigo Canellas de Souza, Anto-
nio Luis Eiras de Araujo.

Departamento de Radiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e Rede Labs D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A leséo focal da adrenal é relativamente frequente,
sendo encontrada em até 8% da populagédo geral. A ressonancia mag-
nética (RM) tem grande utilidade na caracterizagao das lesdes adre-
nais. Ela identifica a gordura madura e intracitoplasmatica, é importante
na documentacao de sangramento, na caracterizagdo do feocromoci-
toma e na definicdo do padrao de impregnacao de algumas lesoes. O
objetivo desse ensaio iconografico é rever a anatomia, descrever os
protocolos para as adrenais e demonstrar a utilidade da RM na dife-
renciacao e caracterizagao das diversas lesoes adrenais. Descricao
do Material: Foi realizada analise dos exames de RM do abdome com
diagnostico de lesao focal da adrenal nos Ultimos oito anos. Apresen-
tamos varios casos, ilustrando as principais lesdes focais. Os exames
foram realizados em aparelhos de RM (1,0/1,5 T). Os casos foram
comprovados por pungdo-bidpsia, anatomopatolégico ou apresenta-
cao tipica de imagem. Discussao: Foram demonstradas por RM as
seguintes lesdes adrenais: adenoma, carcinoma, cisto, tumor de coa-
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lizdo, tumor de composicao, pseudolesoes, feocromocitoma, ganglio-
neuroma, hematoma, hiperplasia, Cushing, lesdes cisticas, metéstase,
mielolipoma, linfoma, carcinoma, neuroblastoma e paraganglioma. A
RM é uma excelente ferramenta para o diagndstico, avaliagdo e carac-
terizacao das diversas lesdes das adrenais. Algumas apresentacoes
de imagem podem ser muito Uteis para definir um determinado diag-
nostico. Adenomas e metastases séo comuns, € a queda de sinal no
T1 fora de fase pode ser um critério usado para diferencia-los. Carci-
noma é um possivel diagndstico se a queda de sinal for heterogénea.
Lesdes benignas sao diagnosticadas se houver deteccao de gordura
macroscépica ou se for uma leséo cistica homogénea.

C-378: Adenomiose: uma condigao ginecolégica subdiagnosti-
cada - um ensaio iconografico que ilustra os principais achados
encontrados na RM.

Mariana Leite Pereira, Daniella Braz Parente, Nina Ventura Wilner, Gui-
Iherme Abdalla G. Viana, Antonio Luis Eiras de Araujo.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A adenomiose é uma doenga benigna caracterizada
pela presenga de endométrio entre as fibras musculares do miométrio
com hiperplasia da musculatura lisa adjacente, podendo acometer o
Utero de forma focal ou difusa. Atinge 10% das mulheres em idade
reprodutiva, podendo ser assintomatica ou associada a sintomas ines-
pecificos, como dor pélvica, dismenorreia e metrorragia. A ressonancia
magnética (RM) é um excelente método de imagem nao-invasivo para
avaliagéo diagnostica das mulheres com dor pélvica cronica, seus pos-
siveis diagndsticos diferenciais, assim como avaliagdo da resposta ao
tratamento. Descricao do Material: Foi feito um levantamento retros-
pectivo nos arquivos de ensino de uma instituicdo universitaria do Rio
de Janeiro e uma clinica do Rio de Janeiro, em busca dos casos de
adenomiose caracterizados pela RM. Discussao: O principal achado
de adenomiose na RM é o espessamento focal ou difuso da camada
juncional, simétrico ou assimétrico, caracterizado por areas mal defini-
das de baixo sinal em T2. Outra caracteristica é a presenga de peque-
nas areas de hipersinal em T2 de permeio a zona juncional espes-
sada. Histologicamente, essas areas de baixo sinal correspondem a
hiperplasia do musculo liso e os focos de hipersinal correspondem as
ilhas de tecido endometrial ectdpico. Também pode ser encontrado
sinal hiperintenso em T1 no interior das glandulas endometriais ecta-
siadas, que correspondem a sangramento, caracterizando a forma cis-
tica da doenca. A adenomiose focal geralmente se manifesta como
uma massa localizada, com baixo sinal em T2. Os diagndsticos diferen-
ciais incluem principalmente contragdes do miométrio e leiomioma. O
conhecimento das varias formas de apresentacao de adenomiose e
seus diagnosticos diferenciais ajuda a fazer o diagnoéstico correto e a
escolha do tratamento adequado. Como conclusdo, a RM é uma
modalidade n&o-invasiva, altamente precisa no diagnostico da ade-
nomiose, capaz de diferenciar esta patologia de outros disturbios gine-
coldgicos, de grande utilidade no planejamento do tratamento ade-
quado.

C-379: Tumor do estroma gastrintestinal (GIST): estudo completo
(US, Doppler, TC, RM, anatomopatoldgico) e o real valor da imuno-
histoquimica.

Eduardo Lima da Rocha, Alexandre Camargo Prado de Aguiar, Tabita
Serena Fontenele, David Sousa Barreto, Bruno Cordeiro Bastos, Jean
Carlos Medeiros Lima, Ticiana de Albuquerque Maranhao Soares, Ro-
drigo da Costa Graca.

Hospital Anténio Prudente, Servico de Imagem, Vida & Imagem — For-
taleza, CE, Brasil.

Tumores do estroma gastrintestinal (GIST) sao as neoplasias me-
senquimais mais comuns do trato gastrintestinal. Podendo ocorrer em
todo trato digestivo, eles correspondem a apenas 1% dos tumores
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desses 6rgaos e 5% de todos os sarcomas. Séo infrequentes no eso-
fago e mais comuns no estdmago onde sdo encontrados cerca de 67%.
No intestino delgado sua frequéncia é em torno de 25%, sendo que
um tergo esta presente no duodeno. No cdlon e reto estd em torno de
10% e tem pior prognostico. Acometem individuos entre a 52 e a 72
década de vida. Os sintomas séo inespecificos e a tomografia compu-
tadorizada (TC) é o método de escolha para o diagnostico da lesao. Os
GISTs eram designados como tumores de musculo liso, junto com leio-
miomas e leiomiossarcomas. Com o surgimento da imuno-histoqui-
mica, sua origem especifica foi esclarecida com a identificagdo de um
receptor transmembranico chamado c-kit (CD 117), um marcador
especifico e sensivel das células de Cajal, chamadas marca-passo do
intestino. A maioria dos GISTs apresenta-se assintomaticamente e €
descoberta acidentalmente durante exame endoscépico e radioldgico,
podendo chegar a grandes massas, gerando sintomas. Nos casos de
tumores localizados, a ressecgdo cirlrgica é o tratamento de escolha.
Em pacientes com doenga inoperdvel ou metastatica esta indicado o
uso da droga imatinib (STI571), um inibidor da tirosinoquinase (c-kit).
Por ser uma doenga pouco comum, procuramos demonstrar a impor-
tancia dos exames de imagem (US, Doppler, TC, RM), em relato de um
caso de uma paciente do sexo feminino, 62 anos, apresentando dor
e aumento de volume em andar abdominal inferior ha cerca de trés
meses, com dor a palpagéo e massa em hipogastro, e antecedentes
de histerectomia total e duas laparotomias por trauma, demonstrando
uma localizagdo tumoral ainda incomum, e o real valor da imuno-his-
toquimica frente aos diagnosticos diferenciais em detrimento da incon-
clusdo do anatomopatolégico.

C-386: Paracoccidioidomicose simulando neoplasia pancreatica.

Thais Regis Martins Alves, Antonio Carlos Francesconi do Valle, Flavia
Faez, Maria Leticia Fernandes Oliveira Nascimento, Marcelo Rosan-
diski Lyra, Patricia Noronha Zanardi, Renata Cirene Salim Nogueira.

Hospital Central do Exército, Setor de Radiologia e Diagnostico por
Imagem e Programa de Residéncia Médica — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A paracoccidioidomicose € a infecgéo flngica sistémica mais pre-
valente na América Latina. No Brasil, a doenca é endémica nos esta-
dos do sul, sudeste e centro-oeste, geralmente causa infeccao assin-
toméatica e acomete adultos do sexo masculino com atividades ligadas
a agricultura. Os sitios anatémicos preferencialmente envolvidos sao
os pulmobes, a mucosa oral, as vias respiratorias, a pele e os linfono-
dos. Menos frequentemente acomete o trato gastrintestinal, o sistema
nervoso central e o osteoarticular, simulando neoplasias e doencas
inflamatoérias. Paciente do sexo masculino, 35 anos, casado, meca-
nico de automdveis, natural e residente em Mendes, RJ. Em agosto de
2008, apresentou sindrome febril, dor abdominal e perda ponderal de
aproximadamente 4 kg em um més. Foi realizada tomografia compu-
tadorizada abdominal, que evidenciou formacao expansiva, heterogé-
nea, hipodensa, na topografia do hilo hepatico e cabega pancredtica,
imagem hipodensa, hipocaptante no corpo pancreético e linfonodos
intercavo-adrticos e peripancreaticos. Radiografia de térax e exames
laboratoriais sem alteragdes. Durante a internagao evoluiu com linfo-
nodomegalia em cadeias cervicais anterior e posterior e em regiao in-
guinal esquerda, onde foi realizada bidpsia, cujo resultado confirmou o
diagnostico de paracoccidioidomicose. Iniciado tratamento com itraco-
nazol 100mg/dia, com resposta parcial ao tratamento. Posteriormente,
foi prescrita anfotericina B, havendo, melhora clinica, sorolégica e radio-
I6gica. Tomografia de controle realizada em abril de 2009 mostrou pan-
creas normal e auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais, com-
provando a excelente resposta ao tratamento. O relato em questao se
refere a uma forma rara de paracoccidioidomicose, cuja apresentacao
clinica e radiolégica simula o diagndstico de neoplasia de cabega de
pancreas. Destaca-se, assim, a importancia desta doenga no diag-
nostico diferencial em um paciente com sindrome febril, perda ponde-
ral e dor abdominal, que apresenta imagem tomogréfica sugerindo
acometimento pancreatico e de cadeias linfonodais.
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C-419: Apendicite aguda em hérnia femoral encarcerada: relato
de caso.

Karenn Barros Bezerra, Renato Maia Gama, Marcos André Pereira
Gomes, Paulo Gilmar da Costa Sousa, Allysson Milhomen Rocha, Was-
ton Gongalves Ribeiro, Andrea Rodrigues de Sousa.

UDI Hospital — Servico de Diagnéstico por Imagem — Sao Luis, MA,
Brasil.

Introdugao: Apéndice vermiforme em hérnia femoral € achado
raro e geralmente acidental, observado em menos de 1% das hérnias
femorais, situagdo conhecida como hérnia de De Garengeot. Investi-
gacao radioldgica adequada pode sugerir tal condigéo a partir de ima-
gens caracteristicas. Apresentamos caso de hérnia de De Garengeot
com diagnostico sugerido por tomografia computadorizada (TC) e res-
sonancia magnética (RM) de regido pélvico-inguinal, e confirmado
durante procedimento cirlrgico. Descrigao do Material: Paciente fe-
minina, 68 anos, apresentando aumento de volume irredutivel em
regiao inguinofemoral direita hd 15 dias, associado a desconforto do-
loroso loco-regional. TC e RM evidenciaram estrutura tubular em fundo
cego originando-se no cecum, compativel com apéndice cecal, apre-
sentando terco distal heriado e encarcerado no canal femoral direito,
circundado por liquido de natureza exsudativa. Proposto tratamento
cirlrgico apds diagnostico de hérnia de De Garengeot. Discussao: A
hérnia femoral origina-se de defeito congénito da parede abdominal,
sendo mais comum no sexo feminino (4:1 a 6:1), na 52 e 62 décadas
de vida. Saco herniario pode conter gordura pré-peritoneal, omento,
colon e algas intestinais, mas relatos de hérnias contendo apéndice
vermiforme sao raros. Em concordancia com outras descrigdes, neste
caso a paciente apresentava massa palpavel, irredutivel, dolorosa a
compressao, discretamente edemaciada e sem hiperemia na regiao
femoral direita. TC pode ser a melhor modalidade para diferenciar a
hérnia de De Garengeot das demais, pois tem alta sensibilidade, pre-
ciséo e especificidade em evidenciar a presenca do apéndice no saco
herniério e indicar presenga de obstrugao, colegao liquida ou inflama-
¢ao em casos de dor abdominal a esclarecer, estabelecendo o diag-
néstico correto. Achado de estrutura tubular ndo opacificada, alargada
com gordura nas proximidades sao considerados como tendo especi-
ficidade e sensibilidade préximas de 100% para o diagndstico precoce
deste tipo de héria. Neste caso, o diagndstico radioldgico foi possivel
através da TC e RM.

C-423: Ressonancia magnética em pancreatite: ensaio pictorico
e revisao de novas técnicas.

Alair Augusto S.M.D. dos Santos, Thainah D. Alves, Cristina Asvolinsque
Pantaledo Fontes, Matthew Riddell Millar Netto, Marcia Heizer Santos,
Claudio Marcio Martinez Alvarez.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) e
Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niteroi, RJ, Brasil.

Introducao: O objetivo deste trabalho é oferecer um panorama
da doencga e demonstrar os achados de imagem em pacientes com
pancreatite aguda, enfatizando o papel da ressonancia magnética de
acordo com o contexto clinico apropriado, bem como as suas vanta-
gens e limitagdes. Método: Foram revistos 100 casos de pancreatite
aguda avaliados por ressonancia magnética e seus principais acha-
dos, indicacoes dos exames e protocolos utilizados. Foram mostradas
as dificuldades no diagnoéstico diferencial de pancreatite com cancer
de pancreas e as vantagens e limitacdes da ressonancia magnética.
Resultados: A ressonancia magnética é Util no estadiamento da pan-
creatite aguda, avaliando suas complicagdes, com melhora na conduta
terapéutica, com a vantagem de n&o utilizar contraste iodado e sem
radiagdo, tendo uma potencial vantagem sobre a tomografia compu-
tadorizada na detecgéo de litiase biliar, hemorragia e pseudocistos pan-
creaticos. A ressonancia magnética pode diferenciar carcinoma pan-
credtico de pancreatite com sucesso na maioria dos casos. A sequén-
cia de difusdo é uma nova e poderosa ferramenta para a avaliagéo e
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acompanhamento da pancreatite aguda. Conclusées: A ressonancia
magnética é um método de Imagem que traz importantes contribui-
¢Oes nos casos de pancreatite aguda, sobretudo naqueles com com-
plicacoes.

C-425: Enterografia por TC e RM na doenca de Crohn.

Carolina Pesce Lamas Constantino, Daniella Braz Parente, Jaime Araujo
Oliveira Neto, Fernanda Caseira Cabral, Fernanda Bazi Fontes, Antonio
Luis Eiras de Araujo.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A doenca de Crohn é uma doencga inflamatéria intestinal de ori-
gem desconhecida que afeta qualquer segmento do trato gastrintesti-
nal. Acomete o intestino delgado em 70% dos pacientes. Destes, 30%
tém doenca limitada ao intestino delgado, 40-50% tém acometimento
dos intestinos delgado e grosso e 15-25% apresentam apenas colite.
Apresenta-se sob trés formas: inflamatoria, fistulosa e fibroestenosante.
Enterografia por tomografia computadorizada (TC) e ressonancia mag-
nética (RM) sao técnicas relativamente novas que combinam resolu-
¢ao espacial e temporal com a ingestao de grande quantidade de
material de contraste oral neutro e a infuséo rapida de contraste intra-
venoso. Isto possibilita a detecgdo de realce anormal da mucosa e
otimiza a distens&o das alcas intestinais, fundamental para a avalia-
cao correta da parede intestinal. Sdo métodos néo-invasivos e sim-
ples de executar para a avaliacao da doenca de Crohn. Podem dife-
renciar doenga inflamatéria aguda, penetrante e fibroestenosante e
tém potencial de desempenhar um papel importante no tratamento
da doenca de Crohn. Descricao do Material: Foi feito levantamento
retrospectivo nos arquivos de ensino de uma instituicao universitaria e
nos arquivos de uma clinica do Rio de Janeiro, em busca de casos
confirmados de doenca de Crohn. Analisamos as imagens de TC e RM
de 150 casos selecionados, que serao usadas para ilustrar e enfatizar
0s pontos importantes. Discussao: Este estudo tem como objetivos a
descrigao de como realizar enterografia por TC e RM, com foco no pre-
paro do paciente e protocolos de exames; a interpretacéo dos acha-
dos de imagem, com diferenciagdo de doenca inflamatéria aguda,
penetrante e fibroestenosante; discussao do papel da enterografia no
manejo da doenga de Crohn e seu impacto no tratamento; assim como
discussao das armadilhas comuns, limitacoes e perspectivas futuras
destes métodos (difusao e perfusao).

C-428: Abscesso esplénico.

Matheus Gongalves Gomes, Juliana Guidoni, Gabriella Castro de Lima,
Pedro Alberto Vidal Anderson, Isaias Coelho Marques Junior, Carolina
Corcino Maia, Raquel Pereira Alves Martins, Gilberto Mendes Sfair.

Hospital Sao José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.

Introdugao: O abscesso esplénico € um processo supurativo que
envolve o parénquima esplénico ou o espago subcapsular. Pode ter
origem bacteriana, flngica ou granulomatosa. Solitarias ou multiplas, a
segunda mais observada em pacientes imunocomprometidos. O qua-
dro clinico inclui dor abdominal (mais frequente em hipocondrio es-
querdo), febre, nduseas e vomitos. O tratamento classico preconizado
€ a esplenectomia. Descricao do Material: Paciente do sexo feminino,
53 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2, deu entrada no pronto-
atendimento queixando-se de epigastralgia ha 4 dias que evoluiu com
dor abdominal difusa, febre, nduseas e vémitos, com queda do estado
geral. Exame fisico: febril, hipotensa, hipocorada, taquipneica. Foi rea-
lizada ultrassonografia, que demonstrou imagem hipoecoica, de limi-
tes mal definidos, com focos hiperecogénicos, sugestivos de gas, com-
pativel com abscesso. A tomografia computadorizada do abdome de-
monstrou cole¢éo liquida e bolhas no bago, ascite e hemoperitonio,
chegando ao diagndstico de ruptura de abscesso esplénico. O trata-
mento foi esplenectomia. Discussao: Atualmente hd um aumento no
numero de pacientes imunodeprimidos, portadores de doengas croni-
cas e em uso de drogas imunossupressoras. Nos mais jovens obser-
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vam-se condigdes como SIDA, endocardite, hemoglobinopatias e uso
de drogas ilicitas. J& em idades mais avangadas, os diabéticos, porta-
dores de neoplasias e infeccoes hematogénicas por endocardite sao
mais acometidos. A tomografia é o principal exame complementar na
definicao diagndstica.

C-429: Sindrome de Peutz-Jeghers.

Matheus Gongalves Gomes, Gabriella Castro de Lima, Angélica de Al-
meida Heymman, Nadia Armond Vicente, Carolina Corcino Maia, Isaias
Coelho Marques Junior, Juliana Guidoni, Gilberto Mendes Sfair.

Hospital Sao José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.

Introducao: A sindrome de Peutz-Jeghers é uma doenga autos-
sOmica dominante (cromossomo 19), caracterizada por pdlipos ha-
martomatosos em todo o trato gastrintestinal, predominando no intes-
tino delgado, e manchas melandticas na pele e mucosas. Os sinais e
sintomas aparecem logo na primeira década de vida e incluem dores
abdominais, hematoquezia, intussuscepcao intestinal e prolapso de
poélipo. O diagndstico inclui criteriosa avaliagéo clinica e exames com-
plementares como transito de morfologia do delgado, ultrassonografia
e endoscopia digestiva. O tratamento é conservador, sendo indicada
cirurgia nos casos de complicagcao. Descricao do Material: Paciente
do sexo masculino, 16 anos, relatou palidez cutaneo-mucosa desde o
primeiro ano de vida, queixando-se de dores abdominais frequentes.
Aos 3 anos de idade foi operado com abdome agudo obstrutivo € o
achado intraoperatério foi de invaginagéo intestinal por pélipo de intes-
tino delgado. Evoluiu com suboclusao intestinal e foi reoperado no
mesmo ano, e o achado foi de fistula bloqueada com abscesso fun-
cionando como ponto de obstrugao. O menor evoluiu com manchas
escuras no labio inferior. Aos 9 anos de idade, devido ao retorno das
dores abdominais e hematoquezia, realizou colonoscopia, que mos-
trou 6 pdlipos que foram ressecados endoscopicamente, com exame
histopatolégico revelando hamartomas. Com 11 anos de idade, foram
ressecados mais 9 pélipos. Apds 5 anos, foi encaminhado ao servico
de radiologia para realizagéo de ultrassonografia e transito de morfolo-
gia de delgado, que evidenciaram invaginagéo e polipos no intestino
delgado, definindo o diagndstico de sindrome de Peutz-Jeghers. Dis-
cussao: Doenga rara com risco aumentado de ocorréncia de carcinoma
em diversos orgaos; 50% dos pacientes desenvolverao cancer até os
60 anos. Recomenda-se 0 seguimento desses pacientes com exa-
mes periédicos.

C-430: Manifestacoes toracicas de doencas reumatolégicas em
um hospital universitario.

José Alberto Covre Soares, Wagner Diniz de Paula, Fabricio Mendes
Ferreira, Joao Ramos de Matos Brito, Brainerd Bernardes Pinto Ban-
deira, Paulo Tobias de Souza, Ana Luiza Resende de Melo Freitas,
Henrique Metzger.

Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (UnB) — Bra-
silia, DF, Brasil.

Introducao: As alteragoes torécicas decorrentes de doengas reu-
matolégicas assumem diferentes padroes, que podem envolver um
ou mais compartimentos simultaneamente, a depender do processo
fisiopatoldgico envolvido. Isoladamente, as diferentes manifestagoes
intratoracicas destas doengas sdo comuns e pouco Uteis na definigao
diagnostica, mas a combinagao dos achados de imagem, confrontada
com dados clinicos e laboratoriais, aumenta a acuidade diagndstica,
por vezes evitando exames invasivos. Dentre as diversas manifesta-
¢oes intratorécicas das doengas reumatolégicas, destacam-se os com-
prometimentos pleural, de pequenas vias aéreas, intersticial difuso e
vascular. Descricao do Material: Em um grupo de pacientes com o
diagnostico estabelecido de trés das doencas reumatologicas mais fre-
quentemente encontradas no servico de reumatologia de um hospital
universitario, sejam elas a artrite reumatoide, o IUpus eritematoso sis-
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témico e a esclerose sistémica, foram analisados exames de tomogra-
fia computadorizada de alta resolucao (TCAR) para caracterizar a fre-
quéncia relativa das principais manifestagoes intratoracicas de cada
doenca. Os achados de imagem observados a TCAR foram discutidos
e ilustrados para cada uma das doengas em estudo. Discussao: O
conhecimento das varias manifestacoes torécicas das doencas reuma-
ticas é fundamental para o diagndstico correto e influencia o0 manejo
clinico, ao possibilitar a identificagdo precoce de complicagoes, que,
em conjunto, representam as principais causas de morbidade e mor-
talidade nesses pacientes.

C-434: Hemangima hepatico roto: relato de caso.

Rafael Gustavo Gomide Alcantara, Daniel Lopes Azevedo, Denis Szejn-
feld, Fernando José Zorzi, Rodrigo Ribeiro Rossini, Leonardo Furtado
de Freitas, Diva Helena Ribeiro, Gladstone Mattar.

Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
(HSPE), Fundagéo Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndstico de
Imagem (FIDI) e IAMSPE — S&o Paulo, SP, Brasil.

Introducao: Existem poucos casos relatados na literatura de rup-
tura espontéanea de hemangioma hepatico. As causas mais comuns
de hemorragia hepatica nao-traumatica sédo o carcinoma hepatocelu-
lar e 0 adenoma hepatico. Os achados radiolégicos revelam hemope-
ritbnio e massa hepatica heterogénea. Relato do Caso: Paciente do
sexo feminino, 50 anos de idade, apresentando quadro de abdome
agudo. Encontrava-se em uso de anticoncepcional oral e nao tinha
historia de lesao hepatica prévia. Realizou-se ultrassonografia (US) do
abdome, que demonstrou uma massa heterogénea no lobo direito.
Realizou-se, também, tomografia computadorizada (TC) de abdome,
que evidenciou aumento da densidade, auséncia de realce pelo meio
de contraste, acometendo a quase totalidade do lobo hepatico direito,
compativel com hematoma agudo. Ressonancia magnética (RM) tam-
bém foi compativel com o diagndstico. A paciente foi submetida a res-
secgao do tumor, cujo laudo histopatolégico foi hemangioma hepatico.
Discussao: O hemangioma é o tumor hepatico benigno mais comum,
com maior prevaléncia no sexo feminino. Em geral sdo Unicos, meno-
res que 5 cm e nao causam sintomas. Ha poucos casos relatados na
literatura de hemorragia e ruptura espontanea dessas lesoes. Os he-
mangiomas gigantes acima de 10 cm s&o 0s mais propensos a rup-
tura, principalmente quando associados a trauma ou durante o periodo
de gestacéao. A US, essas lesdes tém aspecto inespecifico, com gran-
des dimensbes, ecotextura heterogénea e limites mal definidos. A TC é
0 método mais utilizado para o diagnéstico, em virtude do menor tempo
de exame, menor custo e maior disponibilidade, quando comparada a
RM. Conclusao: O diagndstico de hemorragia hepatica ndo-traumatica
deve ser sempre suspeitado no paciente com dor abdominal subita,
principalmente se houver relato de uso de anticoagulantes ou lesao
hepatica preexistente. Apesar de raros, os hemangiomas hepaticos rotos
constituem emergéncia cirlrgica, com altas taxas de mortalidade. A TC
€ técnica adequada na avaliacdo hepatica.

C-435: Pneumatose intestinal: achado tomografico em paciente
com adenocarcinoma de reto.

Mariana Borges Machado, Livia Alkmin Uemura, Tassio Hermes Gui-
detti, Fernando Cortezzi Reis, Rodrigo Benedetti Alves Pereira, Henri-
que Mantoan.

Hospital Regional do Vale do Paraiba — Taubaté, SP, Brasil.

Paciente do sexo feminino, 73 anos, procedente de Taubaté,
aposentada. Portadora de adenocarcinoma colorretal a 10 cm da borda
anal, com carcinomatose, foi submetida a colostomia em alga em c6-
lon transverso em regido de hipocondrio direito ha 5 meses atras. Deu
entrada no servico de cirurgia com quadro de dor e distensao abdomi-
nal ha 1 dia, acompanhada de nduseas sem vomitos e queda do
estado geral; encontrava-se em bom estado geral, corada, eupneica,
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hidratada, anicterica, afebril, abdome distendido, ruidos hidroaéreos
presentes, doloroso a palpagéo difusa, sem massas palpaveis ou vis-
ceromegalias, com colostomia funcionante. Tomografia computadori-
zada de abdome total com contraste intravenoso: pneumatose intes-
tinal, pneumoperitonio,alcas distendidas, com niveis hidroaéreos. Dis-
cussao: Embolia gasosa em veia porta (EGVP) foi descrita pela primeira
vez em neonatos com enterocolite necrotizante. Outros eventos clini-
cos associados sao isquemia com necrose intestinal, colite ulcerativa,
enterites infecciosas, abscesso intra-abdominal, obstrucado intestinal e
ulcera gastrica. A etiologia é indeterminada, porém, discute-se que os
fatores predisponentes sejam a presenga de organismos formadores
de gas no lumen intestinal, no sistema porta ou em microabscessos
hepaticos. EGVP pode estar associado a pneumatose intestinal (pro-
ducéo de gas na parede intestinal), o que piora o prognostico, especial-
mente na presenca de necrose de alca. O achado radiolégico de EGVP
nao € patognomonico de patologia severa, e também néo indica cirur-
gia isoladamente. O tratamento depende da patologia de base.

C-456: Conteudo aéreo andmalo na tomografia: ensaio iconogra-
fico.

Ana Luiza Resende de Melo Freitas, Alexandre Sérgio Araujo Bezerra,
Rodrigo Abdalla Vasconcelos, Luciano Farage, Fabricio Mendes Fer-
reira, Brainerd Bernardes Pinto Bandeira, Jodo Ramos, Paulo Tobias
de Souza.

Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (UnB) e
Centro de Imagenologia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducéo: A tomografia computadorizada ¢ um exame com ex-
celente sensibilidade para detectar conteldo aéreo fora dos seus lo-
cais habituais. Este encontro pode ser esperado dentro de um contexto
patolégico ou pode ser apenas um achado incidental. E importante
que o radiologista saiba reconhecer estes achados, pois muitas vezes
a intervengéo clinica ou cirlrgica deve ser feita de forma emergencial.
Descricao do Material: Apresentamos alguns casos em que foi en-
contrado gas em local nao usual. Os achados patolégicos foram pneu-
moperitdnio, pneumomediastino, pneumotérax, retropneumoperitonio,
pneumopericardio, pneumocdclea, pneumoencéfalo e pneumatose
intestinal. Discussao: O pneumotdrax pode ser classificado em es-
pontaneo e adquirido. A incidéncia de pneumotoérax espontaneo é maior
em homens e a maioria dos pacientes tem menos de 40 anos de
idade. O pneumomediastino é caracterizado pela presenga de ar entre
os tecidos mediastinais. Suas causas mais frequentes sao as secun-
dérias ao aumento de pressao intratoracica. Outra causa de pneumo-
mediastino é a laceragéo pds-emética com perfuragéo esofégica (sin-
drome de Boerhaave). O pneumoencéfalo consiste no acimulo de ar
no interior da cavidade intracraniana, em geral situado no espaco su-
baracnoideo, geralmente de origem traumatica. O pneumopericéardio é
entidade pouco frequente, podendo ocorrer em decorréncia de trauma-
tismos, infeccao, aspiragdo de corpo estranho, iatrogenias e Ulceras
perfurantes. A pneumocdclea é uma condigao rara em que a coclea é
preenchida por ar, decorrente de comunicagao patoldgica entre a ore-
Iha interna e as células da mastoide ou da orelha média. O retropneu-
moperitdnio pode decorrer da perfuragdo de uma viscera oca (duodeno
ou reto), pneumatose cistoide intestinal, ventilagdo mecanica ou in-
fecgdo. A pneumatose intestinal apresenta-se pela presenga de gas
no interior da parede intestinal normalmente assintomatica. O pneumo-
peritdnio é achado relativamente comum e decorre da passagem de
gas para a cavidade peritoneal, geralmente por perfuragéo de alga.

C-463: Mediolise arterial segmentar: aspectos na angiotomogra-
fia computadorizada e na angiografia - relato de caso.

Fabio Noro, Bernardo Tessarollo, Anna Luiza de Araujo Henriques, Fa-
biola do Evangelio Queiroz, Natasha Moreira Lyrio, Ana Livia Garcia Brum,
Alice Silveira Moledo Gesto, Ricardo Andrade Pinheiro.

Rede Labs D’Or, Hospital Barra D’Or — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Introdugdo: A medidlise arterial segmentar (MAS) é uma doenca
vascular ndo-inflamatéria, nao-aterosclerética, rara, de origem desco-
nhecida, que acomete os vasos viscerais do abdome. Descri¢cao do
Material: Relata-se o caso de um paciente com MAS, discutindo-se
os principais achados, diagndsticos diferenciais, e 0 manejo da doenca,
com revisao da literatura. Paciente masculino de 56 anos, com dor
lombar a esquerda. Tomografia computadorizada (TC) evidenciou flap
de dissecgao na artéria mesentérica superior, com a porcao distal da
falsa luz trombosada. A artéria mesentérica superior apresentava-se
aumentada de calibre e notava-se densificacdo da gordura que a cir-
cunda e adjacente a seus ramos, sugerindo componente inflamatério
associado. O tronco celiaco e a artéria mesentérica inferior eram pérvios.
Observava-se, ainda, area de infarto no rim esquerdo. O paciente evo-
luiu com sangramento periesplénico e sobre as fascias renal e latero-
conal a esquerda, além de aumento do flap na artéria mesentérica
superior e do trombo na falsa luz, que passou a se estender inferior-
mente. Foi realizada angiografia com subtracao digital, que demons-
trou padrao de aneurismas focais e estreitamento de artérias esplanc-
nicas. O paciente foi tratado com a colocacdo de stents na artéria
mesentérica superior, permitindo fluxo distal satisfatério. Discussao:
Com cerca de 30 casos relatados na literatura, a MAS costuma se
apresentar com dor abdominal, muitas vezes seguida de sangramento
intestinal baixo. A artéria mesentérica superior € acometida e pode haver
comprometimento das renais e do tronco celiaco. Como alguns acha-
dos angiogréaficos sao semelhantes aos da displasia fiboromuscular, al-
guns autores consideram que a MAS seria uma variagao dessa doenca.
Porém, a displasia fiboromuscular acomete mulheres jovens ou de meia-
idade e com um padrao de envolvimento arterial diferente. O manejo
da MAS se limita a tratamento cirtrgico ou endovascular de aneuris-
mas rotos ou artérias trombosadas. A TC tem grande valor no diagndés-
tico e no acompanhamento nao-invasivo destes pacientes.

C-467: Hérnias abdominais: avaliagao por métodos de imagem.

Jodo Ramos de Matos Brito, Paulo Tobias de Souza, Ana Luiza R.M.
Freitas, José Alberto Covre, Fabricio Mendes Ferreira, Brainerd Bernar-
des Pinto Bandeira, Marcio Olavo Gomes Magalhaes, Méarcio L6bo
Guimaraes.

Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (UnB) — Bra-
silia, DF, Brasil.

Introdugéo: Hérnias abdominais s&o causa comum de dor abdo-
minal e obstrugao intestinal. Elas podem ser classificadas como hérnias
externas, caracterizadas pela protrusdo de contetido abdominal atra-
vés de um defeito parietal; hérnias internas, que consistem na protru-
sdo intracavitaria de visceras através do peritbnio ou mesentério; ou
hérnias diafragméticas, nas quais ha protrusdo de contetido abdomi-
nal para o tdrax. O diagndstico clinico dessas hérnias é, muitas vezes,
dificil. A tomografia computadorizada representa um importante auxilio
diagnostico para as hérnias clinicamente ocultas, assim como para a
avaliacdo de suas complicagoes, como a obstrucao intestinal. Descri-
cao do Material: Foram avaliados, retrospectivamente, os exames de
tomografia computadorizada realizados em um hospital universitéario,
no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2010. Os exames conside-
rados, pelos autores, mais ilustrativos dos principais tipos de hémias
abdominais foram selecionados para a composi¢ao de um ensaio ico-
nografico. Discussao: Hérnias abdominais sao bastante comuns na
pratica médica e a tomografia computadorizada esta cada vez mais
sendo utilizada para auxiliar no seu diagnéstico, podendo determinar
sua localizaco, seu conteldo, e ajudar na sua diferenciagdo com outras
massas abdominais, como abscessos e tumores. A tomografia com-
putadorizada também permite avaliar possiveis complicagdes como
obstrucao intestinal, volvo, estrangulamento e sofrimento de alcas in-
testinais. Portanto, torna-se de extrema importancia a familiarizagao
do radiologjsta com as diferentes formas de apresentagéo das hérnias
abdominais nos exames de imagem, a fim de se realizar um diagnds-
tico preciso e precoce.

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n°® 1):1-93
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C-473: Corpos estranhos: um desafio diagnostico - relato de ca-
S0s.

Débora de Carvalho Garcez, Maria Carolina Esch Franco, Fernanda
Almeida Pereira, Vanessa de Albuquerque Dinoa, Francisco José Lins
Perdigéo, Rodrigo Paulino.

Clinica Luiz Felippe Mattoso — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: O diagndstico de corpos estranhos é um desafio cons-
tante na pratica médica, devido a diversidade de apresentacoes clinico-
radioldgicas. O nosso objetivo € demonstrar os achados nos exames
de imagem de varios casos de corpos estranhos em diferentes partes
do corpo. Descricao do Material: Foram revisados véarios casos de
arquivo bem documentados por varios métodos de imagem, principal-
mente por tomografia computadorizada. Discussao: No diagndstico
diferencial de algumas lesdes expansivas e inflamatdérias localizadas
em diversas partes do corpo, principalmente em pacientes que se
submeteram a procedimentos cirlrgicos, a possibilidade de corpos
estranhos deve ser considerada como passo inicial para se fazer o diag-
nostico. Um corpo estranho pode ser ingerido ou inserido em qualquer
cavidade do corpo humano apés injdria traumética ou iatrogénica. Além
disso, pode ser composto por qualquer material, sendo a natureza do
material que o constitui importante no diagnostico. Embora possam
permanecer inertes no corpo humano por muitos anos, 0s corpos es-
tranhos podem produzir reacao inflamatdria, tornando-se uma fonte
de infeccdo, com formacdo de abscesso. Podem ainda causar obstru-
¢ao intestinal, perfuragdo ou comprimir estruturas vizinhas. Ha tam-
bém a capacidade de migragdo do corpo estranho. As cirurgias abdo-
minais ou pélvicas sdo responsaveis pela maior parte dos casos, sendo
a compressa cirlrgica o corpo estranho mais comumente encontrado,
muitas das vezes apos intervengoes eletivas sem intercorréncias. Con-
siderando as complicagbes médicas relacionadas ao corpo estranho,
a sua pesquisa deve sempre ser lembrada, principalmente em situa-
coes clinicas de emergéncia, sendo evidente a importancia dos méto-
dos de imagem, em especial da tomografia computadorizada, em es-
tudar a localizagéo e as caracteristicas da lesao, permitindo o planeja-
mento cirdrgico.

C-476: Intussuscepcao do apéndice: relato de caso e revisao da
literatura.

Maria Carolina Esch Franco, Débora de Carvalho Garcez, Vanessa de
Albuquerque Dinoa, Francisco José Lins Perdigao, Rodrigo Paulino.

Clinica Luiz Felippe Mattoso — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Invaginacao ou intussuscepgao intestinal é definida
como a invaginagao de um segmento intestinal para o interior de um
segmento adjacente, de maneira anterégrada e, mais raramente retro-
grada, sendo que aproximadamente 95% dos casos sao idiopaticos, e
com localizacdo mais frequente na regiao ileocdlica. O objetivo do tra-
balho é demonstrar um caso raro de apendicite invaginada diagnosti-
cada por uma tomografia de urgéncia, com revisao da literatura. Des-
cricao do Material: Foi realizada anélise tomogréafica de um paciente
do sexo feminino, 32 anos, com histdria pregressa de polipose intes-
tinal, que apresentou agudamente dor intensa em cdlica na fossa iliaca
direita e febre, procurando o servico de emergéncia. Ao exame fisico
constataram-se distensdo abdominal, massa palpavel em fossa iliaca
direita e sinais de irritagao peritoneal. Ap6s avaliagéo por imagem, a
paciente foi submetida a procedimento cirdrgico, confirmando o diag-
nostico de apendicite invaginada. Discussao: A invaginagdo apendi-
cular é uma entidade rara, e quando é diagnosticada geralmente se
encontra alguma causa predisponente. A patogénese pode ser expli-
cada por causas anatémicas, como um mesoapéndice alongado e de
base estreita, por exemplo, ou causas patolégicas, como corpo estra-
nho, pélipos, inflamagéo ou tumores. Poucos casos foram descritos na
literatura de invaginacao associada a apendicite aguda, a qual pode
estar relacionada a obstrugéo do limen proximal apendicular pela in-
vaginagao, com retencao de material infectado na extremidade do
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apéndice. A tomografia computadorizada é o método de imagem mais
utilizado e acurado no diagnéstico de invaginagéo, embora a detecgao
de alguma causa predisponente seja muitas vezes tarefa dificil para o
radiologista.

C-484: Valorizacao da radiografia convencional contrastada: apa-
relho digestivo.

Paulo Ramos Botelho Antunes, Juliana da Costa Almeida, André Fa-
biano Souza de Carvalho, Patricia Delage Gomes, Nathalia Bhering
Sallum, Willon Garcia Carvalho, Ana Amélia Alfenas Silva, Juliana Pe-
reira de Abreu.

Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

Com o aprimoramento tecnoldgico, a radiologia vem ganhando
cada vez mais destaque na area médica. Lamentavelmente, tal tecno-
logia tende a ficar restrita aos grandes centros urbanos, provocando
relativo grau de excluséo tecnoldgica. Por questoes praticas e orga-
mentarias, a radiografia continua sendo um método de imagem uni-
versalmente disponivel, trazendo contribuicdo essencial a orientacdo
propedéutica. O acometimento do aparelho digestivo pode ser grupado
em alteracoes na estrutura, na fungdo ou mesmo no metabolismo. E
notério que apenas achados clinicos ndo permitem um diagndstico
completo e definitivo, existindo a necessidade do emprego de méto-
dos complementares — entre eles, os de imagem. Dentro da radiologia,
a radiografia simples/contrastada ocupa destaque na evidenciagao das
anomalias do aparelho digestivo e em sua caracterizagao. Este trabalho
demonstra a importancia da radiografia convencional — REED, enema
opaco (EO) e transito intestinal (Tl) — no estudo do aparelho digestério.
Através da coletanea de exames radiograficos, notadamente digesti-
vos contrastados, e da descricao sucinta das alteragoes observadas,
busca-se demonstrar ao profissional médico o possivel uso radiografico
na propedéutica e classificacdo das patologias do aparelho digestivo.
Foram abordados, sob a visdo radiografica, casos como estrongiloi-
diase (Tl), bolo de Ascaris (Tl), ma-formagao retal (EO), obstru¢do duo-
denal (Tl), pancreas anular (Tl), microcélon (EO), volvo de sigmdide
(EO), pneumatose intestinal (RX), diverticulose do delgado (TI), hiper-
plasia linfoide ileoterminal (Tl), esfincter de Busy (Tl), casos de retoco-
lite ulcerativa (EO), casos de doencga de Crohn (Tl), esquistossomose
(EO), hiperplasia medular linféide (Tl), sindrome de méa-absorgéo in-
testinal (Tl), invaginacao intestinal (Tl), estenose esofagiana em dia-
fragma (REED), esofagite por candidiase (REED), ileo biliar (Tl), linfo-
granuloma venéreo retossigmoideo (EO), hérnia inguinoescrotal (TI),
entre outros. O trabalho consiste basicamente na apresentacao, sob o
prisma radiografico, de embasamentos necessarios ao entendimento
da imagem e o que ela pode acrescentar em termos de diagndstico e
classificagao. E inquestionavel a grande limitagio do método radiogra-
fico, porém, amparado pelo conhecimento bem direcionado, pode ser
grande aliado em um primeiro momento propedéutico e/ou em ambien-
tes de absoluta caréncia propedéutica.

C-496: Doenca renal cistica unilateral.

Paulo Tobias de Souza, Mayra Veloso A. Soares, Ana Luisa Resende
de Melo Freitas, José Alberto Covre, Fabricio Mendes Ferreira, Brainerd
Bernardes Pinto Bandeira, Jodo Ramos de Matos Brito, Henrique Metz-
ger.

Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (UnB) — Bra-
silia, DF, Brasil.

Introducéo: A doenca renal cistica unilateral (DRCU) é uma desor-
dem rara. Caracterizada pela presenca de multiplos cistos de tamanhos
variados, em um Unico rim, a DRCU exibe achados macroscopicos in-
distiguiveis daqueles da doenca renal policistica autossémica domi-
nante (DRPAD). Ao exame histopatoldgico, estas duas entidades apre-
sentam-se de forma similar: cavidades cisticas de revestimento epite-
lial que entremeiam areas de parénquima preservado. Entretanto, ao
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contrario da DRPAD, a DRCU ndo mostra padrao de transmissao fami-
liar e ndo esta associada a progressao para insuficiéncia renal cronica,
motivo pelo qual se faz importante o diagndstico diferencial entre estas
duas entidades. Com o desenvolvimento dos métodos de diagnostico
por imagem, esta diferenciagdo pode ser realizada de forma nao-inva-
siva, 0 que permite a instituicdo de conduta adequada pelo médico
assistente. Descrigao do Material: Sdo apresentados trés casos de
DRCU, cujo diagnostico foi realizado por exames de imagem, em um
hospital universitario, e discutidos os principais aspectos da doenga,
com énfase nas suas caracteristicas imaginologicas. Discussao: O papel
do radiologista no manejo dos pacientes com DRCU se concentra,
essencialmente, no diagnéstico da doencga, que envolve a excluséo de
outras condigdes clinicas que cursem com multiplas imagens cisticas
nos rins, como neoplasias renais multiloculadas e displasias cisticas. O
médico radiologista deve estar habituado a apresentacao destas le-
soes cisticas, para reconhecer, com acuracia, os casos de DRCU. A pos-
sibilidade de um diagnéstico nao-invasivo é bem vinda pelos pacientes
acometidos, que possuem, em regra, um bom prognostico.

C-510: Granulomatose linfomatoide em paciente transplantada
renal: relato de caso.

Rudolf Moreira Pfeilsticker, Raul Silva Filho, Rejane Aparecida Bueno
Torres, Samuel de Almeida e Silva, Raul Scher Junior, Alexandre Fonseca
de Castro, Sandra Simone Vilaga, Ricardo de Castro Gontijo.

Hospital Felicio Rocho — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: A granulomatose linfomatoide representa uma doen-
ca linfoproliferativa angiodestrutiva sistémica rara, associada ao virus
Epstein-Barr, que pode evoluir para linfoma difuso de grandes células
B, variando de processo indolente a linfoma agressivo. Descricao do
Material: Apresentamos o caso de uma paciente de 32 anos, com
histéria de diabetes tipol, retinopatia avancada e nefropatia dialitica.
Em abril/2009 foi submetida a transplante renal e pancreatico, seguido
de uso de imunossupressores. Em novembro/2009 foi admitida com
tosse, adinamia, febre e cefaleia. A tomografia computadorizada (TC)
de torax evidenciou nédulos pulmonares com densidade de partes
moles bilaterais. A ressonancia magnética (RM) encefélica mostrou
lesdes frontal esquerda, temporal direita e occipital esquerda compa-
tiveis com metastases. Apos bidpsia e imuno-histoquimica, foi diag-
nosticada granulomatose linfomatoide pds-transplante. Discussao: A
granulomatose linfomatoide associa-se a imunossupressao, doengas
linfoproliferativas e medicagoes. Afeta sitios extranodais, sendo o pul-
méao mais acometido (90%). Manifestagdes clinicas séo inespecificas.
Nédulos pulmonares irregulares séo o principal achado imaginolégico.
Tais nodulos sao distribuidos junto a trama broncovascular ou septos
interlobulares. O cérebro é afetado em 20% dos casos, sendo o aco-
metimento observado a TC como areas de hipoatenuagdo na subs-
tancia branca, algumas vezes de aspecto hemorrégico, e, frequente-
mente, com realce apds contraste iodado. A RM encefélica pode evi-
denciar lesodes hiperintensas em T2 e realce de lesdes puntiforme, li-
neares, nodulares ou em anel, geralmente multiplas, em T1.

C-519: Anatomia dos recessos peritoneais e ligamentos pélvicos:
padrées de disseminacao de endometriose e doenca metastatica.

Eduardo Neumann Cupolilo, Leonardo Kayat Bittencourt, Tatiana Chi-
nem Takayassu, Antonio Coutinho, Romeu Cértes Domingues, Carolina
Canedo Bizzo.

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

A anatomia dos ligamentos pélvicos e recessos peritoneais € um
conceito complexo, no entanto, é de suma importancia ao entendi-
mento dos mecanismos de disseminagao de doengas no periténio. O
propdsito deste poster é definir os principais marcos anatdmicos em
imagens de ressonancia magnética e ilustrar sua relevancia com casos
representativos de anatomia normal e afecgdes patoldgicas, com én-
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fase em disseminacdo metastatica e de endometriose. Esta apresen-
tacdo descrevera a anatomia pélvica e discutird e exemplificara os re-
cessos peritoneais pré-vesical, uterinovesical e retouterino; os septos
fibroadiposos vesicovaginal e retovaginal; e os ligamentos pélvicos,
incluindo ligamento redondo, ligamento largo, ligamento cardinal, liga-
mento uterossacro e ligamentos suspensorios do ovario, passando por
sua origens, insergdes e imagens dos principais processos patologicos.
A ressonancia magnética é uma importante ferramenta para a avalia-
cao das estruturas e patologias pélvicas e seu emprego tem sido cada
vez mais aplicado no diagnostico e programacao cirlrgica, sendo as-
sim, o conhecimento de que os processos patoldgicos difusos tém
padroes definidos de disseminacdo que mantém relagdes com deter-
minadas estruturas, como ligamentos e recessos, sao fundamentais e
devem ser de conhecimento dos radiologistas. Também, chamaremos
a atencao para o emprego correto da nomenclatura anatémica que
deverd ser empregada, a fim de se evitar interpretagdes enganosas.

C-536: Relato de caso de paracoccidioidomicose como causa de
doenca de Addison: achados de imagem.

Luciana Satiro Timbd, Felipe de Galiza Barbosa, Raphael Sandes So-
lha, Vasilios Bobotis, Jacob Szejnfeld, Sergio Ajzen, Cassio Andreoni,
Suzan Menasce Goldman.

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

Este trabalho apresentara um caso de doenca de Addison (DA)
de etiologia infecciosa com massas adrenais bilaterais e seus achados
de imagem. A DA, uma endocrinopatia relativamente rara (prevaléncia
entre 0,45 e 11,7 casos por 100.000 habitantes), constitui uma hipo-
funcdo adrenal primaria. Nos adultos, a DA pode ser causada mais
frequentemente pela destruicdo autoimune das células do cortex adre-
nal, que pode se apresentar de forma isolada ou estar associada a outras
endocrinopatias, caracterizando sindromes poliglandulares autoimunes
dos tipos 2 e 4. Pode ser também secundéria a infecgdo tuberculosa,
fingica ou viral, infiltragédo por neoplasias primarias ou metastaticas,
hemorragia ou trombose adrenal, amiloidose, sarcoidose, hemocroma-
tose, ou ainda estar relacionada ao uso de drogas que interferem com
a esteroidogénese adrenal. Relato do Caso: Paciente do sexo mascu-
lino, 59 anos, caminhoneiro, com quadro de adinamia e prostragao pro-
gressiva ha cerca de 10 meses. Evoluiu com episddios de nauseas,
vOmitos e hipotensdo. Perda ponderal involuntaria maior que 20 kg
nesse periodo. Negava comorbidades ou antecedente familiar impor-
tante. Realizada investigagcdo, obteve-se o diagndstico clinico e labora-
torial de insuficiéncia adrenal, sendo, entéo, iniciada, dentre outras, ava-
liagéo imaginolégica. Tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética evidenciaram massas adrenais bilaterais, de aspecto lobulado,
com éreas de necrose no seu interior, sem sinais de calcificagdo. O pa-
ciente foi submetido a bidpsia das lesdes das adrenais guiada por ul-
trassonografia, que confirmou paracoccidioidomicose. Com o avango dos
métodos de imagem, tornou-se possivel uma melhor caracterizagéo do
acometimento extrapulmonar da paracoccidioidomicose, que deve sem-
pre ser incluida no diagndstico diferencial em casos de DA com massas
adrenais bilaterais, especialmente tratando-se de areas endémicas.

C-538: Apendagite epiploica aguda: achados tomograficos que
auxiliam no diagnéstico diferencial.

Andresa Braga Baiak, Joel Rodrigo Beal Lusa, Maria Luiza Amalfi Vitola,
Yumi Awamura, Marina Rodi Carvalho Barros, Carlos Alexandre Marti-
nelli Pereira, Cesar Rodrigo Trippia, Maria Fernanda Sales Caboclo.
Hospital Sdo Vicente e Fundagao Koutoulas Ribeiro (FUNEF) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Apéndices epiploicos sdo pequenas saculacdes peritoneais con-
tendo gordura que protruem a partir da superficie serosa do célon. O
causa exata da apendagite epiploica aguda ainda nao é certa, porém
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a principal teoria é a torgdo destes apéndices epiploicos, levando a
oclusao arterial ou venosa com consequente isquemia. A principal lo-
calizagéo da apendagite epiploica aguda é adjacente ao coélon sigmoide,
mas pode ocorrer em qualquer local entre o ceco e o colon sigmoide.
Os principais achados clinicos e laboratoriais sdo dor abdominal, febre
baixa e leve elevagdo da contagem de células brancas. Os principais
diagnosticos diferenciais incluem diverticulite aguda, apendicite, infarto
omental agudo e paniculite mesentérica. A tomografia computadorizada
(TC) auxilia no diagnostico diferencial por mostrar uma leséo oval (ge-
ralmente entre 3 e 5 cm) com atenuacao de gordura, cercada por al-
teragoes inflamatdrias, geralmente na parede anterior do célon sigmoi-
de. O uso de exames de imagem, sobretudo da TC, no paciente com
dor abdominal aguda tem aumentado cada vez mais, principalmente
devido as novas técnicas multislice de aquisicao de imagem, levando
os radiologistas a se depararem com maior frequéncia com casos de
apendagite epiploica aguda e de seus principais diagndsticos diferen-
ciais. O reconhecimento das condi¢oes da apendagite epiploica aguda
na TC permite um manuseio apropriado do paciente, prevenindo-o de
cirurgias desnecessarias.

C-542: Diagnostico diferencial das doengas inflamatdrias intes-
tinais.

Sandra Fuoco Hernandez, José Eduardo Mouréo Santos, Danilo Moulin
Sales, Jackline Azevedo de Carvalho, Carmo Augusto Vicentini.

Hospital da Luz — Aliance Servicos Médicos — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A utilizagdo da tomografia computadorizada tem
grande importancia no diagnéstico das doencas intestinais, onde ob-
servamos a extenséo da doenga e a existéncia ou nao de complica-
¢oes, e direciona a um tratamento adequado, melhorando o prognos-
tico nos casos mais graves. Objetivo: Apresentaremos casos de pacien-
tes com as doengas abaixo descritas, com suas caracteristicas tomo-
graficas principais, a fim de diferencia-las e facilitar o diagnostico pre-
coce das mesmas. Discussao: A doenca de Crohn e a retocolite ulce-
rativa inespecifica caracterizam-se por inflamagéo intestinal cronica nao-
infecciosa e manifestam-se clinicamente por diarreia, dor abdominal,
perda de peso e nauseas. A mortalidade é baixa e geralmente acontece
nos primeiros anos da doenga, quando ha alteragoes nutricionais, de-
sidratagao e anemia, gerada pelas crises de diarreia. Nas doengas de
longa duracao a mortalidade esté associada ao risco de cancer de colon.
Estima-se que 30% da populagdo com mais de 60 anos sejam afeta-
dos por doenga diverticular. Em decorréncia do habito alimentar pobre
em fibras e o envelhecimento global da populagéo, espera-se que haja
um aumento de casos da doenca e suas complicagdes como diverti-
culite, associada ou ndo a perfuragéo, fistula, obstrugado ou estenose.
A maioria dos casos de apendicite ocorre por uma obstrugao luminal
do apéndice causada por fecalitos e por hiperplasia linfoide. Também
pode haver obstrugao por corpo estranho, parasitas e neoplasia. Quando
o tratamento cirdrgjco é tardio, pode ocorrer a perfuragao do apéndice,
levando a peritonite e formacao de abscesso. A apendagite € uma
condicao clinica benigna, que ocorre secundariamente a torgéo ou trom-
bose venosa espontanea das veias que drenam os apéndices epiploi-
cos. A apresentacao clinica habitual é de dor abdominal localizada em
quadrante inferior esquerdo, paciente em bom estado geral e afebril. O
tratamento é conservador, com melhora completa dos sintomas em
geral dentro de duas semanas. O diagndstico incorreto pode levar a
intervencOes desnecessarias.

C-551: Aspectos ultrassonograficos do diverticulo da uretra fe-
minina.

Claudia Tolentino de Carvalho Brazdo da Silva Maksoud, Valéria de Mello
Coutinho, Renata Vianna Paduy de Barros Franco, Yara Maria Potengy
Brito Leitéo.

CEPEM - Centro de Estudos e Pesquisas da Mulher — Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.
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Introducao: O diverticulo da uretra feminina € uma patologia pouco
comum e sua andlise através da ultrassonografia apresenta vantagens
em relagéo a uretrocistografia, por ndo necessitar de meio de contraste
e ndo envolver radiacdo ionizante. A possibilidade de diverticulo da uretra
feminina deve ser sempre considerada em pacientes com sintomas
urinarios recorrentes. Descricao do Material: As imagens ecograficas
da uretra feminina foram obtidas durante o estudo pélvico transvaginal,
com sonda endocavitéaria de 6,5 MHz, utilizando-se o modo B e Dop-
pler colorido, em planos longijtudinal, transverso e em plano frontal com
reconstrugéo tridimensional. Discussao: A analise bidimensional iden-
tificou os diverticulos de parede anterior e posterior, enquanto o Dop-
pler colorido permitiu o diagndstico diferencial entre contelido espesso
e processo solido intradiverticular. A obtengéo do plano frontal permitiu
a identificagéo de diverticulos comunicantes que ao modo bidimensio-
nal foram diagnosticados como independentes, devendo ser utilizada
sempre que disponivel. A reconstrucdo tridimensional, nos casos apre-
sentados, permitiu somente a melhor caracterizagéo de projecoes s6-
lidas intradiverticulares e foi menos relevante para o diagndstico.

C-555: Aspectos tomograficos do piomioma como complicagao
de embolizacao das artérias uterinas: relato de caso e revisao de
literatura.

Carolina Bizzo, Daniela Peixoto Considera, Cyro Anténio Fonseca Junior,
Melina Barreto, Bernardo Eichler, Cristina de Aguiar Pamplona, Flavia
Mattos, Rodrigo Azeredo.

Hospital Balbino — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O leiomioma uterino € o tumor benigno mais comum
do trato genital feminino. Uma alternativa minimamente invasiva para
seu tratamento é a embolizagdo das artérias uterinas, que pode resul-
tar em complicagdes como o leiomioma infectado (piomioma). Mate-
rial: Paciente feminina, 42 anos, submetida a embolizagao de artérias
uterinas, evoluindo com dor pélvica intensa, febre, astenia, prostragao
e sinais de irritacao peritoneal. Tomografia computadorizada (TC) ab-
dominal total demonstrando aumento do volume uterino, com densi-
dade heterogénea e extensos focos gasosos de permeio, sugerindo
leiomioma infectado. A paciente foi submetida a histerectomia e dre-
nagem de abscesso, confirmando a hipétese clinica. Discussao: A
embolizacdo de artérias uterinas é método efetivo e menos invasivo
para o tratamento de leiomiomas, com complicacoes em torno de apro-
ximadamente 8%, geralmente sem maior gravidade. Dor pds-operato-
ria é a principal complicagao relatada na literatura. Outras complicagbes
incomuns sao insuficiéncia ovariana, prolapso transcervical do leio-
mioma, necrose vaginal de pequeno labio e a infeccdo do leiomioma,
podendo evoluir para sepse. Ha poucos relatos de piomioma, podendo
ocorrer ainda a infeccao de leiomioma como uma complicagéao da gra-
videz e espontaneamente no p6s-menopausa. Os exames de imagem
sdo Uteis na avaliagdo de paciente com quadro infeccioso no pés-
embolizacao. A presenga de focos gasosos no interior do leiomioma
embolizado pode ser um achado normal, entretanto, no contexto clinico
apropriado, a identificacao destes focos gasosos pode indicar infecgcao
anaerodbia. Outros achados relacionados ao piomioma incluem o au-
mento volumétrico recente do Utero, ascite, pneumoperitdnio ou até
sinais de ruptura uterina. A identificacao destas alteracoes deve ser
prontamente valorizada, pois 0 quadro apresenta mortalidade de cerca
de 21%. O processo de infeccao do leiomioma deve ser tratado agres-
sivamente com antibioticoterapia, podendo ser associada a histerec-
tomia, na dependéncia do contexto clinico.

C-558: Avaliacao tomografica da colite estercoral com sinais de
perfuracao.

Bernardo Eichler, Cyro Anténio Fonseca Junior, Daniela Peixoto Consi-
dera, Cristina de Aguiar Pamplona, Carolina Bizzo, Melina Barreto, Fla-
via Mattos, Elson Vieira de Souza.

Hospital Balbino — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Introducao: A constipagdo cronica pode levar a impactagéo fe-
cal, configurando fecalomas, habitualmente identificados na pratica
clinica. Raramente este processo pode evoluir para complicacoes mais
severas como a colite estercoral, perfuragdo, obstrucao coldnica e pe-
ritonite fecal. A colite estercoral € uma colite inflamatéria relacionada
ao aumento da pressao intraluminal, com necrose isquémica promo-
vendo a formagdo de Ulceras estercorais e subsequentemente com
perfuragéo coldnica. Material: Paciente feminina, com 86 anos, foi
admitida com histéria de constipagédo cronica, evoluindo com dor ab-
dominal intensa e difusa, distensdo abdominal e sinais de defesa. A
tomografia computadorizada do abdome demonstrou volumoso feca-
loma no reto e espessamento parietal com focos gasosos de permeio,
associados a densificacao da gordura perirretal e sinais de venoporto-
grama aéreo. A paciente foi submetida a esvaziamento retal e colo-
noscopia, que evidenciou edema e friabilidade da parede do reto e
sigmoide, confirmando os sinais de colite isquémica. Discussao: A colite
e perfuragao estercorais em mais de 90% dos casos comprometem o
reto ou o sigmoide. Os trés principais locais de ulceracao estercoral séo
o reto anterior imediatamente proximal a reflexao peritoneal, a borda
antimesentérica da jungéo retossigmoidiana e o apice do colon sig-
moide, com tal disposicdo que pode estar relacionada a menor vascu-
larizagéo local. Os achados tomograficos demonstram sinais de impac-
tacao fecal e colite, com espessamento parietal da alga, densificagéo
da gordura pericol6nica/perirretal e presenca de focos gasosos intra-
murais ou extraluminais, sugerindo perfuragdo coldnica. A anélise to-
mogréfica é particularmente Util em pacientes idosos, onde os acha-
dos laboratoriais nem sempre tém correlagéo clinica significativa. Esta
condicao, caso ndo tratada prontamente, pode ser fatal, com mortali-
dade de cerca de 35%. Dessa forma, pacientes com histéria de cons-
tipagédo cronica, com sintomas algicos agudos e alteragdes tomografi-
cas relatadas, as possibilidades de colite e perfuracéo estercorais de-
vem ser consideradas.

C-566: Avaliacao de lesoes hepaticas focais por meio de sequén-
cias de difusao em ressonancia magnética: ensaio pictorico.

Tatiana Martins, Luciana Costa-Silva, Clayton Luciano Ribeiro, Fernando
Santana Machado.

Ecoar Medicina Diagnéstica — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: A difusdo em ressonancia magnética, inicialmente
utilizada para deteccao de lesdes isquémicas encefalicas, tem tido apli-
cacao cada vez maior na avaliagdo das estruturas abdominais. E uma
sequéncia utilizada para deteccédo e caracterizagao de lesdes focais ou
difusas dos 6rgaos, sendo o figado uma das estruturas mais avaliadas
pela técnica. O objetivo desse trabalho € ilustrar os achados da difuséo
em lesdes hepdticas focais, malignas ou benignas. Descricao do
Material: Foi feita avaliagéo retrospectiva de 84 exames de ressonan-
cia magnética do abdome realizados no periodo de 11/5/2010 a 1/7/
2010. Na difusao, os valores de b utilizados foram 0, 50, 150 e 600,
calculando-se posteriormente os valores do ADC. Avaliaram-se todos
0s exames que apresentaram lesdes hepaticas focais, algumas delas
ilustradas nesse trabalho. Foram selecionados casos de hepatocarci-
noma, colangiocarcinoma, adenoma, hemangioma, dentre outras le-
soes benignas. Discussao: A capacidade de detectar tumores pela
técnica de difusao baseia-se no fato de que neoplasias apresentam
aumento de celularidade quando comparadas ao tecido normal, cau-
sando, dessa forma, restrigdo a mobilidade das moléculas de agua.
Observa-se, assim, que tumores malignos apresentam hipersinal nas
sequéncias em difuséo, com reducao do ADC, o que néao é observado
em lesoes benignas. Devido a grande prevaléncia de lesoes hepaticas
e, em muitos casos, dificuldade em caracteriza-las ou mesmo identifi-
ca-las, a sequéncia de difusdo tem-se tornado obrigatéria em muitos
protocolos. A difusdo é uma sequéncia promissora na avaliagédo das
lesdes hepaticas focais, tornando o conhecimento de seus achados
bastante importante para o médico radiologista.
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C-572: Defecografia por RM (1,5 ou 3.0 T): uma avaliagcao com-
pleta do assoalho pélvico.

Daniella Braz Parente, Jaime Araujo Oliveira Neto, Miguel Angelo Milito,
Carolina Pesce L. Constantino, Fernanda Caseira Cabral, Antonio Luis
Eiras de Araujo.

Instituto D’Or — Pesquisa e Ensino e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O objetivo deste trabalho € rever a anatomia e os
principais pontos de referéncia do assoalho pélvico. Também iremos
descrever como realizar e interpretar a defecografia por ressonancia
magnética (RM) em RM de campo fechado (1,5 ou 3,0 T), bem como
identificar as diversas patologias decorrentes do enfraquecimento do
assoalho pélvico e discutir as limitagdes do método. Descri¢cao do
Material: Foi feito um levantamento retrospectivo nos arquivos de nossa
instituicdo para ilustrar os achados de imagem. Nés coletamos dados
de aproximadamente 20 casos, que serao usados para ilustrar e enfa-
tizar conceitos chaves. Discussao: Em nosso trabalho sera discutido
como se otimizar o estudo com protocolos adequados utilizando um
FOV pequeno, uma espessura de corte de 3 mm, bem como fazendo
as angulacoes necessarias. Enfatizaremos ainda a importancia do es-
tudo dinamico no repouso, durante a contragdo maxima do esfincter
anal, no esforgo e durante a evacuagao. Revisaremos, também, os
principais marcos anatémicos do assoalho pélvico e ilustraremos suas
patologias, bem como discutiremos o potencial impacto na conduta
terapéutica, na medida em que o comprometimento de varios com-
partimentos afeta a decisdo cirlrgica. A defecografia por RM é um
método bem acurado para a avaliagéo da fraqueza do assoalho pél-
vico, com étima resolucéao de imagem. O conhecimento da extensa
anatomia dessa regiao é essencial para a correta interpretacao do
exame. O envolvimento de diversos compartimentos € comum e muda
a conduta cirdrgica.

C-574: Defecografia por ressonancia magnética: ensaio pictorico.
Luciana Costa-Silva, Tatiana Martins, Fernando Santana Machado.
Ecoar Medicina Diagndstica — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: Os disturbios funcionais anorretais representam um
problema comum na pratica clinica, com importante impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes. Nos Ultimos anos, a defecografia por res-
sonancia magnética (RM) tem sido cada vez mais utilizada na avalia-
cao desses pacientes, com excelentes resultados. O objetivo desse
trabalho é ilustrar os principais achados encontrados no exame. Des-
cricao do Material: Foram revistos 16 exames de defecografia por
RM realizados na instituicdo no periodo de fevereiro a julho de 2010.
Foram adquiridas sequéncias dinamicas no plano sagjtal mediano das
diferentes fases do processo de evacuagao: contracao, repouso, eva-
cuagao e estado pds-evacuacdo. Obtiveram-se ainda imagens nos pla-
nos coronal e axial na sequéncia ponderada em T2 para melhor estudo
da anatomia anorretal e dos multiplos compartimentos pélvicos. Dis-
cussao: A defecografia por RM é um exame dinamico que fornece
imagens das alteragdes morfofuncionais da pelve e do segmento anor-
retal durante a evacuacao, incluindo o estudo de toda a musculatura
do assoalho pélvico. Permite a identificagdo de retocele, intussuscep-
¢éao, enterocele, descenso perineal, auséncia de relaxamento esfinc-
teriano ou contragao paradoxal da musculatura esfincteriana volunta-
ria, achados estes ilustrados nesse trabalho. Além disso, em algumas
situagdes apds cirurgia anorretocdlica, o método pode ser utilizado na
avaliacao do resultado e acompanhamento pés-operatério. A defeco-
grafia por RM fornece imagens de excelente resolucdo, sem uso de
radiagdo ionizante. Na sua interpretagao, deve ser feita a anélise cui-
dadosa em conjunto de todas as fases do exame para que entao o
diagnostico possa ser estabelecido com sucesso, em conjunto com 0s
dados clinicos. O resultado interfere diretamente no progndstico, trata-
mento e qualidade de vida desses pacientes.
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C-577: Colangite esclerosante primaria: como a ressonancia
magnética pode auxiliar no diagndstico, na classificacao e nas
complicacoes.

Daniella Braz Parente, Jaime Araujo Oliveira Neto, Rodrigo Manfroi,
Rodrigo Canellas, Viviane Brandéo, Antonio Luis Eiras de Araujo.

Instituto D’Or — Pesquisa e Ensino — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Colangite esclerosante priméria (CEP) é uma doenca
de etiologia desconhecida, caracterizada por inflamacao e fibrose da
arvore biliar. Esta associada com doenca inflamatdria intestinal em 71%
dos casos. Seu diagndéstico é estabelecido com base na histéria clinica
e confirmagéo histolégica, bioquimica, e achados de imagem invasivos
e nao-invasivos. Dentre 0s exames nao-invasivos, destaca-se a co-
langiorressonancia magnética (CRM), que vem assumindo um papel
cada vez mais importante no seu diagndstico. Portanto, torna-se de
fundamental importéncia o conhecimento das diferentes fases evolu-
tivas da CEP na CRM para que haja melhor compreensao da entidade,
bem como os recursos e limitagcoes do método. Descricao do Mate-
rial: Foi realizada andlise dos exames de CRM em pacientes com diag-
noéstico de CEP nos Ultimos cinco anos. Foram feitas sequéncias co-
langiogréficas de cortes finos com reconstrucdo em 3D e de cortes
espessos em tiro curto, ambas fortemente ponderadas em T2. Sequén-
cias adicionais em difusdo e com contraste e estudo dinamico foram
realizadas sempre que necessario. Os casos a serem apresentados
foram confirmados por pungéo-bidpsia, anatomopatolégico ou apre-
sentagao tipica por imagem. Discussao: O diagnostico da fase inicial
da CEP nao pode ser feito por este método, visto que a CRM pode ser
normal nesta fase. Com a evolugdo da doenca, vao surgindo esteno-
ses com consequentes dilatacoes segmentares (achados associados
a irregularidades parietais das vias biliares). Em fases mais avancadas
ha a perda da visualizacdo dos ductos biliares. E mais usual a doenca
ocorrer nos ductos intra-hepaticos, seguido por comprometimento in-
tra-hepatico e extra-hepatico, e sendo raras as alteragdes exclusivas
extra-hepaticas. As complicagdes mais frequentes sdo a colangite in-
fecciosa, o abscesso e a evolugao para colangiocarcinoma. A CRM é
uma excelente ferramenta nao-invasiva do diagndstico e acompanha-
mento evolutivo da CEP.

C-583: Alteracoes congénitas da vesicula seminal a tomografia
computadorizada: ensaio iconografico.

Matheus Saretta Noal, Diego Ferrasso Zuchi, Rafael Cardoso de Melo,
Rubens Gabriel Feijo Andrade, Pedro Martins Bergoli.

IC-FUC/SIDI — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducéo: As alteragdes congénitas da vesicula seminal séo
pouco frequentes, geralmente assintomaticas e incidentais, sendo,
portanto, fundamental que o radiologista saiba reconhecé-las. Dentre
os achados, os mais prevalentes sdo a agenesia e os cistos da vesi-
cula seminal. Material: Foram realizados estudos tomogréficos em apa-
relho multislice de 8 detectores, antes e apds a infusdo de contraste
em trés pacientes, com posterior reformatagdo multiplanar. Discus-
sao: A ndo-formagao de uma vesicula seminal esta associada em dois
tercos dos casos a agenesia renal ipsilateral concomitante, devido a
intima relagéo na embriogénese dessas estruturas, a partir do ducto
mesonéfrico, principalmente quando o insulto ocorrer antes da sétima
semana de gestacdo. A agenesia bilateral da vesicula seminal pode
ser uma forma genital primaria de apresentagao da fibrose cistica, as-
sociada a mutacao genética, causando também agenesia dos vasos
deferentes sem, no entanto, haver lesao renal. Neste caso, 0s pacien-
tes podem apresentar infertilidade, mesmo com espermatogénese
mantida. Os cistos da vesicula seminal usualmente sdo vistos como
massas retrovesiculares, cefalicas a préstata, bem delimitadas, com
atenuacao igual ou préxima a de liquidos, menores que 5 centimetros,
assintomaticos, porém podem ser a causa de hematuria, hematosper-
mia, epididimite, prostatite, infertilidade ou infecgdes do trato urinario.
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Quando unilaterais, 63% dos casos estao associados a agenesia/dis-
plasia renal ipsilateral, ou relacionados a implantagao ectdpica de ure-
ter. A presenca de cistos em ambas as vesiculas seminais ocorre na-
queles pacientes com doenga renal policistica autossémica. Deve-se
estar atento para os diagndsticos diferenciais daquelas lesoes cisticas
que crescem nessa regiao e podem causar sintomas semelhantes,
como a prépria obstrugdo da vesicula seminal, dos ductos deferentes
e ejaculatorio, ureterocele, ureter ectépico dilatado, cisto do ducto
mulleriano, cisto do utriculo prostatico.

C-591: Neoplasia enddcrina multipla tipo 1: relato de caso e revi-
sao de literatura.

André Evangelista Torres, Maria Fernanda Lages Munhoz Marchenta,
Juliano de Carvalho Freitas, Tatiana Kelly Brasileiro de Santa Anna,
Moacyr Pezati Rigueiro, Alessandro Rosa Rodrigues Chagas, Marco
Anténio Merlo de Medeiros.

Hospital Santa Marcelina — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A neoplasia enddcrina multipla tipo 1 (NEM 1) é uma
sindrome genética, autossdmica dominante, caracterizada por tumores
da hipdfise e ilhotas pancredticas associados ao hiperparatireoidismo.
Descrigao: Paciente do sexo masculino, 50 anos, hd 5 meses apre-
sentava episodios repetidos de hipoglicemia. Histéria de gastrectomia
parcial devido a Ulcera péptica. Foram detectados niveis séricos au-
mentados de insulina, paratormonio, gastrina e prolactina. A ultrasso-
nografia cervical demonstrou imagens nodulares, hipoecoicas, locali-
zadas posteriormente aos lobos tireoidianos. A tomografia computa-
dorizada mostrou, na cabega pancreédtica, massa lobulada com ate-
nuagao heterogénea e area cistica periférica, apresentando predomi-
nio do padréao hipervascular pés-contraste, associada a possiveis ade-
nomegalias perilesionais. Pancreas com calcificagdes e afilamento do
seu corpo e cauda. Adrenais espessadas e lesdes nodulares esclero-
ticas nas vértebras T12 e L1. A ressonancia magnética da hipdfise
detectou alargamento da cavidade selar motivado por volumosa lesao
solida, com componente cistico e intenso realce pds-contraste, apre-
sentando extensao para a regiao suprasselar, fossa posterior e base
craniana anterior. O paciente foi submetido a cirurgia, evoluindo com
Obito no quarto dia de pds-operatoério. Os exames anatomopatoldgico
e imuno-histoquimico demonstraram tumor neuroenddcrino, com po-
tencial incerto de malignidade, acometendo pancreas, duodeno, veia
porta e linfaticos. Discussao: O hiperparatireoidismo na NEM 1 ocorre
principalmente devido a hiperplasia das paratireoides, adquirindo o
aspecto ultrassonogréafico encontrado neste paciente. Tumores multi-
céntricos e pluripotentes das ilhotas pancreéaticas estdo presentes,
sendo mais comum o gastrinoma. Sao geralmente pequenos, funcio-
nantes, detectados mais facilmente pela tomografia devido ao padrao
hipervascular pés-contraste. Tumores maiores tipicamente apresentam
componentes de degeneragéo cistica, necrose e calcificagdes, carac-
teristicas mais relacionadas com malignidade. Os tumores hipofisarios,
sendo o prolactinoma mais comum, podem se apresentar heterogé-
neos e comprimindo estruturas adjacentes quando sao macroadeno-
mas. Hiperplasia das adrenais pode ocorrer, caracterizada por espes-
samento difuso destas. Figado e linfonodos sao os principais sitios de
metéastases, ocorrendo também nos ossos como lesdes esclerdticas
ou mistas, localizadas principalmente no esqueleto axial.

C-599: Cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario.

Gerson Ferreira Gontijo Junior, Leandro Sabido, Diva Helena Ribeiro,
Rafael Baéta, Heraldo Carlos Pereira, Luiz Eduardo Scianni.

Hospital Universitario Alzira Velano — Alfenas, MG, Brasil.
Cistoadenocarcinoma mucinoso de ovéario € um tumor maligno
em sua maioria sélido-cistico, raramente sélido. Aproximadamente 90%

dos canceres ovarianos sao derivados dos tecidos oriundos do epitélio
celémico ou mesoepitélio. Desses, 75% sao do tipo histologico seroso,
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e tipos menos comuns sao 0s mucinosos (20%), endometrioides (2%),
de células claras, de Brenner e carcinomas indiferenciados. O propésito
de apresentar este relato é definir as neoplasias ovarianas e coloca-
las como diagnoésticos diferenciais de volumosas massas abdomino-
pélvicas.

C-604: Infeccao de remanescente uracal: a propdsito de relato de
caso.

Matheus Saretta Noal, Diego Ferrasso Zuchi, Rafael Cardoso de Melo,
Rubens Gabriel Feijo Andrade, Pedro Martins Bergoli.

IC-FUC/SIDI — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducao: O Uraco é uma estrutura tubular localizada na linha
média desde a regjido infraumbilical até o aspecto anterossuperior da
bexiga, que normalmente se oblitera antes do nascimento. Seus re-
manescentes geralmente sdo assintomaticos, sendo descobertos in-
cidentalmente ou quando infectam. Este relato de caso visa demons-
trar que a ultrassonografia e a tomografia computadorizada sdo méto-
dos de imagem capazes de detectar tais remanescentes. Material:
Paciente submetido a ecografia e, posteriormente, a tomografia com-
putadorizada abdominal em aparelho multislice com 8 detectores an-
tes e apds infusdo intravenosa de contraste, havendo reconstrugéo
multiplanar das imagens. Foram concedidas fotos do espécime cirlr-
gico. Discussao: Paciente de 46 anos, procurou o servico de emer-
géncia por dor abdominal hipogastrica acompanhada de disUria ha cerca
de 4 semanas, com piora progressiva, apresentando febre e dor hipo-
gastrica ao exame fisico, foi submetido a ecografia abdominal total,
complementada por tomografia computadorizada, as quais revelaram
formagao cistica suprapubica de paredes espessas, aderida ao apice
vesical, sem comunicagao luminal, com infiltrado do plano gorduroso
perivesical, compativeis com cisto de Uraco infectado. O paciente foi
submetido a ressecgao cirdrgica e o exame anatomopatélogico confir-
mou cisto de Uraco abscedido com aderéncias fibrosas vesicais e en-
téricas. A tomografia computadorizada e a ultrassonografia sdo exa-
mes Uteis para demonstracao das doencgas relacionadas aos rema-
nescentes uracais, que podem apresentar-se como Uraco remanes-
cente, seio umbilico-uracal, diverticulo de Uraco ou cisto de Uraco. A
correta identificagcao destas patologias requer o conhecimento de suas
caracteristicas anatdmicas e de imagem, para realizacdo de um diag-
nostico habil, com manejo adequado.

C-625: Fistulas perianais em RM: como abordar.

Rodrigo Manfroi, Jaime Neto, Daniella Braz Parente, Viviane Brandao
Amorim, Guilherme Abdalla G. Viana, Antonio Luis Eiras de Araujo.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: A fistula perianal € um trajeto anormal que se origina
no canal anal, a partir da inflamacao de uma cripta perianal, com tra-
jeto inter ou transesfincteriano, associada ou nao a abscessos, com
orientagdo a superficie cutdnea. Em casos mais graves, pode atingir
orgaos adjacentes, fazendo a comunicacdo entre eles (p.ex.: fistula
retovaginal). O objetivo deste trabalho é descrever a anatomia normal
da regiao perianal, a técnica de realizacao da ressonancia magnética
com interesse para o canal anal e, através de casos, ilustrar os aspec-
tos de imagem das diversas fistulas perianais e discutir os procedimen-
tos cirlirgicos propostos. Material e Métodos: Foi realizado estudo re-
trospectivo de 50 exames de ressonancia magnética da pelve com
diagndstico de fistula perianal. Foram executadas como protocolo as
sequéncias ponderadas em T1 com e sem supressao de gordura an-
tes e apos contraste venoso, T2 nos planos axial, coronal e sagital,
STIR axial e coronal, com FOV pequeno e com angulagao com interesse
ao canal anal. Os dados de imagem serao utilizados para ilustrar e en-
fatizar conceitos-chave. Discussao: A ressonancia magnética é o me-
lhor método de imagem para a avaliacdo da fistula perianal, pois per-
mite topografar as lesdes com seguranca, definir suas complicagoes e
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ajudar o cirurgiao no mapeamento pré-operatério. Para tanto, o conhe-
cimento da anatomia anorretal e o protocolo adequado de ressonan-
cia magnética sdo importantes para a correta interpretacdo do exame.

MUSCULOESQUELETICO

C-77: Avaliacao por imagem da displasia glenoumeral secundaria
a paralisia obstétrica do plexo braquial.

Francisco Abaeté das Chagas Neto, Geraldo Dias Ferreira Neto, Michel
Daoud Crema, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa.

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e Radiologia e Diagndstico por
Imagem — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Introdugao: As deformidades da articulagéo glenoumeral secun-
darias a lesao obstétrica do plexo braquial (LOPB) ja foram descritas,
incluindo alteragoes na cavidade glenoide, deslocamento posterior gra-
dual da cabecga umeral, além de hipoplasia da cabeca umeral e atraso
de sua idade 6ssea. Estas alteracdes tém carater evolutivo e podem
estar associadas a um prognostico bastante reservado. Objetivos: 1)
relatar uma série de casos de displasia glenoumeral secundaria a LOPB,
com énfase nos achados em tomografia computadorizada (TC) e res-
sonancia magnética (RM); 2) avaliar quantitativamente o grau de de-
formidade articular e a translagao da cabeca umeral; 3) discutir e ilus-
trar as lesoes associadas a POPB e seus diagndsticos diferenciais.
Casuistica e Métodos: Foi realizado levantamento retrospectivo dos
casos de displasia glenoumeral diagnosticados em nossa instituicao
entre 2005 e 2010. llustramos oito casos tipicos, com énfase as
deformidades encontradas e sua semiologia radioldgica. Foram avalia-
dos o grau de retroversao da cavidade glenoide, o grau de translacao
e o diametro da cabega umeral. Resultados: Nao houve predominio
de sexo nos pacientes avaliados. A idade média observada nesta ca-
suistica foi de cinco anos. O lado esquerdo foi acometido em cinco
casos (62,5%). A TC foi o0 método utilizado em seis casos (75%). Ob-
servou-se translagdo posterior da cabega umeral em seis casos (75%),
metade apresentando luxagao total. O angulo glenoumeral nos mem-
bros acometidos foi em média -16,5° + 4,0°, contra +2,0° = 1,5°
nos membros contralaterais. A cabeca umeral apresentava assimetria
de didametro em todos os pacientes avaliados, sendo em média 20%
menor no lado acometido. Conclusao: A retroversao da cavidade gle-
noide, a translagao posterior e a redugéo do didmetro da cabega ume-
ral foram as principais deformidades encontradas nos casos de POPB.
E fundamental que o radiologista esteja familiarizado com essa condi-
¢ao, seus modos de apresentacao e os métodos diagndsticos dispo-
niveis para sua deteccédo e classificagéo.

C-93: Aspectos radiologicos de deformidades congénitas do an-
tebraco: relato de casos.

Adriana Maria Vasconcelos Machado, Juciany de Sousa Brito, Lia An-
dréa Costa da Fonséca, Nayane Bezerra de Menezes Pinho, Odimar
Barros Teixeira Filho, Pedro Augusto Pedreira Martins, Pedro Augusto
Pedreira Martins Janior, Thiago Marinho Barbosa.

Maxi Imagem — Teresina, PI, Brasil.

Introducao: Deformidades congénitas do membro superior sdo
definidas pelas diferengas do normal que se apresentam ao nasci-
mento, como a néo-formagéo da borda ulnar, do radio distal e do carpo.
Dentre as deformidades do antebraco citam-se a deficiéncia ulnar con-
génita e a deformidade de Madelung, ambas de etiologia ainda nao
definida na literatura. Descricao do Material: Caso 1 — Paciente de
oito anos, masculino, com braco esquerdo curto e rodado interna-
mente, que no estudo radiolégico demonstrou hipoplasia da ulna com
presenca das epifises proximal e distal. Caso 2 — Paciente de 20 anos,
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